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Die wese
vandie B
huisartskundige

IE VRAAG kan met reg gestel word: Waarom is *n bekend-

stelling van die Wese van die Huisartskunde dan nodig?

Die beroep van Huisart is immers tog een van die cudste
beroepe — waarom dan nou 'n bekendstelling?

Die redes is tweerlel — eerstens weens die anachronisme

dat die huisartskunde wat die oudste

broer van die

geneeskundige familie is, maar soo0s 'n verlore seun al die jare
uit die akademiese huiskring afwesig was, nou weer terugheer
orm as’t ware die jongste akademiese spruit te wees, Weens sy
lang afwesigheid het hy nou dus weer 'n bekendstelling nodig.

Tweedens heers daar ongeluk-
kig mog heelwat relatiewe
onkunde cor sy werklike wese —
selfs tussen sy eie broers, die
spesialiste dissiplines. 'n Geleer-
de spesialis het onlangs die vraag
aan my gestel: “\Wat is daar wat
julle nou eintlik in huisartskunde
aan die studente kan leer — seker
maar hoe om die pasient op sy
shouer te kopl”

Enersyds is my bekendstel-
lingstaak vanaand makdik, want
die wese van die Huisartskunde is
ook die wese van die huisars
Andersyds s dit egter moeilik,
want die veld is geweldig wyd, Ek
hoop dat ek u 'n gebalanseande
beeld =al kan gee.

Vanaf die woegste jare hel
hulsartse hul stempel op die
geneeskunde  afgedrte Vanaf
Moses met sy slang in die
woeshym, deur Lukas, die geliefde
geneesheer, tot by die modeme
geneeskunde, speel by sy rol

Jenner, wat op die domple
Berkely in Engeland praktiseer
het, word onthou vir die
suksesvalle inenting teen pokdue.

Fobert Kech omtdek as alge
mene praktisyn te Wollstein in
Duitsland die Anthrax basil, en
toon vir die eerste keer aan dat 'n

bepaside veroorsakende orga
nisme 'n bepaalde siekte veroor-
saak,

Williarm Withering stel in 1783
die belangrikate geneesmiddel in
die geskiedenis van kardiclogie
— digitalis — bekend.

James McKenzie is gebore in
1853, en In die bydperk van 30
jsar wat hy as huisarts in 'n
dorple In Lancashire praktisees,
word hy dle grondlegger van
maxdemne kardiclogie.

Diie volgends groat name in die
geneeskunde was ook huisarise,

huisarts die hele gemeenskap
bedien. Hoe hotr die tarirg van
spesialisasie, hoe minder per
sone word uit ‘n spesificke
gemeenskap geraak.

Die huisarts is dus wverant
woordelik vir die versorging van
die tofale mens tot op die viak
waar sy vermoéns hom dit toelast

| om dit optimaal te doen.

of het hul bydraes reeds as |

hulsartse gebewer:

Hussmaul, Parkinscn, Clarke,

Huntington, James Ross,

Liebeault, en Addanus Fijper,

Waar pas Huisartskunde dan in
die hele spektrum van  die
rmiediese wetenskap in?

Met reg kan gesé word dat
Huisartskunde die fondament
van die mediese wetenskap is.
Simbalies is dit ook waar, want
die fondament is op die grond, en
daarom ook die naaste aan die
mens wat hy bedien,

Basies het elke spesialiste
dissipline uit die fondament van
die Hulsarskunde gegroei,

Dit is ook duidelik dat die

Wie is hierdie totale mens?

Cor hierdie vraag het filosowe
deur die eews al baie filosofief die
lig laat sien. Die feit dat daar so
baie is, beklermtoon die feit dat nie
een die hele waarheid bevat nie.

Daar is slegs een filosofie wat
die toets van die tyd deurstasn
het, en wat hierdie waag vollkome
kan beantwoord, en dit die Dié
Filosofie, naamlik Die Syl

In 1 Thessal. 5:23 noem Paulus
die drie elemente wvan totale
menswees, naamilik gees en siel
en llggaam.” Dit is die enigste
ware fllosofle van die totale
menswees, met al die wonder
baarlike interaksies wan hierdie
elermente onder mekaar &n na
baaite.

