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OPSOMMING

Algemeen

Die geneesmiddelgebruikspatroon onder die volwasse blanke van die Oranje-

Vrystaat is ondersoek met behulp van 'n vraelys wat anoniem bBeantwoord is.

Respondente is groepsgewys met mekaar vergelyk, naamlik die twee geslagte,
inkomstegroepe, stedelike . en plattelandse bewoners, professionele en
nie-professionele persone, cuderdomsgroepe, geneeshere, aptekers en ver-

pleegkundiges, en persone met en sonder afhanklike kinders.

Vrae 1s beantwoord met betfekking tot die berging vaﬁ medisyne in die
huis, die hantering van -die doel met medisyne in besit, selfbehandéling
deur respondente, interaksie tussen pasiénte, apteker en geneesheer, en
die handelingé van ouers met afhanklike kinders ten opsigte van toedieniﬁg

van medisyne.
Resultate.

Die slaapkamer was die gewildste bergingsplek vir medisyne, met vervolgens '

die badkamer en die kombuis.

Die ouderdomsgroep bo 65 jaar en die nie-professionele groep het die
.Slaapkamer as bergingsplek verkies, en die professionele groep die
badkamer. Die noogste inkomstegroep verkies die kombuis, so ook ménse met

afhanklike Kinders.

Respondente berg meer geneesmiddels in totaal in die huis as byvoorbeeld
die gemiddelde Engelse hgishouding,‘ maar die persentasie wat hulle
medisyne toesluif, was bykans tweemaal so hoog as vergeiykbare oorsese
studies. Nogtans 1s medisyne twee maal méer toeganklik gelaat in die
verskillende vertrekke aé Ttoegesluit; medisyne word veral in die badkamer
en kKombuis '"oop" gelaat:




Foutiewe lae skattings van die aantal medisyne-items in die huis kom
algemeen voor. Ongeveer 12,0 % van respondente het meer as 20 medisyne-—

items en 34,98 % het meer as 10 items in die huishouding gehad.
Hantering van en doel met medisyne in besit.

Meeste respondente (84,4 %) volg die geneesheer se instruksies altyd
nouxeurig. Vergeetagtigheid is 'n belahgrike rede vir nie-meewerking van

respondente.-

Ongebrﬁikte voorgeskrewe medisyne word dadelik deur 16,0 % van respondente
weggegooi  terwyl 19,8 % dit hou om weer te gebruik. Veral die
professionele groep hou medisyne vir hergebruik. Nie-voorskrifpligtige
médisyne, word deur 30,1 % van respondente gehou vir herverbruik. Die‘
raad van 'n apteker of geneesheer met betrekking tot Ongebruikté medisyne
word selde gevra.
SN

Enkele respondente hou rekord van reaksies wat volg op inname van

medisyne. Die geneesheer word oorwegend geraadpleeg indien 'n reaksie sou

voorkom. '

Respondente verskaf van hul eie voorgeskrewe medisyne aan ander persone,
veral middels vir senuspanning. Aulle is nie bewus daarvan dat dit m

misdryf is nie.

Vergiftiging van kinders met voorgeskrewe en nie-voorskrifpligtige medisy-

ne kom algemeen voor.
Selfbehandeling:

N Ho€ persentasie van respondente behandel self hul siektes met oor-die-
toonbankmedisyne,veral die ouderdomsgroep bo 65 jaar en die professionele
groep, en vrouens meer dikwels as mans.

Respondente gebruik ekstra vitamine, tonika en ander gesondheidspreparate;

veral die ouderdomsgroep bo 65 jaar asook vrouens en aptekers.




pasiénte om meer as een geneesheer te raadpleeg en versoeke vir herhalings

aan verskillende geneeshere te rig.

Navrze omtrent moontlike newe-effekte en/of interaksies tussen voorge-
skrewe middels en ander oor-die-toonbankmiddels word meestal nagelaat.
Geneeshere- bestee min tyd om voorskrifte met pasi€nte te bespreek.

Pasiénte vra nie dikwels dat n eneesheer 'n voorskrif moet verduidelik
g

nie.

Die gebruikspatroon van geneesmiddels deur die blanke bevolking van die

Oranje-Vrystaat verskil nie radikaal van groepe 1in -oorsese lande nie.

Kommunikasie tusser geneesheer en  pasiént, en apteker en pasiént ten

opsigte van die Kkorrekte gebruik van geneesmiddels toon leemtes en die
kennis van die algemene publiek omtrent die rasionele gebruik van medisyne

kan verbeter word.

Aanbevelings:

Potensit€le gevare van medisyne wat ingeneem word, veral‘deur persone vir
wie dit nie bedoel is nie, moet beaie ernstig onder die aandag van die
algemene publiek gebring worgd. Die"publiek is waarskynlik nie bewus
daarvan dat verskafling van geskeduleerde medisyne aan ander persone, 'n

misdryf is nie.

Medisyne moet met groter omsigtigheid hanteer word omdat vergiftising met
N g 24 s ging

medisynes 'n potensiéle gevaar inhou, veral vir kinders.
Die korrekte gebruik van medisyne moet aangemoedig word, veral analgetika.

Interaksie tussen pasiént, apteker en geneesheer ten ‘opsigte van medisyne,

kKan meer positief wees.




HOOFSTUK 1

'N_EPIDEMIOLOGIESE ONDERSOEK NA DIE -

GENEESMIDDELGEBRUIKSPATROON

VONDER DIE VOLWASSE BLANKE BEVOLKING VAN DIE ORANJE-VRYSTAAT

DOEL VAN DIE STUDIE

n Ondersoek na die geneesmiddelgebruikspatroon onder die volwasse blanke

bevolking van die Oranje-Vrystaat met spesiale verwysing na die volgende:

1. Geslag

ny

Inkomstegroepe

3. Stedelike/Plattelandse bevolking

4, Beroepstatus

4.1 Professionele persone

4.2 Nie-professionele persone

5. Verpleegkundiges
6. Aptekers
77 Geneeshere

8. Persone met/sonder afhanklike kinders




HOOFSTUK 2

INLEIDING EN LITERATUUROORSIG

2.1 INLEIDING

Die eersfe mense op hierdie aarde, volgéns Genesis I, was - aanvanklik
gevrywaar van siekte en' sou nooit sterf nie; hierdie idilliese toestand
het egter verdwyn met die mens se ongehoorsaamheid aan die Skepper se
opdragte. As ‘gevolg hiervan het die menslike liggaam ten prooi geval van n
verskeidenheid van patogene organismes, afwykings in die fisiologiese
prosesse en anatomiese samestelling van organe wat 'n primére réliin die
patogenese van siekteprosesse speel. Laasgenoemde is nou onvermybare en
onafwendbare verskynsel van die mens - se alledaagse bestaan. Die meﬁs
kanaliseer reedsl vir baie eeue lank onmeetbare hoeveelhede energie in
navorsingsprojekte om die oorsake van siekteverskynsels te identifiseer,'
asook om geneesmiddels beskikbaar te stel ter voorkoming en/of genesing

daarvan.

2.2 LITERATUUROORSIG*

Die toediening of aanwending van medikasie van een of ander vorm kan
teruggevoer word na die vroegste bestaansgeskiedenis -van die meﬁs.
Opgrawings  in die valleie van dig_Tigris— én Eufraatriviere het inligting
beskikbaar gestel omtrent die gebruike van die beskawings‘wat tot sover
terug as 5000 jaar v.C. hier gevestig was. Die Babiloniérs en Aséiriérs
het. ook hul "geneeshere" gehad wat h yerskeidénheid drankmengéels,,
smeermiddels, papbe en setpille voérgeskryf het. Interessant, egter, was
die gebruik van die mense van hierdie tydperk, om hul siekes op straat uit
te dra sodat enige verbyganger 'n bydrae kon maak .deur middel van raad vir
die behandeling van die 'sieke, veral indien die verbyganger Qoorheen

dieselfde kwaal of siekte gehad het.

Hierdie beskawing het wel geglo dat die ongesteldé péfsoon van die duiwel
besete was, dog dat die onwelkome bewoners met behulp van 'n verskeiden-
heid van ‘'geneesmiddels" uitgedryf kon word. Die Assiro-Babiloniese
farmakopie het ongeveer -250 plantsoorte, swawel en 'diereprodukte sS00s
koei- én bokmelk, heuning en bywas, lelievet, kasterolie, menslike

ekskreta en die urine van vee aanbeveel vir gebruik in die behandeling van




siektes. Meestal was die bier en/of wyn van die palmboom gebruik om

medisyne mee af te sluk, bv. as 'n persoon "maagontsteking'" gehad het, is
die volgende aanbeveel: ""pound together mustard, hellebore,‘salicornia,

Acorus calamus, fennel, andropogon gum, nitre and fir turpentine: he

~drinks this in beer on an empty stomach and he recovers".

Die sentrale gedagte was dat  indien die pasiént die medisyne of
behandeling wat aan hom toegedien is onaanvaarbaar sou Vind, die bose gees .

dieselfde gedagte koester en die pasiént verlaat.

Min is bekend omtrent die vroegste Chinese gebruike met betrekking tot

medisyne. Weens die feit dat Chinese gewooﬁtes en gebruike besonder
resistent is teen verandering, word aanvaar dat die verkreé inligting van
die status van kennis van medlsyne na dle geboorte van Chrlstus, ook vir
die eeue voor hierdie belangrike gebeurtenis .gegeld het. Daar is wel
aanduiding dat koning Houang Ti, wat verskeie eeue voor Christus gelewe
het, daarop aangedring het dat geneeshepé meer van akupuﬁktuﬁr gebruik
moet maak en dat geen "medisinale gifstowwe" verder gebruik moes word nie.
n Beskryw1ng van die tipiese Chinese. apteek het behoue gebly en toon sterk

ooreenkomste met dle hedendaagse; daar was twee afdellngs een om pasiénte
(kliénte) in te ontvang en een vir die apteker en sy leerlinge. Dieatw¢e
afdeiings was' deur n toonbank verdeel. Al die substanse vir gebruik is in

laaie en in vase gestoor. Dit was die gebruik om voorafvervaardigde

.medisynes aan matrosé, reisigers en ander inboorlinge te gee wat dan of

-

volgens eie oordeel en op eie aandrang ingeneem is, of volgens die

opdragte van die apteker! Voorskrifte op papirué is gevind . wat sover terug

-as 1500 v.C. dateer. Die Egiptenare het 'n komplekse materia medica besit:

mineraie, sekresies van diere, asook verwerkte liggaamsdele van diere (os,
vlermuis, donkie, krokodil, muis, hiéna, kameel, aaévgél), asook kruie,
wurms, slange en insekte. Al hierdie bestanddele is saamgevoeg om salwe,
pille, gérrelmiddels, smeermiddels, ens., tg’vervaardig,4Hulle.hef ook'die
genesende effek van sﬁurdeeg en gisse geken en hét.opium enAkastérolie,vir

verskillende siektetoestande aanbeveel. 'n Belangrike vorm van terapie was

“die toediening van . afgeslagte muise wat ias_.laééte~ uitweg aan kinders

toegedien is.




Ook koning Hiskia se swere word genees deurdat Jesaja 'n koek van warm vye

daarop aanwend (II Konings 20: 7).

Aangesien daar egter so min ware. feite omtrent die fisiologie en anatomie

van die mens bekend was, het die meeste '"geneeshere" hul eie mengsels van

beskikbare natuurlike stowwe gemaak en toegedien. Hibpocrates (460 - 377
v.C.) was egter baie konserwatief in sy benadering tot“>die toedien van
medisyne: '"om niks voor te skryf nie, is soms uitstekende medisyne".

Galen. (200 - 130 v.C.) was baie aktief in sy benadering tot terapie (bv.
bloedlating en laksering), maar ook met betrekking tot ,medisyne. Sy
voorskrifte het meestal 'n groot aantal plantaardige bestanddele bevat*),
maar hy het geglo dat n titseltjie Egiptiese terme in 'n voorskrif, die
pasiént se geloof in 'n geneesmiddel baie versterk het. Selfs tot in die
18de eeu kon sg. '"kwaksalwers'" in Londen talle'pasiénte verkry deur te

adverteer dat hulle "dokters van Egipte" was.

Aesculapius wat in die vyfde eeu v.C. geléef het en deur die -Griekse
bevolking van daardie tyd as n '"god'" beskou is, en sy dogter, Panacea, het
diepgaande kennis van al die geneesmiddels op aarde gehad. Aesculapius het
van sedatiewe soos papawersaad en giftige krewel gebruik gemaak om
pasiénte ontvanklik te maak vir die‘indfukwekkende tempels waarin hulle

gehuisves was en allerhande behandelings moes ondergaan.

Galen was die laaste geneesheer van faam voor die geboorte van Christus.
Die Romeinse Ryk het feitlik verdwyn en saam daarmee baie van die
bestaande kennis van medisyne. Die opkoms van die Christendom het medisyne
as sodanig nog verder op die agtergrond geskuif met die doél, in die
woorde van die stigter van die Cisterciaanse Orde: '"to buy medicine,
consult a doctor, or swallow any kind of medical preparation which was
irreconcilable with the Christian religion" (Vénzmef; 197é). Hierdie

siening was in ooreenstemming met die algemene Christelike oortuigings van

*Die term '"Galeniese preparaat' verwys tans nog na medisinale preparate

wat vanaf plante- of dieroorsprong verkry 1is en terapeuties aangewend kan

word.




daardie tyd, nl. dat alles wat met die wetenskap verband hou, uit die
duiwel gebore was en die heidendom as medewerker het. Siekte is gevolglik
weer eens beskou as m bonatuurlike verskynsel wat slegs deur gebede en
oplegging van hande genees kon word. Nie-genesing vén pasiénte was direk 'n

uitvloeisel van die wil van God.

Nogtans het kerklikes in die klooster kruietuine aangelé en die opbrengs
gebruik‘om siekes te behandel omdat daar n besef posgevat het dat gebede
en handoplegging alleen nie genoegsaam was nie. Mettertyd het kerklikes,
veral 'in die Middeleeue, hul agterdog teenocor medisyne vergeet en het
hulle die Christelike geloof .met die kennis en wysheid van die ou
beskawings gekémbineer. Verbasend genoeg het vrouens vir die eerste maal
gedurende die Middeleeue aktief begin om medisyne te praktiseer. Die
bekendste persoon was Hildegard von Bingen van die Rupertsberg-klooster
waf geglo'het dat 'n versterking van die siek liggaam absoluut noodsaaklik
was sodat die: mens die aanvallé van die duiwel en sy‘lnédgwerkers kon

weerstaan.

Constantinus, die Afrikaan, het daarvoor gesorg dat die klassieke mediese
kennis weer vanaf Arabies in Latyn herQertaal is en het sodoende ™
terugkeer na die Romeinse beskawing bewerkstellig. Die mediese skool vanl
Salerno het vinnig opgang gemaak en die behénaeiing. van 'n vergrote
skildklier met jodium was reeds by hulle bekend. Ook salwe wat kwik béVat,

is deur hulle vir velsiektes aangewend.

Gedurende die Middeleeue het die wetenskap van medisyne weer eens. onder
die beheer van die kerklikes gekom omdat die leermeesters by die bekendste
universiteite (Parys, Bologne, Oxford, Montpellier, Messina en Padua)
" almal priesters was. Arnold van Villanova wat by Montpellier gekwalifiseer
het, het vir die eerstemaal daarin geslaag om tinktﬁré van groentebestand-
dele te berei deur van alkohol gebruik te maak. Hy het ook bréndewyn

"ontdek'" en dit "aqua vitae'" genoem.

"Die eerste aanduiding van beheermaatreéls vir die opleiding van geneeshere
"en die gebruik van,medisyne deur gelisensieerde dokters, is in die jaar
1230 n.C. opgespoor. Keisér Frederik II van-Hohenstaufen was verantwoorde-

-

lik hiervoor by die Universiteit van Napels.




Nuwe denke is egter summier deur die Inkwisisie onderdruk.

Die Renaissance-periode:

. 'n Nuwe geloof in die indiwidu se reg om vir homself die béste toe te eien,
ook ten opsigte van sy gesondheid, het hierna pésgevat. ﬁie‘kennis van die
ou beskawings is 6pnuut ontdek en uitgebrei, ook ten opsigte van die mens
se liggaam en sy Tfunksionering en die behandeiing van afwykings. Veral
dosente van die mediese skool van Padua, en by name Copernicus en
Fracrastro, het hul iqvloed in’dié opsig laat geld. LaasgénoemaeAhet hom
veral besig gehou met die beskrywing en behandeling van sifilis .(n naam

wat hyself aan die siekteverskynsel gegee het).

In navolging van L bogenoemde twee regsdenkendes het Paracelsus die

natuurwetenskaplike benadering sterk beklemtoon en veral chemie was vir
hem baie belangrik. Sy bekende gesegde was: ''All things are poison and
nothing except poison; it is only the dosage which stops it being

poisonous'" (Venzmer, l972).

Die opkoms van homeopatie:

Samuel Hahnemann (1755 - 1843) word beskou as. die vader van'homeopatie.
Hahnemann het, met die uitspraakv van Paracelsﬁs voor o€, die gedaéte
geéksploiteer om medisyne te verdun, omdét groot dosisse altyd siekte;
prosesse sou vererger. So byvoorbeeid is daar geglo dat die bas van die
cinchonaboom ('"fever tree") die effekte van malaria- naboots. Dus sou
onmeetbare klein hoeveelhede van die medisyne wat waar groot hoeveelhede.
dieselfde simptome as die siekte veroorsaak, die ideale dosis wees om die
siekte mee te behandel. Siekte het .beteken dat die lewenskragte van die
pasiént onderdruk is, en 'n omkering van die proses kon deur die toedien
van medisyne bewerkstellig word. Hahnemann se sisteem hef, in teenstelling
met die bekende behandelings van sy tyd (wat dikwels so irrasioneel was
dat .dit tot die pasiént se dood gelei het), baie minder negatiewe
resultate opgelewer. Homeopatie worq‘ in die _twintigste' eeu nog ‘steeds
aéngehang en bevorder, hoewel die wetenskaplike aard daarvan nog nie

duidelik aangetoon kon word nie.

Robert Koch en sy assistent, Behring, het aangetoon dat sommige siektes,

o.a. longtering en difterie, beveg kon word deur die toediening van




serum wat 'n bestanddeel bevat het wat verdere of nuwe infeksie kon
voorkom. Dit was egter spoedig duidelik dat nie alle siektes met behulp
van die sera genees kon word nie. Paul Ehrlich (1854 - 1915) het met
chemiese stowwe begin eksperimenteer wat spesifiek die verantwoordelike
organisme sou vernietig, maar wat weinig effek op die gasheer self sou hé.
Die gebruik .van organiese arseensamestellings in die behandeling van

sifilis is een van die uitstaande voorbeelde van Ehrlich se werk.

Uit hierdie oorspfonklike werk van Ehrlich het’aﬁder chemoterapeutiese
middels gevolg, bv. atabrien vir malaria, ens. Dit het ook die weg berei
vir die ontstaan van die moderne farmaseutiese bedryf wat tans verantwoor-
delik is vir 'n baie groot verskeidenheid van- geneesmiddels Wat hoofsaaklik'
~deur middel van chemiese prosesse gesintetiseer word. Voérbeelde hiervan

is die sulfonamiede, penisilliene, insuliene, ens.

Die ontstaan van die hedendaagse apteek

In die ou beskawing was geneesheer en drogis (of apteker) een en dieselfde
persoon, So00S wét,diﬁ‘tewené soms vandag nog steeds die geval is. Arabiese
geneeskunde het oorwegend vanuit die Griekse beskawing ontstaan, dog die
toepassing van die kennis van chemie in die geneéskunde het veral danksy
die Arabiese geneeshere sy beslag gekry. Moslems het o.m. die volgende
substanse in die behandeling van siektes. gebruik: alkohol, cassia, senna,
manna, arseen, ambria, kamfer, bélsem en boraks. Om die soms aaklige émaék
van medisyhe te verdoesel, is rooswaterparfuum dikwels daarmee gemeng.
Versuikering van tablette en die toedféai van m pil in silwerfoeiie, is
ook deur hulle gepraktiseer. Ook.tinkture, strope, pommades, pleisters en
salwe was deel_vah die drogery van die Arabiere.
Die hoogstaande gehalte van die Arabiese apteker kan afgelei word uit die
feit dat 'n aptekerskode, so ver terug as die twaalfde eeu reeds bestaan
het. Dit het aptekers en geneeshere duidelik van mekaar onderskei ‘en die
apteker moes alleenlik handel op voorskrif van gelisensieerde geneeshere
(Bettman, 1972). Aptekers Qas ook nie toegelaat om énige belange in die-
geneesheer se préktyk te hé nie, en omgekeerd. Daar was -eweneens
i spesifieke regulasies wat .die verkoop van gifstowwe en gevaarlike

geneesmiddels verbied het.




'n Belangrike gewoonte van die Arabiese apteker was geheimhouding van sy

geneesmiddels. Houers het byvoorbeeld geen geskrewe .aanduiding van die

inhoud daarvan bevat nie.

Gedurende die 16de eeu was die apteker dikwels»die.geneesheér ver vooruit

met toerusting en wetenskaplike kennis van geneesmiddels. Geneeshere het

met aptekers gekonsﬁlteer en sy pasiént. by die apteek ondersoek en

voorskrifte gemaak.

Die sewentiende eeu in Engeland was die era van openlike oorlogvoering

tussen geneeshere en aptekers. Laasgenoemde. is deur die geneeshere

vergelyk met die onbenydenswaardige skoorsteenveér. Die Royal College of

Physicians van Engeland het egter alle apteke onder hul sorg geneem sodat

geneeshere' dit kon inspekteer, maar aptekers. het hulle nie veel hieréan

gesteur nie, en het voortgegaan om hulle beroep te beoefen soos voorheen.

Vanuit klein apteke het verskeie internasionaal’ békende farmaseutiese
vervaardigers gegroei,. bv. Merck, VSChering en Abbott, wat medisinale
preparate tans op groot skaal vir verspreiding aan die kleinhandelapteék
en geneeshere vervaardig. . Vereistes soos dié& vir sulwerheld van grond—
stowwe het ook toegeneem in strengheid sodat die newe- effekte as gevolg

van onsuiwerhede dienooreenkomstig afgeneem het.

n Groot aantal geneesmiddels het onder strenger owerheidsbeheer gekom
sodat slegs professionéle persone dit kon hanteer (skedglering van
medisyne) en nog meer: medisynes wat’geskeduleerd is, kon (met enkele
uitsonderings) net deur 'n gekwalifiseerde geneesheer vir gebruik - deur 'n

pasiént voorgebkryf word.

Die apteker het die reg behou om.basiénte te behandel met medisynes wat,
in terme van hul. farmakologiese uitwerking op die liggaam, as "veilig'"
beskou kon word. Daar het met ander woorde n duidelike afbakening van die

beroepe van apteker en geneesheer plaasgevind.

* Kyk Bibliografie: Venzmer, 1972; Bettman, 1972; Boussel, Bonneman en
Bové, 1982. ' ‘




Geneesmiddels (voorskrifpligtig of oor die toonbank = ODT) word elke dag

deur 'n groot persentasie van die bevolking gebruik.

Christopher en Crooks (1974) se studie in Engeland en Wallis het bevind

dat meer as 50 % van die bevolking wat bestudeer is, en ongeveer een derde

van alle kinders in dié groep, elke dag een of ander vorm van medisyne

ingeneem het.

Variasies in per capita gebruik van geneesmiddels kan .duidelik geassosieer

word met faktore soos inkomste, opvoedingspeil, geografiese verspreiding

van woonplek, ouderdom en geslag, asook sosiale status van die verbruiker

(Rabin, 1972 en Helfond, 1970; Bush en Rabin, 1976).

Selfs huwelikstatus ~bepaal soms die gebruik van geneesmiddels deur
pasiente. 'n Studle in Nleu Seeland het die verband tussen huwelikstatus en
die  gebruik van psigotropemiddels deur vrouens ondersoek: gedurende n
gemiddelde dag 1n 1971 het 3, 7 % van die bevolklng n susmlddel ingeneem,
maar 8,3 % van getroude vrouens het daardie bepaalde dag 'n socortgelyke
middel ingenéem.in vergelyking‘met 3,4 % van volwasse mans en ongetroude
.volwasse vrouens. Die daaglikse gebruik van slaapmiddels of‘susmiddels, of
beide, in ‘dieselfde ondersoek was ook belangwekkend} nl. 11,6 % van-
getroude vrouens, 4,5 % van ongetroude vrouens -en 4,4 % van volwasée mans
het hierdie patroon gevolg (Thompson, 1973). Die Institute of Medicine of
the National Acédemy of Sciences het in 1979 rapporteer (Solémoh} EE_§l°)
dat ongeveer 33 % 'van hipnotika voorskrifte in die Verenigde State van
Amerika van algemene praktisyns afkomstig was, 23 % van.psigiaters en 15 %
van interniste. Die enkele groep met die hoogste verbruik van slaapmiddeis
was die ouderdomsgroep 60 jaar en ouer. In die Verenigde Stéte van Amerika
is die huisvrou van 35 jaar en ouer wat .nie in .die openbare sektor
geéhplojeer is nie; geidentifiseer as die grootste enkele grdep wat

susmiddels gebruik  {(Jensen en Christiénsen, 1976; Ehrenreich, 1974:
Hemminki, 1974).

