In die laaste paar dekades het dit na vore
gekom dat die onderskeiding tussen
arganiese en funksionele simptome al hos
meer bevraagteken word, Dit het daartoe
gelel dat die pasignt nie langer as 'n per-
o0n wal ‘'m sekere orgaan het wat pro-
bleme ges gesien word nie, maar hy word
in totaliteit gesien. Behandeling vind ook
dienooreenkomstig plaas. Plato meld in die
wierband dat imterdissiplinére spanbenader-
ing noodsaaklik is, omdat: ‘for when the
whole is sick, it is impossible for part of it to
be healthy'.

Vanweg die huisarts se geweldige
werksternpo en die toenemende else wal
aan hom gestel word, s dit onredelik am
van hom te verwag om sy pasinle in
totaliteit te behandel, Tweedens word
hyself dikwels gekonfronteer met maat-
skaplike en psigiese situasies, waarvoor hy
mie die nedige kennis en opleiding het om
dit suksesvel te hanteer nie,

Draar sal in hierdie artiked nie in diepte Lo
die aard en taak wan die maatskaplike
werker ingegaan word nie, maar slegs
gepoog word om die veld corsigtelik te dek.

Geneeskundige Maatskaplike
Werk:

Begripsomskrywing: Die woordeboek
vir Maatskaplike werk definieer geneeskun.
dige maatskaplike werk as; ‘Maatskaplike
werk wat meer bepaald op die maat.
skaplike probleme ten gevolge van siekte
gerig i en in 'n kliniek of hospitaal of ander

deur Estelle van Rensburg

Die maatskaplike werker se
rol in huisarts-praktyk

INLEIDING

Daar is 'n toenemende erkenning van
die bydrae van die geneeskundige
maatskaplike werker in die huisarts se
praktyk, alhoswel daar in talle gevalle
nog onsekerheid by die genessheer
bestaan of die geneeskundige maat-
skaplike werker wel 'n essensigle rol
vervul. Sommige pasiBnte en
geneeshere  assosieer maatskaplike
werkers met maatskaplike stigma en
gaan van die veronderstelling uit dat
hulp-verlening van die maatskaplike
werker slegs vir dle armes.
misdadigers en ‘maatskaplike mislukk-
ings' is.

geneeskundige omgewing of in ocorleg met
‘'m geneesheer verrg wosd.’

Die doel van geneeskundige maat-
skaplike werk: Die geneeskundige maat.
skaplike werker poog om saam met die
geneesheer as lid van die interdissiplinére
span te werk aam die  disgnosesing,
behandeling en masorg van pasiénte, Die
oogmerk i algehele of gedealtelike herstel
van die siek perscon, met inagneming dat
hy nie 'n getsolesrde individu is nie, maar
deel van 'n gesin en die gemeenskap.

Die teenwoordigheid wvan die maat-
skaplike werker in die praktyk van die
hulsarts 1s gebaseer op die feit dat siekte nie
slegs 'n orgaan of sintuig aantas nie, maar
wel die TOTALE mens, en sy naasbes.
taandes. Muller haal Bartlett in die verband

aan; ‘Bodily illness s a reality problem with
a large social and emotional component. it
disturbs the equilibium of the individual
and the family, It produces emotional ten-
sign in the patient and those around him. In
its rmore severe forms it brings to the sick
person isolation, helplessmess, discomfort,
dependency on others, uncertainty and
fear. Social and emoticnal stress are to be
regarded not only as results but also as
components of ilness,  throughout s
COUrse.”

Mense worstel dikwels met 'n probleem
in hul maatskaplike omgewing wat hiul fizles
siek maak, en tydens fisiese aftakeling Is
hulle dan meer ontvanklik wir maat-
skaplikewerk terapie. Siekie kan dus gesien
word as orverbiddellik in keuse en sonder
niemand wit nle, arm en rvk, slim en dom is
slagoffers. Talle mens is van mening dat die
pasiént nie 'n maatskaplike werker nodig
het nle, vanwee sy finansidle states, maar
dit mag jus dkwek 'n rede vir die
nadigheid aan die hulp van 'n werker wees.
Maamns kan hier aangehaal word: ‘Medical
social sendioe is just what the name implies.
It is & service, not a charity’. Dit is reeds jare
lank bekend dat maatskaplike spanning "n
individu kan siek maak, en dat siekte vrees,
depressie, verbrokkelling in die gesing. en
ander werhoudings werocorsaak, en
veranderinge in persocnlike en gesinsstan.
daarde tot gevalg kan h,

Die probleem kom saam met die siekbe na
vore, omdat die krisis wat deur die siekte
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geskep word, die persoon weeroos en
meer toeganklik vir ontvangs wan hulp
maak, Geneeskundige maatskaplike werk
iz maatskaplike werk met as primére doel
die behandeling van enige tipe sickte en
sekondér die maatskaplike funksionering
van die individu. Multi-dissiplinére
sparwerk is noodsaaklik as die pasiént en
&y gesin die beste diens moet kry. Fon-
sultasie tussen die huisars, maatskaplike
werker £n suster is essemsigel.

‘'n Verdere doelstelling is die skakeling vir
effekticwe inskakeling en benutting van
hulpbronne in die gemesnskap.

Historiese Ontwikkelling: Lank
voordat maatskaplike werk ontstaan het
het pasiénte alreeds die huisars gaan
besoek wvir fislese probleme, asook wir
psigo-sosiale en emasionele  probleme,
Peigo-sosiale behandeling het egter ook 'n
greot deel van die pasignt se behandeling
uitgemnaak. Maalskaplike of emosionels
aspekte wat onderliggend aan talle fisiese
klagtes is het dikwels onerkenbaar by
dokter of pasiént werby gegaan. Die
verhaging van pasiénie se verwagtings lei
daartoe dat hodr sise san die behandeling
van psigo-sosiale  siektes  gestel word.
Pasiénte is nie langer bereid om
huweliksonenighede, swak huislike
amstandigdhedes, algemene depressie, en
angs te aanvaar nie, en soek verligting of
oplossings by die huisarts of ander pro.
fessies. Ongedifferensieerde klagtes
waarmee dokters gekonfrontesr word, is
hoofsaaklik van psigo-sosiale aard, 'n
Steekproef wat gedurende 1965 in Buck-
inghamshire gedoen is toon dat ‘n derde
van daaghkse pasignte van die algemene
praktisyn maatskaplike of psigiese pro-
blemme het wat stremmend op hul maat.
skaplike verhoudings inwerk.