Hierdie holistiese benadering is
die basiese uitgangspunt van die
huisarts, en dit onderskei hom
van elke ander dissipline

Ek wil dit kategores stel dat
enige huisarts wat nie aldne

| hierdie elemente van die totale
| mens — liggaam, gees en siel —

| erken en in ag neem in Sy

hantering nie, geen ware huisans
Is nde, en jarmmerlik in 5y roeping

| =al faal.

[t Is welbekend dat liggaam
en gees en siel mekaar wedersyds
kan beindoed,

Hierdie drie elemente van
todale menswees s immers
cnafskeidbaar aan mekaar ver-
bonde en tunksionesr athyd as 'n
eenheid.

Vamwed sy wertrowens-posisie
tot die pasiént, is dit veral vir die
huisarts belangrik om  hierdie
interaksie volkome te verstaan.

Schutte? verklsar dan cak: ™ Die
menslike wese mel 5 kompo
nente van gees, siel en liggaam is
minstens net so grensloos in sy
kompleksiteit as die kosmos of
die geordende geheel van die
heelal.

Die wedersydse aanvullende
interafhankdikheid van struktuur
en funksie ten einde n stabiele
homecstase e bewerkstellig,
verbyster die denke,

Hierdie kosmos in die kieine is
nie el die voorwenp nie, maar die
kern van die ganse geneeskurnde.

Dit is hierdie eindeloos
ingewikkelde menslike wese, wat
met sy drie komponente van
gees, siel en liggeam die
verantwoordefikheid is van die
geneeskunde, ef  wWesns Sy
angesalekteerde en deurapends
aandag, die omvattende en alles
insluitende  weranbwoordelikheid
van die huisarts,’

Die vraag ontstaan nou of die
huisarts, wat ook maar met 'n
mens is, in saat s om hlerdie

| geweldige uitdaging die hoof te

bied.

Is sy huidige opleiding onmat:
tend en toepaslk genoeg om
harm vir hierdie taak voor te berel?

Die belang daarven om die
toekomstige  huisarts  behaorlik
wvir sy taak toe te rus, word ook




terdes deur Weed® besef as hy
verkdaar: “If we fail to provide a
system for — and to demand
order from — students and
physicians, then we should not be
surprised if they reveal anxety
and confusion in the manage
ment of complicated cases,

The recaurse for mamy of therm
i% 10 geek shelter in specialization,
where singlemindednes is ac-
ceptable amnd multifarous pro-
bems may be ignored.”

Daar moet dus krtles na die
opleiding van huisarise gekyk
word.

Keuring van voomemends
rmediese studente word by gebrak
aan 'm beter metode, hoofsaaklil
ap skoolakademlese prestasies,
gedoen,

Hee  belangrk  inteligensie
ookal is, is veel meer as dit nodig
om die teak van huisars, soos
s geskets, volwaardig te Ran
witvoer,

Wat van al die belangrike
geesteseienskappe wal die
voornemends genseshesr moet
h4? Sy leerplan maak geen
WOOTSIENING vif versorging van die
el nie — daardie eenskappe sal
by inheremt rmoet begit

Die American Academy  of
General Practice som die
wereistes  wir die  toekomastige
huisars s0 as wolg op®: "The
(farmily) physician  should be
pavchalogically rmature and rmiust
understand his own needs and
furstions

In addition, he must possess all
of the necessary technical skills
comman to a socialheonentated
sCience,

Hierdie waardigheds kan as
volg gekategoriseer wornd:

1. Rognitiewe aspek.  Hennis
insake die nommale  en
abnormale  toestande  en
furksicnering van die tatale
meng, en die ioepassing van
daardie kennis moet opge
disen wowd.

2, Manipulatiewe aspek. 5e-
here motonese vaardigheade
wat modig is in die bekamp-
ing van siekte moet aange-
leer waord.

3. Perseptiewe aspek. Die
WOAMEmIngsvermmoe  moet
50 ontwikkel word  dat
ahanykings  wvan  bepaalde
riocrmie vasgestel kan wornd.

4. Affektiewe aspek Die inter
persoonlike werhoudings
moet op 50 N viak wees dat
dit =al bydra tot die gene
singsproses van die pasient,

Dit 8 dus duldelk dat die
hudsarts sekere kennis, vaardig-
hede en gesindhede moet kan
bemeester.  Hierdie wvermogns
moet hom in staat kan stel om
now te kan woortbou op die 4
hoekstens van die Huisartskunde.
Hierdie begin is babe belangrik,
want dit verskaf die sleutel tot die

hele gebou van die Hulsarts-
kunde.