Interessant genoeg word die wangebrulkspatroon van getroude vrouens .ook op

hul klnders oorgedra. Die kinders van tien vrouens wat as die hoogste

verbruikers van psigotropemiddels geklassifiseer is, het ook tweemaal

soveel konsultasies vir akute respiratoriese infeksies gehad en het

tweemaal meer antibiotika ontvang as die kinders van moeders wat geen

psigotropemiddels gebruik het nie (How1e en Bigg, 1981),
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Die ouderdom van mense speel 'n belangrike rol ten opsigté van die gebruik
van medisyne: 70 % en meer van persone in die ouderdomsgroep 65 jaar en
ouer, neem een of meer geneesmiddels per dag in. Hierdie pérsentasie
verhoog met toenemende ouderdom (Levenson, 1981 en Parry, et al., 1973).
Daar is bereken dat 40 % van oumense ten minste een geneesmiddel per dag
moet inneem om hul daaglikse aktiwiteite te kan volhou (Lamy, 1980). Tot
70 % van oumense sal hﬁlself met ODT-middels behandel sonder om dit aan
die behandelende geneesheer of die apteker te openbaar (Lamy, 1980). Die
brobleem skyn te wees dat baie ‘verbruikers, ‘en veral ouménse, nie
ODT-middels as medisyne klassifiéeer nie (Lundin, 1978). Andersyds is dit
ook waar dat die ouer pasiénte genelg is om 'n groter verskeldenheld van
patologie te vertoon en gevolglik makllker aan polifarmasie blootgestel
word (Lamy, 1980) ' Verdere probleem ten opsigte van dle ouer pasiént se
verbruik van medlsyne is dat die patologie waarvoor dle behandeling

voorgeskryf is, meestal - kronlese behandeling vereis. Tulloch (1981) het
aangetoon dat ongeveer 50 % van pasiénte ouer as’ 65 jaar, herhaal-
voorskrifte ontvang en die persentasie verhoog mét‘toenemende ouderdom.
Die aantal items per voorskrif by die ouer persone (50 —'80.jaar) was
gemiddeld 4,5 terwyl dit slegs 3,7 by die jonger pasiénte was, volgens 'n

studie wat Bergman en Wiholm (1981) in Swedé'uitgevoefkhet,

In die Republiek van Suid Afrika het Joubert et al. (1975) bevind dat M
bultepa51ente bevolklng met die deursnee ouderdom van 66 Jaar, gemlddeld 5

geneesmlddels met h gemiddelde van 9 bestanddele per pa51ent 1ngeneem het.

Daar moet in gedagte gehou word dat die ouer mense tussen 10 % en 12 % van
die totale bevolking‘van die Westerse lande uitmaak, maar dat hulle 25 %
van alle voorskrifte wat uitgeskryf word ontvang, dit wil sé ongeveer 13

voorskrifte per capita, insluitende herhalingé (Sherman;.l978).

Hierdie feite moet in gedagte gehou word wanheer‘die gebruik van medisyne
deur die ouer pasiénte bestudeer word, aéngesien die ouer persoon geneig
is om ernstig te fouteer het sy geneesmiddelterapie as daar drie of meer
middels_ gelyktydig ‘aan hom voorgeskryf word. Die probléem word verder
vererger deur swak visie en verwardheid (Deﬁham, 1978) 'Kfitzinger (1980)
het egter met sy ondersoek na pasiéntmeewerking bev1nd dat die voorskryf
van meer as twee verskillende tablette of meer as twee doserlng51nstruk—
sies of d1e 1nslu1t1ng van h vierkeer per dag doserlngskedule die

nle—meewerklng van pasiente betekenlsvol vergroot het.
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Van nog groter belang is die verhoogde insidensie van newe-effekte en
middel-interaksies wat by die ouer persoon kan voorkom, deels omdat hy
ander geneesmiddels vir ander kwale tergelykertyd inneem en- ook omdat
nie-voorskrifpligtige middels gelyktydig ingeneem word wat vir eie gebruik

aangekoop is (Davis, 1974).

Die rol wat die geslag van die pasiént ten opsigte van geneesmiddelgebruik
speel, is deur verskeie navorsers ondersoek. Bergman en Wiholm (1981) het
gevind dat meer vréuens as mans geneesmiddels inneem, maar daar was geen
betekenisvolle verskil ten opsigte van dié aantalAgeneesmiddels wat mans
of wvrouens iﬁgengem het nie. Die“verbfpik van voorskrifpligtige en
nie-voorskrifpligtige geneesmiddels in 'n Kanadese studie was soms 50 %
hoér by vrouens in vergelyking met mans (Chaiton, Spitzer et al., 1976).
Hierdie neiging kom by.alle ouderdomsgroepe voor (Murray;.Dunn et al.

1981).

Hoér inkomstegroepe, wat ook normaalweg die hoér sosiale klasse verteen—
woordig, spandeer oor die algemeen 'n groter persentasie  van hul inkomste
aan medisyne as laer inkomstegroepe. Eersgenoémde neig verder om n grdtef
verskeidenheid van ODT-medisynes te gebruik (Knapp en Knapp, 1972). Die
Verenigde State van Amerika se ”Healthilnterv;ew Survey" het beQind dat
die inkoﬁste van die gesin dirék verband hou met die uitgawe aan medisyne

(Osterweis, Bush en Zuckerman, 1979).

Die rol van die pasiéent self ten opsigte van die gebruikspatroon van

medisyne:

Pasiénte medikeer hulself dikwels met ODT-middels, ook nadat hulle }n
voorskrif vir medisyne van n geneésheer ontvang hét._Rapoport (1979) kon
nie 'n vaste verband tussen 'n lae frekwensie‘ vaﬁ voorskrifte deur -
geneeshere'uitgereik en n frekwensie van selfmedikasie deur pasiénte vind
nie. 'n Latere ondersoek deur Ryde (198l) het egter getoon dat pasiénte
dikwels selfmedikasie toepas wanneer die geneesheer nie aan hul verwagting

om geneesmiddels voor te skryf, voldoen nie.

‘Die koste verbonde aan-die aankoop van medisyne speel 'n belangrike rol ten
opsigte van geneesmiddelverbruik deur mense. So sal persone wat min of

geen bydrae tot die koste van hul voorskrifpligtige medisyhe maak nie, ook




baie min spandeer om ODT-medikasie aan te koop. Bush en Rabin (1976) het

vasgestel dat pasiénte wat in die geheel vir hul eie mediese kostes

verantwoordelik is, vir soveel as 37 % van ODT-medisyne se verkope verant-

woordelik was, teenoor ongeveer 30 % van ODT-medikasie aankope deur mense

wat of niks Of slegs 'n klein persentasie van hul eie mediese koste moes

dra.

In 1978 het die Suid-Afrikaanse publiek R73 miljoen per jaar .aan

pynstillers spandeer (Hagley, 1984) - hierdie syfer sluit egter nie die

verbruik van pynstillers deur hospitale en resepterende dokters in nie.

Baie persone gebruik analgetika nie primér as pynstiller nie, maar om

hulle te kalmeer, op te kikker, of om hul konsentrasievermoé te verbeter

(Prescott, 1966; Purhell en Burry, 1967; Krikler, 1967). Hoewel die

meerderheid persone pynstillers vir n "goeie" rede gebruik, is die

verbruik in meeste lande waarskynlik buite verhouding hoog. So byvoorbeeld .
het die "National Opinion Polls" in Brittanje vasgestel dat 250 000 mense

elke dag 5 of meer analgetiese tablette sonder goeie redes inneem (Van:

Duuren, 1977).

Gault (1975) beweer dat die Britse en Amerikaanse bevolking gemiddeld 2 -
3 salisilaattablette per persoon per week gebruik, en’ die Australiese
bevolking 4- - 5 tablette per week. Volgens hierdie ondersoek is bevind dat
die misbruik van analgetika net so 'n groot probleem vir die gemeenskap aé.
die misbruik van verdowingsmiddels, susmiddels en slaapmiddels is. Die
lekepubliek word o&nskynlik ten opsigte van aansprake mét betrekking tot
pynstillers se farmakodinémiese effekte deur misleidende advertensiesAop 'n

dwaalspoor gebring (Murray, 1981).

Die wangebruik en misbruik van ODT-geneesmiddels kan oék.toegeskryf word
‘aan die wyse van beskikbaarstelling van die medisyne. Die verbruiker vind

dat medisynes saam met kruideniersware, hardeware en ander nie—toksiese

huishoudelike produkte uitgestal word. Vandaar dat.36 % van respondente in
n ondersoek (Miller, 1981) medisyne geassosieer het met die ”veiligﬁeid"
van ander huishoudelike produkte. Dié respondente in hierdie studié'kon
wel onderskei tussen voofskrifpligtige medisyne wat as potensieel gevaar;

lik, en ODT—medisyne»wat as veilig beskou is.

In die Republiek van Suid-Afrika het televisie groter trefkrag»aan'die

beinvloceding van die lekepubliek om ODT—mediéyné te gebruik, verleen. Daar

is 'n konstante stroom advertensies wat die man in die straat aanmoedig om




ODT-medisyne aan te koop. Soos Berlow (1976) dit stel: "It is little
wonder that our society is so drug-orientated and depends on a pill for

every ill, which is exactly what OTC manufacturers and advertisers have in

mind."

Mense hou dus skynbaar geneesmiddels nie net vir onmiddel}ike gebruik aan
nie, maar ook vir elke'moontlike toekomstige situasie wat medisyﬁe mag
benodig. Hayes et al. (1976) het in Brisbane, Australié, die geneesmiddel-
besit van 84 huisgesinne bestudeer. 'n Gemiddelde van 8,4 voorSkfifpligtige
middels per huishouding (reikwydte : O —.48) is gevind en 7,8 ODT—middeis
‘(reikwydfe 0 - 30). In hierdie groep was analgetika‘-die‘ algemeensté{

gevolg deur velpreparate, vitamiene en minerale.

Buchanan (1979) het in die Republlek van Suld Afrika ondersoek 1ngestel na
selfmedlka51e onder- stedelike . en plattelandse swart bewoners, asook
stedelike Indiér en blanke inwoners. Die persentasie verbruikte ODT-
middels het gewissel van 60,3 %Aby die stedeliké swartes, 96 %lby die
plattelaridse swartes, 58,3 % by die stedélike‘lndiér tot 63,0 % by die
stedelike blanke. | ' ‘

Die vraag is vervolgens oor watter kennis ledé van die lekepubliek beskik
ten opsigte van die medisyne wat hulle gebruik. Uit 'n ondersoek van
Chandler en Dugdale (1976) in Brittanje het dit geblyk dat die meeste
AperSone se kennis van geneesmiddels wat hulle gebruik, minimaal is. Agt
persent van dielgroep het gedink dat aspirien 'n antibiotikum is en 13 %
het gesé dat antibiotika slegs n sterk vorm van asplrlen is. Vyftieﬁ
persent het gesé& dat penisillien nie ! antibiotikum is nie en 15 % het
gedink dat antlblotlka roetinegewys in die behandeling van verkoues
gebruik behoort te word, terwyl 56 % antibiotika as keusemiddels beskou
het om virale 51ektes mee te behandel Met betrekking tot slaapmlddels het
70 % van pasiente geweet dat slaaptablette gewoontevormend kan wees en
ongeveer 50 % het gesé& dat dit skadelik kan wees. Minder as 5 % het beweer

dat slaapmedikasie absoluut skadeloos is, terWyl 25 % van respondente

gedink het dat slaaptablette -roetinegewys vir. slaaploosheid gebruik

behoort te word.

Opnames in Engeland het getoon dat nagendeg elke tiende nag van slaap die

resultaat van die indusering van n geneesmiddel is (Dunlop, 1970), en dat




27 % van huishoudings in dié land oor een of ander vorm van psigotrope-
middel beskik (Dunnell en Cartwright, 1972). Dit is gevolglik nie
buitengewoon dat Warburton (1978) bevind het dat 68 % van alle Jjong
volwassenes in sy ondersoek erken het dat hulle psigotropemiddels van

vriende en familielede ontvang het nie.

Die lekepubliek dra ook Weinig kennis van die newe-effekte van genees—w
middels en geneesmlddellnterak81es wanneer hulle hulself terselfdertyd met
ODT—mlddels medikeer. Baie pasiénte ken nie die name en doserlngs van

middels wat hulle gebruik nie (Stewart, Springer en Moskovitz, 1983).

Paéiénte s€ dikwels dat hulle geen geneesmiddel of slegs een ofv_twee

voorgeskrewe middels gebruik, maar uit die agtergrondgeskiedenis blyk dit
dat hulle 'n verskeidenheid van ODT-medikasie tegelykertyd gebruik, bv.
‘vitamine, purgeermiddels, teensuurmiddels, analgetika, dieét-toevoegings,
slaapmiddels, ''gesondheidspreparate', verkouemiddels, kafeienbevattende
drankies en voedsel, ésook-tabak (Stewaft, Springer en Moskovitz, 1983).
Hippocrates (460 v.C.) het reeds die opmerking .gemaak dat "...(the
physician).. should keep aware of the fact that patients lie when they

state that they have taken medicines...."

Geneeshere se invloed op pasiénte se gebruik van medisyne is onteenseglik
sterk as in ag geneem word dat 'm konsultasie met 'n geneesheer, selde

sonder 'n voorskrif in die. pasiént se hand afgesluit word.

Voltaire, die Franse filosoof, se skeptiese opmerking in hierdie verband
was: '"Doctors prescribe mediceﬁe.of which they know little to cure
diseases of which théy know less in human beings of which they know
nothing!", terwyl Apley (1975) beweer het dat "doctors who treat the
symﬁtom tend to give a prescription; doctors Qho treat the patient are
more likely to offer guidancé“. Nie elke konsultasie behoort dus met hn
voorskrif te eindig nie, hoewel dit tradisioneel. deur baie geneeshere so
aanvaar word. Soos Ryde: (1981) dit stel: I try to understand not

only the patients' complaint but why the patient has come to me".

Meeste geneeshere beweer dat die pasiént iets tasbaars verwag na afloop
van 'n konsultasie. Stimson (1978) kon egter baie min bewyse vind om die

waarheid van hierdie stelling te bevestig. Nogtans bly die uitskryf van mn




voorskrif 'n hoogs persoonlike aksie waarin kennis en ervaring, asook die
bepaalde kliniese omstandighede en persoonlike houdings (attitudes) van
pasiénte en geneesheer 'n rol speel. Julian en Herxheimer (1977) sé& dan ook
dat voorskrifgewoontes 'n onderwerp is wat, veral in die algemene praktyk,
deur praktiese ervaring gekweek word, en nie in n mediese skool of selfs
gedurende nagraadse opleiding aangeleer word nie; Miller (1974).het bevind
dat die farmaseutiese verteenwoordiger ("detail man'"). die mees invloedryke
enkele bron van inligting is wanneer n geneesmiddel vir .die eerste maal
voorgeskryf word. Holland (1977) haal die "Sainsbury Report'" aan wat in
1966 in die Verenigde State van Amerika verskyn het. Hiervolgens is die
farmaseutiese,verteénwoordiger die primére bron van inligting met betrek-
king tot nuwe medisynes - sover dit die geneesheerprofessie betref.
Christensen en Wertheimer (1979) beklemtooh'ook die rol wat die farma-
seutiese industrie speel om nuwe medisynes aan geneeshere bekend te stel.

Volgens hiefdie ondersoekers is die  entoesiasme van hierdie bedryf te
effektief.

Talle redes kan aangevoer word waarom pasiénte feilik sonder uitsondering

voorskrifte van hul geneeshere ontvang. Ryde (1981) som dit soos volg op:

om tyd te wen as gevolg van onsekerheid of twyfel, dit wil s& om aan

die veilige kant te bly, medies en wetlik gesproke;

om 'n konsultasie te be€indig wanneer die geneesheer besig, moeg of

verveeld is;

]

om die pasiént te beindruk, 'n mate van geheimsinnigheid te verleen

aan die medisyne, of om die superieure rol van die geneesheer te

beklemtoon;

toegewings aan die kant van die geneesheer ten opsigte van die eise

van die pasiént;
uit gewoonte;
om die konsultasie te regverdig;

as n voorskrif eenmaal uitgereik is, bestaan daar die neiging dat

dit herhaal kan word.
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Dit is uiteraard verstaanbaar dat die aantal voorskrifte sal toeneem. Die
lekepubliek se verwagting dat sy siekte, hefsy fisies of psigies, genees
kan word, het grootliks toegeneem vanweé toenemende verspreiding van
kennis omtrent die mediese wetenskap in die gemeenskap. Baie meer mediese
toestande kan inderdaad tans behandel word, waarvan talle kroniese aandag
vereis. Hierbenewens is daar n vermeerdering in die geriatfiese bevolking
wat 'n toename in die volume van die gebruik van voorskrifpligtige middels
beteken. Daar is 'n duidelike vooruitgang in die vermo€&€ van geneeshere om
siekte te beheer met behulp van medisyne, maar dit nie' noodwendig te

genees nie (Robertson, et al. 1975).

Die geneesheer mag moontlik verantwoordelik wees vir die ho& gebruiks-
frekwens van psigotropemiddels deur die lekepubliek. Dit is waarskynlik mn
weerspieeling van die onvermo€ van die geneesheer om die emosionele

probleme van pasiénte bevredigend te kan hanteer.

In 'n studie van Rosenbaum (1981) was 'n geneesheer oorwegend die persoon
wat 'n psigotropemiddel aanbeveel het vir mense ten tye van die afsterwe
van geliefdes, en baie van hierdie persone het dan voortgegaan om
dieselfde medisyne vir jare daarna te gebruik. Die persone waarna in
Rosenbaum se studie verwys word, het verklaar dat die mees algemene metode
wat aangewend is om 'n herhaling van die Qoorskrif te vefkry, n
teiefoonoproép na die geneesheer se .spreekkamer, met 'n boodskap gelaat by

die ontvangsdame, was.

Oor die algemeen word beweer dat die aantal .voorskrifte wat in die.
algemene praktyk uitgereik word, onnodig hoog is (Rees Jones 1978; Taylor,
1977, 1978). ' Bevinding van Mellville (1980) dat twyfelagtige voorskrif-
gewoontes gepaafdgaan met 'n lae vlak wvan wgrkébevrediging vir die

geneesheer, moet ook in gedagte gehou word.

Dit blyk ook dat h‘gebrek aan moed by geneeshere aanwesig is om onder
bepaalde omstandighede pasiénte'mee te deel dat 'n voorskrif onﬁodig is
(Thomas, 1978). m Indringende herevaluasie van éusmiddels se plek in die
geneeskundige praktyk het tydens die afgelope aantél ‘jaré plaasgévind,
maar ten spyte van gesaghebbende publikasies word nog ﬁe veel susmiddels
onnodig deur te veel geneeshere voorgeskryf (Bass, 1981). Dit is egter
interessaﬁt om die bevindinge van Rees-Jones (1979) te ontleed toe

pasiente gevra is wat hulle van geneesheervoorskrifte dink:
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Veertig persent het gesé hulle dink dat geneeshere te geredelik genees-
middels voorskryf; 15 % het gedink dat antibiotika, 33 % dat anti-
depressante en meer as 50 % dat slaaptablette te maklik voorgeskryf word.
'n Verdere aspek van pasiént-waarneming van die geneesheer se voorskrif-
patroon was dat slegs 2 % van die pasiénte van mening was dat dit veilig
is vir die geneesheer om 'n voorskrif uit te reik sonder om die pasiént
fisies teenwoordig te hé. Aan die ander kant het .80 % van die algemene
- praktisyns so 'n praktyk as somtyds aanvaarbaar beskou, terwyl minder as

10 % van mening was' dat dit gevaarlik kan wees.

Laastens kan . daar gesé word dat kennis van die farmakologie‘ van
geneesmiddels 'n belangrike rol sal speel met betrekking tot die uitreik
van voorskrifte deur geneeshere. Die geneesheer wat op datum bly met die
mees resente ontwikkélings, isvdie persoon wat die mees effektiewe en mees
ekonémiese voorskrif verskaf (Mason, Nerviano en de Burger, 1978). Dit bly
egter n érnstige struikelblok vir die besige praktiéyn oﬁ bp datum te bly
met nuutvrygestelde geneesmiddels, en die voorskryf daarvén kan probleme
Skep (Locke, 1979),

Pasiéntmeewerking is ' probleem wat oof die wéreld heen ervaar word
(Marston, 1970) en word bepaal deur 'n aantal duidelik definieerbare
féktore, bv. opVOedkundige en/of sosiale status, ouderdom, aantal middels
per voorskrif, di¢ bekendheid van die geneesheer aan die pasiént,
bekendheid met -die aard van die medisyne, ens. Laer sosio-ekonomiese
status lei tot n laer vlak van meewerking (Lipman, 1965). Godsdienstige
affiliasie is nog nooit deur enige navorser uitgewys as faktor "om n
positiewe korrelasie te hé met pasiéntmeewerking nie. bie bewustheid van
pasiénte van }die erns van hul siekte 1lei altyd tot beter meewebking
{Charney, 1967). Die belangrikste faktor wat deur navorsers geidentifiseer
kan word, 1is die geneesheer-pasiént-verhouding. Waar lg. positief was, het

meewerking heelwat verbeter (Becker en Maiman, 1975).

Kritzinger (1980) het in 'n ondersoek by die Johannesburgse hospitaal
bevind dat indien 'n voorskrif meer as twee soorte tablette behels of meer
as twee verskillende stelle instruksiesA bevat - of 'n viermaal 'n dag

doseringskedule, die voorkoms van nie-meewerking by pasiénte betekenisvol
verhoog het. Ettlinger en Freeman (198l) sé& dat pasiéntmeeWefking ten
opsigte van 'n voorskrif baie sterk geassosieer is met di§ siening van die

pasient dat die geneesheer goed bekend is.
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Geneeshere het 'n plig teenocor pasiénte om die aangebode voorskrif te
verduidelik. Die Suid-Afrikaanse Nasionale Verbruikersraad het die vol-
gende resolusie aanvaar "...that the S.A. Medical and Dental Council be
approached to express concern about the lack of information given to
patients about drugs prescribed..." (Robertson, 1981). Anderson (1980) en
Silas, et al. (1980) toon aan dat tot 20 % van die pasiénte in die
algemene praktyk, die voorskrif wat hulle ontvang, nie na die apteek neem
virluitreiking van medisyne nie. Dit is bo en behalwe die vele ander wat
nie hulle medisyne inneem nie, al het hulle.‘die moeite gedoen om. die
voofskrif in te handig. Hulle kom tot die gevolgtrekking dat die oorsaak
van hierdie lverskynsel gebrekkige inligting en swak ‘interéksie tussen
genecesheer en pasiént is. Baie pasiénte het ook wanindfukke omtrent -die
uitwerking van geneesmiddels in die menslike liggaam (Rees-Jones, 1979);
Talle pasiente in Rosenbaum (1981) se ondersoek .na‘ die aanvanklike
voorskryf van en herhaling van voorskrifte vir psigotropemiddels, het
beweer dat hulle o&f geen instruksies of onbevredigende instruksiés saam
met die voorskrif ontvang het.‘ Holhberg en Bbttiger‘ (1983} het die
medisynegebruik van 'n groot aantal pasiénte ontleed gedurende die tydperk
onmiddellik voor hul opname in die hospitaal. Drie en twintig persent het
erken dat hulle agtelosig was met die inname van een of meer van die
geneesmiddels wat hulle moes inneem. Twaalf persent -van die pasiénte het
gedink dat 8 % van die middels oﬁnodig voorgeskryf is, en sewe peréent was
bang vir 3,6 % van die middels. Die pasiénte hét in 84 % van die gevalle
die rede waarom ' geneesmiddei voorgeskryf is, geweet. Vir 26 % van die
middels het hulle die newe-effekte geken én vir 43 % van die middels was

hulle bewus van ‘die tydperk wat die middel geneem behoort  te word.

Die rol van die apteker ten opsigte van  medisynegebruik is steeds
belangrik omdat die meeste persone hom in die rol van die tradisionele
kenner van medisyne sien, medisyne wat hyself vermeng het en dan aan die
pasiént aanbied. Hoewel die apteker tans selde werklik mengsels voorberei,
het hy nog steeds 'n baie belangrike rol om te vervul, nl. om persone wat
medisyne by sy apteek aankoop met advies te bedien, veral wanneer
selfmedikering ter sprake is (Boylan, 1978). Knapp, et al. (1972) het in
hul diepgaande studie van besluitneming deur pasiénte om die eerste maal
vir hulself ODT—mediéyne‘aan te koop, bevind dat die belangrikste faktor

in sodanige besluitneming die apteker is met wie daar onderhandel word.




