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A. DIE GEDRAGSWETEMNSKAP

Hier sal gepoog word om die relatief
nuwe basiese mediese wetenskap te
definieer en kortliks te skets; asook om n
paar grondliggende beginsels te illustreer.
B. DIE LEWENSOMSTANDIGHEDE,
SPAMNING EN DIE VERAMDERENDE
BEELD VAN DIE NOODGEVALLE
AFDELING

Waarom verander die pasignt wat by ons
ou ongevalle afdelings gesien was se eise
en beeld van die Moodgevalle afdeling?

C. STUDIES IN DIE LEWENSDRUK

Studies van ander navarsers asook ons
eie reels van 100 pasifnte, gebasseer op
die Hodmes-Rahe sosiale heraanpassings-
skeal, soos gesien by die Moodgevalle
afdeling, HF. Verwoerd Hospitaal, Pretoria,
word andersoek,

TERMINOLOGIE VERKLARING

Die term gedragswetenskap as
ekwivalent gebrulk vir die Engels
“behavioural science”, behoort in Afrikaans
nader omsknd te word, asngesien dit
veraarring skep met ander begrippe So08
die wat deur "menswetenskappe” illustreer
mag word.

Gedragswetenskap is dus 'n wye term
wat alle moontlike gedrag, van watter hoek
ook al gesien, omvat. Ek kies dus die term
omdat die mens in sy krisis situasie van so
‘m wyd moontlike ococgpunt probeer
hestudear word in hierdie skripsie.

A. DIE GEDRAGSWETENSKAP

Die moderme gedragswetenskap ver:
teenwoardig die ordelike saamviosi van die
grondiiggende inligting soo0s wervat in die
wetenskappe van die genetika, fisclogie,
geneeskunde, sielkunde en sosiologie.

Dr. L.W. van Gelder

OPSOMMING:

'n Studie waarin die mens In sy krisis
siuaste tydens 'n lewensomstandig-
heidsverandering uit 'n gedrags-
wetenskaplike oogpunt beskou word,
Daar word melding gemaak van werk
deur 'n aantal navorsers op die gebled
van spanning a.g.v. veranderde lewens-
omstandighede.

'n Reeks van 100 pasi&nte evalueer
met die Holmes Rahe sosiale heraans
passingsshkaal, by die H.F. Verwoerd
hospitaal Pretoria word ontleed,

Die gevolgtrekking is dat soos in die
gaval van Holmes-Rahe, die Pretoria-
reehs bevesti dat organiese siektes
bydraend presipitesr mag word deur 'n
verandering In dle psigobiologlese
ewewig s$00s byvoorbeeld deur 'n
lewensomstandigheidsverandering.

dele te bespreek.

Ek sal poog om die studie onder drie |

In die opleidings aspek wveral van die
rmaderne huisarts of noodgevalle beampte,
maar ook van ander primére geneeskun
dige dienste het die gedragwetenskappe
begin inwortel.

Hoofsaaklik omdat die moaderne huisarts
of noodgevalle bemapte *'n Auwe howding
werteenwoordig wat revolusiongr is in sy
cenvoudigheid: die pasignt is ‘n individu,
die pasignt se persoonlike ekologie sluit nie
net die fisiess toestand van sy Bogaam in
nie, maar ook sulke faktore soos die in
werking van verhoudings waarin hy leef —
veral sy familie, sy werk, geloof en waardes
wal 5in aan sy lewe gee, die meganisme wir
die hantering van probdeme en die uitdruk-

Nuwe Beeld vir die Noodgevalle Afdeling

king wan sy gevoelens en veral die sosio.
ckonomiese omstandighede  waarin  hy
hom bevind.” Volgens hierdie omwvaiting
dus het die gedragswetenskap, valgens
Prof. Himam B. Curry en ander too-
naangewende primére geneeshere. ab-
solute belang vir die ontwikhkeling van |
kliniese bevoegdheid in die geneesheer.
Dle gedragswetenskap s dus 'n
dinamiese nuweling in die basiese mediese
wetenskappe, maar (9g 'n ou bekende wat
deur cuer kollegas angeleer is deur onder-
vinding en samelewing met die belangrike
individu in die geneeskunde, nl. die pasiént.

Die  grootste teenkanting, moontlik
weens vooroondesl, kam egter teen hierdie
nuweling van die kant van persone wat tot
die gevolgtrekking gekom het dat dit 'n
wetenskap s wat homself besig hou met
die gelykstelling tussen die gedrag van baokb-
bejane en die mens soos verteenwoordig
deur die pragtige studies van Dr. Harlow
met bobbejane en hulle kleintjies, 2 3 4

Dok ander proewe word aangehaal scas
die van Pavlov se honde en B.F. Skinner en
sy Skinnerbox.

Hoewel hierdie eksperimente waarde het
vir die gedragswetenskap, verleenwoordig
dit nie bewyse van die menslike gedrag nie
maar dien slegs as interessante kamelasie.

Diie ware eksperimentele bewys vir hier-
die wetenskap kom uit die gedrag van die
mens deur meelewsing en andervinding.