Hierdie 4 hoskstene is die
hﬂlg'h‘ld&:

1. Kliniese huisartshunde

2. Prakbykvorring

3. Gesinsgeneeskunde

4. Gemeenskapsgesondheid

Hoe vergelk die voorgraadse

van die

hoekstene met die werklikbeid
van die praktyk?

Rlindese huisartskunde  impli-
seer die kliniese probleme wat die
heuisarts in die prakiyk teékom, en
dit verskil ingnypend van die
klimiese geneeskunde soos dit in
die opleidingshospitaal voorkom.

Dit is ook  heelternal te
verslane; pasiente word in
opleidingshospitale  opgeneemn
vir sekondére en l::r:sﬁﬁn: 501,
terayd die meeste primere sorg
buite die hospitaal plaasvind.

Dit veroorsaak dat die morbidi-
teitsprofiel in die opleidingshos-
pitaal drasties verskil van die
profiel van die prakivic Hodgkin
dui dit ook pragtig aan.

Hierdie verskil is veral opmerk-
lilk in die geval van boonse
lugweginfeksies, maagdermaon-
gesteldehede en angs- en
spanningstoestande  wat
meer dikwels in die prakigk
voorkom, en chinurgiese maag-
dermicestande, malignitelte en
emstige hart- en longtoestande
wat weer ‘n hoi& hospitaal
voorkomsyfer het.

Elke senior voorgraadse me-
diese student sal kan g‘nlatuig wan
dic groot aantal pasiente met
maligniteite wat hy tydens sy
opleiding in die hospitaalsale
teekom, en hoeveel besing: en
bespredingstyd  daaraan  afige.
staan word.

Wat twee van die mees
algemeen voorkomende kankers
betref, kan hiendie student,
volgens John Fre, verasg om
slegs  een nuwe geval van
borskanker per jaar, &0 sen nuwe
geval van cervigkarsinoom elke
drie jaar, in die praktyl teg te korm,

Wat praktylvoering  betref,
word dit shegs aan enkele univer.
siteile ap georganiseerde wyse op

} voorgrasdse viak aangebied, Dan

wiord dit van die pasafgestudesr-
de huisarts verwag om animid-
delik in ‘'n situasie in te stap waar

in ek van hiende |

Die wese

baie |

by a5 besturende direkteur van n
firma met ‘n amset van duisende
rande per jaar moet optree,

Ceen wonder dat geneeshers
as die swaksie besigheidsbe
stuurders  in die - sakeweskd
beskou word niel

Scas die neam sandui, het
gesinsgeneeskunde te doen met
die welsyn en dinarmika van die
gesin as eenhesd. Huisarskunde
beteken in der waarheld. Huisge
sinartskunde, Hierdie aspek vorm
‘n baie belangrike en integrale
deel van die taakgebied van die
huisarts. maar nerens word dit op
voorgrasdse viak as afsonderike

huisartskundige

vak aan mediese studente
aangebled nie.

Wat gemesnskapsgesondheld
betref, het prof. Mare Uys bydens
‘nvorige intreerede daardie aspek
duidelik toegeliag.

Dat  voorgraadse mediese
opleiding dus nie daarin kan
slaag om n volwaardige hulsarts
daar te stel nie, maar wel n
basiese geneesheer, s bDaie
duidefik.

Geen wonder dat sir William
Orsler by geleentheid verklaar het:
“The trainimg of the medical
school gives a man his direction.
points him the way, and provides
him with a chart, faidy incom-
plete, but nathing mcre.

Weliswaar iz hierdie "basiese
geneesheer” baie goed cnderleg
ten tye van sy afstudering, en
hioewel hy op daardie stadiurm de
iure ‘i volwaardige huisarts is, is
dit nie de facto die geval nie. Deur
jare van ondervinding en indiens-
opleiding veramder hy geleidelik
in ‘n de facto wolwaardige
hiuisarts.

Hierdie standpunt dat die
huidige voorgrasdse  opleiding
shegs daarin slsag om 'n basiese
geneesheer daar te stel, word wid
aanvaar, onder anders ook deur
die Homitee vir Voorgesette
Mediese Onderrig van  die
Mediese Vereniging van  Suid-
Afrika,

Voordat hierdie onderrigstels=
egter gekritiseer kan word, moet
eers gekyk word na die produk
wat gelewer word in hierdie geval
die "baslese gemeesheer.”