Verantwoordelike selfmedikering is ' onvervangbare verskynsel wat 'n uiters
belangrike rol in die alledaagse lewe van baie mense speei (Helfricﬁ,
1976). Die apteker se kennis van die voordele, newe-effekte en interaksies
van 'n bepaalde middel met ander geneesmiddels, blyk direk in verband te
" staan met die mate waarin hy pasiénte, en ook geheeshere, met raad bedien.
Maar daar is 'n aantal toéstaﬁde wat dit moeilik maak vir 'n apteker om éy
rol as adviseur effektief te speel. So, byvoorbeeld 1s daar nie altyd d1e
nodlge privaatheid 1n die apteek vir samespreklng tussen kliént en apteker
nie. Die apteker word tipies agter die voorskriftoonbank of n glas-
afskorting, en onbereikbaar vir die klient, aangetref (Knapp en.Beardsley,
1979). Laésgenoemde .skrywers noem ook dat ekonomiese faktore en die
hoeveelheid tyd beskikbaar vir voorligting van pasiénte, die geleenthede
vir bespreking Qén probleme verminder. Baie persone beskou egter die
apteker ook nie as 'n' goeie bron van akkurate en onbevooroordeelde

informasie met betrekking tot ODT-middels nie.

Die'apteker, aan die ander. kant, versuim dikwels om met die geneesheer te
kommunikeer as hy bewus is van 'n probleem met h'Qoorskrif. Verskeie redes
kan vir hierdie gedragswyse aangevoer word, byvoorbeeld dat die apteker
nie 'n besige geneesheer. "onnodig" wil pla nie; of voel dat hy nie die
geneesheer se terapeutlese oordeel in twyfel wil trek nie. Die apteker mag
ook soms dink dat die geneesheer met sy ”meerdere” kennls die probleem wat
daar bestaan, reeds waargeneem het en op een of ander wyse daarvoor

voorsiening gémaak het dat dit reggestel sal word (Watkins en Norwood,

1978).
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HOOFSTUK 3

METODES EN MATERIAAL

Bron van respondente

Die ondersoek is beperk tot die volwasse, blanke bevolking van die

0.V.S., wat 311 581 in 1980 beloop het.

Ten einde die bes moontlike verspreiding van respondente vir die

_opgestelde vraelys te verkry, is 'n monster geneem van persone wie se

name op die munisipale kieserslyste verskyn,  met Bloemfontein en
Welkom as verteenwoordigend van 'n stedelike bevolking, en die
Volgendé distrikte as verteenwoordigend van 'n blattelandse bevolk-
ing: Bethlehem, Boshof, Bultfontein, Clocolan, Fauresmith, Jagers-

fontein, Ficksburg, Ladybrand, Parys, Rouxville, Senekal, Venters—

~burg, Winburg, Viljoenskroon, Vrede en Vredefort. 'nm Totaal van

drieduisend persone se name is proporsionéel volgens die inwonertal
van die betrokke area verkry en 'n brief, waarih die aard en doel van
die studie baie koftliks uiteengesit is, 1is aan hulle gestuur met
die versoek om aan te dui of die persoon bereid sou wees om n

vraelys te voltooi en dit anoniem terug te stuur. (Bylae I)

Vervolgens is 950 vraelyste uitgestuur waarvan 737 terugontvang is.
Twee vraelyste was sodanig beantwoord dat‘hulle nie geprosesseer kon
word nie. 'n Verdere twee—enftwintig voltooide vraelyste is na die
sperdatum ontvang en gevolglik nie in die finale analise in bereken—

ing gebring nie.

Die vraelys (Bylae II)

Die eerste veertien items op die vraelys het algemene inligting
omtrent respondente se ouderdom, geslag, woonplek, ensovoorts

verskaf .

Die vraelys het agt-en-twintig algemene vrae (Afdeling I) bevat, wat

deur alle respondente beantwoord moes word. Vrae 59 - 72 moes deur




perscne wat afhanklike kinders in die huis het beantwoord word.
Afdeling II het 'm verdere 16 vrae bevat wat deur geneeshere
beantwoord moes word en Afdeling III het 16 addisionele vrae bevat

wat deur aptekers beantwoord moes word.
Antwoorde in die vraelyste is deur die Afdeling Biostdtistiek van
die Departement Farmakologie verwerk en geanaliseer met behulp van n

rekenaar. Die rekenaarpakket SPSS is gebruik vir die'verwerking

van die rou data.

By die indeling van die onderskeie hoofstukke,. is die antwoorde op die

vrae so0os volg aan die betrokke hoofstuk toegewys:
HOOFSTUK 4: Berging van medisyne: Item 1 en 2.

HOOFSTUK 5: Hantering van en doelstelling met medisyne: Item 13 en 14

van die algemene inligting van respondénte gevra; vrae 3,
4, 5, 6, 7, 18, 28, 29, 30, 32, 33, 52, 53, 54, 55, 56, 57,
58. |

HOOFSTUK 6: Selfbehandeling deur respondente met medisyne: Item 7, 9 en
» 15 van die algemene inligting van respondente gevra; uit
Afdeling I: Vrae 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27.

HOOFSTUK 7: Geneesheer, pasiént en medisyne.
Vrae uit Afdeling I: 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41,
'42; )
Vrae uit Afdeling II: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16. ‘

HOOFSTUK 8: Apteker, pasiént en medisyne.
Vrae uit Afdeling I: 31, 43, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 51;
Vrae uit Afdeling III: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
. 12, 13, 14, 15, 16.
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HOOFSTUK 9: Ouers met afhanklike kinders.
Vrae uit Afdeling I: 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67,
68, 69, 70, 71, 72.

3.3 Statistiese metodes

.3.3.1 Die respondente se antwoorde is in die tabelle Qan
hoofstukke 4, 5, 6 asook tabelle 7.10, 7.17, 7.18, 7.19,
7.20, 7.21, 7.22, 7.23 en 8.13, 8.14, 8.15, 8.16, 8.17,
8.18, 8.19, 8.20 en 8.21 as persentasie van die totale
aantal response ten opsigte van n bepaalde vraag weer-—
gegee. ' Gemiddelde persentasie is, waar moontlik, vir
elke kategorie bereken sodat die groeppérsentésie daarmee
vergelyk kan word. Omdat dieselfde respondent meer asAeen
antwoord op n vraag kon merk, kan die groottotaal van die
getal response teenoor ' bepaalde antwoord telkens meer
wees as die totale aantal respondente. Vergelykings tussen
die onderskeie groepe is met béhulp van die Chi—kwadraat

toets gedoen.

3.3.2  Die groepe respondente is soos volg met mekaar vergelyk:
3.3.2.1 Mans vs. vrouens
3.3.2.2 A ‘Inkomstegroepe: 0 - 20 000 Rand per jaar

20 -~ 50 000 Rand per jaar
> -~ 50 000 Rand per jaar
3.3.2.3 : Stedelike vs. plattelandse bewoners.
3.3.2.4 » Pfofessidnele (geneeshere, aptekers en verpleeg-
_ sters uitgesluit) vs. nie:professionele persone.
3.3.2.5 Ouderdomégroepe: 15 - 40 jaar
41.— 65 jaar
> 65 jaar.
3.3.2.6 Geneeshere vs. aptekers vs. verpleegsters.
In die geval van vrae wat vanselfsprekend nie op
aptekers en geneeshere van toepassing is nie, is
verpleegsters met nie-verpleegsters vergelyk,
waar laasgenoemde alle ander reébondente, be-

halwe aptekers en geneeshere,_insluit.
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3.3.2.7 Persone met afhanklike kinders vs. persone

sonder afhanklike kinders.

Waar daar drie groepe met mekaar vergelyk is, is
telkens verwys na n neiging by indiwiduele.

groepe om van mekaar te verskil.

Die getal aptekers in die groep réspondenﬁe beloop drie en -
vyftig en 1is soos volg verdeel: stedelik = 32 en
platteland = 21. Die aantal geneeshere was 61 en is soos

volg verdeel: 24 platteland en 37 stedelik.

Vrae 1 - 13 van Afdeling III van die vréelys is met behulp
van 'n visuele- analoogskaal beantwoord. Die resultate is
met behulp van die Mann-Whitney-toets ontleed omdat die

data nie n normale verspreiding getoon het nie.

Vrae 3 - 14 van Afdeling II van die vraelys wat op
geneeshere betrekking gehad het, is ook met behulp van
visuele analoogskaal beantwoord en die resultate met die

Mann-Whitney-toets ontleed.

Hoofstuk 9 is 'n weergawe van die response van ouers met
afhanklike kinders in die huishouding. Geen statistiese
bewerkings is uitgevoer met die gegewens wat vanaf vrae 59
- 72 verkry is nie,. omdat daar nie vergelykbare gegewené

gegenereer is nie.

Al die statistiese toetse is uitgevoer met 'n 95 % peil van.

betroubaarheid.
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HOOFSTUK 4

BERGING VAN MEDISYNE

Vir die doel van hierdie proefskrif sluit die term medisyne alle
geneesmiddels in wat per voorskrif vanaf 'n geneesheer verkry is, ander
geskeduleerde stowwe waarvoor 'n voorskrif nie benodig word nie (Sl en 82),
en ongeskeduleerde medisynepreparate. wat -oor die toonbank by 'n apteek,
supermark, kafee of winkel aangekoop is. Léasgenoémde groep sluit ob sy

beurt homeopatiese medisynes en gesondheidsprepafate in.

Nadat medisyne aangekoop is, word dit .deﬁr die koper bp een of ander
bereikbare plek in_sy woonplek)gehou. 'n Verskeidenheid faktore, byvoorbeeld
liggaamlike beperkings, beskikbaarheid van foepaslike ruimte, persoohlike
gewoontes, persoonlike filosofie met betfekking tof medisyne en die
potensi€le gevaar daarvan,  sal begaal watter bergingsplek gekies word.
Aangesien sommige van hierdie faktore nie staties is nie, mag aie keuse van
bergplek wvan tyd tot tyd verskil. Die aanwesigheid van minderjarige
kinders, veral kleuters, in 'n huishouding, mag ook 'n belangrike beweegrede
wees waarom medisyne op 'n spesifieke plek en op 'n bepaalde wyse gébére

word.

Medisyne is oor die algemeen 'n persoonlike item: Bedoel vir 'n bepaalde
persoon se besondere siekte, veral wanneer per voorskrif vanaf 'n geneesheer
verkry. Medikasie wat oor die toonbank aangekoop is, byvoorbeeld pynstil-
middels, dra 'n minder persoonlike stémpel en is heel dikwels beskikbaar.vir
gebruik deur meer as een lid van dieéelfde gesin vif n algemene klagte. Dit
mag dus wel gebeur dat eersgenoemde medisyne 'n meer ;”persooniike“
bergingsplek verkry, ‘teenoor laasgenoemde tipe medisyne watAIh meer

"algemene' bergingsplek sal verkry.

Daar kan dus aanvaar word dat 'n aantal .respondente meer as een tipe

bergingsplek van die moontlikhede wat. gestel was, sou aandui.

Hier volg nou 'n uiteensetting van die persentasie response ten opsigte van '

n bepaalde bergingsplek vir medisyne.. (Tabel 4.1)




Tabel 4.1 , v
| © Aantal | Slaapkamer | Badkamer- | Toilet' |. Kombuis | Spens | Ander |

|__response | | | l I l l
Persentasie response-uit totaal ’ 46,8 - 26,0 0,5 - 15,7 - 2,1 8,9
Deur manlike respondente - 517 40,1 24,6 0,2 17,6 . 1,5 12,0
Deur vroulike respondente , 4 575 49,2 - 27,3 0,9 13,9 2,6 6,1
- Deur inkomstegroep O - 20 000 rand 659 i 48,7 . 26,3 0,8 14,4 2,3 7,6
Inkomstegfoeb 20 000 - 50 000 rand - 372 - 45,2 . 25,8 L 0,0'7  17,2 1,9 9,9
‘Inkomstegroep bo éO 000 rand 61 ' 36,1 24,6 . 1,6 . - 19,7 1,6 16,4
Stedelik ' : 679 46,2 25,5 0,4 16,3 2,1 9,4 o
Plattelands . . 405 ~ 47,7 . ' v26,7 0,7 14,6 2,2 . 8,1
Professionele groep - ' 164 39,0 34,8 0,6 - 17,7 1,2 6,7
Nie-professionele groep - 278 . 59,0 28,4 ' 0,0 2,2 2,9 7,6
. Ouderdomsgroep 15 - 40 jéar 500 42,0 24,8 ‘ . 0,4 ,‘ :« 19,4 0,3 10,4
Ouderdomsgroep 41 - 65 - > 481 47,6 28,9 ‘ O,8,> 13,3 1,2 8,1
. Ouderdomsgroep bo 65 jaar 111 - 64,9 - 18,9 N -~ 0,0 9,0 . ..1,8 5,4
Geneeshere ‘ 100 34,0 25,0, 1,0 12,0 1,0 27,0
Aptekers . 80 . 45,0 - 25,0 , 0,0 18,8 2,5 8,8
Verbleegsters . _ . 91 49,5 22,0 1,1 ' 18,7 2,2 6,6
 Persone met afhanklike kinders: 650 - 43,1 25,8 - 0,6 . 18,9 2,6 ) 8,9

Perséne sonder afhanklike kinders 442 52,3 26,2 0,5 10,9 1,4 8,8
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Uit tabel 4.1 is dit duidelik dat die slaapkamers (46,8 %) van woning
die mees algemene bergingsvertrek vir respondente is, gevolg deur die
badkamer (26,0 %), die kombuis (15,7 %), ander vertrekke (byvoorbeeld die
studeerkamer, die eetkamér, ens.) (8,9 %), die spens (2,1 %) en die

toilet (0,5 %).

Bogenoemde verdeling is waarskynlik in ooreenstemming met die opvatting
dat mense medisyne as iets persoonliks beskou en daarom die slaapvertrek
"verkies. Dit mag egter ook wees dat die slaapvertrek gekies word omdat
stoorruimte vir medisyne daar meer geredelik beskikbaar is, byvoorbeeld
die kas, die laai, ens., en is dit vir hbpersoon die plek wat die beste
assosiasielinhou. Die gerief om medisyne byderhand te hé, is ook vir

mense belangrik.

Die keuse van dle badkamer moet gesien word as in ooreenstemming met die
feit van die fisiese teenwoordigheid van die badkamer as deel van die
slaapvertrek (in dle‘hedendaagse woonhuis), &f in elk geval naby die’
slaapvertrekke en, tradlsloneel, die teenwoordigheid van 'n stoorkassie

vir toiletware in die badkamer. Water waarmee medisynes afgesluk word, is

ook in die badkamer beskikbaar.

Soos deur Miller (198l1) aangetoon, assosieer baie mense medisyne met
voedsel (iets wat geneem moet word, en dikwels na ete) en word medisyne
dus in die kombuis aangehouy om die '"onthou-die-medisyne"-proses te

vergemaklik.

n Ondersoek van die onderafdelings van die respondente se keuse ten

opsigte van bergingsplek (Tabel 4.1) het die volgende aan die lig
gebring: '

1. Persone in die ouderdomsgroep bo 65 jaar se reSponé is heelwat bo
'die gemiddelde van die totale groep ten opsigte van die keuse van
~die. slaapkamer as bergingsplek (64,9 % teenoor 46,8 %). Die ouer
pérsooh' wil sy medisyne gewoonlik bydérhand hé om dit te. kan
gebruik, of die ouer persoon is i&éies nie in staat.om 'n ander
vertrek met gemak te bereik nie en beweeg meegtal in die slaapkamer

rond. 'n Verdere verklaring is ook dat baie oumense in tehuise vir




bejaardes slegs 'n slaapkamer en badkamer tot hul beskikking het. Dit

blyk ook uit die betreklik lae syfer vir berging in die kombuis vir

hierdie groep.

Die ander groepe se response is deurgaans in.ooreenstemming met die

respons van die geheelgroep. "

_Plékke waar. persone huL med;gyne An 'n bégaalae “Vertrek,>bekgﬁ,‘w0§d-‘:

"waarskynllk deur n aantal faktore bepaal

onmlddelllke besklkbaarheld sonder om estetles v1r n nle bewoner of

N besoeker aanstoot te gee,

die plek .waar die medisyne veilig is en buite bereik van diegene
geberg ‘'word wat nie vrye toegang daartoe moet hé nie -- terselfder-

tyd moet dit om estetiese fedes ook nie onooglik opvallend wees nie;

~opvallend, sodat die gereelde vereiste patroon van inname nie

versteur word nie, maar dit nogtans esteties aanvaarbaar is.

Met inagneming van bostaande faktore wat'besluitneming mag beinvloed, is
die keuse aan respondente gestel om te kies tussen die kaste (bo-op,
blnne in),. die kaslaalew n bedkass1e of -tafeltgae, n vensterbank en
rakke. Terselfdertyd is respondente ook gevra of die medlsyne in 'n kas of
'n laai toegesluit word: ' respondent wat op die laaste vraag negatief

geantwoord het, sluit nie medisyne toe nie.

Tabel 4.2 toon die-verspreiding.van die’response van die ve;skillende
groepe ten opsigte van die toesluit of ooplaat Vén meaisyhe in die
slaapkamer. Die . persentasie response van elke groep wat telkens ”toe—
gesluit" of "oop" gerespondeer het, is bereken. Die berekende persentasie
-vir 'n groep kan.telkens in verhouding gesién word tot ‘'die persentasie
béreken vir "toegesluit'" en 'oop" vir die totale groep respondente (en

wat-bo-aan die tabel aangebring is).




Tabel 4.2 Berging van medisyne in slaapkamer

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Deur vroulike respdndente

Deur inkomstegroep O - 20 000 rand
Inkomstegroep 20 - 50 000 rand
Inkomstegroep bo 50 000 rand
uStedelik

- Plattelands

Professionele groep
Nie-professionele groep
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar

' Ouderdomsgroeb 41 - 65 jaar
Ouderdomsgroep bo 65 jaar
Verpieegsters |

Aptekers

Geneeshere

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

Slegs die stedelike en plattelandse groepe verskil ten opsigte van die keuse
tussen "toegesluit" en "oop" betekenisvol van mekaar (p<0,05).

veérkies eweveel "toegesluit" en "oop",

om die medisyne oop te laat.

Dit is belangrik om daarop te let dat die groepstotaal vir ”oop” byna twee

keer so hoog is as die groepstotaalpersenta51e vir "toegeslult”

Tabel 4.3 is 'n weergawe van die groepe respondente se keuse ten op51gte van

die badkamer as bergingsplek.

Aantal
response

246
288
333
177

24
223

206

69

168

211
241
81.
46
39
36
295
239

Toegesluit

35,0

30,9
38,5
37,2
32,8
25,0
49,3
37,4

24,6

35,7
39,8
30,7

- 35,8
47,8
41,0
27,8

35,0

35,1

Oop

65,0

69,1
61,5
62,8
35,7

" 75,0

50,7
62,6
75,4

64,3

60,2
69,3
64,2
52,2
59,0
72,2
65,1
64,9

' Stedelinge

terwyl die plattelander meer geneig is



Tabel 4.3 Berging van medisyne in die badkamer

Aantal -
response

Persentasie response uit totaal

Deur manlike resbondenté k 128
Deur vroulike respondente , 158
Deur inkomstégroep 0 - 20 000 rand | 173
Deur inkomstegroep 20 - 50 000 rand 97
Inkomstegroep bo 50 000 rand D ' 16
Stedelik 174
vPlattelands 109
Professionele groep 59
Nie-professionele groep ‘ 80
Quderdomsgroep 15 - 40 jaar 19
Oudérdbmsgroep 41 - 65 jaar 125
Ouderdomsgroep bo 65 jaar : 141
Verpleegsters . » 20
Aptekers A 20
Geneeshere : 25
Persone met afhanklike kinders 171
Persone sonder afhanklike kinders - 115

Toegesluit

21,3

19,5

22,8
19,1
21,6
43,8
20,7

21,3

13,6
28,8
27,2

17,0

10,5
15,0
35,0
32,0
27,5
12,2

Oop

78,7

80,5
77,2
80,9
78,3
56,3
79,3
76,1
86,4
71,3
72,8
82,4
89,5
85,0
65,0
68,0
72,5
87,8

Die professionele en nie-professionele groepe verskil betekenisvol van

mekaar (p<0,01).

Die professionele groep is meer geneig om "oop" te laat en minder toe te

sluit as die nie-professionele groep.

Tabel 4.4 is 'n weergawe van die groepe respondente se keuse ten opsigte

van die toilet as bergingsplek.




Tabel 4.4 Berging van medisyne in die toilet

Aantal
response
Persentasie response uit totaal
Deur manlike respondente 1
Deur vroulike'respondeﬁte ‘ 5
Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand 5

Deur inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 0

Inkomstegroep bo 50 000 rand - 1
Stedelik | | | 2
Platteiands S ' | ’4
Professioneie'grqep ‘ 1
Nie-professionéle groep E 0
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar - “ 2
Odéerdomsgroep 41 - 65 jaar -‘ ’4
Ouderdomsgroep bo 65 5aa£ 0
Verpleegstersv . ' ' 3
Aptekers , B 0
Geneeshere 1
Pefsone met afhanklike kinders 3
Persone sonder afhahklike kinders ‘ 3

Tabel 4.4 toon die respons van die groepe ten opsigte van medisyne wat in

die toilet geberg word. Omdat die frekwensies oor die algemeen so laag

is, kan geen sinvolle bespreking hieroor gevoer

Toegesluit

83,3

-100,0
80,0

60,0

100,0
50,0
75,0

100,0

50,0
75,0
0,0

100,0

100,0

66,7

66,7

word nie.

0op

16,7

0,0

20,0

40,0

0,0

50,0

25,0

0,0’

0,0

50,0

25,0
0,0
0,0
0,0
0,0

33,3

33,3




van die kombuis as bergingsplek.

Tabel 4.5 Berging van medisyne in die kombuis

Persentasie response uit totaal
‘Deuf manlike respondente

Deur vroulike respondente

Deur inkomstegroep O — 26 000 rand
Inkomstegroep 20 000 - SO,QOO rand
'Inkpmsfegroep bo 50 000 rand
Stedelik

Plattelands

Professionele groep
Nie—profe%sioneie groep
Ouderdomsgroep 15 ;‘40 Jjaar
Ouaersomsgroep 41 - 65 jaar
Ouderdomsgroep bo 65 jaar
Verpleegsters

Aﬁtekers

.Geneeshere

Persoae met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

Geen betekenisvolle verskille kan tussen enige van die groepe onderling

aangetoon word nie.

Aantal
response

91
80
95
&
12
112
59
29
| 46
96
64
11

17

15

12
123

48

Tabel 4.5 is 'n weergawe van die groepe respondente se keuse ten opsigte

Toegesluit

30,4

29,7
31,3
28,4
35,9
16,7
27,7
33,9
17,2
37,0
21,9
21,9
18,2
23,5
60,0
41,9
32,5

25,0

69,6

70,3

68,8

71,6

64,1

83,3

72,3
66,1
82,8
56,5
78,1
78,1
81,8
76,5
40,0
58,3
67,5

75,0




Tabel 4.6 Berging van medisyne in die ‘spens

Toegesluit Oop

Aantal

reSpqnsg
Persentasié’response uit totaal ~ 50,0 50,0
Deur manlike respondente . 6 50,0 , 50,0
Deur vrodlikeArespondente ) 8 ' 50,0 50,0
Deur iﬁkomstegroép 0 - 20 000 rand‘ 9 . 44,4 55,6
Ihkomstegroepréo 000 - 50 000 rand 5 60,0 L 40,0
Inkomstegroep bo 50 000 rand - v O ) 0,0 . 0,0
Stedelik _ - ' 6 50,0 50,0

Plattelands o 8 - 50,0 50,0

Professionele groep ' 1 A 100,0 0,0

Nie—professioneie groep 0 _ 7 42,9 57,1

Ouderdomsgroep 15 — 40 jaar 7 ‘ . 57,1 42,9

Ouderdomsgroep 41 — 65 jaar 5 - 40,0 60,0
Ouderdomsgroep'bo‘65 jaar . 2 - 50,0 50,0
Verpleegsters 5 . 100,0 0,0
Aptekers o 1 0,0 0,0
Geneeshere li i 0 | 0,0 100,0
Persone met afhanklike kinders ) 1 58,3 41,7
Persone sonde; afhanklike kinders 12 » 0,0 2,0'

Vanweé die lae getal response deur die groepe ten opsigte van die spens,
kan geen betroubare of sinvolle bespreking met betrekking tot hierdie

vertrek gevoer word nie.

Tabel 4.7 is 'n weergawe van die groepe respondente se keuse ten opsigte

van die ander vertrekke as bergingsplek.