Die eerste geneeskundige maatskaplike
werkers i teen die einde van die vorige esu
in hospitale in Cngeland aangestel. Hulle
aanvanklike opdrag was om pasiénte se
finansigle omstandigdhede na te gaan met
die oog op voorkoming van uitbuiting van
gratls  buitepaskéntedienste, Dr. Richard
Cabot van die V.54, kan gesien word as
die grondlegger van geneeskundige maat.
skaplike werk, Hy het na samewerking mel
maatskaplike werkers besef dat mediese
behandeling sonder kennis &n inagneming
van pasiénte se huislike omstandigdheds
onbevredigend is.

Hy het in 1905 met 'n "Social Service Unit'
aan die Massachusetts Ceneral Hospital in
Boston begin. Professor B, Scott het die
idee van inskakeling van die maatskaplike
werker in die huisarts se praktyk
geimplementeer en meld dat die etiologie
van talle van dee siektes waarmee die
algemene praktisyn in eanraking kom,
hulle corsprong in maatskaplike wanaan:
passing en in onvoldoende of foutkews in-
terpersoonlike verhoudings het, Hy gaan
woort en stel dit as volg: "To the extent that

thas is 50 our therapy will become less can-
cemed with manipulating the pafient's
blood chemistry and more preocoupsed
with the physical, econamic and social fac-
bors in the patient's emvirenment. The deci-
sion which is taken as to whether swch pro-
blems will be regarded as the sole respon.
sibility of the medical profession or the ex.
clusive concern of socety, or as a field
which reguires a full partnership between
miedicine and other related social agencies,
will be a major factor in determining the
future of general practice’,

Uit bogemelde blyk dit dus dat delager.
ing van take van die geneesheer na ander
kollegas noodsaaklik iz, Interdissiplingre
spanbenadering kontrasteer dus met die ou
gedagte van die eksklusiewe of besittende
persoonlike verhouding tussen die huisaris
en sy pasignt, Talke huisartse vrees dat die
dokter pasignt verhouding deur die inter-
dissiplinére spanbenadering beeindig gaan
word, Die vraag kom egler nou na vore, of
53 'n hegte verhouding kan bestaan tussen
die geneeshesr en die massa arbeidersklas,
die ontoereikende of die apatiese pasiénte.
Die mening word egter gehuldig dat die
verhouding tussen geneesheer en pasignt
net kan wverbeter aangesien die maat.
skaplike werker kan bydra tot die
verbeterde begrip van die huisarts van die
pasisnt.

Die Geneeskundige Maat-
skaplike Werker en die

Huisarts

Diie opset van die privaatprakiyk is uiters
qeskik vir die geneeskundige maatskaplike
werker, varwet die aard van die algemens
praktyk vir ingryping in probleme d.m.v.
geneeskundige sowel as maatskaplike
werh.
Verwysing na die geneeskundige maat-
skaplike werker: Verwysing na die maat-
skaplike werker vind eerstens deur die
huisarts plaas, twesdens deur die pasiint
self en derdens deur ander organisasies.
Probleme waarmee die huisans te doen
kry, kan gesien ward as: definitiewe fisiese
simptome, of vae psigosomatiess, of
psigiatriese siektes, of duidelike sigbare
maatskaplike problems,
Die sielkundige implikasies van siekte:
Mense se reaksies op shekte verskil vamvel
hul individualitelt. Die duur van die siekte,
progniose en die persoonlikheid van die
pasignt bepaal ook die belewing van 'n
siekte toestand. Die volgende reaksies Is
egter onmiskenbaar.;
Disorganisasie van lewenswyse:
Bekemde omstandighede in die mens se
leswe Bied vir hom sekuriteit, fisies sowel as
ermasioneel. ‘n Siektetoestand wat chronies
i5, en dikwels hospitalisasie mag wereis,
bedreig hom omdat dit gewoonlik ‘n
verandering in lewenssiteasle noodsaak, en
heraanpassing teweeq bring, "n Pasint wat
Baie siek is kan weier om gehospitaliseer te
wird.
Angs
Aanwesigheld van slekte het herbelewing
van talle gebeurtenisse wat in die pasknt se
kinderjare aanwesig was, tot gevolg. Hy

reageer dan gewoonlik met prik-
kelbaarheid, apatisme, depressie of
negatiwiteit, bv. om te weier om na n
spesialis  werays te word. Die  pasiént
verloor gewoonlik perspektief en is nie in
staat om te herstel nie. Sommige paskénte
reageer op die angs deur relatief
onbelangrike aspekte te verbalseer. Daar
mizet deur hierdle verdedigingsmeganisme
gedring word, anders szal die angs
wermeerder.

'n Ander groep reageer geheel en gl in-
troverties. Hierdie pasiBnt s& vertrowe moet
eers gewen word sodat hy oor sy bekom-
mermnigse  met  jemand kan praat. Hy
reageer gewoonlik rusteloos en gespanne,
Gerusstelling i in 50 'n geval noodsaaklik,
maar meoet natuurlik realisties georigénteerd
wess, Dit noodsaak 'n opregte belangstell-
ing in die pasiént.

Regressie

Onder die normale omstandighede
regresseer die mens nie maklik nie, maar 'n
siektetoestand wat afhanklikheid impliseser
maoedig hierdie gevoelens aan. Mie alle=
pasignte regresseer nle, talle oorreagesr
met cpstandigheld. Sommiges pasigme kiy
woedeuitbarstings, reageer afhanklik of
neurcties. Die pasiént se  emosionele
behoeftes kom te woorskyn op ‘n
neurcdiese manier, alhoewel sy behoeftes
intens en redéel is, Hulle regresseer en ges
hierdeur witing aan diep emosionele nood.
amdat hulle nie voldoende kan aanpas by
‘n spanningsvaolle belewenis nie, Verbaliser-
ing s waardevol, en regressie en
afhanklikheid moet so0 min  moontlik
aangemoedig word. 'n Pasint se prognose
word ook grootliks deur sy gemotiveer.
dheid om gesond te word, bepaal,
Isolering

Siekte iz 'n gulde geleentheld vir izalering,
Die siek mens |s ook hoofsaaklik selfgesens
treerd, wat ook geestelike isolerng bot
gevolg het,

Met hospitalisering word hesrdie toestand
vererger, omdat die fisiess bekendheid ook
verander, Chroniese sickte lei daartoe dat
aanpassing fot die buitewéreld as't ware
gemaal moet ward, Die pasignt wat se toes
tand kritiek was, het geleer om basies ret
vir homself te leef, Om suksesvol in n ge-
meenskap te funksioneer moet verander-
inge plaasvind. Fisiese gestremdheid nood-
saak aanpassing, en daar word nie genoeg
besef dat hy fisiese siekte geestelike
rehabilitasie nodlg s nie. Hierdie
rehabilitagie moet reeds voor herstelling
plaasvind om meurase te beperk,