As  hiendie geneesheer as
sodanig erken en gebinl word, is
die huidige anderrigstelssl seker
in prde, maar now word van hom
verwag om  onmiddelik  as
vidwaardige huisarts te funksio-
MEET.

Die noodsaaldikheid daarvan
om ‘n oplossing  wir  hierdie
probleem te vind, spreek duidelik
uit verskeie oprames rakende

loopbaankeuses  van  mediess
studente en intemms.

In ‘'n opnarme van interns in
Brittanje (1976)F is bevind dat
huisartskunde die mees populére
loopbaankeuse was, Van ons eie
umiversiteit se huidige widejaar-
klas beplan 75 persent van die
studerte omn  huisanskunde te
begefen.'®

D& oplossing I myns insiens
in nagraadse  bercepsgengte
opleiding vir die voomemende
huisarts, net scos in die geval van
'n intermis, chinarg ens. Kayser'®
cndersteun hierdie gedagte in die
5.4, Mediese Tydskrf:

"I beliewe that the universities
should train & basic doctar who
after qualifiing must decide what
he s golng to do — specialize in
medicine, psychiatry, hospital
adminkstration, general practice,
[ 1+

The speciality of general
practice should have a register
and be protected like any other
speciality, and only those who
hawe been specially trained for it
shoukl be eligible for registra
tion.”

Mavorsing op huisartsviak &
nog braak in Suid-Afrika, Hierdie
gemelde  beroepsgerigte  oplei
ding vir huisarse s die ideals
medivm om ook hierdie aspek
van die huisarskunde tot sy reg e
laat ko,

Is die uitdaging vir die huisarts
dan nou sovesl groter as in die
verlede dat hierdie beter voorbe
residing en opleiding bepleif word?
Die antwoord s beslis: Ja
Verbeterde mediess fegnologie
en vermeerde beskikbare kennis
vergorsaak nie net alleen n
primtre  behoefte  aan  beter
opleiding vir enige medikues nie,
maar dit het ook 'n bykomende
sehondere  uitwerking  spesifiek
op die huisarts,

In 'n voordrag woor die 11de
Kangres van die Vereniging van
Intermigte van Susd-Afrika, het prof
A Brink die kommer utge
spresk dat die algernene internis
weens superspesialisagie besig
om te wverdwyn!!'t' ‘n Vakwum
antstaan dus, en die huisarts sal
dit moet wul.

Die vraag kamn mou ontstaan: |s
Huisartskunde dan 't sogenaanm-
de “spesialis” dissipline?

Wat s 'm spesialis? Dit is
lemand wat iets “spesiaal” kan
doen — met ander woarde, jets
kan doen wat 'n ander nie kan
doen nie. Elke spesialis dissipline
kan ingrepe uitveer en diagnoses
rnaak wat ander nle kKan doen née.
‘Wat mou van die huisarts — kan
hy iets doen wat ander nie kan
doen nie?

Sy spesialiteit” 1B in die
horscntale lym, en nie vertikoaal
nie. Sy multidissiplinkre, asook
henlistiese, benadering maak hom
spesiaal. Hy is die  enigste




dissipine met hierdie sienskap-

pe.

Die huisarts kan

— 'mi keigersnit beter doen as 'n
imermis

= mangels beter verwyderas 'n
ginekoloog

= n kind met asma beter
behandel as ‘n chirurg

= huwellksprobleme egter
beter hanteer as 'n derma
toloog om mear ‘i paar
voarbeelde te noem.

Die huisarts moet dus die
problerme van die totale mens
hanteer, en in daardie opsig is hy
urizk.

Die gedagte bestaan soms dat
hierdie hantering deur die
huisarts shegs die kuratiews viak
behels. Miks is verder van die
waarheid af nie.

[t is wel so dat meer as 50
persent van die privaat huisars se
werk: kuratief van aard is, maar dit
is el eemoudig omdat die werk
daar is en gedoen moel word.

Met soos enige ander dissipline
bestaan ook die huisars se
hantering uit 4 verskillende
aspelte nl.

1. Voaorkormende

2. Bevorderende

3. Kuratiewe

4. Rehabilitasic

Voorkomende  geneeshunde
probeer die huidige viak van
gesondheid behow deur voorko
ming van die siekteproses

Bevarderde geneeshunde pro-
beer die huidige vlak van
gesondheld verhoog deur die
toepassing van beter lewensge-
woonites en gebrulke.