Tabel 4.7

Berging van medisyne in ander vertrekke

Toegesluit Oop

Aantal
response

Persentasie response uit totaal 67,0 33,0

¥

Deur manlike respondente 61 ' 62,3 37,7

Deur vroulike respondente : - 36 | '. T %5,0 . 25,0
Deur inkomstegroep O — 20 000 rand 51 62,7 37,3 |
Inkomstegroep 20 000 — 50 000 rand 36 77,8 22,2
Inkomstegroep Bo 50 000 rand ‘ ‘ 10 50,0 | 50,0
Stedel ik - 64 0,0 | 100,0
Platteland; | 33 57,6 | 42,4

Professionele o o 1 . lO0,0: 0,0
Nie-professionele groep - ‘ 21 61,9‘v 38,0
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar . 52 ' 65,4 34,6'
Ouderdqmsgroep 41 - 65 jgar - ) 39. 50,0 33,3
Ouderdomsg;oep bo 65 jaar : 6 . 83,3 16,7
Verpleegsters . .. | 7 . 100,0 0,0
Aptekers . N , 7 42,9 57,1
Geneeshere 4 26 . 76,9 23,1
Persone_met‘afhanklike kinders 57 65;0 31,6
Persone sonder afhanklike kindé?s " 40 ' 65,0 ‘ © 35,0

Die response van die groepe in tabel 4.7 is 'n weergawe van die bergiAg
van.medisyhe in ander vertrekke in die hdis, byvoorbéeld die eetkamer,
die studeerkamgr,'die werkkamer, ens.

. 'Opvallend is die omgekeerdeAwat hier né vore kom ten opsigte van‘die
groep se totale respons, nl. 67,0 kies ”toegesluitﬁ teenoor 33,0 % wat

"oop" kies.




Uit tabel 4.7 blyk dat:

Stedelike en plattelaridse respondente betekenisyol van mekaar verskil.
Die stedeling kies glad nie "toegesluit" nie, terwyl die plattelander

ongeveer dieselfde persentasie '"toegesluit" as '"oop" verkies. -

4Om te probeer vasstel of mense'Wel weet hdeveel.verskillende,medisynes
daar op n bepaalde‘oomblik in die huishouding beskikbéar is, is respon-
dente gevra om m skatting te maék van die tbtale. aantal medisynes
(voorskrifpligtig en nie-voorskrifpligtige). waf in hul besit.is. Tabel
4.8 toon die persentasie resbonse ten opsigte vaﬁ die .aantal items (nie

indiwiduele tablette; poeiers, ens. nie) wat in hul besit is.




Tabel 4.8 Geskatte totale aantal medisyne—items in die huishouding

~Aantal medisynepreparate

0-1 2 -5 6 - 10 11 - 15 16 - 20 > 20

Aantal
, response ) . }
Persentasie response uit totaal 3,2 31,9 30,0 }5,2 7,0 12,7
Deur manlike respondente 330 2.4 30,6 31,2 13,3 8,8 13,6
Deur vroulike respondente 381 3,9 33,1 ' Zé,9 16,8 5,5. 11,8
Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand 431 4,4 36,7 29,0 - 14,4 5,6 10,0
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 241 ' 1,2 26,6 32,4 16,6 7,5 15,8
Inkomstegroep bo 50 000 rand . 49 2,7 13,5 27,0 16,2 21,6 24,3
Stedelik 439 3,6 34,5 29,1 14,2 556 131 w
Plattelands 262 2,7 27,5 32,1 16,7 9,5 _ 11,5
Professionele - A . 103 1,9 25,2 25,2 24,3 " 7,8 15,5
Nie—profeésionele 205 4,9 30,7 33,7 15,6 5,9 9,3
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 337 2,7 28,2 30,9 19,0 6,5 13,8
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar , 299 1,7 34,4 29,8 12,7 8,4 13,0
Ouderdomsgroep bo .65 jaar h 75 ‘ 12,0 38,7 26,7 8,0 © 4,0 10,7
"Verpleegsters_ : . 64 6,3 26,3 . 31,0 6,0 3,6 4,8
Aptekers: ‘ 54 . 0,0 14,5 37,1 12,9 11,3 . 11,3
Geneeshere | 63 0,0 32,1 = 34,0 15,1 “ 5,7 - 32,1
Persoﬁe met afhanklike kinders - 414 1,4 23,9 31,6 19,3 8,0 - 15,7

Persone sohder afhanklike kinders 297 5,7 43,1 . 27,6 » 9,4 - 5,7 8,4




N Hoogs betekenisvolle verskil is aangedui tussen die inkomstegroepe
se skatting (p<0,0l1). Die laer en middel inkomstegroepe toon hoér
frekwensies in die 2 - 5 middels kategorie, terwyl die hoér

inkomstegroep die ho&r frekwensies ten opsigte van die kategoriee 16

- 20 en meer as 20 middels verteenwoordig.

2. 'n Hoogs betekenisvolle verskil (p<O,dl)‘besféan ten opsigte van dié
drie ouderdomsgroépe. Die ouderdomsgroeb bo 65 jaar bring ih die
kategorieég O‘— 1l en2 -5 middels hoér persentasies response.uit as
die ander twee groepe, terwyl‘die ouderdomsgroep'lSY— 40 jaar in die

kategorie 11 - 15 middels n ho&r persentasie respons as die ander

twee groepe toon.

3. n Betekenisvoile verskil tussen verplecgsters en aptekers is gevind
(p<0,05). Verpleegsters skat oor die algemeen dat. hulle meer

médisynepreparate in die huis aanhou as aptekers.

4, Geneeshere en verpleegsters verskil betekenisvol van mekaar
(p <0,05): verpleegsters skat dat hulle 'n groter aantal medisyne-

items in die huis aanhou as geneeshere.

Geneeshere en aptekers verskil egter nie betekenisvol van mekaar in

hul skatting nie.

5. Mense met en sonder afhanklike kinders verskil ook betekenisvol van
mekaar (p<0,01). Mense met afhanklikem kinders registﬁeer in die
kategorieé 6 - 10, 11 - 15, 16 - 20 en ; 20 middels ho&r persentasie.
response as die mense sonder afhanklike kinders. LéasgénOemde groep
toon hoér frekwensies as eersgencemde groep in‘die kategorieé O - 1
en 2 - 5 middels. Mense met afhaﬁklike kinders is meer dikwels
genoodsaak om siektes te behandel en besit meer middeis om  die

siektes mee fe behandel.

Omdat mense baie medisynes by 'n apteek, die supermark en kafee aankoop
en dit nie altyd as medisyne beskou nie, is respondente gevra om te skat
hoeveel ODT-middels daar in die huishouding is. Die frekwensies 'van

response word in tabel 4.9 weergegee.




Tabel 4.9 ° Geskatte aantal ODT-middels in die huishouding.
Aantal medisynepreparate )
0-1 2 -5 6 - 10 11 - 15 16 - 20 ;20
Aantal '
response

Persentasie response uit totaal 17,9 52,5 20,0 4,5 1,5 3,7
Deur manlike respondente 333 17,4 53,8 19,8 4,2 2,1 2,7
Deur vroulike respondente ' 378 18,3 51,3 20,1 4,8 1,2 4,5 ¢
Deur inkomstegroep O - 20 000 rand 430 20,9 52,8 17,9 4,2 1,9 2,3
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 242 9,9 55,4 23,1 5;6_‘ 1,2 5,4
Inkomstegroep bo 50 000 rand . 39 33,3 15,1 23,1 . 5,1 ) 0,0 7,6
Stedelik ' 447 - 17,8 54,6 >18,2 ‘ 4,0 1,6 3,8 S
Plattelands . 261 17,6 49,8 22,6> 5,4 1,5 3,1
Professionele groep . 104 10,7 - 56,3 20,4' - 6,8 ’ 2,9 2,9
Nie-professionele groep 204 21,1 46,6 23,5 4,9 0,5 3,4
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaér 337 .37,7 S 54,0 19,9. 5,0 » 1,8 ' 3,6
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 300 18,6 51,7 23,1 '_4,5 1,7 3,8
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 74 27,0, - 55,4 10,8 2,7 0,0 4,1
Verpleegsters » . 65 18,5 56,9- 18,5 3,1 - 0,0 3,1
Aptekérs ‘ : ’ ' 54 7,4 - 42,6 33,3 9,3 i,9 5,6
Geneeshere - » ’ 63 - 31,7 52,4 9,5 0,0 ' 3,2° 3,2
Persone met afhanklike kinders : 414 13,3 50,0 A24,2 6,3 1,7 4,3
Persone sonder afhanklike kihders 297 23,9 55,9 14,1 - 2,0 1,3 2,7




1. n Betekenisvolle verskil bestaan tussen die inkomstegroepe (p<0,01).

Die laer en middel inkomstegroepe se frekwens van respons is heelwat
hoér in die kategorie 2 - 5 middels, in vergelyking met die. hoé
inkdmstegroep. Laasgenoemde se response-is veral in die kategorie O

- 1 middels meer as eersgenocemde groepe. &

2. Verpleegsters en aptekers verskil nie van mekaar ten opsigte van hul . i

_skatting van die aantal ODT-medisynes in die huishouding nie. i

Apﬁekérs eﬁ geneeshere verskil egter betekenisvol vén mekaar

(p < 0,01). Ten opsigte van die laer aantal _medisynes ;s die
Aéeneesheer se skatting hoér as die apte&er en ten opsigte vén die
nhoér aantal medisynes is die skatting van die apteker weer hoér as

die geneesheer:

Geneeshere en verpleegsters verskil nie van mekaar ten opsigte van

hul skatting van die aantal ODT-medisynes in die huis nie.

3. Mense met en sonder afhanklike kinders verskil betekenisvol van
mekaar (p <0,0l). Mense me£ afhanklike kinders se frekwensie van
respons is hoér .in die 6 - 10 middelglkategorie,'terwyl_aié sonder
afhanklike. kinders se frekﬁgnsie van respons hoér is in die 0 -1

middel kategorie.

. Respondente het vervolgens die werklike aantal geneesmiddels wat met 'n

doktersvoorskrif verkry is, getel.

Tabel 4.10 toon die response ten opsigte van elke groep aan.
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Tabel 4.10 Wefklike aantal geneesmiddels in huishouding met doktersvoorskrif verkry.

Aantal geneesmiddels

0-1 2.- 5 6 - 10. 11 - 15 16 - 20 > 20

Aantal -

. response
Persentasie response uit totaal | ; ‘18,8.- 49,2 . 23,0 4,0 2,1 0,3
* Deur manlike respondente 333 20,4 >46,5 23,4 4,9 2,1 3,6
Deur vroulike respondente - 385 17,1 51,4 22,6 4,2 2,1 2,6
Deur inkomstegroepe 0 - 20 000 rand 442 19,2 49,5 22,2 5,7 1,4 2,0
Inkomstegroep 20 000 - 50 00O rand 238 18,5 49,6 L23,l 1,7 2,9 4,2

Inkomstegroep bo 50 000 rand 38 .13,2 42,1 31,6 0,0 5;3 R | 7,9 %

Stedelik : 447 19,9 51,0 20,6 3,4 1,8 3,4
Plattelands ) 265 16,6 46,4 . 26,4 . 5,3 2,6 2,6
Professionele groep 102 . 10,8 53,9 18,6 10,8 2,0 - 3,9
. Nie-professionele groep : 208 15,4 ‘ 51,9 26,9 2,4 2,4 1,0
Ouderdomsgroep 15 - 40‘jaar' 341 22,6 47,5 22,3 -4,1‘ 1,2 2,3
Quderdomsgroep 41 - 65 jaar ‘ 300 . 13,3 - . 52,0 24,7 - 3,0 . 3,0 ' 4,0
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 77 22,1 45,5 19,5 7,8 . 2,6 2,6
Verpleegstefs o _ 65 30,8 : 38,5 | 24,6 '>41,5 3,1 1,5
Aptekers -~ | 53 22,6 54,7 11,3 7,5 3,8 - 0,0

Geneeshere 62 33,9 33,9 21,0 0,0 0,0 . 11,3
Persone met afhanklike kinders 417 15,3 51,1 - 23,5 . 4,37 - 2,4 3,4

Persone sonder afhanklike kinders




Uit tabel 4.10 kan afgelei word dat:

1. Daar 'n betekenisvolle verskil tussen die inkomstegroepe bestaan
(p <0,05). Die inkomstegroep bo 50 000 rand teken ﬁeer response in
die kategoried 6 - 10, 16 - 20 en > 20 middels aan. Die
inkoﬁstegroepe 0O - 20 000 en 20 00O - 50 000 rand'se response val

egter meer in die kategorie O - 1 middel.

2. Die professionele en nie-professionele groep verskil'betekenisval‘
van mekaar Q)%0,0l)..
Die nie-professionele groép se'fréKWens van respons is heelwat hoér -
in die_kategorig 6 - 10 middels as die'professipnele groep, ferw&l

die professionele groep aansienlik hoér is in die kategorie 11 - 15

middels.

3. Verpleegsters en aptekers verskil nie van mekaar ten opsigte van die
werklike aantal middels in die huis wat met 'n doktersvoorskrif

verkfy is nie.-

Aptekers en. geneeshere verskilAbetekenisvol van mekaar (p <0,0l1) in
soverre dat geneeshere meerAvoorskpifpligtigé'medisynes in die huis
aanhou - uit die aard van die bercep is sodanige verskynsel nie

onverwags nie.

Geneeshere en verpleegsters verskil nie betekenisvol' van mekaar nie.

i Tabel 4.11 is 'n weergawe van die groepe respondenté se keuse ten opsigte

van werklike aantal ODT-medisynes in besit. , . )




Uit tabel 4.11 kan afgelei word dat:

3
Die inkomstegroepe verskil betekenisvol van mekaar (p<0,01).

‘Die inkomstegroep > 50 000 rand neig om meer ODT-medisynes te besit

in die kategorieé 0-1, en nog meer in die kategorieg 11-15 en meer

as 20 ODT-medisynes.

Die professione;e en nie-professionele groépe verskil befekenisvoi
van mekaar (p<0,05).

Die professionéle groep toon 'n neiging om minder ODT-medisynes in
die kateéorie 0-1 te bé$i£ eﬁ n groter qeiging 6% 11-15 ODT—medisy—‘

nes te besit.

Verpleegsters; aptekers en geneeshere verskil betekenisvol van
"mekaar (p<0,0l). Aptekers toon veral neiging om 6-10 ODT-medisy-
nes te besit. Geneeshere toon neiging om meer as 20 ODT-medisynes

in besit te hé.



+

Tabel 4.11 Werklike hoeveelheid ODT-medisynes in besit

Aantal ODT-middels-

‘ 0-1 2 -5 6 - 10 11 - 15 16 - 20 > 20

Aantal

response
Persentasie response uit totaal 18,2 52,3 17,8 5,4 2,3 4,0
Deur manlike respondente 330 14,8 .53,6 19,1 5,5 3,0 3,9
Deur vroulike respondente 373 21,2 51,2 16,6 ' 5,4 1,6 4,0
Inkomstegroep O - 20 000 rand 429 7 22,2 53,4 | 16,6 3,5 2,1 2,6
Inkomstegroep 20 - 50 000 rand 238 9,7 53,8 20,2 8,0 2,9 5,5 )
Inkomstegroep bo 50 000 rand 36 27,8 33,3 16,7 il,l 1,0 11,1
Stedelik __— 440 19,5 53,4 17,0 : 4,1 1,4 4,5
Plattelands 255 15,5 51,2 19,4 7,8 3,1 3,1 A
Professionele groep 101 9,9 55,4 17,8 8,9 5,0 4 3,0 o
Nie—professionele groep 203 23,2 49,8 . 18,7 3,9 1,0 3,4
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar . 333 16,5 . 51,4 19,5 6,0 1,5 5,1
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 294 » 17,3 ’ 52,4 | 18,0 ' 5,8 3,4 , 3,1
‘Ouderdomsgroep bo 65 jaar - 76 29,7 58,1 9,5 1,4 l,4i ) 2,7

Verpleegsters 63 25,4 54,0 12,7 4,8 0,0 . 3,2
Aptekers 51 - 5,8 36,5 . 40,4 7,7 1,9 5,8
Geneeshere 7 61 24,6 45,9 13,1 - 3,3 - 1,6 11,5
| Pefsone met afhanklike kinders 409 13,4 48,9' 21,5 é,l 2,7 B 5,4

Persone~sonder afhanklike kinders 331"




Tabel 4.12
Kruistabel van geskatte en werklike medisynes in

besit - totale aantal respondente

WERKLIKE TOTAAL

0 -1 2-5 6-10 11 —15 16 - 20 > 20
0o-1 - 13,8 3,2 0,3 0,1 0,0 - 0,4

3 2 -5 ‘ 3,2 44,7 4,0 0,6 ° 0,0°° 0,3
§ 6 - 10 0,7 4,2 12,5 1,7 0,9 0,0
gll - 15 0,0 - 0,1 12 2,6 0,3 0,1
216 - 20 0,0 0,1 0,0 0,0 0,9 0,4

>20 0,0 0,1 - 0,0 0,4 - 0,3 2,7

Tabel 4.12 verteenwoordig die persentasie respondente wat die aantél
geneesmiddels in 'n bepaalde kategorie in sy huishouding geskat hef,‘
teenoor die werklike aantal geneesmiddeis wat deur die persoon in sy
- huishouding gevind is en in 'n bepéalde,kategorie géplaas word. D;e
persentasies op 'n diagonale lyn van links bo na regs onder (donker
druk),' vanaf .die katégorie 0 - 1 tot by die.‘kategorie > 20,
verteenwoordig dus die totale persentasie'resbondenﬁe wie se skatting
en wérklike telling presies opfeengestem het (77,2 %). Hierdie
persentasie is Waarskynlik kunsmatig hoég aaﬁgesien dit-onmoontlik is
om te bepaal hoevee; respondente in hierdie studie die géékatte totaal
aanvaar het as die werklike,aanfal geneesmiddels in die huishouding.

Die werklike syfer sal waarskynlik laer as 77,2 % wees.

Die.fotale van aie persentasies in dié onderédriehoek vertéenwodrdig
die réspondgnte wat die aantal geneesmiddels in sy huishouding oorskat
(10,50 %), terwyl die persentasies in dieAbo—ariehoék, die reébondente
verteenwoordig wat die aantal geneésmiddels in die hﬁishouding
onderskat (12,3 %). Om dieselfde rede is die totaal van hierdie twee -
skattings (22,8 %)_h konserwatiewe weergawe van respondente wat die

aantal medisynes in die huis verkeerd skat.
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Die volgende tabel is 'n weergawe van die kruistabelwaardes ten opsigte van
die geskatte en die werklike aantal geneesmiddels in die huishouding,

ingedeel volgens die kategorie€: mans, vrouens, ens.

Tabel 4.13 Kruistabelwaardes t.o.v. geskatte en werklike aantal genees—

middels in die huishouding volgens kategoriee€.

% Onderskat % Korrek geskat % Oorskat

Deur manlike“respondenté ' 15,2 . | 77,6 7,0 
Deur vroulike respondente 10,0 : 76,é ’ 13,3
Deur inkométegroeé 0 - 20 000 rand 9,9 | ,79’3 - , 10,7
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 15,1 | 77,6 . 10;5
Inkomstegroep bo 50 000 rand ‘ 14,0 ' 75,0 5,6
Stedelik : 10,3 79,4 9,9
Plattelands 15,3 | .74,3 .8,3
Professionele groep 12,0 80,2 7,0
Nie—préfessionele groep ’ 9,0 77,1 13,5
Ouderdomsgroép 15 - 40 jaar ) 12,6 7%,9'> 9,3
Ouderdom;groep 41 - 65 jaar 12,4 ‘76;3 v 10,9
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 9,6 79,4 - 10,9
Ver;leegsters‘ 9,6_ 74,6 : 16,0
Aptekers 13,8 78,4 7,9.
Geneeshere - 24,4 68,8 o 6,6
Persone met afhanklike kinders 14,4 75,7 ' 9,8

Persone sondér afhanklike kinders 10,2 78,7 10,8
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Uit tabel 4.13 kan afgelei word dat:

1. Geneeshere (24,4 %), plattelandse bewoners (15,2 %), mans (15,2 %), die
inkpmsfegroep 20-50,000 rand, persone met afhanklike kinders, die
inkomstegroep bo 50,000 rand en aptekers almal tot 'n hoér - mate

onderskat hét as die groep as geheel (12,9 %).

2. Verpleegsters (16,0 %), die nie-professionele groeb (13,5 %), vrouens
(13,3 %), die ouderdomsgroep 41-65 jaar en bo 65 jaar (albei 10,9 %),

die inkomstegroepuO—Z0,000 rand (10,7 %) en die inkomstegroep 20-50,000

rand (10,5 %) almal hoér geskat het as die groepsgemiddelde (7,0 %).
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HOOFSTUK 5

DIE HANTERING VAN EN DOEL MET MEDISYNE IN BESIT

Medisyne word deur die mens ingeneem om sy liggaamlike én/of geestelike
gesondheidstoestand te verbetef, pyn d:aagliker te maak of 'n siekteproses

te rem 6f om te keer.

Siekteprosesse gee aanleiding tot simptome en tekens wat.die 1nd1w1du

aandag daarop vestig dat 'n afwyking bestaan en hom dwing om stappe te
doen om die ekw111br1um te- probeer herstel. 'n Konsultasie met .'n
geneesheer kan volg wat dan meestal tot gevolg het dat medlsyne {(hetsy
geskeduleerd of nie- geskeduleerd) deur die geneesheer voorgeskryf word

met die opdrag aan die indiwidu om die insfruksies te volg.

Indiwidue kan egtérgobk besluit dat die aard van die afwyking sodanié is
dat dit sonder vooraf kénsulﬁasie met n genegsheer, deur die indiwidﬁ
self met. behulp 'van medisyne Verkry vanaf verskillende bronne (byvoor—
beeld apteek, .supermark, kafee, winkel) behandel kan word. Die bron van
medisyne mag ook,indiwidue,'geheeshere uitgesluit, wees wat uit hul eie
persoonlike voorraad,‘medisyné (voorskrifbligtig~gf nie—voorékrifpligtig)

verskaf.

Van 'n persoon word verwag om ander .indiwidué. in die huishouding met
medisyne te versorg, byvoorbeeld .minderjarige kinders, verswaktes en
bejaardes, kroniese siekes en bediendes. Vir hiefdie doel word medisyne
gebruik wat deur 'n geneesheer virvdie indiwidu self voorgeskryf is of
medisyne wat "oor die toonbank" aangekoop is vir bepaalde gebeurtenis.
Selfs medisyne wat vir die"persoonlike"gebruik van die behande;ende

indiwidu deur 'n geneesheer voorgeskryf is, kan vir hierdie doel aangewend

word.




Persone (anders as gesinslede of lede of bediendes) ‘wat deel vorm van die
onmiddellike sosiale samelewing (byvoorbeeld bure, vriende) vereis

somtyds behandeling met medisyne en die bron van die medisyne kan

dieselfde wees soos hierbo beskryf.

Laastens, kan 'n persoon wat behandel moet WOrd, bloot 'n toevallige kontak
wees wat onder die omstandighede wat op daardie spesifieke oomblik heers,
behandeling vereis. Iemand wat toevallig teenwoordig is, dien dan

medisyne toe (indien benodig) wat afkomstig is van die bronne soos hierbo

beskryf.

1. Hantering deur die indiwidu van medisyne déur die geneesheer vo@r— '
geskryf. k 7
Elke item wat deur m geneeshéeeroorgeskryf is, -word ‘beheer deur
spesifieke'instruksies omtrent die gebruik daarvan. Indiwidue kan
die instruksies 'met verskillende gréde -van noukeurigheid voig,

naamlik altyd, soms, vir 'n tydjie of glad nie.

Tabel 5.1 is n weergawe van hoe die onderskeie groepe van respondente die
instruksies deur M geneesheer uitgereik, navolg.

N



Tabel 5.1

Persentasie response uit totaal
Deur manlike respondente

Deur vroulike resbondente
Inkomstegroep O - 20 000 rand
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand
Inkomstegroep bo 50 000 rand
Stedelike bewoners
Plattelandse bewoners
Professionele groep
Nie;professionele éroéb
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar

" Quderdomsgroep bo 65 jaar
Verpleegsters
Nie—verpléegsters

Persone met afhanklike kindérs

Persone sonder afhanklike kinders

Volg geneesheer se instruksies op voorskrif

Aantal
response

333
383
436

54

38
449
263
102
209
338
303

75

65
651
415
300

Altyd

84,4
82,6
85,9
84,4
86,0
73,7
84,2
84,4
85,3
84,7
82,5
85,5
88,0
89,2
83,9
85,3
83,0

Soms

10,2
12,3

8,4

9,4
10,3
18,4
11,8

7.6

9,8
7,2
10,9

9,9

8,0

7,7

10,4
9,1
11,7

Vir n tydjie

5,3

4,8
5,7
6,0
3,7 .
7,9
3,8
8,0
4,9
8,1
6,5
4,6
2,7
3,1
5,5
5,3
5,3

Glad nie

0,1
0,3
0,0
0,2
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
1,3

‘0,0
0,2
0,0
0,0

LY
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Uit tabel 5.1 blyk dat:

1. Daar 'n betekenisvolle verskil tussen stedelike en plattelandse

bewoners ten opsigte van '"soms'" of 'vir n tydjie" is (p <0,05).