Die Aard van Probleme
Binne die Veld van die

Geneeskundige, Maat-

skaplike Werker:

Fasi¢nte met ‘sigbare’ maatskaplike
nood word dewr die geneesheer na die
maatskaplike werker verwys, maar dit is die
gevalle wat 'n goed aangepaste voorkoms
skep en waar die probleemn op ‘n meer
psigiese viak &, wat nie die nodige terapie
antvang nke, Yanwed die omvang van die
veld sal die probleme waasrmees die

maalskaplike werker kan help slegs
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gencem word sonder bespreking,
Liggaamlike gestremdheld:
Alkoholisme: Die genseshere en maat:
skaplike werker staan waarskynlik aan die
voorpunt van die wal met die alkoholis in
die gemeenskap te doen kry, Talle van
hulle dring ook gedurig tydens hul 'drosé.
fases” op kalmeermiddels san, wal
dieselfde doel dien as alkohol, nl. ont-
wlugting,

Blindheid

Aanpassing op maatskaplike viak word
bepaal deur die datum wan blindwarding.
Die belangrikste maatskapliie implikasie
van blindheid, is die persoon se gebrekkige
kommuniksievermoé. Talle blinde persone
kan weens immobiliteit of gebrelkige kom-
munikasie gefzolesrd raak. Dit bring spann-
ing, versensaming en 'n verskeidenheid
slefkundige prableme na vore. Sielkundige
implikazies kan gesien word as oorbesker-
ming deur gesinslede, beklemtoning van
bepaalde persoonlikheidstrekke by,
depresgie, swak selfbeeld, frustrasie, span.
ning, introversie, Die gemesnskap reagesr
ook op 1 negatiews wyse teenoor Blinde nl,
smpatick. Die word toegesknf aan die
wanbegrip en orvoldoende kennis mub.t
die blinde, Die feit dat die blinde nie tot die
ope arbiedsmark kan toetres in die meeste
gevalle nie, lei daartoe dat hy as cnvolwaar-
dige lid van die samelewing funksicneer.
Doofheid

Hieronder sofesr die wat doal gebore is,
en as hulle nie spraakonderrg ontvang hel
nie, stom is; die wat a.g.c. siekte geheel en
al doof geword het; en die hardhorende
pasignt. Om die maatskaplike betekeniz
van die gestrmdheid te begryp. moet tred
gehou word met die datum wanneer dit in-
geiree het.
Tensy die pasiént 'n skool vir dowes by-
woon, word sy kommunikasievermod aan
bande gele. Dit is ook uiters moeilik vir die
leek om met die dowe via gebaretaal,
vingerspel, vingerspraak en liplees te kom-
munikeser. Spraak speel 'n geweldige rol in
die sosiallseringsproses, en die dowe word
aan konflikte bloot-gestel wat sy aanpass.
ingsprobleme vergroal &n aanpassingsver.
mice werhinder. Die samelewing & meer
aarvarend teernoor die dowe as die blinde,
wat moontlik toegeskryf kan word aan die
fuit dat geen viterlike |etsel sy gebrek ver-
radi nie. Voldoende geleenthede bestaan
sodat dowes ckonomies suksesvol kan bes-
ramn
Fisiese gestramdheid

Hieronder word verstaan diegene wie s
mcbiliteit varmwei misvorming of beskadig-
ing van ledemate aan bande geli word. Hy
i dus aangewese op die gebrulk van
kunsledemate en ander hulpmiddels. ten
einde tot suksesvolle maatskaplie aan
passing te kom. Vir die mens bring lig
gaamlike veranderinge ook innerlike
belewenisse mee. Die permanenie
gestremde mens beleef ingryping in sy lig
goam die asniasting van sy mees menslike

bestaansvorm. Aspekte soos die aard en in-
tensiteit van sy siekte, ouderdom. per
sponlikheidsontplooiing ten tye van die
aanvang van die siekte, verstandelike en
emoslonele ontwikkelling, insig, sy
selfbeeld, innerlike kragte en vermoins am
problermne te hanteer, verhouding tod 'n
transendentale mag, interpersconlike
verhoudings,

Pasignle reageer leenoor gestrmdheld
op verskillende wyses nl;
® Megatiews belewing van die siekte maar
die pasignt reagesr met 'n beeld van
selftevredenheid, wat hul minderwaar-
digheid en ontoereikenheid verbloem, of
® Oor-kompensasie, of
® |sofasie en parcnoidake gedrag; en ont-
duik sodoende die veranbwoordelikheid
teenoor die probleem, of
® Projeksie; die medemens word  van
ongevoeligheid en ondoeltreffendheid
beskuldig, of
® {ntkenning; reageer dat alles normaal
sal wees. Hier speel ‘n onrealistiess
wanhoop 'n belangrike rod,

Maatskaplike veranderinge wat intres 5
die lewe word vir hom ‘n problesm, sy
teekomsperspektiel s dulster en die lewe
het geen of beperkte sin, Interpersoanlike
verhoudings ondergaan geweldige
veranderinge, by, die onafhanklike gesin-
shoof is now afhanklik. Sy selfbesld lei
geweldige skade omdat hy met bewuswor.
ding wan fisiese verandernge sy lig
gaamsbeeld met 'n skok bebeef, Indien by
homself nie as wemand met 'n taak en
verantwoordelikheid kan beleef nie, kan die
pasiént nie simvol leef nie. Yeranderinge in
verhouding met die transendente vind ook

plaas, hetsy tot verdieping in  die
verhouding of tot onwverskilligheid en
angeloaf.