As die gesondheidsvlak daal as
gevalg van n sickteproses, poog
Kuratiewe geneeskunde om
hierdie viak weer na sy vorige peil
ap le sioot,

Indien sekere funksies perma
nent beskadio of verkoor is, poog
rehabilitatiewe genesskhunde am
die verlaagde gesindheidspeil op
e stoot dewr optimale benulting
van oorblpaende  funksies e
ciribwdkkel.

Vir die huisarts Is dit egter baie
belangrik om e besel  dat
rehabilitasie nie net op die
werksman wat sy bene werloor
het, betrekking het née, maar ok
op die ower wat sy kind wverloor
het, of die huweliksgenocat wat die
traumatiese epvaring van n
egekeiding moes deurmmaak.

Hehabilitasie kan dus liggaam-
lik sowel as geestelik wees, en die
huisarts kan hier ‘n geweldige
groat rol speel.

Dit s dus duidelik dat die
huisarts 'n positiewe benadering
tot gesondheid moet hé. Hy moet
mie rmaar net sit en wag tot die
siekte toegeslsan het, en dan
probeer behandel nie, maar hy
moet probeer voorkomn dat dit
gebeur.

Inteendeel, hy moet selfs so ver
gaan o oenskg,mllk goele
gesondheld nog verder te
werbeter,

Ek sé& "oénskynlik”, omdat die
Wereldgesondheidsorganisasie
gesondheid nie net as die
afwesigheid van siekte of gebrek
definkssr nie, maar dit word
gesten as ‘'m ioestand  van
volkome  fisiess.  psigiese  en
sosiale welsyn — 3008 weer
bevestig in sy anlangse Alma-Alta
verklaring.

Tot dusver het ok egter nog

Die wese

van die

H 0

hulsartskundlge

geen  persoon  teegekom  wat
valkome gesond na Bgoaan, siel
en gees is nie! Veral die huisarts
weet hoe belangrik dit is om te
besef dat die welsynispeil van elke
van hierdie drie elemente vam
rmenswees in dieselfde indiwiduw
op n gegewe comblik waarskyn-
lik heelternal van mekaar verskil,

Die realistiese huisarts sanvaar
dus liewer die “optimum”
benadering as die ~maksimum”
benadering van die Wéreldge-
gesondheidsorganisasie. Met
aplimum  word  die  beste in

Blum ™ werklasar
“Health is a state of being in which
the individual does the best with
the capacities he has and acts in
ways that maximise his capaci
ties”. Beethoven en Helen Keller
is wonderilie voorbeelde wat
hierdie laaste stelling bewys,

Dit behaort new virw duidelik te
word dat die werksgebied van die
huisarts al wyer en wyer uitkring
— WHET miskien as wat u ooit
besef het, Orm hierdie breé taak te
volbring, het by die hulp van
andere nodig — spesialiste, para:
medici en selfs rom-rmedic,

Hy werkesr dus in 'n komple
mentere verhouding tot hierdie
dissiplines, Steeds by by egter die

volledige tenugwoer rakende die
pasignt vanal hierdie dissiplines
| na haom moet geskied,

Wir heerdie ontsaglike taakvol:
brenging s daar selfs in die
huisartskunde 'n mate  van
noodsaaklike diversifikasie, dog
die benadering van elke groep bly
steeds dieselfde.

vVoorbeelde wvan  hierdie ver-
spreiding is die prvaat huisarts,
die valtydse huisarts in diens van

spesifiche omstandighede bereik. |
dan ook |

koordinatar van die spanpoging, |
en daaram is dit so belangrik dat |

een van verskeie instansies, die
hospitaal-gesentreerde  huisarts,
en andere, Yir my  verdens
bespreking neem ek die privaat
huisarts as voarbeekd,

Dikwels al is gepoog om
hierdie werskgebied wvan die
huisarts af te baken of te definieer,
of selfs net om die huisars te
definiear.

Verskeie hyste van siektetoe-
stande. situasies, vaardighede en
omstandighede het al die lig
gesien in hierdie pogings om
grense om die huisars se werks-
gebied te span,

Enige poging om die werksge
bied wvan  die huisarts  deur
definisie te probesr ombein, is
egter tat mislukking gedoem,
wand die huisarts se werksgebied
is onbeperk.