2. 'n Enkele persoon in die verskillende kategorieg&, naamlik een man in
die oudérdomsgroep bo 65 Jjaar, beweer dat hy "glad nie" die

geneesheer se instruksies volg nie.

3. Die inkomstegroep bo 50 OOO rand n nelglng toon om nie so geredellk
"altyd" dlellnstruk51es te volg nie en hierdie groep toon ook n
heelwat hoér respons in die kategorie 'soms" as die groep-

v

gemiddelde.

'n Geneesheer relk n voorskrif aan n pa51ent uit na h konsulta51e met die
veronderstelllng dat die 1nstruks¢es daarop aangebrlng, noukeurlg gevolg
sal word. Sodanige gedrag van die - pasient (pa51entmeewerking = "com-
pliance'") is 'n voorvereiste vir die plan van aksie van die geneesheer- om
die gediagnoseerde pfobleem op te los. Pasiénte kan die voorskrif sien as
iets tasbaars wat 'n verbinding tussen pasiént en geneesheer simboliseer.
Pasiénte mag ook 'n konsultasie aanQra en .nie noodwendig voorgeskrewe
medisyne verwag nie, dit wil sé'die onderhoud met die geneesheer -is op
sigself genoeg ondersteuning, maar die geneésheer mag moontlik nie
sensitiefl genoeg wees om dit raak te sien nie, of 'n voorskrif mag reeds

amper 'n gewoontehandellng geword het.

'n Aantal redes waarom persone nie noodwendig instruksies wat deur die
geneesheer op 'n voorskrif gegee word, volg nie, is deur die respondente

aangedui socos in tabel 5.2 uiteengesit.



Tabel 5.2 Waarom word instruksies van geneesheer nie -gevolg nie

Voor- Te Items op Te. Dieselfde Geneesheer | Vergeet

skrif duur | voorskrif veel. items het nie | sé& dit is
) ' totaal - nie verdui- | items vantevore nodig
Aantal onnodig delik nie gehelp nie
response

Persentasie response uit totaal o 4,2 4,7 4,7 5,8 3,2 37,9 39,5

Deur manlike respondente 81 6,2 4,9 : 4,9 4,9 ' 1,2 35,8 42,0

Deur vroulike respondente 109 2,8 4,6 4,6 6,4 4,6 39,4 32,6

Deur inkomstegroep O - 20 000 rand 126 3,2 2,4 4,8 4,8 4,8 42,9 37,3

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand. = 39 © 5,6 11,1 23,7 9,3 0,0 , 31,3 38,9
. Inkomstegroep bo 50 000 rand 10 . 10,0 0,0 10,0 0,0 0,0 _ ] 10,0 70,0

Stedelike bewoners : 117 " 6,0 3,4 6,0 6,8. 3,4 ' 35,9 38,5 5

Plattelandse bewoners 72 - 1,4 6,9 . 2,8 2,8 2,8 - 41,7 41,7

Professionele groep ) 29 C,O 3,4 0,0 3,4 . 6,9 48,3 37,9

Nie-professionele groep 55 1,8 7,3 7,3 9,1 1,8 34,5 38,2

Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 79 2,5 ,1,3 6,3 . ' 6,3 - 2,5. - 29,1 .51,9

Ouderdoﬁsgroep 41 - 65 jaaf - 86 3,5 8,1 3,5 . 4,7 4,7 40,9 34,9

Ouderdomsgroep bo 65 jaar 25 12,0 4,0 4,0 8,0 0,0 56,0 16,0

-Verpleeésters 12 . 16,7 8,3 8,3 - . 0,0 0,0 - 33,3 33,3

Nie—Verpléegstefs ’ 178 3,8 4,5 o 4,5 : 6,2 3,8 ) 38,2 39,9

Persone met afhanklike kinders A . 99 6,1 5,1 4,0 3,0 1,0 38,4 43,4

Persone. sonder afhanklike kinders 91 2,2 4,4 5,5 8,8 5)5 37,4 36,3
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Uit tabel 5.2 blyk dat:

1. Die ouderdomsgroepe betekenisvol van mekaar verskil (p<0,05). Die
grootste persentasie response by die item 'vergeet'", is deur die
ouderdomsgroep 15 - 40 jaar aangetekén en die minste deur die

.ouderdomsgroep bo 65 jaar.

Andersyds teken die groep bo 65 jaar die hoogste, persentasie
response vir die item "voorskrif is totaal onnodig" aan en die groep
.15 - 40 jaar die laagste persentasie. Die verskil tussen die twee

groepe is egter nie betekenisvol nie.



Daar is vervolgens aan respondente gevra watter tydsverloop plaasvindv

tussen konsultasie met 'n geneesheer en, indien 'n voorskrif vir medisyne

verskaf word, die inhandiging van, die voorskrif by 'n apteek.

Tabel 5.3 is 'n weergawe van die reéponse ten opsigte van die. tydsverloop

vanaf die ontvangs van 'n voorskrif van 'n geneesheer totdat dit ingehandig

word by 'n apteek.




Tabel 5.3 Tydsverloop voordat voorskrif by apteek ingehandig word

Onmiddellik 1-4 ure later 5-12 ure 13-24 ure Glad nie

Aantal
response

Persentasie response uit totaal : , 80,3 15,6 1,6 , 0,4 2,2
Deur manlike respondénte 319 77,1 . 17,6 2,5 0,3 , 2,5
Deur vroulike respondente 375 82,9 13,9 0,8 0,5 1,9
Inkomstegroep O - 20,000 rand 425 R 81,6 4 14,4 ‘ 1,9 0,2 1,9
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 232 79,3 - ' 16,8 -7 1,3 , 0,4 2,2
Inkomstegroep bo 50 000 rand 37 ’ , 70,3 21,6 . 0,0 é,? 5,4
Stedelike bewoners : ' 442 ' 78,7 16,5 2,3 0,2 2,3 o
Plattelandsé bewoners o 247 - 83,0 ' 13,8 0,4 " . 0,8 2,0 ®
Professionele groep o 99 81,8 16,2 1,0 1,0 0,0
>Nie—professionelé groep v: 208 : 85,1 '; - 12,5 ’: 0,5 0,5 ' 1,4
Ouderdomsgroep. 15 - 40 jaar ' 381 ‘ 77,3 S 18,7 1,5 . 0,3 2,1
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar . 293 » 81,9v . 14,7 1,0 0,7 1,7
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 70 - 87,1 4,3 - 4,3 0,0 4,3
Verpleegsters: : 64 : 87,5 ' 12,5 ‘ 0,0 0,0 0,0
Nie-verpleegsters 630 79,5 15,9 1,7 . 0,5 2,4
Persone met afhanklike kiﬁders- 405 81,5 15,3 - '6,7 0,5 2,0

Persone sonder afhanklike kinders . 289 78,5 15,9 2,8 ' 0,3 2,4




Geen betekenisvolle verskille is tussen enigeen van die groepe aangeteken

nie. Die oorgrote meerderheid van response is geleé in die kategorie

"onmiddellik" en die persentasie respons uit die totaal vir hierdie groep

is 80,3 %.

Daar bestaan 'n kleiner neiging (15,6 %) vir die onderskeie groepe om een:

tot}vier,ure te laat verloop voordat die voorskrif ingehahdig word. n
. Uiters geringe persentasie wag van 5 - 12 ure .en.eweneens is die

persentasie wat glad nie die voorskrif inhandig nie, baie klein.

Die inkomstegroep bo 50 000 rand en die ouderdomsgroep bo 65 jaar -is

" veral geneig om meer dikwels glad nie die voorskrif in te handig nie.

'n Herhaling van n voorskrif mag soms nodig wees omdat daar byvoorbeeld
verbetering van die siektetoeéténd is, maar nog gie volkome genesing nie;
of dieselfde siektetoestand herhaal homself by 'n latere geleentheid en
verg nie noodwendig 'n konsultasie nie. ?asiénte mag ook vir herhaling van
voorskrifte vra omdat afhaﬁkiikhéid van dig géhéesmiddel ontstaan het.
Dus mag n herhaling van’die oérspronkliké geneesheer gevra word; of selfs

van 'n ander geneesheer om die afhanklikheidsprobleem te verdoesel.

Tabel 5.4 is 'n weergawe van die response op die vraag of n persoon 'n
herhaling van: die voorskrif aanvra 'van dieselfde genéesheer wat

‘oorspronklik die voorskrif Auitgereik het, of dit aanvra van 'n ander

geneesheer.




Tabel 5.4

54

Aanvraag vir herhaling van voorskrif deur

(a) dieselfde geneesheer

Persentasie response uit totaal
Deur manlike respondente
Deur vroulike respondente

Inkomstegroep 0 - 20 000 rand

(a)
(b)

Inkomstegroep 20 000 — 50 000 rand{a)

Inkométegroep bo 50 000 rand
Stedelike bewoners
.Plattelandse bewoners
Professsionele-gro§p
Nie—professio§e;e groep'
Ouaerdomsgroep 15 - 40 jaar
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar
Ouderdomsgroeb bo 65 jaar
Verpleegsters
Nie—Qerpleegsters
Persone'met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

(b)

(a)
(b)

(a)
(b)

(a)
(b)
(a)
(b)

f’a)
(b)

(a)

(b)

(b) ander geneesheer(e)

Aantal
response

323
320

379
369

434
424
333
229

36
36

439
433

249
251

102
101

208
214

296
287

332
331

74

71
64

63
638
626
409
402

293
287

54,4
0,9

Altyd Soms Glad nie
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'n Betekenisvolle verskil ten opsigte van die inkomstegroepe is gevind in
soverre dit die aanvraag van 'n voorskrif vanaf dieselfde geneesheer
betref (p <0,01). Die inkomstegroep bo 50 000 rand konstateer dat hulle

minderldikwels dieselfde geneesheer vra vir hAherhaling.

Dié s%edélike en plattelaﬁdse bevolk;ng verskii eweneené betekepisvol van
mekaar ten opsigte vaﬁ die aénvraag vir n herhéling vanaf dieselfde
geneesheer (p <0,0i). Die plattelander vra‘ﬁeer dikwels "altyd" diesélfde
geheésheer, terwyl die stedeling‘meer dikwels‘QSOms“ dieselfde genéesheer

en meer dikwels '"glad nie" dieselfde geneesheer vra nie.

Ook die oudefdomsgroepe verskil betekenisvol van mekaar (p< 0,01). Die
gréep bo 65 jaar:vra meer dikwels "altyd" dieselfdé geneesheer om 'n
herhaling, térwyi die ouderdomsgroep 41 ; 65 jaér die minste neig om so
te. reageer. Laasgenoemde groep toon n baie sterker.neiging om ”glad nie"

dieselfde geneesheer te vra nie.

Alle - medikasie wat wuitgereik word, (voorskrifpligtig en/of' sonder
voérskrif vefkry) word nie .noodwendig in totaal vefbruik. nie: die
siektetoesténd mag gduer opklaar;  die hsevéélheid uifgefeik is méér as
wat 5enodig word;‘ 'n herhaling vén dieselfde hoeveelheid éoos ob vdie-
oorspronklike voorskrif, mag- n surplus tot gévolg hé omdaf slegs n
verderé 50 % genoegsaam sou wees om die probleem op fe klaar.ARespondente
moes aantoon wat hulle met ongebruikte of surplusmedisyhe doen; eerstens,
die medisyne wat sQnder doktersvoorskrif verkry 1is, -en .tweédens, die

medisyne wat met 'n voorskrif verkry is.

Die response op hierdie vraag word in tabel 5.5 weergegee.
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.5' Wat word met surplus of ongebruikte medisyne‘gedoen

(a) Sonder doktersvéorskrif
(b) Met doktersvoorskrif

Gooi dade- Gooi weg so- Hou om op Gee aan familie- Vra apteker Vra genees~ Vra familie- Gebruik vir n
weg dra verval later geleent- 1lid/vriend/ © wat om heer wat lid/vriend/ ander sickle
datum bereik heid weer buurman om daarmee om daarmee buurman wat by n ander
is te gebruik te gebruik te doen te doen om daarmee _peleentheid
te doen
Aantal
response
14,2 50,4 30,2 0,2 1,6 1,1 0,0 2,1
16,4 . 54,2 19,9 0,1 3,7 3,0 0,0 2,1
378 - 11,6 45,5 38,1 0,3 1,3 0,8 0,0 2,4
344 17,7 52,6 23,3 0,0 2,0 2,0 0,0 2,3
429 .16,6 54,8 23,3 0,2 1,9 1,4 0,0 1,9
383 15,1 56,7 17,0, 0,3 5,2 3,9 0,0 1,8
485 17,7 30,3 28,5 0,0 1,6 1,6 0,0 1,6
433 17,8 53,6 19,6 0,2 3,0 4,2 0.0 1,6
282 9,2 52,1 33,3 0,7 1,8 0,4 0,0 2,5
-254 15,4 55,9 20,1 0,0 5,5 1,8 0,0 1,6
40 7,5 57,5 30,0 0,0 0,0 0,0 0,0 . 5,0
40 7,5 60,0 22,5 ¢ 0,0 0,0 0,0 0,0 10,0
‘a96 13,5 50,8 30,4 0,4 1,4 1,2 0,0 2,2
449 16,0 55,2° 20,0 0,2 3,3 2,7 0,0 2,4
306 15,4 49,7 30,1 0,0 2,0 1,0 0,0 2,0
273 17,2 53,8 19,8 0,0 4,0 3,7 0,0 1,5
103 16,5 51,4 25,2 0,9 3,9 0,9 0,0 0,9
116 9,5 46,6 41,4 0,0 2,6 0,0 0,0 0.0
232 18,5 50,9 25,9 0,0 2,2 0,9 0,0 1,7
114 74,6 2,6 5,3 0,0 17,5 0,0 0,0 0,0
391 12,8 51,2 31,5 0,3 1,8 0,3 0,0 2,3
360 | 15,8, 55,0 21,7 0,0 3,6 2,2 .0,0 1,7
335 13,4 51,0 31,3 ‘0,3 0,9 1,2 0,0 1.8
302 17,2 55,0 18,9 0,3 4,3 2,3 0,0 2,0
81 24,7, 44,4 19,8 0,0 3,7 4,9 0,0 2,5
65 15,4 52,3 15,4 0,0 1,5 10,8 0,0 4,6
60 13,3 66,7 11,7 0,0 0,0 3,3 0,0 5,0
70 12,3 . 63,0 16,4 . 0,0 4,1 2,7 0,0 1,4
747 14,3 49;1 31,7 0,3 1,7 0,9 0,0 1,9
666 17,8 52,9 20,0 . 0,2 4,1 3,0 0,0 2,1
485 12,0 52,6 - 29,9 0.4 2,4 0,8 0,0 2.1
433 15,2 57,0 18,5 0,0 4,6 2,1 0,0 2,5
322 17,7 47,2. 30,7 0,0 0,6 4;6 0,0 2,2
294 18,0 51,4 22,1 0,3 2,4 4,4 0,0 1,4
1. Deur manlike respondente
2. Deur vroulike respondente
3. Deur inkomstegroep O - 20 000 rand
4. Deur inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand
5.  Inkomstegroep bo 50 000 rand
6. Stedelike bewoners
7. Plattelandse bewoners.

Professionele groep
Nie-professionele groep

Persone met afhanklike kinders
Persone sonder afhanklike kinders.

0. Ouderdomsgroep 15 - 40 Jaar
1. Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar
2. Ouderdomsgroep 65 jaar

3. Geneeshere

4. Aptekers’

5. Verpleegsters

6.

7.
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'n Ontleding van die gegewens soos vervat in tabel 5.5 toon dat:

(a)

(b)

Betreffende medisynes sonder voorskrif aangekoop:

Met

n Bepekenisvolle verskil (p <0,01) bestaan tussen mans en
vrouens 1in’ soverre dat vrouens ﬁeer geneig 1is om surplus
ODT-medisyne dadelik weg te goqi. Mans toén 'n groter neiging‘om‘
die medisyne te behou om by hn léter geleentheid weer te

gebruik.

n  Betekenisvolle verskil bestaan tussen die inkomstegroepe
(p <0,01), en dit is veral die inkomstegroep O - 20 000 rand

wat ODT-medisyne onverwyld weggooi na gebruik..

Die drie ouderdomsgroepe betekenisvol van mekaar .vefskil
(p <0,01) ten opsigte van die hantering van ODT-medisyne. Die
persone bo' 65 jaar is redelik geneig om gebruikte medisyne
dadelik Weg te gooi, wanneer vergelyk met die jonger ouderdoms-—

groepe.
betrekking tot medisyne wat met n doktersvoorskrif verkry is:

'n Betekenisvolle verskil (p <0,05) tussen die twee geslagte
openbaar 1is, met mans wat veral meer neig om die medisyne te

behou om by 'n latere geleentheid weer te. gebruik.

Die inkomstegroepe betekenisvol van mekaar verskil (p < 0,01),
met die inkomstegroep O - 20 000 rand wat meer geneig is om

gebruikte medisyne onverwyld weg te gooi.



Indien daar van ongebruikte medisyne ontslae geraak moet word, is dit vir
die leek sekerlik moeilik oﬁ te besluit wat die beste metode sal wees.
Sommige persone beskou medisyne ’nie anders as voedsel nie, wat . dan
soorfgelyke optrede verg om daarvan ontslae te raak, terwyl ander persone
onseker’voel oég wat die gevolge van onbedagsame‘ﬁéhtering kan wees en

dus medisyne as problematies sien wanneer daarmee weggedoen moet word.

Respondente is gevra om ‘aan te toon watter meﬁode hulle volg om van
onverbruikte medisyne ontslae te raak. Die response op hierdie vraag word

iﬁ tabel 5.6 weergegee.

N




Tabel 5.6 Metode gevolg om van ongebruikté medisyne ontslae te raak

Spoel weg in Begrawe Verbrana Gooi in dam Gooi in

toilet in tuin of rivier “vullisblik
Aantal
- response

Persentasie response uit totaal - ‘ 66,7 _ - 4,8 6,5 0,0 22,0
Deur manlike~requndente 124 '55,6 5,6 8;1 - 0,0 . 29,8
Deur vroulike respondente : 212 73,8 ' 41,3 A 5,2 - 0,0 17,6
Inkomstegroep.O - 20 000 rand 225 . 70,2 . 4,9 5,8 - 0,0 19,1
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 95 ; 62,1 5,3 6,3 . . 0,0 ., 26,3
Inkomstegroep bo 50 000 rand 16 ‘ 43,8 0,0 - 18,8 '0,0 37,5 ©
Stedelike bewoners ' ‘, 203 ’ 70,4 . " 3,9 ' 2,5 ' 0,0 23,2
Plattelandse bewoners = - © 131 . 60,3 . 6,1 13,0 " 'O;O 20,6
Professionele groep . : 116 9,5 46,6 41,4 . 70,0 - . 2,6
Nie—professionele groep L 266 ‘ 74,6 ] 2,6 42,9 . 0,0 17,5
Ouderdomsgfoep 15 - 40 jaar . .. 152 ',‘59,2 3,3 ' 5,9 _ _‘ 0,0 31,6
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 144 72,2 ' 5,6 . 0,9 0,0 7 15,3
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 40 75,0 7,5 | 7,5 ’ ‘ 0,0, 10,0
Verpleegsters 36 73,0 5,4 ’ 8,1 0,0 10,8
Aptekers ’ 15 86,7 0,0 13,3 ' - 0,0 0,0
Geneeshere 16 0,0 6,3 18,8 . 0,0 ‘ 75,0
Persone met afhanklike kinders 79 66,3 a6 7,1 0,0 21,9

Persone sonder afhanklike kinders _ 140 - 67,1 5,0 ", 5}7 . 0,0 - 22,1




Uit tabel 5.6 blyk dat:

'n Beduidende verskil (p <0,05) tussen mans en vrouens bestaan; mans
maak meer van die vullisblik gebruik om medisyne weg te gooi as
vrouens, terwyl vrouens meer dikwels medisyne in die toilet wegspoel

-en medisyne begrawe.

Die stedeling en plattelander ook betekenisvol van mekaar verskil in
hul metodes om van medisyne ontslae te raak (p'<0,0l).'Die stedeling
spoel meer dikwels weg in die toilet, terwyl die plattelander meer

dikwels medisyne begrawe.

n Betekenisvolle verskil tussen professionele en nie-professionele

persone bestaan (p < 0,05). Die nie-professionele spoel meer weg in

die toilet, terwyl die professionele meer van '"begrawe in die tuin"
gebruik maak. Die nie-professionele persoon gooi ook meer dikwels

medisyne in die vullisblik as die professionele.

Ouderdomsgroépe ook beduidend van mekaar verskil ten opsigté van die
metode wat gevolg word om van ongebruikte mediéyﬁe oqtslae te raak
(p <0,05). Die twee ouer groepe spoel meef weg iﬁ die toilet, terwyl
,huile minder van die vullisblik gebruiklmaék. Die éuderdomgroep-bo

65 jaar is ook effens meer geneig om medisyne te begrawe of te

verbrand.

" Verpleegsters, aptekers en geneeshere betekenisvo;' verskil ten

opsigte van die metode om ontslae te raak van ongebruikte medisyne
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(p <0,01). Geneeshere gooi meer dikwels medisyne in die vullisblik.
Verpleegsters en aptekers spoel medisyne weg, terwyl die geneesheer
nie van hierdie metode gebruikmaak nie. Die geneesheer is in n

geringe mate meer geneig om ongebruikte medisyne te,verbrand.

Medisyné is almal potensieel toksiese stowwe. Dit i§ dus-h»alledéagse
verskynsel dat indiwidue ongewenste reaksies op medisyne wét ingeneem
word, sal toon, hetsy 'n onmiddellike allergiese reaksie,_h'vertraagde
hipersensitiwiteitsreaksie of 'n toksiese reaksie op die‘geneesmiddel, die
kleurstof gebruikh in die omhulsei, ens: Indien dit voorskrifpligtige
medisyne is en 'n ernstige reaksie plaasvind, staak Qie‘pasiént gewoonlik
die medisyne dadelik of neem nog een verdere dosis en staak dan die
gebruik daarvan; hy ' mag moontlik ook net. die voorgeskrewe dosis
vefminder, of sélfs. voihou met -die voorgéskrewé dosis totdat alles

opgebruik is in die geval van minder ernstige reaksies.

Tabel 5.7 is 'n weergawe van die persentasie persone wat 'n bepaalde

optrede‘gekies het indien 'n reaksie op medisyne sou voorkom.
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ir manlike respondente

ir vroulikeé respondente -

omstegroep O - 20 000 rand
omstegroep 20 000 - 50 000 rand
omstegroep bo 50 000 rand
delike bewoners ‘
ttelanase bewoners
fessionele groep
-professionele groep
erdomsgroep 15 — 40 jaar
erdom§groep 41 - 65 jaar
erdomsgrogp bo 65 jaar
pleegsters

-verpleegsters

sone met afhanklike kinders

sone sonder afhanklike kinders

Tabel 5.7 Optrede indien reaksle 6p voorgeskrewe medisyne planavind
Staak on- Staak na een Hou vol met Verminder voor- Gooi alles Staak en Gee aan Neem Lerup
middellik verdere dosis voorgeskrewe geskrewe weg behou ander persoon na apteck
dosis dosis net so om te gebruik
Altyd Soms
Aantal
response
33,8 li,S 1,9 5,0 2,9 25,1 6,2 0,2 3,5
657 34,2 10,7 2,9 5,9 3,7 24,0 7,3 0,3 11,0
800 33,4 12,3 1,0 4,3 2,3 ~25,7 5,4 0,1 15,5
842 35,0 13,3 1,7 5,3 10,3 11,3 13,1 4,4 5,6
482 35,7 10,0 1,9 5,4 " 3,5 14,3 5,6 0,6 13,1
71 35,2 11,2 5,6 2,3 4,2 19,7 8,5 v 0,0 12,7
485 33,8 11,4 1,9 5,3 2,9 - 25,9 6,8 0,3 11,9
533 33,8 11,4 1,9 4,5 2,8 24,0 5,4 0,0 15,9
116 64,7 23,3 0,9 S,é 0,0 Q,O' 1,7 0,0 -4,3
428’ 31,3 13,8 1,0 4,7 4,7 27,1 6,3 0.0 10,3
710 33,0 12,3 1,5 5,2 2,7 24,4 8;5 0,3 12,3
604 34,6 11,4 1,7 4,1 3,0 27,2 4,3 0,0 13,7
143 34,3 8,4 4,2 77 3,5 19,6 3,5 0,7 18,2
149 31,3 l}ﬁ 4,1 7,5 2,7 17,7 4,8 0,7 21,1
1308 34,0 11,7 1,6 4,7 2,9 25,9 6,4 0,2 12,6
858 33,9 4;,5 1,7 4,5 2,4 ZG,Q 6,2 0,1 13,5
599 33,6 11,5 2,0 5,7 3,5 . 23,7 6.3 0,3 13,4



Uit tabel 5.7 blyk dat:

1. Die twee geslagte betekenisvol van mekaar verskil ten opsigte van
'hul 6ptrede'as medisyne n reaksie veroorsagk (p<0,01). Mans toon h‘
groter neiging om altyd vol te hou-met dié voorgeskrewe dosis en ook
met betrekking tot die respoﬁs: ""hou sdhs vol ﬁet die voofgeskrewe
dosis'", reépqndeer die mans meer as die .vrouens. Vrouens, aan die

ander kant, neem meer geredelik medisyne terug na die apteek.