Hierdie tyd ontstaan diep religieuse nood,
frusirasie, skuldgevoelens, agressie, ops-
tand, verayte en twyfel teen God. Hierdie
gevoelens 5 volgens van der Merwe deel
van die skokfase waarin die pasignt hom
bevind, Aanvaarding, veranbwoordelikheid,
selfverwesenliking is dus aspekte wat
definitiewe plek in die terapie sal hi,

Geriatrie

Hart- en sirkulasictoestande kom  die
meeste vaor by bejaardes.
Ceestesagteruitgang wat na wvore  kom
d.m.v. neurotiese behepthede,
geheuversteurings,  sielkundige  versteur-
ings van allerhande aard en wanaampass-
ing, asook die vae toestande wat benus op
agteruitgang van geestesfunksies, 'n Hele
reaks metaboliese versteurings kom ook na
vore, versteurings wan die nier en
blaasfunksies, amputasies van ledemate,
maagioestande, brongitis, emfisesm ens
Emasionele onstabiliteit kom ook geweldig
na wvore, en dit skep veral problerme waar
ouers by kinders in 'n huis woon. Sosiale
ontbering het tot gevaly dat bejsardes
dikwels waardeloos voel. Versorging in
tehuise vir bejaardes bring 'n oplossing in
die gevoel maar terselfdertyd voel hulle
verwerp mits die kinders so ' woorstel sou
maak. Psigiese geskiktheid vir opname
moet eers geevalueer word, en plasing

moet terapeuties hanteer word sodat die
aanvaar word. ‘Waar die bejaarde by die
kinders imwoon, moet die kinders gehelp
waord om insig in die bejaarde se behoeftes
en motiewe te kry. Die bejaarde woonagtig
by kinders moet by dienssenirums vir be
jrardes inskakel om sinvel te funksioneer,
T.ov. die fiskese versorging van die be
jearde is dit nocdsaaklik dat hulle gesig,
gehoor, wversorging van die veste, hulle
diest en tande aandag most kry.

Die meeste bejaardes is in staat om die
fase sonder noemenswaardige prableme te
betres, maar daar is die wal a.g.v, per
soonlike swakhede nie by die veranderende
toestande aan pas nie, en dit kei tot foutiews
maatskaplike funksionering en frustrasies,

Buite-egtelike swangerskappe ol
ongewenste swangerskappe: Buite
egtelike swangerskappe bring in die meeste
pasiénte psigese behoeftes na vare. Die
ongehude moeder beleel gevoelans van
angs. skuld en verwerping, Emosionele
onbwrighing en verwaming van gevoelens
bestaan. Geesleswroeging,
shuldgevoelends, selfverwyl, agressie
teenoar die man, ouers, kind en die situaske
is normaal. Gevoelens van venworpenheld
deur familie, vriende en samelewing word
ervaar. Die swangerskap self asook die
bevalling wek vrees en  angs
Gevoelsvershentheid en gevoelsafstomp
ing in die vorm van gevoelsmatheid, apatie
kom na wvore,

Die ongehude moeder moet gehelp word
om dit te verwerk en toekomsperspekticf te
kry. Liggaamlike behoeftes, behuis-
ingsbehosfies, ekonomiese behoeftes
moet  defnitewe  aandag geniet. Talle
ongehude moeders het wanbeskouings
b, hulle lewens en moet gehelp word om
abjektivite te verkry, Hulp In die hantering
van ernstige persoonlikheidsprobleme s
noodsaaklik, Huweliksleiding towv. 'n
gesonde huweliksbeskauing 15 nadig, sodat
'n realistiese beeld gekry kan word en dit
nie skegs 'n oplossing is tot en met die baba
se geboorte nie. Die ongehude rmoedes
asook die baba se toekoms moet beplan
ward. Veral m.b.t. die baba se toekoms

moet gevoelens en duidelik geeksploreer
word. Die keuse mo#t nie slegs op
gevoelens berus nie, maar ook op prakticse
maoontlikheid, insig en intellektuele
beredeneringe. Masorg na die bevalling is
absoluut noodsaaklik omdat die ongehude
moeder met talle situasies gqekonfronteer
sal word wat tereapeutiese hantering =al
ncodsaak.

Ongewensie swangerskappe binne die
huwelik het die volgende gevoelens tot
gevaly: onaanvaarding, haat, skuld,
vErwerping, apatie £n agressie teenoor die
man. Ekonomies bring die probleme na
vore, waar die moeder buitenhuise arbied
verrig en as hulp broodwinnaar optres
Pasiémte wat ingeskakel het by
gesinsbeplanning, maar waar dit on-
doeltreffend was, sal weral negatiewe
gevoelens teenoor die geneesheer beleef.
Ointlading van gevoelens en die oorgaan tot
intensiewe terapie kan dus hier nie
aorbeklemtoon  word nie,  anders  sal
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verwerping van die kind voorkom wat op sy
beurt talle ander fisiese en psigiese aspekte
na vare kan bring.

Die pasitnt moet gehelp word om sy
beperkinge te aanvaar, omdat daar
beroepe s waarvoor hy ongeskik s
Werkgewers is oor die algemeen
bevoorcordeel om die mense in diens te
neem, omdat hulle vrees  dat ander
werknemers nadeliq belnvioed sal word.
Die diskriminasie noodsaak 'n beskermde
lewe wat meebring dat die epileptikus se
lewe gerig is en gerequleer word onder sy
besondere gebrek, M.a.w, wat vroeér ge-
sien is as sogenaamde basiese epileptiese
trekke, Is niks anders as die pasignt se
reaksk op die feit dat hy met sy beproew.
Inge moel saambewe nie. Waar eplleptici
reeds vanal wroed leeftyd ontstaan het, is
persoonlikheids-ontwikkeling gewoonlik
daardewr beinvioed. Gebrek van sekuritest,
vrees wir verwerping, swak ontwilkkelde
eqoeidentifikasie laat hulle uiters sensitief
of ander se reaksies reageer, Vandaar dat
egoisme, hipersensitiwitell en  prik-
kelbaarheid so kenmerkend van die epilep.
tikus is. Die persoonlikheidsproblesm wat
‘'n uitvioeizel van epllspsie &, noodsaak
terapie omdat die pasiEnt insig in sy toes
tand verkry, en dit so toe pas dat maat-
skaplike funksionering in coreerstemming
met die pasiént se vermoi kan verloop.

Kinderafwykings

Beangste kinders

Vrese by, vir die donker, aardskuddings,
slange, hod plekke, brandwesrwaens kom
na vore, maar namate die kind cuer ward,
verminder dit, Die intensiteit van reaksie op
angs s aanduidene in watter mate die kind
hulp modig het Dikwels dra owers by tot
hierdie angs en gebruik dit om dissipline
oor die kind wit te oeten. Die kind is
gespanne en dit kristaliseer in talle simp-
tome uit. Hierdie ouers wil gewconlik
kalmeermiddels hé sodat die kind minder
gespanne raak. Indien die vercorsakende
faktore van die spanning nie uit die weg
geruim word nie, sal die dosis vermeerder
maet word om effektief e wess, en kan
afhanklikheid later na voee Lo,