Dus is die gedragswetenskap nie “n
nuweling in die volle sin nie, maar slegs 'n
wetenskap wat nou eers sy regmatige plek
begin kry. Laat dit 'n mens nie willskeurig
dink aan die woorde van die Prediker nie?
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"Is daar iets waarvan ‘n mens kan sé: kyk
hier, dit is nuut? Dit was lankal daar in die
ocutyd wat wvoor ons gewees het.™

B. LEWENSOMSTAMDIGHEDE,
SPAMMIMG EMN DIE VERANDEREMDE
BEELD VAN DIE MOODGEVALLE
AFDELIMNG

Daar is skynbaar 'n onafwendbare swaal
na die gebruikmaking van die noodgevalle
afdeling vir persconlike sowel as famlie
krisisse. Waarskynlik omdat dit moeiliker
word vir mense om spanning te hanteer
asook moeiliker om ‘n huisarts na-ure te
keorsultesr.

Dt mag selfs voorspel word dat meer
miense n grater verskeidenheid probleme
mag bring na die plek wat altyd oop is, nl.
die noodgevalle atdefing.

Verandering in  werksomstandighede
sowel as verandering in familie en finansiSke
omstandighede, het veral invioed om hier
die onvermod am spanning te hanteer.

Dit is dus belangrik vir die noodgevalle
genseshesr en verpleegster om le besef dat
die wye spektrum sosiale asook fisiess pro-
bleme wat hulle sien, betrekking het op
werksproblerne, werksveranderinge asook
‘n tekort aam werk.

Om hierdie probleme te bestempel as
“misbruik maak” van die noocdgevalle afdel-
ing, is fataal. Die noodgevalle afdeling het
ongeskens die eerste plek geword waar
groot gemeenskappe, eerste gaan toeviug
gk wir hulle probleme.

[ile moontlikheid dat sukses behaal sal
word met die poging om die publiek op te
voed om verskilend op te tree, is uiters ger-
1ng,

Die toename in pasi#nte kan nie verklaar
waord ap grond van toename in traumatiese
ongelukke nie,

Dit wil voorkom asof hierdie toaname n
verskuiwing reflekteer in die sard van die
prablerne wat na die noodgevalle afdeling
gebring word.

Vandag is die slagoffers van sosiale
trauma meer tabbyk as die van fisiese
trauma in die meeste groot noodgevalle
| afdelings.

O ult te vind dat talryke individue
genssshere opsoek in noodgevalle afdel-
ings as gevolg van soslale probleme geliop-
pel aan organiese problemse, s nle langer
MULS Fiie.

Verder is dit ook nie verassend dat
mense wat aan psigiatriese of sosiake
trauma ly ook fisies in ‘n risiko groep mag
val mie.

Diie verhouding tussen fisiese, psigatriese
en sosiale probleme word wyd erken. Hier
die feit word egler dikwels wit die oog
verloor in die prakiyk waar elke spesialis
haom toespits op die probleme wat betrekk-
ing het op sy eie spesialiteit.

C. STUDIES IN LEWENSDRUK

Die komsep wan spanning wat
oorspronklik  ontstaan  het wit  swiwer
fisiologiese mnavorsing, is uwiteindelik
opgevolg deur ‘'m santal naworsers in
menglike gedragswetenskap,

(A). LEMMART LEVI EN 5Y
KOLLEGASS
In die laboratorium vir Rliniese Spanning

Cindersoek in Stockhalm het eksperimente
bewys dat katesjolamien ultskeiding
verhoog in toestande wat vresemd (s vir die
IMENS,

Ondersoek wvan uriene en bloed
micnsters voar €0 na eksperimentele druk.
toestande  het  fisclogiese  veranderings
soortgelvk aan die navorsingsbevindings
van Hans Selve op Rboratordium diere
aangetoan.

5o het Selye gevind dat 'n fisiologiess
aanpassings respons ontstaan by diere, na
omstandighede wat spanning aanbsing, die
sogenaamde mobkiliserings respons.

Die dier respondeer dan deur e veg of iz
viug om sy kewe te red, Selye se konsep van
die druk- of spanningsrespons word begin
deur 'n sogenaamde “stressor”,
byvoorbesld 'n elekiriese skok, toe te dien
aan 'n laboratorium dier wat nog kan veg,
g kan vlug.

Selye en andere het verder gevind dat
afhangende van tussemkomende faktore
wist die slag van die “stressor”’ mag vengroo
of werklein, ontstaan ‘n aanpassings sin.
droom.

(B). TORES THEORELL™
en andere, het 'n panesl
rehabiliteerde miokardiale

van 21
infarksie

oorewendes oor ‘'n tydperk van etlike
maande bestudesr en aan herhaalde
weeklikse observasies onderverp.

Oinder die mees algemeen rapporteerde
lewensomstandighede voor die infarksie
was dinge soos konflkte by die werk,
konflikte in die familie, verandering in
werksure en omstandigheds tuis as gevalg
van siekbe,

Veredere ondersoek van die uriene en
subjektiewe navraag het aan die lig gebring
dat weke sonder spanning of lewens
wverandering, katesjolamienvlakke gelewer
et wat heelwat onder die gemiddeld vir die
individuele persone was.