2. Inkomstegroepe betekenisvol van mekaar verskil ten opsigte van

hierdie optrede met medisyne (p<0,01).

Die hoeér inkomstegroepé neem die medisyne meer_géredelik terug na
die aptéék. Die laer inkomstegroep ”staék die medisyne en behou dit
net so in bul besitq meer- dikwels as d;e.héér‘inkomstegroepe. Die
hoér inkomstégroepe gooi alle medikasie wat Hﬁlle aangetas het meer
gefedelik weg -as die laer ihkomsfegrqep.

3. ProfeSsiongle en nie—professionele persone verskil ook betekenisvol
van mekaar (p <0,0l)./Die pLofessionelé peréoon sal meer dikwels die
médikasie dadelik staak; die professiénele persoén toon ook 'n baie
klgine;rneigihé as die nie—professionéleerrsoon om die medisyne te
gtaak en te behou. Die profeSsionele‘persoon staak ook meer'dikwelé

die.medisyne nadat een verdere dosis geneem is wanneer 'n reaksie op

‘die medisyne voorkom. Die nie-professionele persoon (en dié in die

hoér inkomstegr&epe)4gooi medisyne meer dikwels weg.
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4. Die ouderdomsgroepe beduidend van mekaar verskil in hul optrede
teenocor medisyne wat probleme veroorsaak (p g0,0S). Die ‘ouderdoms-
groep bo 65 jaar neem meer dikwels medisyne ferug na aie apteek. Die-
ouderdomsgroepe 41 - 65’jaaﬁ en 16 - 40 jaar sal die medisyne meer
dikwels alles weggooi, terwyl die ouderdomsgroep bo 65 jaar .die
minste ‘geneig is om die medikasie weg te gooi.

5. beur verpleegsters met die—verpleegéﬁers te vergelyk 'n betekenis-
volle verskil waargeneem is (p <0,01). Verpleegsters neem meer
geredelik medisyne terug‘na‘die apteek. Die nie-verpleegstersgroep
sal nog een verdere dosis meer geredelik ﬁeem‘en‘dan die medisyne

staak.

Terugvoer in verband met 'n ongewenste geneesmiddelreaksie is van die

uiterste belang vir die behandelende geneesheer, die farmaseutiese firma
. ‘ AN .

wat die produk vervaardig en ook die owerheid, naamlik die Medisyne-

beheerraad wat moet kennis neem van so n ervaring omdat die gesondheid

van die bevolking as geheel uiteindelik daardeur geraak kan word.

Mense maak. gewoonlik op hul geheue staat om die inligting met betrekking
tot dié ervaring oor te dra, maar fynér besonderhede kan maklik verlore
raak as dit nie ten tye van die insident aangeteken word nie. Hou mense
wel notas van so 'n ervaring en,.van kardinale belang, var ander medisyne

en boererate wat gelyktydig met die voorgeskrewe medisyqe ingeneem is?

Tabel 5.8 is 'n weergawe van die response van die reépondente ten opsigte

van die neerskryf van notas van newe-effekte met voorgeskrewe medisyne en

ander medisyne en boererate tegelykertyd ingeneem.




Tabel 5.8 Neerskryf van notas van newe-effekte met voorgéskrewe medisyne en4ander‘medisyne

en boererate tegelykertyd ingeneem

Notas van newe-effekte _ _Notas van ander medisyne/
. met.voorgeskrewe medisyne boererate terselfdertyd ingeneem
Altyd " Soms Nooit Altyd A Soms Nooit
Aantal ’ ’
. response

Persentasie response uit totaa; e . 10,0 12,4 77,7 7,1 © 10,5 ‘ 82,4
Deur manlike respondente . 598 ‘ 7,3 10,0 82,7 5,8 9,2 85,0
Deur vroulike responaente ‘ 705 12,2 . 14,4 73,5 8,2 11,7 80,2
Inkomstegroep O - 20 000 rand - 797 . 11,8 12,8 73,4 8,2 11,8 80,1
Inkomstegroep 20 000 -— 50 000 rand 438 . 7,6 10,7 81,7 ' 5,6 8,4 86,0
Inkomstegroep bo 50 000 rand 65 3,0 18,2 78,8 3,1 9,4 87,5 o
‘Stedelike beWoners - . 817 - 10,3 12,5 77,2 7,0 9,3 89,8
Plattelandse bewoners - = »'1; 477 : 9,5 12,4 78,1 7,3 12,9 79,8
‘Professionele groep - = = S 201 “5,9“ f - 7,8 . - 86,3 4,0 -  11,1. 84,8
Nie-professionele groép L . 374 IS flO,9‘ 15,0 o 74,1 7,2 - 12,2 - 80,7
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar o ' 648 ©.9,5 - 11,3 79,3 6,9 : 10,0 83,1
Oudérdomsgroep 41. - 65 jaar . 532 10,9 . 14,5 74,5 6,6 _11;3 82,1
Ouderdomsgroep bo 65 jaar - 120 8,3 . 8,3 83,3 10,0 ~ 10,0 80,0
Verpleegsters B 68 14,3 14,3 71,4 16,4 13,1 70,5
Nie—vegpleegsters‘ . ' . . 1232 9;9 12,3 77,7 ‘6,1 ' 10,2 83,7
Persone met afhanklike kinders . 777 9,6 11,6 78,7 6,5 ' 9;2 84,3

Persone sonder afhanklike kinders '-523 10,4, 13,4 76,1 ~ 7,8 12,5 79,6
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Uit tabel 5.8 blyk dat:

1. Die oorgrote meerderheid van respondente nooit notas neerskryf as
daar n reaksie plaasvind tydens die inname van voorgeskrewe medisyne
nie (groepgemiddeld 77,7 %). Ongeveer 10 % van persone skryf altyd
notas neer en 12 % skryf soms notas neer. Die inkomstegroep bo

. 50 000 rand en die professionele groep mense toon die. laagste

| persentasie neiging om altyd notas heer te skryf; die professionele

groep (86,3 %), persone bo 65 jaar (83,3 %), mans (82,7 %) en die
ihkomstegroep 20 - 50 000 rand toon die hoogste'neiging om'“nooit»'I
enige notas neer te skryf nie. Mans en vrouens verskil betekénisvdl
van mekaar (b <0,05), met dié vrouens wat effens meer neig om wel
notas neer te skryf ten opsigte van newe;effekte wat plaasvinq mét

voorgeskrewe medisyne.

2. Ten opsigte van interaksies tussen voorgeskréwé medisyne en
boererate daar 'n betekenisvolle vefékil tussen verpleegsters en
nie-verpleegsters is (b <0,0;), met die verpleegsters ‘as groep wat n
sterker neiging toon om altyd aantekeninge te hou van newe-effekte
wat mag voorkom.

3. Die oorgrote meerderheid van resﬁondente beweer dat. hulle "nooit"
enige aantekeninge\hou van ander medisyhe of boererate terselfdertyd
ingeneem nie, en daar is.'n neiging om in 'n kleiner persentasie
gevalle "altyd" of "soms'" notas neer te skryf, as wat die geval was

met voorgeskrewe medisyne.

Indien voorskrifpligtige medisyne 'n ongewenste reaksie tot gevolg het,
word veronderstel dat meeste persone meer inligting pf»raad.sal probeer
inwin omtrent wat hom/haar verder te doen staan. Die geneesheer wat in
die eerste instansie die medisyne voorgéskryf het, of die apteker waar
die medisyne uitgereik 1is, behoort die pfimére teiken vir die navraag té
wees, maar hulle is nie altyd beskikbaar nie. Sodoende mag die persoon
hom/haar tot n ander inligtingsbron wénd, byvoorbeeld 'n verpleegster, die

bure, 'n familiélid, ensovoorts.

N

Tabel 5.9 is ™ weergawe van die response ten opsigte. van die vraag

”watter;persoon word geraadpleeg" indien reaksies op medisyne plaasvind.
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Tabel 5.9 ‘ T .
Watter persoon wqrd geraadpleeg as medisyne 'n ongewenste reaksie by 'n persoon tot gevolg het

Geneesheer Wat Apteker wat 'n Verpleegster Buurman/vriend

‘behandeling ‘ medisyne uitge- ‘

voorggskryf het gereik het

Aanfal ’
, - response o .
Persentasie response uit totaal 4 83,4 13,8 1,5 1,3
Deur manlike respondente 315 ‘ 81,0 17,1 1,0 1,0
Deur vroulike respondente ':‘ 403 o ‘-85,4 ' 11,2 ‘ 2,0 ; 1,5
Inkomsfegrdep 0 - 20 000 rénd ‘ 453 : o 83,7 . : 12,6” ' 2;2 1,5
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 233 : o 81,5 . 17,2 ’ 0,4 0,9
Inkomstegroep bo 50 000 rand : 32 ' 93,8 6,3' ' 0,0 0,0 - @
Stedelike bewoners . A ‘ 446 . 84,8 12,3 1,1 - 1,8
Plattelandse bewoners’ 267 ‘ 81,6 : 16,1 . ‘ 2,2 . . 0,0
Professionele groep | : 116 - - 78,4 19,8 0,9 0,9
Nie—professionele groep o 214 ‘ 86,0 - 8,9 3,3 1,9
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 341 . 82,7 1,1 _ 1,2 2,1
Ouderdomsgroep 41 — 65 jaar 306 . 83,7 - 14,4 1,3 0,7
Ouderdomsgroep bo 65 jaar | 72 84,7 ‘9,7 - 4,2 ' 1,4
Verpleegsters - 68 83,8 11,8 2,9 1,5
: Nie—verpleegsters ' 650 -~ 83,4 14,0 -1,4 1,2

Persone met afhanklike kindens 418 84,4 13,6 1,2 - 0,7
Persone sonder.afhanklike kinders 300 82,0 , 14,0 - o 2,00 2,0




Geen betekenisvolle verskille is gevind tussen die groepe respondente

onderling nie.

Die inkomstegroep bo 50 000 rand respondeer feitlik deurgaans dat die
geneesheer geraadpleeg word, terwyl hulle minder geneig is om die apteker

te raadpleeg.

Raadpleging van 'n. verpleegster/buurman/vriend word de&rval die groepe op
n klein skaal toegebas. Die iqkomstégroep bo'SOAOOO fand maak nie van
hierdie bronne gebruik nie.
.

Die tydsverloop voordat “bogenoemde persoon geraadpleeg word, kan .
aansienlik varieer aangesien 'm aantal faktore n ;ol ﬁag speel,“by—
voorbeeld die erns van die reaksie wat plaasgevind het, die>g;aad van die
ongesteldheia waarvoor»die medisyne voorgeskryfvis, die fisiese bereik-

baarheid van die bron waarvandaan die medisyne afkomstig is, ensovoorts.

Tabel 5.10 is 'n weergawe van die tydsverloop tussen ongewenste reaksie en

raadpleging met 'n persoon omtrent die gebeurtenis.




Tabel 5.10

Persentasie response uit totaal
Deur manlike respondente

Deur vroulike respondente
Inkomstegroep 0 - 20 000 rand
Inkomstegroep 207000 - 50 000 rand
Inkomstegroep bo 50 000 rand

- Stedelike bewoners

Plattelandse bewoners
Professionéle groep
Nie-professionele groep .
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar
"Ouderdomsgroep bo 65 Jjaar
Verpleegsters |

- Nie-verpleegsters

. Persone met afhanklike kinders

Persone'sondeq_afhanklike kihders

Aantal
response

284
363
404
218
30 -
406
237
101
194
315
274
28
60
588
382
265

Onmiddellik

46,5
48,6
44,9
45,0
48,8
50,0
42,6
53,6
41,6

48,5
4,4
49,3 -
45,6.
43,3

46,8
48,4

- 43,8

Jl.— 2 ure

20,2
18,0
22,0
21,5

9,9 -
13,3

21,2

18,1
21,8 °
.17,5

22,9
17,5

19,3.
28,3

19,4
20,9
19,2

3 - 4 ure

‘9,0

9,5
8,5

.8,9

5,0
6,7

10,1

7,2
8,9
9,8
9,2

: 8,4
10,5
13,3

8,5
9,2
8,7

5 - 8 ure

4,8
4,9
4,7

5,2
2,0’

6,7

5,7 °
3,4

4,0

4,1

4,4
4,4
8,8

5,0

4,9
5,0
4,5

. Tyd-geﬁag voordat 'n persoon geraadpleeg word omtrent gebeurtenis na inname van medisyné
9 - 12 ure

4,8

3,2
6,1
5,2
2,2
3,3
5,2
3,8

5,9

5,7
5,1
3,6
8,8

1,7

5,1
4,7

. 4,9

12 ure

14,7
15,8
13,8
14,1

7,9
20,0
15,3
13,9
17,8
14,5
14,0
16,8

8,8

8,3
15,3
11,8
18,9
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Geeneen van die groepe het enige betekenisvolle onderlinge verskille

getoon nie.

Plattelandse bewoners is effens meer geneig om onverwyld iemand te -
raadpleeg as die res van die respondente. Die oorgrote meerderheid van
respondente raadpleeg meestal onmiddellik 'n persoon wanneer 'n reaksie

plaasvind. Daar is 'n redelike persentasie respondente wat aanvoer_dat

hulle meer as ‘twaalf ure wag voordat hulle hulp soek.

Uitgawé aan medisyné‘vorm tans vir die gemiddelde~gesin n reaelike grgot
' persentasie vaﬁ die gesinsbegfoting, veral wanneer daar voorsiening
gemaak moet word vir kroniese siektetoestande. Daar is diegene wat self
dié koste van voorgeskrewe médisyne dra, maar hulle vorm waarskynlik 'n
minderheidsgroep. Daar is ook die groep wat glad @ie vir voorgeskrewe
medisyne betaal nie, veral pensioenari;se en laer inkomstegroepe wat

normaalweg hul medisyne vanaf die distriksgeneesheer se kantoor of by

buitepasiénteklinieke van provinéiale hospitale ontvang. Hulp van mediese

fondse is beskikbaar vir die meeste lede van die_éamelewing.

Respondente 1is gevra om aan te toon of hulle self vir voorgeskrewe

medisyne betaal. Die resultate word in Tabel 5.11 weergegee.



Tabel 5.11

Persentasie reépoﬁse uit totaal
Deur manlike feépondente
'Deuf.vrdulike respondente

Deur inkomstegroep O - 20 000 rand
Inkomstegroép éO OOd —750 000 rand
Inkomstegroepvbo 5Q 000 raﬁd‘
Stedelike bewodefs

Plattélandse bewoners

. Professionele groep
Nie-professionele groép
Oude}domsgroep 15 - 40 jaar
Ouderdomsgroep 41 - 65 Jjaar
Ouderdomégroep bo 65 Jjaar
Verpleegstérs

Nie-verpleegsters

Per§one met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

Aantal
response

333

376

241

38

448
213
131

196

340
291

78

65

644

430 -

Altyd

44,9

49,2
41,0
42,3

48,1

52,6

41,7
51,0
42,0
38,8

46,2

44,7

39,7

50,8

44,3

Betaal respondente self vir voorgeskrewe medisyne

Soms

33,3 -

33,3

33,2

35,1
29,5

36,8

34,2

31,9

26,0

38,3

35,3
32,6
26,9

30,8

33,5

Glad nie

21,9

17,4

25,8

22,6

22,4

10,5

24,1
17,1
32,1
23,0
18,5
22,7

33,3

22,2




Uit tabel 5.11 blyk dat:

1. n Betekenisvolle verskil tussen mans en vrouens bestaan (p <0,05):
mans betaal meer dikwels ''altyd" vir hul voorgeskrewe medisyne,
- terwyl 'n ‘groter persentasie vrouens "glad nie" vir ,vborgeskrewe

medisyne betaal nie.

2.  Stedelike en plattelandse bewoners betékenisvol van mekaar verskil
(p <0,05) - die plattelandse bewoner betaal effens: meer . dikwels

altyd self vir voorgeskrewe medisyne.

3. . Professionele en nie-professionele persone betekenisvol van mekaar
verskil (p<0,05) - die nie—profeésionele groep betaal meer dikwels

" self vir hul voorgeskréwe medisyne.

Oor die algemeen kah‘ gesé word -dat ongeveer 45 % van respondente in
hie;die ondersoek 'altyd" self wvir voorgeskrewe medisyne betaal, 33 %
betaal "soms' éelf vir sodanige medisyne en ongeveer 22 % "glad nie".
Laasgenoemde groep sluit Waarskynlik veral die ouderdomsgroép bo 65 jaér
in en dit blyk dat in hierdie ouderdomsgroep433 % "glad nie" self betaal

nie, wat ho&r is as die groeppersentasie (21,9 %).
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Respondente 1is vervolgens gevra om persentasiegewys aan te dui watter
hulp hulle van mediese hulpfondse en andér organisasies ontvang ten

opsigte van die koste van medisyne, en die response word in tabel 5.12

weergegee. : S




Tabel 5.12 Persentasie hulp ontvang van mediese hulpfondse en andér organisasies
! .
_ 0-10% 11 - 20 % 21 - 50 % >50 %
Aantal .
‘ _ response v

Persentasie response uit totaal ] _ 19,5 4,3 . 8,7 - 67,5
Deur manlike respondente 322 28,9 3,4 5,9 61,8
Deur vroulike respondente 355 11,0 . 5,1 11,3 ' 72,7
Deur inkomstegroep O>— 20 000 rand 399 . .16,0 5,8 ‘ 11,3 66,9
Inkomstegroep 20 - 50 000 rand . 241 22,4 2,5 : 4,6 70,5
Inkomstegroep bo 50 000 rand . 37 ) 37,8 k 0,0 ’ 8,1 54,1 E
Stedelike bewoners 433 © 14,3 ‘ 4,6 9,0 72,1
Plattelandse bewoners ' 241 28,6 - 3,7 8,3 59,3
Professioriele groep : 100 - 11,0 6,0 - 7,0 76,0
Nie—profeésionele groep 129 lO,l : 18,6 21,7 49,6
Ouderdomsgroep 15 - 40 Jjaar . 328 ’ ' 19,2 B 3,4 8,8 ' 68,6
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar . 279 18,3 5,4 8,2 68,1
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 70 25,7 4,3 10,0 60,0
Verpleegéfers ) ) | 65 6,2 : 0,0 . 10,8 ) 83,1
Nie-verpleegsters : ‘ 612 20,9 4,7 8,5 65,8
Persone met afhanklike kinders 396' : 22,2 3}7 ‘ 8,4 ‘ - 69,2

Persone sonder afhanklike kinders 281 22,3 3,9 7,0 50,1




Uit tabel 5.12 blyk dat:

1. Daar 'n betekenisvolle verskil bestaan tussen manlike en vroulike
respondente (p <0,01) ten opsigte van die persentasie .hulp ontvang

vir die aankoop van medisyne.

'n Gfoter persentasie manlike respondente és vrouens voer aan dat
hulle 0-10 % hulp ontvang. In al_dig katégdrieé duli mans konstant
laer persentasies aan as vrouens ten opsigte van die persentasie
hulp wat hu;le van mediese hulpfondse ontvang. Die moontlikheid moet
in gedagté gehou word dét vrouens die ﬁerseﬁtasie thlp wat die

broodwinner ontvang, kon oorskat het.

2. n Betekenisvolle verskil waargeneem is ten opsigte van die inkomste-
groepe (p <0,01) met betrekking tot hulp‘ontvang vir die aankoép van
medisyne. In die inkomstegroep bo 50 OOO‘rand is die hoogste per-
sentasie response in die kategorie 0-10 % huip aangedui, terwyl die

laagste persentasie response in die kategorie bo 50 % aangeteken is.

3. Stedelike .en piattelandse. groepe betekenisvol van mekaar verskil
(p <0,0lf in hul respéns op.dievvraag watter persentasie hulb daar -
dntvang word om medisyne aén te koép..Die.stedeling se persentasie
response in die kategorie bo 50 % is heelwat‘hoér as diébvan die,

plattelandse inwoner, terwyl die plattelander in die kategorie

© 0-10 % weer heelwat ho&r respondeer as die stedeling. Plattelandse
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inwoners ontvang dus meer as 50 % hulp van organisasies, terwyl meer
plattelanders as die stedelinge 'n geringe bydrae van hulpfondse

ontvang.

4. Dié profess;onele en nie-professionele groebe ook hoogs:betekeniSQOl
van mekaar verskil (p <0,0l1) ten opsigte van die“persentasies
'aangeteken in die kateg;rieé waarin hulp ontvang is. Iﬁ hierdie
verband moef 'daarop gelet word dat 'n baie groter persentasie
professionele pérsone meer as 50 % hulp -ontVéAg - dit is in
ooreenstemming met die gedagte dat professiénele persone dikwels in
die hoér inkomstegroepe val. Dié nie-professioneles se response is-

hoofsaaklik in die kategorie& 11-20 % en 21-50 % gesentreer.

5. Verpleegsters en nie-verpleegsters 'n hoogs betekgnisvolle verskil
toon (p <0,01) ten .opsigte‘ vén die persentasiev.hulp qntvang om
medisyne aan' té koop. 'n Baie ho& persentasie verpleegsters (83 %
teenoor die groeppersentasie van 67,5 %) respondeer dat hulle meer‘

as 50 % hulp ontvang.

Sommige persone sal huiwerig wees om.medisine wat vir sy eie gebruik
bedoel wasAaan ander mense te gee, of seifs enige medisyne aan enigiémand
anders te gee. Ander persone sal weer geredelik van hullé medisyne aan
iemand ande}s wat in '"nood" verkeer; uitdeel. Daar is gepoog om vas te
stel of persoﬁe in hierdie obsig m.b;t, vborsk}ifpligﬁige en nie-
voorskrifpligtige medisyne verskil en die résultaat WOrd‘in'tabel 5.13

weergegee.



Tabel'5.13

Beskikbaarstelling van nie-voorskrifpligtige en voorskrifpligtige medisyne deur 'n lekepersoon aan. ander

mense

" Persentasie response uit totaal
Deur manlike respondente
Deur vroulike’respondeﬁte

Deur inkoﬁstegroep 0o - ZO'OOO rand

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand’

 Inkomstegroep bo 50 000 rand
Stedelike bewoners V
Plattelandse bewoners’
Professionele'groep
Nie—broféssiohélé.groep
Quderdomsgroep 15 - 40 jaar
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaér
Ouderdomsgroep bo 65 jaar.
Verpleegsters.
Nie—QerbLeegsters

éérsone met afhanklike-kinders

Persone sonder afhanklike kinders.

Aantal
response

632
697
795
460
74
836
464
484
188
635
635
561
133
126
777
552

Nie-voorskrifpligtig

. Ja

10,2
19,0
13,2
13,2
6,1
12,5
10,3
11,2
7,4
10,8
8,3
10,3
23,3
45,2
9,7
8,5
13,8

Nee

40,5
42,9

38,3
38,2

44,6
40,3
40,9
39,9
43,1
40,5

22,5
- 40,3‘

31,6

5,6
41,4
42,6
37,5

Voorskrifpligtig
Ja Nee
41,6 .
41,1 ,
41,8
42,3 6,3
39,8 9,6
44,4 5,6
41,7 7,1
41,1 7,9
39,9 B 9,6
42,4 6,3
.41,3 7,9
42,6 6,8
37,6 ' 7,5
12,7 36,5
41,5 7,4
40,0 7,9
43,5 5,2

LL
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Uit tabel 5.13 blyk die volgende:

1. n Betekenisvolle verskil (p <0,01) is gevind ten opsigte van die

uitdeel van nie-voorskrifpligtige medisyne:

1.1 Tussen mans en vrouens: mans dink meermale dat dit nodig is om

ODT-medisyne beskikbaar te hé om aan ander persone te gee;

1.2 Tussen inkomstegroepe: die middel inkomstegroep (20 000 -
50 000 rand) openbaar die minste die behoefte om ODT-medisyne

te kan uitdeel;

1.3 Tussen ouderdomsgroepe: die ouderdomsgroep bo 65 jaar‘fespon-
' deer die hoogste ten opsigte van die noodsaaklikheid om

ODT-medisyne byderhand te hé om te kan uitdeel;’

1.4 Tussen verpleegsters en nie-verpleegsters: éersgenoemde is baie
sterker ten gunste daarvan om ODT-medisyne beskikbaar te h& om

te kan uitdeel;

1.5 Tussen persone met en sonder afhanklike kindeps: lg. groep ‘is
meer ten gunste daarvan om ODT-medisyne beskikbaar te hé om te

kaq uitdeel.