Verwyfde seuns

Moeders klop dikwels aan by geneeshere
sodat “hormone toegedien’ kan word om
die wverwyfde seun manlik te maak. Ge-
woonlik ontbresk die vaderdiguur in die
gesin of die gesin bestaan oorheersend wit
dogters. Aangegien madelle viridentifikasie
ontbreek is dit natuurik dat hierdie robver.
vulling na vare kom. Die sosiale reaksie van
die portuurgraep kan begrvpe word wat op
sy beurt n swak selfbeeld en emosionele
steurings tot gevolg kan be. 'n Aanvaarbare
maodel vir identifikasie moet dus so gouw
meontlik daargestel word, en oorbeskerm:
ing wan die moeder teenaor die seun tot die
maksimum beperk word,

Senutrekkings en aanwendsels

Party kinders openbaar onophoudelik ir-
riterende aanwendsels by, snuif, kyk skeel,
tred skewebek, trek skouers op. duimsuig,
en byt hul naeks. Met voortdurende herhal-
img kan fisiese letsels voorkom bv. die
vingers raak misvorm, die hukd watersugtig.
Hierdie simpiome is 'm kreet om hulp, wat
hulle dit openbaar ontvant hulle negatiewe
aandag. Hierdie negatiewe aandag
vermeerder en versterk die gedrag en 'n
bose kringloop ontstaan. Die ouers moet
hier betrek word m. b.t. hul hantering tot die
kind, waardeur hulle hierdie gediag kan
verrninder af uit die weggeruim word, Waar
die gedragspatroon so vasgel® is dat dit nie
verbreek kan word nie. is spel en
paigoterapie noodsaaklik,

Mormale kinders toon ook van tyd tot byd
'n verskeidenheid asnwendsels, maar dit
word nie volgehou nie. Hierdie gedrag kom
slegs na vore as daar eksterne faktore is wat
krisisse veroorsaalk.

Enurese en enkroprese

Tussen tien en wyftien persent van alle
kinders maak tot op vierjange ouderdom
nog hulke beddens nat. Enurese word as
aanduiding wan emasionels  ontsteltenis
beskou, Met sowat wwf persent van alle
gevalle kan asn liggaamlike oorsake
toegeskrnyf word, Die geneesheer sal dus
eers fisiese corsake moet bepaal en uit-
skakel, woordat aangeneem kan word dat
psigiese faktore n rol speel. Enurese dui op
sigself nie aam hoe erg die emaosionzke
steurnis is nie. Enurese onbwikkel ook in die
meeste gevalle as die kind in staat was om
reeds volle beheer wit te oefen, Die inname
van viceistof en die bednatmaak karreleer
ook hosgenaamd nie,

Enkroprese wat na die auderdom van
drie of vier jsar voortduur, word nadat
fisiese oorsake deur die huisarts
vitgeskakel is - as ‘n Emptoom van emo-
sionede probleme beskouw. Hoe cuer die
kind. hoe emstiger die probleem. Dit kan
gesen word as verset teen ocuerlike gesag
in die algemesn en te strenge “toilet train-
ing’ in die besonder. Die kind reageer
hiermee sodat dit die ouer se aandag kan
trek. Om die kind in die skande te steek br.
ing nuwe kontlikte na vore en verstrek sy
verset. Mamate dit voortduur, vermeerdes
die hoeveslheid keer wat dit na vore kom.

Professionele hulp is noodsaaklik, omdat
die ouers teleurgestel is, talle gevoelens
hiercar bebeel en dan naa.v. hul gevoelens
en behoeftes reageer. Indien die ouers nie
terapie in die verband ontvang nie sal die
simptoom opklaar met die gebruik van
medikamente, maar die psigiese aspekie
wat nie aandag geniet het nie sal in ander
simptome uitkristaliseer,

Die verhouding tussen cuer en kind is dus
die spil waarom hlerdie gedrag draai.

Halikel

Gewoonlik word hier geen organiese
rede voor gevind nie. Dit het 'n emosionele
oorsaak nl. te veel druk word op die kind
uitgeofen, deur eise wat aan hom gestel
word, sodat hy onseker van hamself is en in
spanning verkeer, Die kind kan nie aan die
verwaglings veldoen nie, en ‘staak” op hier-

die wyse, Die maatskaplike werker doen
zelf terapie met die cuers van die kind of
verwys hom na ‘n kindereidingkliniek, By
gekondisioneerde hakkel-patrone =al die
spraaklerapeut se dienste ingeroep weord.

Verlies van "n belangrike persoon

Verlies van 'n belangrike persoon kan
geweldige fisiese probleme weroorsaak,
Hartsaer |5 'n normale reaksie tot verlles van
iemand wal vir 'n persoon waardeval was,
Droefheid kan opgedeel word in normale
en maorbiede droetheid.

Mormale droafheid

Dt word gekenmerk deur:
® fisiese reaksies (slaaploosheid,
eetverlies, spysverteringstoornisse,
swakheid);
® gevoelens van  leegheld,
gedistansieerdheid van mense,;
® preckupasie met beelde
oarledens;
#® shuldgeveslens en vercordeling oor eie
optredes;
® veranderings in gedragspatrone
trusteloosheid en doelloesheid),

Morbiede droefheid:

Dyt s meer intens as normale droefheid
&M mag eers in n vorm van onderreaksie
voorkom en latere jare na wore kKom.
Isolasie, geweldige wyandigheid. en
depressie  is simptome  van  morbleds
droefheid. Hierdie droefheld kom nie slegs
met die dood van ‘n eglid na vare nie, maar
ook na 'n egskelding,

Die persoon word dus gehelp om die
toestand te aanvaar, droefheid gevoelens te
verbaliseer, te desl met die herinneringe
van die codedene, aanpassing by die
omgewing sander die corkede en die opbou
wan nuwe verhoudings, Intense terapie is
nocdsaaklik om die realiteit te sanvaar,
anders sal neurose ontwikkel.

spanming,

van  die

Depressie

Reaktiewe depressie kom as o reaksie
teen 'n alledaagse traumatiese lewenservar-
ing woor. Die reaktiewe depressiewe
pasiént se ervarings ocorsknedf egter nor-
maliteit. ‘'n Meurotiese geskiedenis gaan
reaktiewe depressie wooraf. Dit kom meer
na wvore by die ouer persoon, cmdat sy ver-
mae om terugslae te hanteer verminder. 'n
Gieweldige verandering kom in die pasi#nt
s belewenls ma wore, Hy het weinig
energle, vind dit moeillk om te konsentreer
en verloor sy belangstellings, Die pergoon
het sin in dee bewe verloor, en sy behoefte
aan aanvaarding, emosionee ondersteun:
ing en simpatie is besonder grood
Selfmoord-gedaghes s sanwesig en die
pasiénte wat die meeste selfmoord pheeg is
ook die reaktiowe depressiowe pasignt.
Saaploosheid kom ook na vore. Dit is dus
die reaktiewe depressiewe pasiEnt wat in
die geneesheer se spreckkamer land.