Ek wil dit se vir u ssamvat:

Die hiuisarts rrcet in staat wees
om elke pasiént e £atige
probleem van liggaam, gees en
siel te enige tyd en plek te kan
hanteer.

Hierdie stelling Is 'n hele
mondval. maar die werk van die
huisarts is self n hele mondvol
FRom ons ontlead hierdie stelling
&n bk watter elenskappe van die
huisarts |& daasin opgesluit.

1. Totaliteit van dienslewering
- ungemﬁel-:r.eerd en rrlti-
dlsslpllner {“enige pro-
beemn')

2. Holistiese benadering (“lig-

gaam, gees en siel"'}

Hele gesin (“elke pasiént”)
Deurlopende diens (“enige
tyd")

3. Mie plekgebonde {“enige
plek”)

6. Hantering as werkswyse (te
kan hanteer”)

Intuisie moet deel wees van die

huisars s wsamemings- en

&

besluitnemingsproses.

Jymoet die pasignt se behoefte
kan herken as sy teencar jou sit
met die klagte van 'n hoofpyn,
maar in haar hart bid sy "Ag
Here, gee tog dat die geneesheer
deur my masker mag kvk en
besef dat ek eintlik oor my
huweliksprobleern na hom ge-
ko het, maar nie die viymoedig:
heid het arm dit self te stel npe”

As die huisarts nle i staal is
om hierdie onuitgesproke bood-
skap te onivang nie, en die
pasignt huis toe te stuur met n
pakkie pymipilke, ket by jarmmerlik
in 5y roeping gefaal.

By die sterfbed leer die huksarts
dikwels eers die ware self van die
pasient en sy naasbestaandes
ken, CGeen groter voorreg is daar
seker om die hamd wvan ‘n
gelowige in sy steraensoomblik
saam rmet sy dierbares te houvas
mie. In daardie comblikke word
ewigheidsbande tussen huisarts
£ medemens gesmes — nie
miet woorde nie, maar slegs dewr
gemeenskaplike stille begrip en
trane.

Dan word jy van  daardie
sterfbed af geroep na die
noodgevalle  afdeling waar 'n
besopene met 'n lang snywond
wan sy gesig ke en snork. As iy n
driekwartier later jou hande was
nadat [y die laserasie sorgwuldig,
en sonder dat plaaslike verdow-
ing nodig was, geheg het, dan lig
hy hom so op sy een elmboag, en
s&: “Murshie, en wanneer kom die
dokter dan _...¢

Die huisarts feitlik ondervind
daagliks hierdie geweldige fluk-
tuasies van emaosies.

Komedie en tragedie is saam




deel van sy daaglikse roetine.
Alleen die emosioneel stabiele
huisarts weet hoe om dit te
veraer,

Jy sien die lewe en die dood in
gy naakte werldikheid — betiedik
sowel as figuurlik.

Jy word een aand uilgercep na
' huils waar hulle die sdolessente
seun nie kan wakker kry nie. Jy
wind hom waar hy dood langs sy
bed updjeuhertg—in 'nbescpe
toestand het hy van die bed geval,
sy kop gestamp, en daama in sy
e braaksel versmoor.

Op die bed langsaan le sy vader
en rook — 0 onder die imdoed
dat hy nie eers besaf dat sy seun
langs hom dood & nie.

Soms tel jy die oorblyfsels van
wal eers ‘n mens was langs die
treinspoor op — dan weer kom jy
by “n ongelukstoneel waar 'nklein
dogtertiie  verdwaasd op die
teerpad hasr verbryselde vader se
koue lewelose voete sit en vif,
Terwyl jy daar is. sit daar in jou
spreckkamer 0o verveelde, mis-
noegde mens wat kom kla oor sy
winderigheid omdat hy te veel eet

Jy lesf subjektief saam met die
pasiént in die atmosfeer van sy

probleme, en terselfdertyd styg jy
tot in die stratosfeer om die
situasie objektief te kan beskou,

Jy probeer subjektieg om sy
huislike problerme te verstaan,
maar terselfdertyd sien jy
abjektief hoe geweldig keinlik die
s Kan wees,

Jou sin vir waardes verdiep. Jy
ontwikkel n diepe sin van

Die wese
van die

bers druk — dit word wir jou ‘n
baie groter beloning as geld. En
dan besef jy wesreens dat om
waarlik huisarts te wees, die mees
bevredigende en wolkome roep-
ing is waarin ‘n mens kan st@an.