Oor die algemeen ag ongeveer 10 .persent van respondente dit nodig om
ODT-medisyne byderhand te hé& om aan ander persone te kah gee.
Verpleegsters respondeer vier keer meeri ten gunste daarvan om

sodanige medisyne beskikbaar te hé.
Ten opsigte van voorskrifpligtige medisyne is die volgende vasgestel:

1. 'n Betekenisvolle verskil is ‘gevind (p <O 0l) met betrekklng tot die
ultdeel van voorskrifpligtige medisyne aan ander mense:

1.1 Tussen verpleegsters en nie-verpleegsters: Nie-verpleegsters

toon n baie’sterker neiging om voorskrlfpllgtlge medlsyne aan

- ander persone besklkbaar te stel;

1.2 Tussen persone met en sonder afhanklike. kinders: Persone met
afhanklike kinders is meer ten gunste daarvan dat voorskrif-

pligtige medisyne wel beskikbaar moet wees om te kan uitdeel.



Die respondente is gevra om te sé& of hulle meen dit is noodsaaklik om
medisyne beskikbaar te hé om aan ander persone te kan uitdeel in 'h

noodsituasie waar mediese hulp nie onmiddellik beskikbaar is nie.

Die persentasie '"Ja'"- en '"Nee'-response word in tabel 5.14 weergegee.

1. Die oorgrote meerderheid van respondente is ten gqﬁste.daarvan dat
medisyne byderhand moet wees om in 'n noodsituasie te kan uitdeel

(71,0 %) .

2. Aptekers ‘dui meer as die groepgemiddelde aan. dat hulle'medisyne
beskikbaar wil hé (93,8 %), gevolg deur ouers met afhanklike kinders

(74,3 %).

3. Verpleegsters en aptekers verskil betekenisvol van. mekaar (p 0,01)
en die verpleegsters dui aan dat hulle minder sterk daaroor voel dat

hulle medisyne beskikbaar moet hé.

4. Ook persone met en mense sonder afhankliké kinders verskil
betekenisvol van mekaar (p <0,05). Eerégenoemde groep -se ”Jé”—

~ persentasie 1is 'héelwat groterb as die groep sonder afhanklike
kinders, hoewel eersgenoemde groepA nie ooglbpend van die 'érqep—

gemiddelde persentasie resbonse verskil nie.



Tabel 5.14

Noodsaaklikheid om hedisyne in 'n noodsituasie aan n ander

persoon te kan verskaf

Ja . Nee

Aantal

response
Persentasie response uit totaal C 7 29
Deur manlike respondente 335‘ B 68,7 31,3
Deur vroulike respondente 383 73,1 26,9
Deur inkomstegroepyO - 20,000 rand 437 , 71,2 . 28,8
Inkomstegroep éO 000 - 50 000 rapd 242 | 69;4 30,6
Inkomstegroep bo 50 000 rand 39 79,5 20,5
Stedglike bewoners V . ‘ 446 .68,8 31,2
Platteiandse bewoners » 267 74,5. ' 25,5
Professionele groep . 102 73,5 26,5 a
Nie-professionele groep : 209 71,8 28,2
Oudersdpmsgroep 15 - 40 jaar 343 | 70,é 29,4
oﬁderdomsgrsép 41 - 65 jaar 301 73,1 26,9
Ouderaomsgroep bo 65 jaar . 74 o - 64,9 35,1
Verpleegsters | ) | 65 61,5 _ 38,5

Aptekers
Persone mét afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders
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Die respondente 1is vervolgens gevra of hulle al by geleentheid hul
persoonlike medisyne vir senuspanning of slaaplodsheid ~aan 'n ander
persoon gegee het en die persentasie ''Ja'-= en ''Nee'"-response word in

tabel 5.15 weergegee.

Geeneen van die groepe respondente verskil betekenisvol van mekaar nie.
Die persentasie "Ja'"-response vir die groep is ongeveer een-vyfde van die
totaal, en die meeste groepe se persentasie “Ja“—response is- baie naby

aan die groepgemiddelde van 19,6 %.

Die '"Ja'-respondeerders is vervolgens gevra om aan te dui wat die
frekwensie van die verskaffing van medisyne . (soos hierbo genoem) aan

ander persone is, en die resultate word in tabel 5.16 weergegee.



Tabel 5.15
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Persentasie response ten opsigte van "Ja" en "Nee" vir uitdeel

van medisyne vir senuspanning aan ander persone

Persentasie response uit totaal
Deur manlike respondente
DeurAvroulike respondente

.Deur inkomstegroep O - 20 000 rand
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand
Inkomstegroep 50 000 rand
Stedelike bewoner§

Plattelandse bewoners
Professionele.groep
’Nie—professionele groeb
Ouderdomsgroeé 15 - 40 jaar
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar
Ouderdomsgroep bo 65 jaar
Verpleegsters

Nie—yerpleegsters

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

Aantal

response

319

355

400

236

38

413

256

98

196

323

282

69

61

613

399

275

Ja

19,6
20,4
19,0

20,0

17,4

29,0
20,0
18,4

26,0

- 16,8

18,0
21,0
21,7
18,0
19,7
18,8

20,7

Nee

80,4
80,0

81,1

80,0-

82,6
71,1
80,0
82,0
74,5
83,2
82,0
79,1
78,3
82,0
80,3
81,2

79,3



Tabel 5.16

Persentasies van frekwensie van verskaffing van eie medisyne vir senuspanning aan ander persone

Persentasie response uit totaal
Deur manlike respondenté‘

Deur vroulike respondente ‘
Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand
Inkomstegroep bo 50 000 rand
Stedelike bewoners

Plattelandse bewoners
Professionele. groep
Nie-professionele groep
Odderdomsgroep 15 - 40 Jjaar
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar
Ouderdomsgroep bo 65 jaar.‘
‘Verpleegsters

Nie—verpleegsters:

Persone met'afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

Aantal
response

52
52
57
37
10
64
39
20
26
45
51

97
65
38

Soms

88,5
86,5
90,4

91,2

86,5

80,0

92,2
82,1
90,0

© 88,5
87,0

90,2
88,0
100,0
87,6
86,2
92,3

Dikwels

2,9
3,8

1,9

1,8

2,7,

10,0
1,6

5,1

10,0

11,5

4,4

2,0
0,0 -
0,0

3,1

3,1

2,6

Hou altyd medisyne
byderhand vir die doel

8,7
9,6
7,7
7,0
10,8
10,0
6,3
12,8
- 0,0
0,0
8,9
7,8
13,0
- 0,0
9,3
10,8
5,1

€8




Uit tabel 5.16 blyk dat:
1. Geen betekenisvolle verskille tussen dieugroebe bestaan nie.
2. 'n Grooty persentasie van reépbndente wel af en toe van hul eie

persoonlike medisyne vir senuspanning aan ander persone verskaf, dog

dat slegs gemiddeld 8,7 % altyd medisyne vir die doel byderhand hou.

Respondente moes vervolgens aandui of hulle medisyne aan huisbediendes

en/of plaaswerkers verskaf. Die resultate word in tabel 5.17 weergegee.




Tabel 5.17

Persentasie response ten opsigte van "Ja" en "Nee" met betrekking

tot verskaffing van medisyne aan huisbediendes en plaaswerkefs

Persentasie response uit totaal
Deur manlike respondente

Deur vroulike respondente

Deur inkomstegroep O - 20 000 rand
Inkoﬁstegroep 20 000 - 50 000 rand
Inkom;tegroep bo 50 000 rand
Stedelike bewoners

Platte}andse bewoners
Professionele groep
Nie—professionele groep
‘Oudérdomsgréep 15 - 40‘jaar
Ouderddmsgroep 41 ; 65 jaar -
Ouderdomsgroep bo 65 jaar
Verpleegsters | |
Nie;verpleegéters

Persone met éfhénklike_kinders.

Persone sonder afhanklike kinders

Aantal

response

338
375
435
239
39
445:
262
101
207
341
296
76

63

Ja

66,3

66,4
66;1
59,1
75,7

89,7

63,4

71,8

74,2
58,5

69,5

70,6

35,5

66,7

. Nee

33,5
33,4
33,9
41,0
24,3
10,3
36,6
28,2

25,7

41,5

30,5
29,4
64,5

33,3
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Tabel 5.17

Hoogs betekenisvolle verskille (p <0,01) is gevind tussen:

1 .
1 .
1. Die inkomstegroepe: Die ho&r inkomstegroepe neig- meer om medisyne

aan die werkers in hul diens te verskaf.

2. Die stedelike en plattelandse bevolking: Die plattelandse bevoiking

is meer geneig om medisyne aan die werkers in hul diens te verskaf.

3. Die professionele en nie-professionele groep: - Eersgenoemde neig

meer om medisyne aan hul werkers te verskaf.

Medisyne wat aan werkers verskaf word kan medisyne vir persoonlike

gebruik, of voorgeskryf of ODT-medisyne wees.

Tabel 5.18 toon die persentasie response ten opsigte van ODT-medisyne aan

werkers verskaf.
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Tabel 5.18

Persentasie response ten opsigte van ODT-medisyne aan werkers verskaf

Altyd

‘Aantal .

response
Persentasie response uit totaal . 38,3
Deur manlike respoﬁdente ' 220 35,0
Deur vroulike respondente 247 41,3
Deur inkomstegroep O ~ 20 000 rand 255 . 36,9
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 180 7 43,9
Inkomstegroep bo 50 000 rand 32 18,8
‘Stedelike bewoners o 156 44,1
Platteiandse bewoners 185 29,2
Professionele groep 72 43,1
Nie—profeséionele groep 122 . | 36,9
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar ‘ 234 41,0
Opderdomsgroep 41 - 65 jaar , . 204 55;3
Ouderdomsgroep bo 65 jaar | 29 37,9
Verpleegsters o , 4 44 47,7
Nie—vefpleegsters ) lé4 | 39;2
Persbne met afhanklike kindérs 302 37,7
Persone sqhder afhanklike kinders 165 39,4

Soms

53,7

55,5

52,2
57,3
47,2

63,0

49,5

60,5

54,2

54,1

52,6

56,9
41,4

41,0

54,1

55,0

51,5

Nooit
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Uit tabel 5.18 blyk dat:

1. Daar betekenisvolle verskille (p <0,01l) bestaan tussen

1.1 Die inkomstegroepe, naamlik dat die twee laer inkomstegroepe

meer geneig is om ODT-medisyne aan hul werkers te verskaf.

1.2 Stedelike en plattelandse respondente, eﬁ eersgenoemde verskaf

meer dikwels ODT-medisyne aan hul werkers.

OorA die algemeen blyk dit ook dat die meeste persone wel soms
ODT-medisyne aan hul werkers sal verskaf. Die verpleegsters en die

stedelinge as groepe toon die grootste persentasie.responsé ten opsigte

van "altyd" verskaf.

Persone moes ook aantoon of hulle medisyne wat vir hul persoonlike
gebruik voorgeskryf is, aan hul werkers gee en die response op hierdie

vraag word in tabel 5.19 weergegee.



Tabel 5.19

Persentasie response ten opsigte van persoonlike voorskrifpligtige

medisyne wat aan werkers gegee word

Altyd Soms

Aantal

response
Persentasie reéponse uit totaal ‘ 4,7 28,3 A 51,4
Deur-manlike respondénte S . 191 7,9 '37;7 54,5
Deur vroulike respondeﬁte | 203 - 3,4 29,6 67,0
Deur inkdmstegroep 0 - 20 000 rand 214 4,7 34;6> 60,7
Inkomstegroep 20 000 - 50 QOO rand 149 5,4 29,5 g 65,1
Inkomstegroep bo 50 000 rand - 31 13,0 45,2 41,9
Stedelike bgwoners ' " 230 2,2 27,0 1 70,9
Plattelandse 5eWoners . 161 10,0 43,5 46,6
Professionele groep S s8 . 1,7 32,8 655
Nie-professionele groép 4 ‘ 105..' 2,9 33,3 63,8
Ouderdomsgroep 15v— 40 jaar | | ‘, 190 . 3,7 34,7 61,6
Ouderdomsgroep.4l - 65 jéar 7 177 ) 7,9 31,6 60,5
Ouderdomsgroep_po 65 jaar . 27 3,7 37,0 59,3
Verpleegsters ' 35 5,7 25,7 68,6
Nie-verpleegsters 164 5,8 79,4 .. 14,7
Persone met afhanklike kinders . 257 a 5,8 36,2 60,0

Persone sonder afhanklike kinders 137 5,1 28,5 66,4
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Uit tabel 5.19 blyk dat:

1. Betekenisvolle verskille bestaan tussen mans en vrouens (p< 0,05)
ten opsigte van die verskaffing van persoonlike voofskrifpligtige
medisyne aan werkers. Mans 1is geneig om meer dikwels sodanige

medisyne aan die werkers te verskaf.

2. N Betekenisvolle verskil tussen stad en platteland. (p< 0,01)
bestaan, naamlik dat die plattelander meer dikwels sy persoonlike

voorgeskrewe medisyne aan sy werkers verskaf.

3. Betekenisvolle verskil tussen verpleegsters en nie-verpleegsters
(p <0,01) bestaan. Nie-verpleegsters neig meermale om hul persoon-

like voorgeskrewe medisyne aan hul werkers te verskaf.

Oor die algemeen kan ges@ word dat slegs 'n klein persentasie persone
"altyd" hul voorgeskrewe medisyne aan hul werkers sal verskaf (4,7 %),

terwyl 28,3 % "soms" medisyne sal verskaf.

Die inkomstegroep bo 50 000 rand en die plattelandse groep neig om meer
dikwels as die groepgemiddelde hul eie medisyne aan hul werkers te.

verskaf.

Vergiftiging van die mens kan plaasvind deur huishoudelike produkte of
deur industriéle produkte, éf,deur geneesmiddels in te neem. Laasgenoemde.
kan of per voorskrif verkry word, of dit kan oor die toonbank gekoop

word.

Respondente is gevra of vergiftigings deur middel van medisyne in die
‘huishouding plaasgevind het en die persentasie. '"Ja"- en ""Nee"-response

word in tabel 5.20 weergegee.
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Tabel 5.20

Persentasie "Ja'"- en '"Nee''-response ten opsigte van

vergiftigings met medisyne in die huis van respondente

Ja Nee
Aantal
response
Persentasié response uit totaal ‘ 2,3 97,7
Deur manlike respondente 342 2,0 - 98,0
Deur vroulike respondente 386 2,5 97,0
Inkomstegroep 0 - 20 000 rand “ 447 2;6 97,3
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand . 242 » 2,0 98,0
Inkomstegroep bo 50 000 rand ‘ | ‘38 2,6 97,0
Stedelike bewoners ' 455 2,1 98,0
Plattelandse bewoners 267 2,6 97,3
Professionele groep o 103 2,9 97’0'
Nie-professionele groep 7 211 3,0 | 97,0
Ouderdomsgroep 15 — 40 jaar | 344 ' 2,0 98,0
vOuderdomsgroep 41 - 65 jaar 304 3,0 97,0
Ouderdomsgroep bo 65 jaar . | 80 | 0,0 100,0
Verpleegsters - . 66 ' 1,5 98,5
Aptekers A54 1,9 | 98,1
Geneeshere » 37 2,7 97,3
‘Persone met afhanklike kinders l. . 420 2,9 _ 97,1 .
Persone sonder afhankliké kinders 308 ' 1,6 98,4

Geen betekenisvolle verskille is tussen enigeen van die groepe respon-
dente gevind nie. Tussen 2 en 3 % van respondente het al vergiftigings

met medisyne in hul huishouding ervaar.



Daar is aan diegene wat vergiftigings ervaar het gevra om aan te dui of

dit opsetlik of onopsetlik was, en die persentasie response word in tabel

5.21 weergegee.

Tabel 5.21

Persentasie response ten opsigte van "opsetlik” en "onopsetlike":
vergiftiging met medisyne

Opsetlik . Onopsetlik

Aantal

response
Persentasie response uit tétaal ) | : : 35,7 73,8
Deur manlike respondente 6 16,7 83,3
Deur vroulike respondente , 8 12,5‘ 87,5
Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand )ll 18,2 81,8
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 répd L2 0,0 'blO0,0
Inkomstegroeb bo 50 000 rand 1 0,0 100,0
Stedelike bewoners 8 25,0 75,0
Plattelandse bewoﬁers 6 0,0 100,0
Professionele groep > 0,0 100,0
Nie-professionele groep "6 0,0 100,0
Oﬁderdomséroep 15 - 40 jaar 4 0,0 100,0
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar é 22,2 77,8
Oﬁderdomsgroep bo 65 jaar "0 0,0 0,0
Verpleegsters 1 0,0 100,0
Aptekers 1 100,0 0,0
Geneeshere 0 0,0 0,0
Persone met afhanklike kinders 10 0,0 100,0

Persone sonder afhanklike kinders 4 50,0 50,0

'n Betekenisvolle verskil is gevind tussen persone met en sonder
afhanklike kinders (p <0,05). Die groep sonder afhanklike kinders toon
50/50-verdeling van % response teﬁ opsigte van opsetlike en onopsetlike
vergiftiging, terwyl die groep met afhanklike kinderé net onopsetlike

vergiftigings aangeteken het.

Oor .die algemeen toon die onopsetlike vergiftigings n neiging om meer

dikwels voor te kom (73,8 % teenoor 35,7 %).




Persone moes ook aandui of die‘vergiftigings met voorskrifpligtige of

ODT-medisyne plaasgevind het en die persentasies response word in tabel

5.22 weergegee.

Tabel 5.22

Persentasie responée ten opsigte van Vergiftiging met
: voorskrifpligtige en ODT-medisyne

Met voorskrif-

pligtige medisyne

Met ODT
Aantal
response

Persentasie fespoﬁse uit totaal 26,7
Deur manlike respondente 7 28,6
Deur vroulike respondente 8 25,0
Inkomstegroep 0 - 20 000 rand 11 22,2
Inkomstegroep 20 000 — 50 000 rand 2 100,0.
Inkomstegroep bo 50 000 rand 1 100,0
Stedelike bewoners 3 100,0
Plattelandse bewoners 1 100,0
Professionelevgroep 2 0,0
Nie-professionele groep 4 33,3
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 2 0,0
. Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 1 100,0
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 0 0,0
Verpleegsters 1 0,0.
Aptekers 1 0,0
Qeneeshere 1 100,0
Persone met afhanklike kinders 10 30,0
Persone sonder afhanklike kinders 5 20,0

Uit tabel 5.22 blyk dat: _

1. 'n Betekenisvolle verskil ten opsigte van die

73,3
71,4
75,0

81,8

0,0
0,0
0,0
0,0

100,0

66,7
lOO,Q
0,0
0,0
100,0
100,0
0,0

70,0
80,0

inkomstegroepe

bestaan

(p <0,05), en vergiftigings by die twee ho&r inkomstegroepe was meer met

ODT-medisyne en dié in die laer

voorskrifpligtige medisyne behels.

inkomstegroep

het

beide

ODT-

~en
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Die vraag is reeds gestel of mense ook soms van hul eie voorgeskrewe
medikasie aan ander mense verskaf. Daar is 'n klein persentésie mense wat
wel by geleentheid medisyne aan ander persone gee, maar dit mag ook
ODT-middels wees wat op dié wyse verskaf word. Die vraag is egter of
mense begryp waarom sekere medisyne alleenlik deur 'n geneesheer vir n
spesifieke persoon se spesifieke probleem voorgeskfyf mag word. Medisynes

wat potensie€le gevare, van watter aard ook al, virfpésiénte kan inhou,
word dus geskeduleer. Sekere medisyne is sléegs per voorskrif verkfygbaar,
byvoorbeeld in die geval van skedule 3 en hoér geskeduleerde middels. Die
vraag ontstaan wat -die term ”'skeduler‘ing;| van ,geneesmiddelg vir die
lekepubliek betekeﬁ. Die gebruik of Wangebruik van sekere geneesmiddels
deur die man op straat kan drésties verminder word inéien mense besef dat
sekere geneesmiddels slegs vir die persoon aan wie dit voorgeskryf is,

bedoel is.

Tabel 5.23 is die weergawe van die respondente se respbnse ten opsigte

van hul begrip van die term "skedulering van geneesmiddels'.

Betekenisvolle verskille is gevind tussen:
| \ | |
1. Die inkomstegroepe (p <0,05). Die laer inkomstegroep (0 - 20 000
rand)'teken beduidend meer response aan ten opsigte daarvan dat die

"term skedulering '"niks" vir hulle beteken nie:

2. Die ouderdomsgroepe (p <0,01). 'n Groot persentésie respondente in
die ouderdomsgroep bo 65 jaar beweer dat die term "'niks" vir hulle

beteken nie.

3. Verpleegsters en nie-verpleegsters (p <0,0l). Heelwat meer van die
nie-verpleegstersgroep dui aan dat die term "'skedulering" nie vir

hulle enige betekenis inhou nie.

Oor die algemeen is bevestig dat ongeveer 10 % van die mense geen kennis
dra van dle betekenis van die term "skedulering" nie. Die neiging tot
mindere kennis is veral waargeneem by vrouens, die nie-professionele

groep, die ouderdomsgroep bo 65 jaar en die nie—verpleegstefggroep.



Tabel 5.23 "Skedulering van Geneesmiddels" beteken:

Niks Kontrole deur Sekere medisyne Sekere medisyne alleenlik ' Kombi-
owerhede alleenlik deur op voorskrif van genees- nasie
’ apteker verskaf heer deur apteker verskaf van
] of deur geneesheer self 2, 3 en 4
1 ' 2 3 4
Aantal : :
response ‘
Persentasig-response uit totaal - 10,7 9,9 - 5,6 1‘39,2 39,6
-Deur manlike respondente 321 8,7 8,7 5,6 . 33;0 43,9
Deur vrouiike respondente . . 363 17,4 11,0 5,5 35,3 ’ 35,8
Inkomstegroep O - 20 000 rand 415 - 12,8 10;4 , ‘ 6,3 36,6 V 34,0
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 231 7,4 10,0 4,8 29,9 48,1
Inkomstegroep bo 50 OCO rand 38 7,9 5,3 ‘ 2,6 34,2 50,0 ©
Stedelike bewoners _ : 426 11,5 10,1 ' 4,3 88,0 43,8 <
Plattelandse bewoners. . ) 253 9,1 9,9 . 7,9 38;3 34,8
Professionele groep 99 12,1 9,1 6,1 ‘ 42,4 30,3
Nie—professionele groep 193 17,6 . 9,3 5,7 ‘ 36,3 31,1
Ouderdomsgroep 15 - 4OAjaar ’ 331 ) 9,4 7,9. . ' 5,1 . 34,1 . .43,5
Ouderdomsgroep 41 - 65‘jaar 283 8,1 ; 11,7 6,7 . 36,0 37,5
Ouderdomsgroep bo 65 jaar - 70 27,1 12,9 2,9 . ) 27,1 ) ‘ 30,0
Verpleegsters . 64 4,7 10,9 3,1 23,4 57,8
- Nie-verpleegsters . - 20 11,3 9,8 5,8 35,3 37,7
Persone met afhanklike kinders 399 9,5 8,3 6,0 34,1 42,1

Persone sonder afhanklike kinders 369 12,3 . 12,3 4,9 . 34,4 36,1




HOOFSTUK 6

SELFBEHANDELING DEUR RESPONDENTE

Mense behandel graag hul eie siektes volgens hul eie oordeel en insig met
betrekking tot die patologie wat teenwoordig is. Hierdie gebruik isbnie n
moderne verskynsel hie, maar dateer vanaf die vroegste bestaan van'die
mensdom omdat die mens in sy stryd teen siekte en die dood, ewigdurend op‘
soek is na volﬁaakte gesondheid en ook glo dat dit binne sy eie vermoéns

. is om self so n utopiese toestand te skep.

Behandeling van siek mense met medisyne is deur die eeue heen dikwels
gekenmerk deur ongewenste reéksies op die bestanddele van die medisynes,
“wat, veral in die vroeére jare toe relatief min oor die chemiese
.samestelling van die gebruikte'prepapate bekena was, heel dikwels selfs
fataal was. Dit het mense nog meer op hul eie kennis en ervaring aangewys
omdat hulle ook minder geneig was om met onbekende stowwé te eksperimen-

teer. Persone behandel hulself nog met medisyne omdat:

1. Die  simptoom sodanig 1is dat hulle nie genocegsame rede vir n
konsultasie met n geneesheer kan vind nie;
K
2. Die simptoom voorheen ondervind is en hulle 'n reserwe voorraad

medisyne in besit het om dieselfde behandeling te kan toepas;

3. Daar konserwatisme heers ten opsigte van die raadpleging van 'n
geneesheer (tyd van die geneesheer, ekonomieée redes, ensovoorts) en
sal die persoon eers selfbehandeling toepas in 'n poging om n
konsultasie met die geneesheer te vermy of uit te stel;

N .

4. Persone tradisioneel nog dikwels eers die apteker sal raadpleeg
alvorens "hulle hul éeneesheef sél kénsulteer, vanweé redeé S00S
nie-beskikbaarheid van die geneeshéer en die.aén— of afwesigheid van

n vertrouensverhouding met die geneesheer.