Indien psigiese fakicre nie aandag ont-
vang nie, sal neurose ontwikkel Die wer-
soeking is daar om slegs op die simptoom
te konsentreer en nie op die oorsaak nie.
Word daar slegs op die simptoom
gekonstentreer, moet die pasignt teraple
onivang na elke terugslag. Terapie wal
poog om  persconlikheidsverandering
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beweeg te bring. word gedoen. Yersteurings
in die selfbeeld a.g.v. swak interpersoonlike
verhoudings noodsaak  nom-direktiewe
terapie. Die persoon moet dus  nuwe
gedrags-patrone en denke aangeleser word.
Dz terapeut moet ‘n aanvaardende
verhouding waarbinne genoeq sekuritedt
aanwesig is, daarstel. Endogene depressie
iz biclogies en erflik gedetermineerd en
meer ontwrngtend en intens. Die pasi&nt
verloor kontak met die realitelt en hier s
verwysing na die psigiater gewens,

Vrees vir oorerflike siekte-
toestande:

Familiegeskiedenis en oorerflike sekies
vergorsaak dikwels vrees by pasignie en
hulle ontwikkel 'n psigo-somatiese pym, n
Fasignt wie se ouer san maagkanker
gesterf het, kan die geringste masgpyn miet
die ouer se sleklstoestand assosieer,
Yanwed die gerings pyn s& non-
spesifiekheid. kam 'n duidelke mediese
diagnose nie gemaak word nie en pasiénte
interpreteer dit as die |lewensgevaarlike
siekte, en om hierdie rede hou die huisarts
hom cnkundige hieraangaande. 'n Pasi#nt
sal van huisarts na huisaris gaan, en alle
moantlike mediese toetse sal gedoen waord,
maar voordat die pasiént se kontinweuse
besoek nie gediagnoseer word, en daar
terapeuties aan hom die geneeshere se pro-
Bdeem gestel word nie, sal by nie tevrede
wees nie. Dit is dus uiters belangrik dat
pasi¥nte se bewuste en onbewuste mativer-
ings begryp word. Hier blyk die waarde van
intensiewe kommunikasie dewr die maat-
skaplike werker weer ap die voorgrond te
iree.

Spanning

Talle pagiénte onderdruk gevoelens wat
onaanvaarbasar is, of gebeurtemisse wat
hulle konfronteer. Hulle bespreek nie hier.
die probleme nie, omdat die onaanvaarbaar
is vir die gemeenskap, die gemeenskap dit
nie begrype nie, of omdat daar nie emamnd
i5 wie se vertroue of aandag hulle het om dit
mee te deel nie. Groot hoeveelhede energie
word hierin gestort, sodat die onderdruk
kan bily.

Skuldgevoelens kom ook gewoonlik na
vore en indien dit teen “n onpartydige maat.
skaplike werker bely kan word, beleef die
pasiant herversekering wat hom in staat stel
om tot aksie oor te gaan. Die maatskaplike
welder help die pasiént dus om emasianeks
verdedigingsmeganismes te herbo, en s0-
doende droefheid te beleef. Saodra
droeffheid belesef 1s, kan die pasiént se pro-
gnose  eers verbeter word. Om slegs
kalmesrmiddels vir die pasignt voor te sknyt
het tot gevolg dat hy die suksesvolle pro-
bleernoplossende gedrag aan die dag kan
I nie, Hierdie gespanne gedragspatroon en
om in tye van krisisse te ontvleg dom.y.
kalmeermiddels word deur ouers op
kinders oorgedra, Dil & in sulke gevalle wal
pasignte meld om gespanne e wees, ‘s in
die familie of gesin'. Hoe meer die patrooan
met kalmeermiddels wersterk word, hoe

moeiliker is dit om pasiBnle m, by, erapie
‘n doeftreffende probleemoaplossingsmode|
aan te leer,

Coldberg en Mell wys ook daarop dat
hierdie groep pasénte hoofsaaklik in die
prafessiansle en besturende strata van die
samedlewing voorkom. Dit is te begryp dat
efige  persoon onder  verantwoordelike
sfluases meer gespanne sal reageer, maar
irnlien by die vermcéns het om die verant-
woardelikheid te kan neem, moet hy
gehelp word om psigo-sosiale probleme
liefs te hanteer i.pov. om dit te ontvlug, 'n
Ho# dosis kalmeermiddels gedurende die
traumatiese belewenis vercorsaak dat die
pasiént nooit die belewenis psigies verwers;
nie, en die comblik wat die middel onttrek
wiord, voel hy by kam nie daarsonder voor-
to@aan riie.

Frigiditeit en Impotensie:

Dig pasignt soek gewoonlik hulp by die
huksarts, omdat die fisiese aspek vir albei
eqgleds die mees aanvaarbaarste vorm om
hulp te gaan soek s,

Frigiditeit

Talle eglede (veral vrouens) is seksues
onkundig en gebrekkige kommunikasie
tooov, albel eglede se verwaglings ontstaan.
Die vrou belesf gemeenskap baie meer
ermasianss] as die man. Indien die huwelik
reeds ‘nopaar jaar verloop het. is profes-
sionele hulp nodig om eglede daaroor te
lsat kommunikeer. Pseudofrigiditeit is die
vermoié om orgasme te berek bestaan,
maar dat faktore soos wrees vir swanger-
skap, inwoning by skoonowers en onvol
doende behuising dit strem. Die groot rol
wat alkohaolisme speel. fisies sowel as
peigies kan nke genceqg beklemtoon word
nie. Dit kom ook woor by newnotiese
vrouens wat hiper geheg of 'n swak
verhouding met hul ouers het. Megatiews
seksuele kontak gedurende die kinderjare
kan ‘n geweldige impal op die mate van
bevrediging in die huwelikslews he.
Depressie veroorsaak gewoonlik koudheid
by vrouens, Huweliksprobelerne kan as
uiters belangrik gesien ward,

Impotensie

[aar kan onderskel word tussen twee tipe
impolensie, Inpotensie sekondér tot fisiese
abnommaliteit: Hier kan die maatskaplike
werker veral die wrou tot hulp wees,
Primére impotensie s vir die maatskaplike
werker belangrik omdat dit geen organiese
oorsaak het nie, Aspekte soos depressie
chroniese amgs; wat ‘'n simpltoom van
neurctiese toestande, of skuldgevoekens
cor masturbasie, of onvoldoende seksuele
onderrig kan wees, s uiters belangrik
Huweliksprobleme spesl 'n baie befangrike
rol. Alhoewel chroniese alkoholisme
psigiese vercorsaking het, kan dit as n
fiséese oorsaak gesien word.