Spanningsvolle weke met rapporieerde
lewensveranderinge het verhoogde wrinére
adrenalien en nor-adrenalien gelewer,

{C). MEYER FRIEDMAM EM RAY
ROSEMMAMNE

het twee keer per week bloed ondersoeke
gedoen op 18 Inkomstebelasting
rekenmeesters tussen die maande Januarie
en Junie,

Die gemiddelde serum cholestercl van
die groep was 206% — 217% in die
rustige seisoen en het sterk toegeneem in

Maart met 'n plek van 232% teen die mid-
del van April.

Die bloedstollingstyd het geval tot 5
minute in April en teruggekeer na B.B
minute in Junie gedurende die relatiewe
rustige werksdae na die inkomstebelasting-
diruk.

(D). THOMAS HOLMES EN RICHARD
RAHE#

Halmes en Rahe het in hulle werk ' lys
van 44 lewensomstandighede gemaak wat
hulle gegle het spanning mag vercorsaak,

Mense was gevra om elke omstan-
digheid op 'n skaal te plaas volgens die
graad van heraanpassing wat elk mag
weres, by, "As n huwelik “n heraanpassing-
stefling wan 500 het, hoeveel punte sal
ges wir N verandering van werk?

Die resultate van hierdie studies en latere
herhalings hiervan stel voor dat “afgedank
by die werk™ en “aftreding” tans beskou
word as tussen die 10 leidende mees span-
ningsvolle gebeurtenisse. Cradering van die
items in dalende orde van omwvang van
heraanpassing Is toe gedoen.

Dood van 'n eggenaoct het die hoogste
telling behaal,

Van die 43 corblywende omstandighede
het afdanking by die werk en aftreding hogr
tellings behaal as seksuele probleme, 'n
nuwe familielid, dood wan n gosie vrend,
vooraand van aflossing van ‘n lening of ver-
band en ander omstandighede.

OMGEWINGSTOESTANDE WAT TOT
SPANNING MAG AAMLEIDING GEE:

Omgewingstoestand wat dus in verband
staan met psigologiese en  sosiale
disfunksie is legio.

Interessant genoceg word 'm0 spann-
ingstoestand gewoonlik bimnne die serste 5
minute wan 'm subjektiewe onderhowd
genoem. ' Baie pasidnte is egter swak met
die gee van 'n mediese geskiedenis, mag
skaam wees oor 'n omstandigheid, of mag
eenvoudig nie die omstandigheid verbind
met 'n belangrike onderliggende spanning
nie.

Die geneesheer behoort dus 'n
sistemiese poging aan te wend om uit te
vind of 50 'n spanningsomstandigheid wel
bestaan en wanneer dit onstaan het

McWhinney!! het ‘n klassifikasie van
sosiale faktore daargestel wat verder mag
help:

1. VERLIES:

(A). Persoonlike verlies — verlies van 'n
geliefde deur die dood of verwydering of
werlating.

{Bi. Verlies van 'n malerigle besitting —
verlies van "n woning, werk of
gewaardeerde besitting,

2. KONFLIK:

(A}, Interpersoonlike konflik in die familie,
meet die bure of by die werk: waar vyan-
digheid bemerk word.

(B). Intrapersoonlike rol konflik of
konflikterende eise op die Pasiént (Bv.
werkende moeder).

3. VERANDERIMG:

(A). ONTWIKKELINGS

Waar die tyd van die lewe die hoof pro-
bleem is (Bv. in adolesensie of
MmeEnGpawEse),
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(B). GEOGRAFIES — waar “n beweging
na 'm onbekende omgewing die hoof pro-
blesm i (Bv. in immigrasie).
4. WANAANPASSING:
(A}, INTERPERSOOMLIK

Problerme tussen mense met geen
vitgesproke  konflik nie. (Bv. afwesige
sekseele verhouding sohder vyandigheid
tussen eggenote).

{B). PERSOOMLIK

Oinvermoé om aan te pas by die omges-
ing (Huis of werk). In die afwesigheld van
hogenoemde verlies, konflik of verander
ing.

5. SPAMNING:

(AL AKOUT — onversagle gebeurtents
nie gedek onder wvedies, konflik of
verandering nie (B, die skislike siekte van
‘ni familielid of vriend).

[B). KROMIES — langtermyn toestand nie
ingesluit onder verlies of verandering nie
{Bv. die teenwoordigheid van ‘n gestremde
kind in die familie).

6. ISOLASIE:

Mie as gevolg van enige huidige verlies,
verandering of konflik nie (bv. bejsarde
wieduwes)

7. TELEURSTELLIMG:

Indien 'n pasiént se verwaglings in die
lewe nie bevredig word nie,
MHAVORSINGSPROJEK wan 100
pasignte deur gebruikmaking van die
HOLMES-RAHE sosiale Heraanpass-
ingsskaal by 'n Moodgevalle afdeling in
Suid-Afrika

Diie skrywer se belangstelling is geprikkel
deur die toenemende aantal pasignte in die
Moodegevalle afdeling van die H.F, Ver
woerdhospitaal cor dbe periode wat by n
diens staan van die departement, huisart-
skunde,

'n Ander indruk was dat hoewel hierdie
departement hoogs gespialiseser was in die
hantering van trauma die grootste toename
in pasifnte, die was met hoé lewensdruk
omstandighede en minder akute trauma.
Die Mavorsingsprojek

Drie doel was om vas 1 stel watter siektes
deur verhoogde lewensspanning witgebok
word en am 'n profiel van hierdie siekies =
probeer verkry, Verder was daar gesoek na
‘n redelik akkurate metode om lewensspan-
ning te meet.