Jv onkwikkel ‘n nuwe verhoud-
ing tot jou gesin, Jy besef dat
kwaliteit van gesinskontak baie
miseT i a5 kwantitelt.

As jou seuntjie jou die wyide
miaal vra wanneer jy sy speelgoed:
miotorjie sal regmaak, dan besef
iy skiefik dat jou reeping teenoor
jou gesin dalk net o groot, of nog
groter, kan wees, as jou roeping
teenoar die gemesnskap.

huisartskundige

dankbaarheid wir bale dinge,
groot  en klein vir die
teenwoardigheid en onderskrag:
ing wan jou gesin, wir jou
gescndheid, vir die voorreg van
jou roeping — ja, selfs vir 'n nag
wat jy kon deurslaap.

Die ghimiag vol vertrouwe van 'n
kleuter, die dankbare gelaat van
'n bejaarde, die wonderlike bk iny
die of van 'n pasgeworde moeder

as sy haar eersteling aan haar

Ms jou eie kind siek word, dan
ward Jy dom, en jy word weer die
bekommerde vader, As jou eie

senuagtig :
Soms 1y jy berop die brander
van bercepsvulling en -bevradig-
irg.

Dian weer sterf 'n babatjle wat
onder jou behandeling s, en jyis
in die diepte van mismoedigheid

en mistukking — maar jy hou jou
emosie van in jou binmeste.

Jou pasiénte mag dit nie weet
nie, want jy moet altyd profes-
sioneel egalig wees; jou gesin
rriag dit nie weet nie, want [y wil
hulle nie met jou problerme belas
nile.

Dan wens jy jv kan buite gaan
staam en vir die wereld skree; "Ek
is ook maar net 'n mens — net
s005 jullel”

Dan lul die foon, en dit is e2n
wan jou pasierte wat shakel
“Dokier, ons het now net getvoor
van die van der Merwe-babatjie
wat dood is, en ons wil net s& dat
ans aan u dink.”

Dian besef jy met skaamite dat jy
verkeerd was, «n dat jou
gemeenskap tog jou ook sen as
N Mens — ma&ar as N mens wat
sekere genadegawes van God
antvang het, em 'n verpligting het
am daardie gawes te gebruik.

Watter verpligting I8 die Gewer
van hierdie gawes dan op die
geneeshesr?

Die antwoord hierop vird die
huisarts in Lukas 10:9, waar een
van sy kollegas self die opdrag
van die Meester aanhaal: “En
maak die siekes gesond wat
daarin is, en s& wir hulle: Die

Is the most potent anti-prostaglandin
the most potent anti-arthritic?

[



Foninkryk van God et naby julle
gekom.”

Die opdrag s dus dubdelik
tweeledig van aard — moet nle
net alleen die siek liggaam en
gees gesond maak nie, maar gee
ook aandag aan die skl

Dikwels is die liggeamiik of
geestellk  siehe die  meeste
anbaanklik vir terapbe vir die siel,
en die huisarts mag née daardie
geleentheede onbenut laat nie.

Wat is die pasiént s siening

hierorntrent? Wil hy dit so he, of |
beskou hy getuienisskap as die |

uitshuitlike prerogatiefl van die
predikant? Kom ons laat die
pasient self praat.

In n ocpname wat in 'n huisans
gedoen is, is onder andere ¥ir die
| pasient gevra watter eienskappe
van hul geneesheer hulle die
hoogste op prys stel. Sinsnedes
soos die volgende het dikwels
werskym:

= uitlewing van Christenskap
= sy geloof in God
— sy sterk godsdienstige Inslag

"lIn die lewe van “n geneesheer
i it base apaindend om emstige
nocdgevalle te hanteer, om harte
oar & plant of om prostaglan-
dienes te antdek. Vir die huisarts
eqter s die opwindendste wvan
alles die sagte aanraking aan die
siel van sy naaste.

DIE SKRYWER

Gabriel Jacobus Pistorus is
op 3 Junie 1935 te Reivilo, FK.P.
gebore. As predikantsewn wat
gevalglik telleens verhuis, voltoo
hy sy shoolloopbaan onderskei-
delik by die laerskole Walmarans-
stad, Voortrekker te Fietermnaritz-
burg en Gearge, en ay hodrskoal-
loopbaan te Hoerskool Outeni-
qua, George, waar by in 1952 die
Raaplandse Sendor Sedifik@at in
die Eersteklas behaal.