Dismenoree:

Dismenoree is ook dikwels indikatief van
emcsionele probleme be. jong meksies wat
emosionele spanning belesef, vrouens wat
verwerp voel deur hul mans, getroude
vrouens wal die selsdesad as skandelik
beleef en ongelukkig in die huwelik is, of
swangerskap wees. Mamate die huislike
cmstandigdhede of verhoudings verbeter,

sal die menstruele siklusse weer normaal
verloop, tensy daar organdess wanfunk-
sionering is.

Insomnia {Slaaploosheid):

Tensy daar organiese oorsake ks, gaan
shaploosheid gewoonlik gepaard met ema.
sionele probleme, Waar pasiénte krisisse
beleet s dit noodsaaklik om  gepaar
dgaande met terapie medikamente voor 1&
skryf. Slegs terapie sal nke in die geweldige
krisistydperk verligting bring nle. en slaap.
middels laat die pasignt gedurende dis nag
rus, Sy prognoss sal verbeter dewrdat hy
terapeuties samewerking kan wverleen, Hy
sal ook na 'n goeie nagrus die volgende dag
genceg energie hé om aan sy probleme te
werk en maatskaplik redefik te kan funk-
sioneer. Indien die pasignt nie sy gevoelens
verwerk nie, sal hy na die krisistydperk ver-
by &, nog afhanklik wees van medikasie.

Psigo-somatiese siektes
Etiologie
Konstitusionele en organies geneigde
teorie glo dat emosionele spanning tot
uiting kom in argane wat vanwes konstit-
sionele faktore of as gevolg van lewenser-
varings, 'n mate wvan swakheid het en
kweshaar s, Slelkundige teorie meld die
oorsaak moel gesoek word in dis per
soonlikheidssamestelling van die mens, Die
situasie self is dus nie die veroorsakende
faktor nie, maar die wyse hos die individu
dearop reageer. Die samehang van
gebeure kan dus gesien word as:
& Fonflik ontstaan
& Ornvermos om kanflik te hanteer lei tol
FEfaresse
® Yermeerderde interne  spanning  as
gevolg van repressie .
® Yeroorsaking van angs, depressie, vyan-
digheid
® Regressie,
angeorganiseerde
georganiseerde siekte)
|.p.v. dat die pasiént die situasie hanteer
reageer hy neuroties, wat lei tot
psigosomatiese simptome. Dit kom  ge-
woonlik by pasiEnte voor wat swak interper-
soonlike verhoudings het, die persoon raak
al hoe meer selfgesentreerd. HKom:-
rmunikasie vind dus d.m.v. fisiclogiese pro-
sess5e  plaas. Die obsessiewe per-
saonlikheidstipe en die  hardwerkende
pasiént s potensitle psigo-somatiese
pasiénte. Die pasiénte blyk volaasse te
wees, maar is by diagnose gespanne en
angstig, met onopgeloste athanklikheid-
sgevoelens aanwesig. Die mens reageer op
een van drie maniere nl:
® Homeostase: Hy hanteer die prikkel, kos
dit op en valg 'n normale uitweq. Denke en
realiteit Lo.v. gebeurs en gevolge is hier
uiters belangrik.
® Patologie: Die prikkel s wvan
oorweldigende aard en die pasint s so
onstabiel dat hy die normaal kan oplres nis,
Hy bedand in 'n toestand van passiewe aan-
waarding of totale apatie. Geestespatologie
cntstaan hier,
® Oorreaksie: Mense is so behep met die
probleem dat dit bei tot kontinueusedenke
en in neurcse ontwikkel.

[Eerstens
dan

konversie,
siecktes,
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Daar kan ondersked word tessen

® Funsionele psigomatiese simptome, dit

i5 slekte wat funksionede steuringe in in-

dividuele crganie inshit, en

® Poigomatiese steurings in die ergste

graad. Hier bestaan weefselbeskadiging

reeds, Engel en Heim klassifiseer

psigomatiess siekie as:

1. Psigogeniese  versteuringe:  primiére

psigiese verskynsels met geen of slegs

denkbeskdige

a, betrokkenheid van die liggaam

b, herleide simptome

c. hipochondriese reaksies

d. reaksies tot psigopatologiese toestande

2. Psigo-sosiale steuringe

&, somatiese reaksies in die omvattendste

betekenis, wat ontstaan deur psigiese

faktore

b. Psigiese simptome gepaardgaande

stadiums van emosies en ander effektiewe

toestande

C. organiese wversteurings wal presipitesr

met emosionele spanning

3. Psigo-somatiese steurings in beperkte

betekenis met die volgende eienskappe.

a, ontstaan op enige cuderdom (algemeen

in laat adolessensie)

b. eenmaal geprespiteer, mag hul chronies,

akuut of terugkerend wees

. geestelike spanning is ‘n  bepalende

faktor, in meeste gevalle psigodinamiese

estande vir spesifiske organiese steuringe

d. opvallende konstante psigologiese

kenmerke

4, Somatopsigiese  steurings:

reaksies tot somatiese steurings,
e probleem word dus nie op bewuste

vlak hanteer nie, maar verdring na die

onbewuste en die outomatiese, die sim.

patiese cutoname senuweesielsels hanbeer

die spanningstoestand, Toestande soos

spysverteringsversteuring, verhoogde

bloeddruk, spastiese kolan ontwikkel om.

dat die simpatiese senuweestelsel a.g.v.

spanning In oorreaksie kom,

psiglese

Aard van die terapie
Gemoeidheid met siekte

DHe belewing van die pasiént van ¥
siekte toestand asook hoe dit die gesin
beinvioed, moet hanteer word, Angs Lo.v,
die siekte en in watter mate dit hulle bes-
taan bedrelg word dikwels nie geverbaliseer
nke, en dit implisser nie dit manifestesr nie
op verskele ndirekte wyses nke. Die
huizarts begryp dikwels nie die angs wat in
meeste gevalle onrealisties is nie, amdat by
dit meet san patologie waarmee hy in
asanraking kom, Hy skryf dit gewoanlik toe
aan  irrelevantheid wvan die pasiént se
bekommemis in verhouding met sy siekte,
Luisteraar

Luister bring vir talle pasiénte geweldige
veerligting, deurdat hulle die maatskaplike
werker as ‘'spifel’ gebruik, om hulself meer
duidelik te begryp.
Langtermynhulpwverlening

Cevoelshantering en modifiring  van
gedrag en houdings sodat doehreflende

maatskaplike en persconlike funsionering
na vore kan kom.
Skakeling

Skakeling tussen die huisarts en
rmaatskaplike-werk dienste, Dit is belangrik,
omdat die geneesheer nie altyd bewus is
van gemeenskapshulpbronne  en  funk-
sionering van verwysingskanale nie.
Bvdrae van psigo-sosiale diagnose

it het geweldige waarde vir die huisarts
sodat die mens in totaliteit gesien kan word.
Pasigént binne die gesinssisteem

Maatskaplike werker is betrokke mst
‘significant others' in die pasiént se lewe en
omgewing.