Daar was toe met n reeks van 100
pasiénte op prospektiews grondslag begin,

Dit et dus berus op 'n steekproef van die
bevolking wat dewr die H.F. Verwoerd
hospitaal se noodgevalle afdeling bedien
wiard.

Diie proef berus op ‘'n toevallige grond-
slag en is geneem oor 'n aantal dae wat ek
aan diens was In die noodgevalle afdeling.

Ek voel tevrede dat 'n redelike akkurate
steskproefl van een honderd individus, wat
die noodgevalle afdeling besoek et verkry

i%.
DIE HOMES-RAHE SOSIALE
HERAANPASSINGSSKAAL

Die Holmes-Rahe sosiale heraanpass-
ingsskaal met 44 Lewensomstandighede
(tabel 1) is as basiese righymn gebnik.

Die doel van die corspronklike reeks,
soos deur Holmes in medewerking met

Richard Rahe, was om organiese siekte te
voorspel alleen op verandering in lewenso-
mistandigheid

Hulle studie was gebasseer op 'n groat
aantal Amerikaanse viootpersoneel, mesr
as 2 000 individue.

Die Holmes.Rahe sosiale hersanpass
ingstabel was gebruik. {Die tabel se ontwik-
keling is vrosér breedvoeriger bespresk. )

Die toepassingswaarde en akkuraatheid
wan hierdie prospektiowe recks was van so
't hot# betroubaarheid en akkuraatheid dat
organiese siektes voorspel kon word alleen
op verandenng in lewensomstandigheid,
miet statistiese stawing van resultate.

Hulle gewvolgtrekking was — “Dat die
grootste  hoeveelheid organiese  siekbes
bydraend presipiteer mag word deur 'n
verandering in die psigobiologiese ewewig
5005 vercorsaak deur die sogenaarmde “giv-
img up — given up complex”
MODIFIKASIES

[ie Holmes Rahe sosiale heraanpass-
ingskaal i egter deur my gemodifiseer vir
vinniger implementasie deur slegs Ja of
Mee as antwoord van die pasiént te verlang.
Op die antwoord Ja word die volle punte.
toekenning wir die betrokke vraag aan die
persoon gegee en op Mee geen punte nke,

Verder is 'n 44ste lewensomstandigheid
bygevoeq. So is die individue ten slotte
agevra of hy of sy in die afgelope ses
maande aangerand af beroof was,

Che groot puntetolaal of totale lewens-
cmatandigheidswaarde (Loow.) vir die in-
dividu word dan bepaal deur die af-
sonderlike punte bymekaar te tel en aan die
cinde aan te gee.

Die maksimum punte wat behaal kan
word, is 1445 punte en die laagste 10, vit

die 44 wvrae op hierdie gemodifiseerde
skaal.

In die steekproefl socos uitgevoer in die
noodgevalle afdeling van die HJF. Verwerd
Hospitaal, was die maksimum teliing 468,
wal 'n persoon met aktiet blosiende pep-
tiese  ulkus vereenwoordig het en die
laagste telling 29, wat otitis media en 'n et-
terige dreinasle wit die penis by twee babas
verteenwoordig het.

Mog 'n modiikaske |3 dat die finale
disgmose by die pasiéni se nammer geplaas
was by die afhandeling van die primére
cndersoek.

STATIESE GEGEWEMS
BEPALIMG VAN DIE
MIDDELWAARDE

A) DIE GEMIDDELDE WAARDE!2

Die gemiddelde Lo.w. vir die reeks was x
= 145
B} DIE MEDIAAM'™
Die mediaan van hierdie resks was 108

Die reeks vorm dus nie ‘i simmetriess
kurwe nie en hierdie kwantitatiowe resks is
dus nie ‘'n nrormale verdefing nie.

Verder het slegs 43% van pasiénte bo
die gemiddelde waarde van x = 145
gekom. Verdere afleidings wat gedoen kan
word en wat, soos later gesien sal word, 'n
gevaarsone verteenwoordig, val 43% van
pasiénte bo die gemiddelde waarde & =
145 en verkeer dus in hierdie gevaarsone.
Hulle gemiddedde Lo.w. is dan ook 224.

Dit valg dus hienit dat meer as 40% van
die pasi#nte in die steekproef 'n ernstige,
selfs nadelige grasd van lewensspanmning
ondervind, sodanig dat ‘'n geneeskundige
ingreep ten opsigte van die vermindering
van spanning hier geoorloof is

Verder verteenwoordig hierdie groep van
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40% dubdelik 'n groter groep as die persen-
tasie van Traurna (32 %)

Dit bevestig die bewering dat ‘n ander
lipe pas#nt as vroeér by die noodgevalle
afdeling gesien word, naamlik meer
pasiénte met spanningsvolle lewens-
amstandighede.