Tydens sy hofrskoollocpbaan
word hy oopk ook 2 » ag lid van
Suid  Westellke Distrikte se
skoleatlstiekspan gekies,  en
verswerf erekleure inm rugby en
atletiek.

In 1953 shoryf by imwir MLB. Ch.

vercwer in Eerstejsars-meriete-
beurs. Hy speel in daardie jaar
ook vieuel vir Tukkdes se onder
194, negbayspan.

I 1958 behaal by sy MB., Ch.
B. aan die universiteit, met
verowerning van die L. te Groen
medalie  vir  Ginekologie  en
Cbstetrie, asock die FProtea
Holdingsprys wir Interme Genees-
kunde.

Tydens sy studentejare dien by
op verskillende huiskomitees en
besture. em in 1957 tree hy op as
Voorsitter van  die  Sentrale
Joalkomitee van ULP. Hy verower
cak  die Westdene  Products
beurstoekenning  vir 2 jaar
agtereenvalgens.

Sy imternskap voltoci hy in
1959 te HF. Verwoerd-hospitaal,
Pretoria, en doen daarma vir ' jaar
locumwerk e Gueenstown en
Prieahka, Daama praktiseer hy as
private  huisarts te Victoria-Wes
(1961 - 1966), Pretoria {1967) en
Brits (1968 - 1978),

Terend hy op Brts praktiseer,
slaag by in 1968 in ‘n Fortran IV
Pregrammerningskursus by de
Rekensentrum, U.F., en behaal in
1970 die Magister in Hulsarts-
kumde {rmet bof) {Univ. Pretora).

Sy belangstelling in die
akademie bly egter siaande

tydens sy jare in die prakivk, en
vanaf 1971 - 1973 tree hy op as

B. te Universiteit Pretona, en ITydeIrJ-te Dealtydse Dosert In die

Departement Huisartskunde, | Verwysings:

Universiteit van Fretoria.

In 1978 sknyd hy imvir M.0. aan
daardie universiteit onder die
promotorskap  van  prob. A
Strating.

D% tite] wan die verhandeling s:
'n Analise van die werksaamhede
van 'n Hulsartspraktyk,

Sedert 1 Aprl 10978 I8 hy
aangestel ag Professor/Hoofape-
saalis en Hoof van Departrent
Hulsartskunde aan die Mediese
Fakuiteit, 0.0OV.S, Bloemfantein

Terwsyl by In die prakomd was het |

hy verskele referate en lesings
gelewer, onder andere in 1968 by

| die 47e S.A Mediese Fongres te

Pretoria oor navorsing wat by in sy
prakiyk gedoen bet

Hy bied ook ap witnodiging
saam met ander dosente 2
naweekkursusse in Praktykvoer-
ing te Oos Londen aan — die
tweade maal met sy broer, prof.
CWL Pistorius, Direktewr wan die
Magraadse Bestuurskool, (LP. as
rrede-dasent.

Hy tree ook op as interme en
eksterne  eksaminator van M
Prax. Med en MFAP. (5A)
eHEAMEns O,

Verskeie publikasies, hoofzaak:
lik oor aspekie van praktyloooer- |

ing, het alreeds uit sy pen in
waktydskrifte verskyn.

Wat buiternuurse aktiwiteite
betref was hy lld van werskeje
dorpsportspanne in  krieket,
tenmis en rugby. Hy is tams die
mediese offisker van die U.ONV.5.
Hommando met die rang van
Miajoor,

Hy dien as ouderling in die M.CL
Ferk en is ook assessarlid van die
Fakulteit Matuureetenskap en
Tegniek van die S.A. Alademie
vir Wetenskap en Kuns. Hy is ook
n gecunduslid van die Senaat van
Medunsa,

Sy stokperdjies is fotografie,
musiek en jag, en hy is diewenner
van n lamdswye folokompetisie
en verskele medalles en sertifi-
kate in fotografie,

Hy is getroud met Pxde Jacobs
van Victora-Wes en hulle het 2
dogters en 'n seun,
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Two strengths to start and finish the
treatment of “everyday” dermatoses
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