Taak van die geneeskundige maat-
skaplike werker
Veroorsakende faktore:

Bepaling wvan veroorsakende of
bydraende faktore vir die siekte toestand in
die pasignt se lewenswyse en omstan
digdhede. Yoorbeelde hiervan is: die sg.
‘maatskaplike sicktes’ nl. tuberkulose,
geslagsickte, gebreksiekte, ‘battered baby',
ducdenale ulcus (weens spanning), buite-
cqtelike swangerskap, kriminel:  vrugaf-
drywing, psigo-somatiese tosstande.
selffmoordpogings.

Psigo-maatskaplike implikasies

Daar moet vasgestel word of daar nie
psigo-maatskaplike implikasies voortsprui
wit die siekte toestand nie. Voorbeelde hier-
van is vrees, depressie, bekommernis
(a.g.v. kinderloosheid, mastektomie, am-
putasie), Behuisingstoestande wat verander
moet word a.gwv. 'n bepaalde klimaat,
gestremdheid van die pasiént, vervoer na
die hospitaal (by. nier- en kanker pasiénte).
Finansigle laste a.g.w. behandelings-koste
en werkloosheid tydens behandeling.
Verandering van lewenswyse ten opsigte
van cnafhanklikheid, werk en ontspanning,
bv. na 'n serebro.vaskulére ongeluk,
koronére trombose en paraplegie,

Psigo-sosiale probleme

Vasstelling of daar nie psigo-
miaatskaplike probleme benewens  die
siekte toestand is nie. Voorbeelde hiervan is
huwelikskonflik, verslawing, werkskuheid,
swak kinderversorging, lae inkomste ens,
Imnerlike of witerike druk binne die pasignt
of sy omgewing moet verminder, of uit die
weg geruim word, sodat mediese hulp in
verhouding met sy wermo#ns meer
doeltrettend gebruik kan word.

Psigo-sosiale behoeftes

Kennis aangaande die psigo-sosiale
behoeftes van die siek persoon is nood.
saaklik. Aspekte soos betekenis en Ime
plikasie van die pasigntrod vir die pasint en
gesin, is waardevol. Die verhouding tussen
vroekre lewenservaring en hukdige reaksies
tot siekte is noodsaaklik. Die pasi@nt moet
gehelp word om die betekenis wat die
siekte vir hom het, te aanvaar en te begryp.
‘Slekte het 'n betekenis vir elke individu en
hierdie siekie hou nie nocdwendig verband
met die siekle saif nie’,

Gesinslede

MLb.t. die gehospitaliseerde pasignt moet
gesinslede ook gekontak word omdat hulle
gewconlik gevoelens vir vrees, depressie,
skuld en onsekerheid beleef. Die

gesinslede i ook verantwoordelik vir ver-
vulling van die pasint se rol tuls, en dit kel
tot belewenls van onmisbaarheid wat die
pasignt se waarde kan bedrelg. Skakeling
met gesinslede is noodsaaklik sodat kor
rekte hantering Loy, die pasiBnt volg, Die
werker maoet ook kennis dra van die gesins.
probleme, omdat 'n kind se optrede lei 1o
spesificke gedrag by ouers. Dikwels kom
cuers met die kind se klagtes, maar in
werklikheid wil hulle self hulp hé,

Pasiént

Die geneeskundige maatskaplike werker
moet  duidelike kennis aangaande die
pasiént se diagnose, prognose, moontlike
behandelingsmetodes en beskikbare
mediese herstellings en rehabilitasie-oorde
h&. CGebrek hieraan kan tot gevolg hé dat
doelstellings wan die huisarts en maat-
skaplike werlker verskil
Gevolgtekking

Uit bogencemde is dit dus duidelik dat

die pasknt in totaliteit benader moet word
arm hom op die mees doelteffendste wyse
ie laat funksioneer. Intervervante mediese:
en maatskaplike behoefles van die mens
sal altyd bestaan, Daar word al hoe meer
bewus geraak van die bydrae van die
geneeskundige maatskaplike werker m.b.t,
die hantering en behandeling van  die
pasiing.
Die huisarts dra kennis van die interaksie
tussen die siekte e die huislike situasie en
omgewing, maar kan dit nie terapeuties
hanteer nie &n beskik ook nie oor die byd
om dit intensiet te hanteer nie.

Ten slotte kan gemeld word dat geen
enkele professie die  witsluitlke werant-
woordelikheid tot die pasiént het nie, maar
dat die verskillende professies elk as kenmer
ap sy gebled, hierdie dienste gesamentlik
effektiewer kam uitvoer en wel dm.v. multi.
dissiplinére spanbenadering. Vanweg die
spesialiteitsrighing van albel professies vind
shakeling tussen die hulsarts en maat
skaplike werker bale min plaas, Die ideaal
is egter dat 'n pear geneeshers 'n maat:
skaplike werker in diens neem of dat 'n
hwisarts 'n maatskaplike werker in diens
rneem of dat 'n huisarts ‘n maatskaplike
werker op deeltydse basis in diens meem
om effektiowe behandeling te verseker,

ESTELLE VAN RENSBURCG behaal in
1976 die B.A{MW) graad aan die Univ.
van Pretoria, Gedurende 1977 behaal sy
die B.A.[(MW) Hons (P en aanvaar sy
aanstelling as Maatskaplike Werker te
Daspoort Polikliniek, Claremont
Pretoria,

Gevallewerk binne die huisartspraktyk
opset is by die klinieck gedoen. Sy begin
ook die maatskaplikewerk diens by die
klinick en brei dit wit tot permanente
diens, waar verskillende metodes van
maatskaplike werk binne multidis-
siplingre spanverband beocefen word,
Sy toon ook besondere belangstalling in
Gemeenskapwerk ('n metode van maat-
skaplike werk) en het verskele projekte
in die Daspoort gebied geinisieer.
Sedert 1981 s Estelle Junior Desente in
die Dept Maatskaplike Werk, Univer-
sitelt van Pretoria.
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