) DIE MODUs!4

Die modus van die reeks was 53 met 11
individue wat die waarde behaal het, As
teruggegaan word na die Holmes-Rahs
tabel, verteenwoordig dit dus 11% van in-
dividue wat slegs noodgevalle besoek het
met die enigste rede die vam 'n onlangse
besering of siekte,

Statisties kan alreeds beweer word dat
slegs 11% van die mense uit die reeks wat
ons afdeling besoek het, gekom het met
slegs hulle siekie of besering.

Wat dan van die res?

Dis duidelik dat meer 80% van die in-
dividue wat noodgevalle besoek, benewens
hulle siekte of besering, ook nog
bykomstige problerme het. Dit beteken dat
by die noodgevalle afdeling daar 'n
vrugbare bodem is vir die vassteling, hulp
en voorkomende aksies aan persons medt
lewensspanning.

Dus, die ideale plek vir voorkemende
genseskunde,

KORRELASIES

Twaalf pasignte in totaal het geen
huidige of onlangse siekte rapporteer nie,
en hulle gemiddelde lewensomstandig-
heidswaarde was 93,8 wat effe ho#r is as
die 75 wat Eahe rapporteer het in sy onder-
snek van 2000 V.5.A. viootlede. '

Hlerdie werskil mag moontlik wees as

gevodg van die verskil tussen die 2 reekss,
aangesien Rahe se resks op basles
gesonds jong manne uitgevoer Is en ong
reeks op noodgevalle afdeling pasiénte in
die siviele bewe,
DIE VOLGEMDE STATISTIESE
PERSENTASIES IS VIR DIE
PRETORIA REEKS IN DIE
VERSKILLENDE GENEESKUNDIGE
ONDERAFDELINGS VERKRY:

1} Trauma — 17%

{Lo.w = 105)

2) Borskaspyn en siektes van die hart
- 17%

{Lo.w = 185)

{Vir miokardiale infa.«r 25 was die Lo.w.
205)
3) Sepsis en Veneriese siektes —
12%
{Lo.w = 132)
Sentrale senustelsel &n
Psigosomatiese siektes — 9%
(Lo.w = 229)
Abdominale siektes — 8%
(Low = 233,5)
Urologies toestande — 7%
(Lo.w =

4)

3)

6)
111}
Mierstene — 3%
Longsiektes — 6%
(Lo.w = 122)
8) Siektes van die Oor, Neus en Keel
— 3%

7

{Lo.w = 127)
9) HKoors van onbekende oorsprong —
2%

{Lo.w = 48)
10) Allergied — 2%

iLo.w = 98)
11} Oordosering van geneesmiddels en

alkohol — 2%
BESPREKIMG VAN DIE
VERSKILLEMDE GENEESKUNDIGE
ONDER AFDELINGS
1) TRAUMA

Trauma was die grootste enkele toes-
tand, namelik 32 % . Hiervan was slegs 2%
swaar trauma as gevolg van motor
voertuig ongelukke en die res as valg:
Beserings van ekstremiteite — 14%
Hoofbeserings — 10%

Hondbyte — 4%
Rib beserings — 2%

Die gemiddelde lewensomatandigheids.
waarde van Trauma as geheel was 105,
s008 werwag word, asnsenlk onder die
wiale gemiddeld In die reeks, (naamlik
| 45).

Die afleiding kan dus gemaak word dat
pasignte wat met Trauma presenteer, bioot
toevallig in spel of die bestuur van voertuis
beseer ls. Hierdie bewering is egter nie ab-
saluut nie, soas illustreer deur die geval van
die kérel wie se motor die vorge nag

gestesl is. Toe hy baie onthuts op sy fiets
op pad was na die polisiestasie toe, word hy
eers deur 'n hond gebyt en toe hy na dié
skop, raak hy in 'n geveg betrokke met die
hond se eienaar en word uviteindelik deur
die polisie begelei na noodgevalle, en
bkehaal 'n pragtige lewensomstandigheids-
gemiddedd (Lo,w) van 192!

2) BORSKASPYN EN SIEKTES VAN
DIE HART

Dit  verteenwoordig die 2e mees
algemene toestand, met die 3e grootste
lewensomstandigheidstelling van 185, wat
vir bo die totale gemiddelde lewens.
omstandigheidsstelling van ~= 145 is.

Dit bewvestig weereens die bevinding dat
lewensspanning hartprobleme gee.

Mege van die pasignte het bevestigde
mickardlale infarksies gehad, met 'n Lo.w
van 205, wal verder bewys dat hlerdie toes-
tand, onder andere, voorafgegaan word
deur 'n tipe persoonlikheid met baie
spanningsvolle lewensamstandighede.

Die vrasg of lewensspanning dan werklik
'm aanleidende faktor tot mickardiale in-
farksie kan wees, word beantwoord dewr
die bevestiging van ‘n herstellende mickar-
diale infarksie pasi#nt — “Dit hoef jy my nie

te vertel nie, Dokter!”
3) SEPSIS EM VEMERIESE SIEKTES

Hierdie twee toestande het 'n lewens-
omstandigheidswaarde wan 132 gehad,
wat minder as die gemiddeld {x) vir die
reeks was,

Dyt dra dus nie "n bale hot gemiddeld wat
spanning aanbetref nle, maar 5 ik 'n
voorkomende cogpunt belangrik  omdal
bake mense met venerese siekie verkies
om na "onpersaonlike” noodgevalle afdel
ing te kom,

SEMTRALE SEMUSTELSEL EN
PSIGOSOMATIESE SIEKTES

Siektas van die sentrale senustelssl vorm
9% wan die resks. Maar wal lewens-
omstandigheldswaardes aanbetref, het dit
die 2e hoagste telling (229) behaal — net
rminder 25 abdominale toestande.,

Die lsagste teling was behaal deur twee
epileptici {79} en die hoogste deur “n per-
soon wat bloot van “onverklaarbare angs"
gekla et en ‘n Loow van 333 behaal het

ABDOMINALE SIEKTES

Alhoewel slegs 8% van die reeks, het
hierdie B pasiénte die hoogste teling (x =
233.5) op die lewensomstandigheidskaal
bereik. Die algehele hoogste teling van
468, wat weersens lewensspanning bo
agemiddeld aandul, = ook in die groep
behaal deur °"n pasiént met 'm akuout
blostende peptiese ulkus.

Lot wil ult die reeks voorkom dat pasi#nte
met die hoogste lewensspanning se hoof
presenterende klagte gewoonlik in die buik
gelei s
&) URDLOGIES

Urologiese klagies beslaan 7% van die
pasiénte met 'm Low van 111

Volgens werkers soos Arthur Schmale,
George Engel, Thomas Holmes en Richard
Rahe, gee spanning direk of indirek
aanleiding tot nierstene. Weereens word dit
in ons resks bevestig. Die 3 pasiénte met
bevestigde nierstene het 'n gemiddeld van
161 op die Holmes/Rahe-skaal behaal in
ons reeks,

T) LOMGE

6% van pasidnte in ons reeks het 'n Lo.w
van 122 behaal.

2 Pasignte in die resks het asma gehad
en 'n Lo.w van 170, wat weereens lewens-
spanning bo gemiddeld aandui en
bevestigend is vir ‘n psigiese agtergrond vir
intrinsieks asma, so05 Lawrence Scherf
beweer vir sommige gevalle.

8) OOR, MEUS EM KEEL

Siektes van die cor, neus en keel het
weereens minder as x behaal met “n gemid-
deld van 127 vir die 3 pasignte,

Cieen beduidenswaardige bevinding kom
in die reeks of in die lbaste twee, naamibik
allergie® of koors van onbekende
oorsprong gemaak ward nie, waarskynlik
as gevolg van die lae getal pasiénte wat elk
verteendwoordig het,

AFLEIDING VAN BOGENDEMDE

Die gemiddelde lewensomstandigheids-
waarde (Lo.w) in ons reeks was 145 (Dt is
statisties ~= 145)

Ek maak dus die dogmatiess maar
praktiese afleiding dat pasignte in ons
noodgevalle afdeling wat 'n Loow van bo




Famnily Practice — June 1981

31

1.
2,
Ly

21

Lewensormnstandigheid
Life Event

4.

11.

12.
13.

14.

15.
16,

17.
18.

14.

20,

22.

23,

24.

Tabel 1.

Die Holmes-Rahe heraanpassingsskaal (modifiseerd)

CGemiddelde waarde
Mean Value

Deood van Eggenoct
Death of Spouse
Egskeiding

Divorce
Huweliksverwydering
Marital separation
Crevangenisvonnis
Jail term

. Dood van nabye familielid

Death of close family
member

. Persoonlike besering of

slekte.
Perzonal injury or iliness

. Huwelik

Marriage -

. Afdanking by werk

Fired at work

. Huweliksversoening

Marital reconciliation

. Retirement

Aftreding
Gesondheidsverandering
im familielid

Change in health of
family member
Swangerskap

Pregnancy

Seksuele probleme
Sexual difficulties

Muwe farmilisfid

Cain of new family
member
Besigheidsheraanpassing
Business readjustment
Verandering in finansitle
toestand

Change in financial state
Dood van 'n gosie vriend
Death of close friend
Werksverandering
Change to different line
of wark

Verandering in
hoeveelheid argumente
met eggenoat

Change in number of
arguments with spouse
Lening cor RS 000
Martgage over RS 000
Voorasnd van bedindiging
van 'n lening of werband
Foreclosure of morigage
or loam.

Verandering in
verantwoorde-

likhede by die werk
Change of respongibilities
at work

Seun of dogter wat huls
verlaat.

Son or daughter [saving
hame

Probleme met skoon-
OUers,

Trouble within in-lews

100
73
B3
63
B3

53

50
47
a5
45

44

40
39
39

29
38

36
17

35

kb |

30

29

24

{Ja
|
| Yes

Mea

Mo

25,

26.

27

28

29,

30

Al

32,

33,
34.

A&

36,
37,

38.

35,

40,

41,
42,
43,

44,

Uitstaande persoonlike
prestasie. Outstanding
personal achievement
Eggenoat begin of befn.
dig werk. Wife begins or
stops work

Begin of einde van skool
Begin or end of school
Verandering in lewen.
somstandighede
Change in living condi-
tions

Hersiening van persoon-
like gewoontes

Revision of personal
habits

Probleme met baas
Trouble with boss
Verandering in werksure
of omstandighede
Change in work hours ar
conditions

Verandering van verblyf-
plek

Change in residence
Skool verandering
Change in schools
Verandering in
ontspannings aktiwiteite
Change in recreation
Verandering in
Kerkaktiwitelte

Change in church ac-
tivithes

Verandering in sosiale
Chamge in social activities
Verband of lening van
minder as RS 000
Martgage or loan of less
than RS 000 -
Yemandering In slaapge.
Srantes

Change In sleeping habits
Verandering in aantal
farmilie byeenkomste
byeenkomste

Change in number of
family gettogethers
Verandering in eetge-
Woontes

Change in eating habits
Vakansie

Vacation

Eersfees

Christmas

Kleinere cortredings van

geregq

Minor violations of the
law

Aangeraand of beroof in
afgelope & maands
Fobbed or mugged dur-
ing past & manths

23
20

13
12

10

Ja

s

Mes

Ma
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145 behaal, 'n bogemiddelde spannings-
valle lewensomstandigheid beleef en dus
meer a5 die normale aandag en behandel-
ing vereis.

In die verband haal ek Emily Mumford
aan:

“All too often neither the patient, nos
physician acknowledges, and neither may
consciously know, why the patlent with a
chronic illness came to the emergency
room or the office o clinic on this particular
day and what it is that the patient really
wants or really needs from his visit, Yet
such knowledge may at times be crucial in
determining the health status of the
patient.”

Ek wil dus voorstel dat, deur gebruik-
making van die gedragswetenskap en die
Holmes/Rahe sosiale herasanpassingsskaal
in besonder, daar ‘n spesifiske numeriese
waarde (die Lo.w) aan die pasignt se spann-
ing gegee kan word. Dit kan dus help met
die identifizering van die pasignt se grootste
probleem, naambk spanming, Verder kan
dit voorkomend gebruik word om emnstige
organiese siekte te help voorkom.

'™ KORTLIKSE OORSIG OOR OMNS
REEKS

Om weer kortlks terug te keer tat ons
resultate in die honderd andervraagde per-
SO,

A) BUIKTOESTANDE EM PEPTIESE
ULSERASIE IN BESONDER het
bygedra tot die hoogste lewensomstandig-
heidstelling, naamlik 233.5, en dus na
my mening die nommer een tekengebied
vir spanning wat, indien nie behandel
wirrd mie, tot die dood van die pasignt kan
lei deur byvoorbeeld Bloeding van
peptiese ulserasle. Yan 33 dood-op-
aankoms (D.0.A.) Kaukasitrs, wat
serifizeer & by die HF, Vereoerd
noodgevalle gedurende die duur van die
reeks was 3 relatief jong pasi®nte wat
aorlede is aan ongekontrobeerde bloeding
van peptiese ulserasie.

Dt verteenwoordig 10% van
0.0 A -gevalle deur ons gesien.

B) SENTRALE SEMUSTELSEL EN
PSIGOSOMATIESE TOESTANDE

Soos moontlik voorspel kon word, was
hierdie toestande 2e op ons lys wan
spanningsvalle toestande met 'n Lo.w van
229,

C) BORSKASPYN EM
HARTTOESTAMDE

Harttoestande het gemiddeld 'n Lo.w van
185 behaal en miockardiale infarksies 'm
Lo.w van 205.

Hartsiekte is vandag die leidende oor.
saak van dood in welvarende nasies, + -
38% van alle dood in die V.5.A. asoak in
Suld- Afrika,

Die vyl hoof tipes hartsickte en hulle
refatiewe bydrae san dood is Korondéne
hartsiekte — 90,5 % Rumatiess hartsiekte
1, 8% /Hipertensiewe hartsiekte —
1,7%/Enda- en miockarditis
0.6% Ander — 5.3%.

Hierdie syfers bewys dus dat koronére
hartsiekte die leidende corsaak van dood =
en dus is ons syfer van ~— = 205 bake
belangrik en kan selfs by noodgevalle dien

as belangrike siftingsarea vir koranére hart-
siekte en is dus uit 'n voorkomende genees-
kundige oogpunt baie belfangrik.

D) UROLOGIES

Dit is soos reeds gesé 'n bekende bevin.
ding dat hod graadse spanning dikwels
nierstene voorafgaan, Ons gemiddedd van i
= 161 is dus weer bevestigend.

Ander urologiese simptome van spann-
ing-
Dr, A.CN. Preller beweer dat in sy
psigiatriese prakiyk, hy ‘'n groot aantal
pasigme met spanning en depressie sien,
met alle klagies en simpitome van pro-
statitis, By kliniese ondersoek vertoon hier-
die gevalle dan ook as prostatitis, maar
mikroskopies het die seminale wog geen
eter selle nie en is dus nie 'n ware piogene
infektiewe toestand nie. -

Die naam prostatose is toegeken aan
hierdie entiteit, wat sy ocntstaan as gevolg
van spanning en depressie fe danke het
Daar word beweer dat verlaagde lediging
van die seminale vesikels as gevalg van ver-
minderde geslagtelike verkeer tof die stuw.
img van die seminale vesikel ke, Die pynlike
simptome word dan as verskoning gebrulk
wir nog minder geslagielike amgang van 'n
base kringloop onistaan,

QOPSOMMEND

Ek is dus van mening dat daar voorko-
mend opgetree kan word in hierdie siektes,
indien pasiénte met gemiddelde lewens.
omstandigheidswaardes bo 145,
opgespoor, uitgeken, behandel en dan ver-
wys kan word na die huisarts, psigiater of
ander bekwame persoon.

DIE BELAMNG VAN WERK OF DIE
AFWESIGHEID DAARVAN TEN

OPSIGTE VAN SPANNING

Ek wil graag hier 'n paar woorde 58 oor
werk en die belang daarvan ten opsigte van
spanming, omdat daar in die resks bevind &
dat dit 'n merkwaardlg belangrike
spanning-vercorsakende bron was.

Uit die Holmes'Rahe sosiale heraan.
passingsskaal (Tabel 1) kan gesien word
dat werksspanning of die afwesigheid daar-
van ‘n bale belangrike Inviced op 'n per
soan het.

So het nie minder nie az 45% van die
pasi@nte in ons reeks een van die lewens.
omstandighede gehad met 'n gemiddelde
verhoogde lewensomstandigheidswaarde
van 2035. Dus ‘n bewys dat werksspanning
QenCeq & am vir 'm mens 'n mickardiale in-
farksie te laat kry.

In nog ‘'n ander reeks was 400 indiens
werkers gevra: “Wat sal u doen indien i
genoeg geld erf om gemaldik te leef sonder
om te werk, sou u in elk geval werk?” Dit is
gedoen deur Terkel en daar is bevind dat
80% in elk geval sou wou werk,

it wil dus in die eerste Instansie
voorkom asof arbeid die konsepsie van die
individu in verband met homself en die
wéireld om hom beimdoed.

Tweedens |s werk 'n sosiale determinant,

Deerdens Is daar mense wat nie gelukkig
is in hulle werk nie, 'n gevoel van frustrasie
of om "net scas 'n masjien te wees" onder-
vind.

Vierdens is daar 'n merkwaardige neiging
am werk e omvorm tot iets bale spesiaal,
asof dit jefs tot die mensdom sou bydra of
n I:ginf:ann krag en outonomiteit het

i it dat 'm persoon byvoorbeeld "n
suksesvolle bankier, akteur of musikant

VOORBEELLD:

Vraag Mo. 8 — Afdanking werk = 47 purte
Vraag Mo. 10  — Aftreding = 47 punie
Vraag Mo, 11 — Besigheldsheraanpassing = 39 punte
Vraag Mo. 18 — Werksverandering = 36 punte
Vraag Mo, 22 — Verandering van verantwoordelikheds by die — 29 punte

werk

Vraag Mo, 27 — Eggenood begin of betindig werk — 26 punts
Vraag Mo, 30 — Probleme met die baas 23 punte

Vervolg op Madsy 36
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was, het geen waarde in ons samelewing
nie, maar wel wat ons is. Aldus die belang
van die pasiént se werk tot lewensdnuk.
OPSOMMEMDE AFLEIDIMGS,
TOEPASSIMG EM VOORSTELLE

Diaar ks 'n verandering in die tipe pasint
wat gesien word by die nocdgevalle afdel-
ing. Waar daar vroedr mesr trawmatese
gevalle gesien was, slem ons nou meer en
meer mense met lewensdruk, wat nie in
staat iz om lewensspanning te hanteer nie
en dan na die noodgevalle afdeling kom
(die deur wat altyd oop is),

'n Toevallige steekprosf van 100 in
dividue wal ons afdeling besoek is opgestel
deur gebruikmaking van die HolmesRahe
Sosiale heraanpassingsskaal,

e gemiddelde kewensamstandighesids.
waarde vir die recks was 145, Die afleiding
is werder gemaak dat meer as 40% van
pasiénte bogemiddelde of selfs 'n emstige
graad van lewensspanning cndervind het,
sodanig dat 'n geneeskundige ingreep ten
opsigte van die vermindering van spanning
geregverdiq sou wees. Hierdie groep van
40%  verteenwoordiy duidelik meer in-
dividue as die 32% wal lrauma verleen-
woordig, Dit bevestig dat daar deesdae
meer pasifnte met lewensspanning as met
traurma deur die noodgevalle afdeling
beweeg. Siatistiese afleiding toon aan dat in
der waarheid meer as 80% van die in
dividu wat noodgevalle besoek benewens
hulle siekte of besering ook nog
bykomstige spanningsprobleme het. Wat
beteken dat daar by die noodgevalle afdel-
img ‘n abscdute wrugbare bodemn is vir die
vaastelling, hulp en voorkomende aspekie
aan persone met lewensspanning.

VOORSTELLE WAT GEDOEM KAM
WORD MA AAMLEIDING VAN DIE

STUDIE
Die gemiddelde lewensomstandigheids

waarde van ([~ = 145) kan dien as baie
goeie parameter vir lewensspanning in die
noodgevalle afdeling van die H.F. Versosrd
Hospitaal juis omdat die reeks daar
opgestel is. Hierdie lewensomstandigheids-
waarde moet egter individuesl wvir elke
afdeling bepaal.
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