Die respondente is gevra om aan te dui watter persentasie van eie'siektes
hulle met medisyne wat oor die toonbank gekoop (ODT) word (vahaf apteek,

supermark, kafee, winkel, ensovoorts), behandel en die résultate word in

tabel 6.1 weergegee.




Tabel 6.1 - Persentasie eie siektes wat persoon self met ODT-medisyne behandel

Persentasie siektes .0-1 2-5 6-10 11-15 16-20 21-30 31-40 41-50 >50

Persentasie response uit fotaal 21,4 48,4 9,7 3,0 - 4,2 3,5 2,0 - 3,5 . 5,8
Aantal ) :
_ response '

Deur manlike respondente " - 336 17,1 13,8 ii,6 2,8 . 4,3 3,7 3,4 4,9 8,0
Deur vroulike respondente 375 24,5 50,7 7,7 3,2 4,0 3,2 ‘ 0,8 2,1 3,7
Deur inkomstegroep O - 20 000 fand 438 25,0 47,4 9,6 1,9 4,0 3,0 1,4 2}8 4,9
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 237 v 13,9 51,1 8,0 4,2 ‘ 4,2 » 4,2 2,5 )3,8 8,0
Inkomstegroep bo 50 000 rand ' 37 21,6 29,7 18,9 8,1 5,4 2,7 5,4_ 8,1 0,0
Stedelike groep _ o 444 23,4 46,4 - 10,1 2,9 3,6 © 3,6 1,8 3,2 5,0 ©
Plattelandse groep 253 16,9 48,7 8,4 2,7 5,0 3,1 2,3 3,4 6,5 N
Professionele groep 102 22,6 64,3 14,3 2,4 8,3 3,6 2,4 1,2 2,4
Nie-professionele groep 205 22,9 54,1 6,3 2,0 4,4 3,4 1,0 2,0 3,9
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar - 334 .20,1 45,8 9,3 3,6 3,9 - 4,2 2,1 4,2 6,9
Ouderdomsgroep 41 % 65 jaar 296 10,6 >51,0 9,5 3,0 4,4 - 3,4 2,0 3,4 4,7
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 72 36,1 43,1 11,1 0,0 . 4,2 0,0 1,4 0,0 4,1
Verpleegsters : 64 21,9 54,7 12,5 ° 0,0 4,7 3,1 0,0 1,6 1,6
Aptekérs 51 3,9 17,6 9,8 11,8 9,8 9,8 7,8 7,8 21,6
Persone met afhanklike kinders 410 16,1 47,6 10,5 3,7 4,4 4,1 2,4 4,1 7,1

Persone sonder afhanklike kinders 288 28,5 48,6 8,3 0,7 3,8 2,4 1,4 2,4 3,8



Statisties betekenisvolle verskille is gevind tussen:

1. Mans en vrouens met betrekking tot die persentasie eie siektes wat
hulle met ODT-medisyne behandel (p <0,01). 'n Groter persentasie
vrouens as mans het aangedui dat hulle tot vyf persent van hul eie

siektes met ODT-medisyne behandel.

2. Inkomstégroepe. Hulle verskil ook hoogs betekenisvol van mekaar ten
2 opsigte vén die item selfbehandeling met ODT-medisyne (p <0,0l). Die
inkomstegroep bo 50 000 rand het veral ten opsigte van diée kategorie
6 - 10 % van siektes, ongeveerltwee maal - soveel respohse gegee as
die ander twee inkomstegroepe, dog niemand in dié 1nkomstegroep
behandel meer as 50 % eie siektes self nie. Die twee laer inkomste-

groépe het veral xen'opsigte van die kategorie 2 - 5 % persentasie—

response adangeteken wat ooreenkom met die groeppersentasie. Die
mlddel inkomstegroep het ten opsigte van d1e kategorie O - 1 % laer

as ander twee groepe respondeer en ook laer as die groeppersentasie

Persone met en sonder afhanklike kinders (p <0,01). Persone sonder
afhanklike kinders het meer respondeer dat hulle 0 - 1 % van die
siektes self behandel .mét ODT—médikasie teenoor die heelwat laer
persentasie respons in hierdie kategorie van persone met afhanklike
kinders. Mense met afhanklike kinders is minder geneig om die enkele

siekte wat by hulle voorkom self te behandel met ODT-medikasie.

Aangesien werklike of vermoedelike peptiese ulkus en/of dispepsie so n
algemene klagte in die gemeenskap is, is die respondente spesifiek gevra

om aan te dui of hulle aan 'n maag- of duodenale sweer ly.

n.Positiewe antwoord verkry vanaf die onderskeie groepe respondente, word

in tabel 6.2 saamgevat.
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Tabel 6.2 Ly respondente aan 'n maag-~ of duodenale sweer

Aantal JA NEE
response
Persentasie response uit totaal o ‘8,3 92,9
Deur manlike }espondente 337 | - 7,1 92,9
Deur vroulike respondente : 382 ' _ 9,4 90,6
Deur inkomstegroep 0 — 20 000 rand 440 . 9,3 90,7
‘Inkomstegroep 20-000 - 50 000 rand 240 7,1 © 94,9
Inkomstegroep bo 50 000 fanq ‘ - 39 - 5,1 | 94,9
Stedeliké bewonersw 454 - : 6,4 93;6
Plattelandse bewoners o 259 11,6 88,4
Professionele groep 102 17,6 82,4
&ie—proféssionele groep , 207 | . 8,7 91,3
Ouderdomsgr'oep 15 - 40 jaar 339 5,9 94,1
Ouderdomsgroep 41 — 65 jaar 304 9.9 " 90,1
Quderdomsgroep bo 65. jaar 76 13,2 86,8 -
Verpleegsters - 64 ' 10,8 89,2
Aptekers 7 54 . 0,0 100,0
Persone met afhanklike kinders 414 6,3 93,7

Persone sonder afhanklike kinders . 61 11,1 88,9




Uit tabel 6.2 blyk dat:

1. Gemiddeld 8,3 % van respondente positief respondeer dat hulle aan n

peptiese ulkus ly.

2. Daar daarop gelet moet word dat die professionele groep twee maal
hogr (17,6 %) positief respondeer as die groeppersentasie (8,3°%) en
dat die ouderdomsgroep bo 65 Jjaar ook heelwat hoér positief

&

‘respondeer (13,2 %).°
3. . Stedelike en plattelandse bewoners betekenisvol van mekaar verskil
(p <0,05), met die stedelike bewoners wat minder "Ja' reageer as die

~

plattelandse bewoner.

4. Die professionele'groep betekenisvoi van die nie-professionele groep
verskil, met die professionele'gréep se positiewe respons tweémaal
hoér as die nie—professionele groép (p <0,05); Dit is van belang om
dgarop te let dat die professioneie groep se respons ten opsigte van

'self—behandelihg, aansienlik hoér as die groeppersentasie is. -

Dit is n bekende.'feit dat plasebofterapie ook' n groot persentasie
genesing van peptiése ulkusse tot gevolg het. Daaf isAgepoog om vas te
stel.of respondente ook ander medisyne, béhalwé dit wat déur n geneesheer
voorgeskryf word, gebruik om hul pepfiese ulkus mee te bghandel, enkel of
in kombinasié het die voorgeskrewe medisyne, en die fesponse word in

tabel 6.3 weergegee.




Tabel 6.3 Gebruik van medisyne om peptiese ulkus te behandel
Aantal Homeopatiese Boere- Medisyne Medisyne Medisyne Kombinasie
response medisyne rate self by " aanbeveel aanbeveel
’ apteek  deur deur
' gekoop apteker gepeesheer

Persentasie response uit totaal ‘ 3,6 1,8 3,6 3,6 73,2 14,3
Deur manlike respondénte 35 ' 4,0 4,0 ' 8,0 4,0 ‘ 68,0 12,0
Deur vroulike respondente 31 3,2 0,0 0,0 3,2 77,4 16,1
Deur inkomstegroep O - 20 000 rand 38’ 5,3 0,0 - 0,0 7 5,3 - 76,3 13,2
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 16 0,0 6,3 o L2,5 0,0 62,5 18,8
Inkomstegroep.bo 50 000 rand ) "2 . 0,0 0,0 0,0 -‘- 0,0 100,0 0,0 S
‘Stedelike groep 25 0,0 . 0,0 0,0 4,0 . - 84,0 12,0 -
Plattelandse groep .40 5,0 2,5 5,0 ’ 2,5 47,5 —. 37,5
Professionele groep 17 0,0 5,9 11,8 0,0 64,7 17,6
Nie-professionele groep: 17 - 5,9 - 0,0 - 0,0 O,Q 82,4 ‘ 11,8
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar . ) 18 0,0 : 0,0 - 5,6 5;6 A . 77,8 11,1
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 28. _3,6 3,6 - 3,6 : . 3,6 78,6 7,1
Ouderdomsgroep bd 65 jaar . 10 10,0 0,0 0,0 16,7 83,3 0,0
Verpleegsters ‘ ‘ 6 0,0 0,0 0,0 16,7 83,3 0,0
N.ie—_verpleegsﬁers o 34 2,6 2,6 5,1 0,0 64,1 12,8
Peréone met afhanklike kinders 25 ' 4,0 4,0 8,0 4,0 l 72,0 h 8,0

Persone sonder afhanklike kinders 31 3,2 0,0 0,0 3,2 74,2 19,4




Uit tabel 6.3 blyk dat:

1. Daar geen betekenisvolle verskille tussen die groepe respondente

onderling bestaan nie.

2. . Die grootste persentasie persone wat onder .behandeling vir peptiese

ulserasie is, medisyne gebruik wat deur die geneesheer voorgeskryf

is.

3. n Klein persentésie respondente van kombinasieterapie gebruik maak,
dit wil s& voorskrifpligtige medisyne waarby ODT-geneesmiddels ens.,

gevoeg word.

4. Die ouderdomsgroep bo 65 jaar véral‘geneig is om ook homeopatiese

middels saam met voorskrifpligtige middels te gebruik.

5. Die inkomstegroep 20 000 -' 50 000 rand en die professionele persone
. neer geneig is om. ook ODT—middqls by te voeg by medisyne wat per

voorskrif verkry is.

Die samelewing is daérop ingestel dat'mense die-optimum mate van geluk
moet ervaar, want dié toestand hang ten nouste saam met optimum prestasie
in .die werksituasie en optimum interpersoénlike‘verhoudings. Mense is dus
. maklik beinvloedbaar (deur persoonlike interaksie, asook die media) om
daadwerklik die ideale toestand te probeer skep deur sekere handellnge,
byvoorbeeld die inneem van medisyne wat moontllk voordele kan inhou, of
om die flslologlese funksies te verbeter deur "tekorte” aan te vul, of

deur sommige liggaamlike funksies' te prikkel om nader aan die ideale

toestand té funksioneer. Hiermee,'volgenshdie vqorsténders Qaﬁ hierdie'
vorm van manipulasie van die menslike liggaam, sal die geestesfunksies

ook verbeter word, 'aangesienA daar moontlik 'n delikate balans tussen

liggaamlike en geestelike welsyn bestaan. Voorstanders van die sogenaamde

megavitamienteorie verklaar dat bepaalde SLektes voorkom kan word deur

die daaglikse inname van groot,hoeveelhede.van n verskeidenheid vitamine,

selfs deur persone wat n gesbnde, éebélanseerde‘diéet volg.

Aén die ander kant is daar talle persone ‘wat die spanninge van die

daaglikse lewe moeilik verwerk en op medisyne met h sp651f1eke uitwerking
staatmaak om hulle in staat te stel om op 'n redelike vlak in die

werksituasie of in die familiekring of op, interpersoonlike vliak te

funksionager.
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Word ekstra vitamiene deur die respondente in hierdie studie gebruik?

Tabel 6.4 is 'n weergawe van die antwoorde op hierdie vraag.

Tabel 6.4 Gébruik van'ekstra,vitamiene

Persentasie response uit totaal
Deur manlike fespondente

Deur vroulike respondeénte

Deur inkomstegréep 0 - 20 000 rand
‘Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand
Inkomstegroep bo 50 000 rand
Stedelike groep

Plattelandse groep

Professionele groep
Nie-professionele groep
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Aptekers

Geneeshere

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

Aantal

response

340
38é
443
240

39

JA

43,6

35,0

52,1
44,0
42,9

43,6

56,4
67,9
47,9
56,0
57,1

56,4
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Uit die gegewens blyk dat:

2.

Mans en vrouens betekenisvol (p <0,01) ten opsigte van hul respons
of hulle ekstra vitamine inneem of nie, verskil. Vrouens se

positiewe ' respons is heelwat hoér as dié van mans en as die

gemiddelde van die gemiddelde groeppersentasie.

Verpleegsters en aptekers betekenisvol van mekaar verskil (p<0,05),
en wel daarin dat daar meer aptekers is wat bevestigend respondeer

en dienooreenkomstig minder aptekers wat negatief fespondeer.
Aptekers en geneeshere betekenisvol van mekaar verskil (p<0,01).
Aptekers respondeer ongeveer twee keer meer bevestigend as genees—

here.

Geneeshere en verpleegsters betekenisvol van mekaar verskil

(p <0,085). Verpleegsters respondeer ongeveer twee maal meer beves-—

tigend as geneeshere.

Dit is duidelik uit tabel 6.4 dat gemiddeld 40 % van alle respondente

ekstra vitamine inneem en die vraag 1is hoe gereeld. die inname geskied,

vanaf daagliks tot siegs wanneer die respondent dit - as noodsaaklik

beskou, byvoorbeeld na 'n siekte, ensovoorts?

Die frekwensie van inname van ekstra vitamine word in tabel 6.5

weergegee.



) +
Tabel 6.5 Frekwensie van gebruik van ekstra vitamine.
Aantal Elke dag "2 -3x Een maal Slegs met
response per week " per maand spesiale
) geleenthede
Persentasie response uit totaal 23,5 8,8 .2,3- 65,4
Deur manlike respondente ) 114 23,7 V 12,3 o 4,4 59,6
Deur vroulike respondente . 192 23,4 6,8 1,0 68,8
Deur inkonstegroep O - 20 OOO rahd 192 26,6 9,4 2,1 62,0
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 98 | 19,4 8,2 2,0 70,4
Inkomstegroep bo 50 000 rand : 26 ) 12,5 6,3 . 6,3 75,0
Stedelik groep . . 188 26,1 9,0 1,6 63,3
" Plattelandse groep 115 A ' 20,0 7,8 3,5 : 68,7
Professionele groep 45 ' 22,2 6,7 4,4 66,7
Nie-professionele groep 91 16,0 8,5 1,1 71,3
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 142 18,3 ' 10,6 2,8 68,3
) Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar .' 127 23,6 - 5,5 11,1 68,5
. Ouderdomsgroep bo 65 jaar 37 ' 43,2 ‘ ‘3,9 0,0 . 43,2
Verpleegsters 27 | 18,5 7,4 0,0 74,1
Aptekers : ~ 33 23,5 8,8 - 2,9 64,7
Geneeshere 25 6,7 20,0 0,0 73,3
Persone met afhanklike kinders . 180 ' : 20;6 10,0 4 2,4 72,9
Pefsone sondér afhanklike kinders 126 9,4 : 7,9 2,4 ) 60,3
N
T

SOT
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Daar is slegs 'n betekenisvolle verskil ten opsigte van ‘die frekwensie van

inname van ekstra vitamine tussen die drie ouderdomsgroepe (p< 0,05).

Die ouderdomsgroep bo 65 jaar se respons is amper twee maal hoér ten
opsigte van die daaglikse inname van ekstra vitamine, as die groep 41 -~

65 en nog hoér ten opsigte van die groep 15 - 40 jaar.
Persone neem ook 'tonika" in wat meestal vitamine en ystef in n
alkoholbasis. bevat en wat sogenaamd die gestel sal opbou. Die vraag is

gestel of respondente .tonika gebruik of nie.

Die frekwensie van "Ja'"- en '"Nee''-response op hierdie vraag word in tabel

6.6 geéee. . ‘

Tabel 6.6 Word '"tonika' gebruik of nie? ‘
response M ME ‘

Persentasie response uit totaal ’ 28,1 71,9

Deur manlike respondente 339 21,5 78,5

Deur vroulike fespondente 379 34,0 66,0

Inkomstegroep O - 20 000 rand 439 27,1 72,9

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 240 29,2 70,8

Inkomstegroep bo 50 000 rand 49 ‘ 33,3 66,7

Stedelike groep ' . 455 27,9 72,1

Plattelandse groep 257 29,2 70,8

Professionele groep ' 102 33,3 58,8

Nie-professionele éOG 31,6 68,4

Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 339 28,6 71,4

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 303 - 28,6 71,4

Ouderdomsgroep bo 65 jaar 76 27,6 72,4

Verpleegsters - 65 ‘ 26,2 93,8

Aptekers 54 ' 37,0 63,0

Geneeshere

Persone met afhanklike kinders

Persorie sonder afhanklike kinders
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'n Ontleding van hierdie gegewens dui op:

1. n Beduidende verskil (p <0,05) tussen mans en vrouens. Vrouens se
persentasie positiewe antwoorde is heelwat groter as dié van mans en

ook as dié'gemiddelde.van die groep.

2 n Betekenisvolle verskil tussen aptekers en géneeshere (p<0,01).

Aptekers gebruik baie gereelder tonika as'geneeshere.

Dit is weer eens van belang om te weet hoe gereeld mense 'tonika'" inneem,

naamlik vanaf daagliks tot ”slégs met spesiale geleentheid”;

In tabel 6.7 word die antwoorde van die respondente weergegee.




.
Tabel 6.7 Frekwensie van gebruik van '"tonika"
. Aantal -'Daagliks 2 - 3 x Eén maal Slegs met
response per week per maand spesiale
geleenthede
Persentasie response uit totaal . 6,0 4,5 2,0 87,6
Deur manlike respondente - 73 4,1 5,5 4,1 86,3
Deur vroulike respondente 128 7,0 3,9 1,0 ' 88,3
Deur inkomstegroep O - 20 000 rand : 118 . 5,9 5,9 0,0 89,8
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 70 7,1. » 7,1 4,3 82,9
Inkomstegroep bo 50 000 rand 13 0,0 0,0 7,7 92,3
Stedelike groep 126 . 8,7 ‘4,0 2,4 84,9
Plattelandse groep , o 75 ' ’ 1,3' 5,3 1,3 92,Q
Professionele groep ) V 34 8,8 2,9 0,0 88,2
Nie-professionele groep | 64 4,7 3,1 0,0 92,2
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 97 2,1 5,2 3,1 - 89,7
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaaf 83 ) 7,2 4,8 ' 1,2 86,7
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 21 i 19,0 0,0 0,0 81,0
Verpleegsters ‘ 17 ) 5,9 5,9 ' 0,0 88,2
Aptekeré . 20 - 15,0 0,0 10,0 85,0
.Geneeshere - | : 9 0,0 _ 11,1 11,1 -77,8
Persone met afhanklike kinders 127 5,1 6,8 2,5 93,2
Pefsone sonder afhanklike kindefs 74 8,1 1,4 1,4 89,2

80T
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Geen betekenisvolle verskille is waargeneem tussen die groepe onderling

nie.

Die ouderdomsgroep bo 65 jaar toon.weer eens die hoogste frekwensie van
elke dag se gebruik van tonika (19;0 %) teenocor die groepgemiddelde in
hierdie ka;egorie (6,0 %). Van belang is om te let ép die hoég gemiddelde
persentaéie yanlgébruik van tonika in die kategorie ﬁslegs m;t spesiale
geleentheid" (87,6 %) en veral deur mense met afhanklike kinders
(93,2 %), die groep met 'n inkomste ho&r as 50 OOOJrand (92,3 %) en die

professionele groep (92,2 %).

Nie alleen neem mense vitamine en tonika in‘ om te poog om hul
gesondheidstoestand op optimale vlak te hou nie, maar gebruik dikwels-ook
gesondheidspreparate. Laasgenoemde het veral gedurende die afgelope jare
vanweé die druk van die media baie iﬁslag gevind, en verél omdat daar 'n
nuwe bewustheid van "gesonde eetgewoontes'" vanuit die VSA oor die hele
wéreld heen versprei het. Respondente is eerstens gevra of hulle wel
gesondheidspreparate gebruik, of nie, en die respbnse word in tabél 6.8

weergegee.



Tabel 6.8 Gebruik van gesondheidspreparate

Aantal

response
Persentasie response uit totaal 23,6 _ 76,4
Deur manlike respondente . 335 16,4 83,6
Deur vroﬁlike,}espondente | 378 ' 29,9 70,1
Deur inkomstegroep O - 20 000 rand 436 26,4 . 73,6
Inkomstegroep 20 000 - 50 OOO'rand. 238 18,9 ‘81,1
Inkomstegroep bo 50 000 rand 39 ( 20,5 79,5
Stedelike groep 450 . ' 23,4 77,6 |
.Plattelandse groep o 257 24,9 75;1
Professionele gfoep 103 29,1 .70,9 ’
Nie—profeésiopele groep 202 28,2 ' 72,0
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 337 H ) 21,4 78,6
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 301 25,2 74,8
Ouderdomsgroep bo 65.jaar _ 75 | 26,7 73,3
Verplgegsters . o . 65 . 29,2 70,8
Aptekers o 54, ' 20,4 79,6
Geneeshere : | 63 . - 3,2 - 96,8

Persone met afhanklike kinders - 415 22,4 77,6

Persone sonder afhanklike kinders 308 24,4 75,6




Uit dié tabel blyk dat:

1. 'n Betekenisvolle verskil tussen mans en vrouens bestaan (p <0,05).
Vrouens toon 'n ho&r persentasie positiewe respons as mans ten.

opsigte van die gebruik van gesondheidspreparate.

2. n Belangrike verskil tussen aptekers en geneeshere bestaan (p <0,01)
{

met die ho&r persentasie positiewe response komende van die

aptekers.
3. 'n Besondere verskil tussen geneeshere en verpleegsters opmerklik is
(p <0,01). Verpleegsters toon n baie hoér frekwensie van respons. as

die geneeshere.

Tabel 6.9 is 'n weergawe van die frekwensie van verbruik van gesondheids-

preparate deur die verskillende groepe respondente.




Tabel 6.9 Frekwensie van verbruik van gesondheidspreparate

Aantal Daagliks 2 -3 x Een maal Slegs met

response : ‘ per week per maand - spesiale

. geleenthede
Persentasie response uit totaal 17,2 9,2 1,2 . 72,4
Deur manlike respondente 55 - 18,2 10,9 ' 1,8 . 67,3
Deur vroulike réspondente 108 . 16,7 7,4 0,9 75,0
Deur inkomstegroep O - 20 000 rand 110 19,1 9,1 J 0,9 75,0
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 45 . 13,6 6,7 . 2,2 77,8
Inkomstegroep bo 50 000 rand 8 12,5 25,0 0,0 62,5
Stedelike bewoners 98 16,3 13,3 1,0 69,4
Plattelandse bewoners . " 62 19,4 1,6 1,6 - 77,4
Professionele groep : 29 ' 27,6 . 10,3 3,4 58,6
- Nié—professionele groep ’ 54 5,6 - 5,6 ' 1,9 - 87,0
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 69 13,0 10,9 1;6 481,3
Quderdomsgroep 41 - 65 jaar - 74 . 16,2 8,1 ; . 1,4 . 74,3
Ouderdomsgroep bo 65 jaar - 20 35,0 i 10,0 ' 0,0 i 55,0
Verpleegsters ' . 18 5,6 11,1 0,0 83,3
Aptekers 1 - 18,2 9,1 0,0 72,7
Geneeshere : 2 0,0 0,0 0,0 100,0
" Persone met afhanklike kinders 92 10,9 - 10,9 1,1 77,2

Persone sohder afhanklike kinders 125 14,4 4,0 0,8 80,8

AN



'n Ontleding van die gegewens toon dat:

Die professionele 'en nie-professionele groep betekenisvol ‘van mekaér‘
verékil (p <0,05) ten opsigte vag die ‘frekwensie van verbruik. Die
professionele 'groep openbaar n éanéienlik hoer persentasie positiewe
response ten. opsigte van elke dag se gebruik as die nie—professionele

groep. Dieselfde neiging geld ook in die kategorie 2 - 3 maal per week.

Die huidige samelewing stel hoé& vereistes aan die indiwidu ten opsigte
van werkprestasie en interpersoonlikevverhoudinés vanweé die aard van die ‘
ekonomiese stelsel _en die snelle ontwikkeling-'van die tegnologie, o
waartydens mense dikwels in .baie meer intieme Qmstandighéde bymekaar-
gebring word en indiwiduele prestasie meer en meer op die agtergrond

geskuif word.

Daar is aan respondente gevra om aan te dui met hoeveel spanning hul :
‘alledaagse bedrywighede gepaardgaan (met ander woorde nie net in die
werksituasie nie). In tabel 6.10 word die resultate weergegee: Geen

spanning = "O %" en Geweldige spanning = "100 %".




- Tabel 6.10°

Graad van spanning waaraan indiwidue in hul alledaagse
bedrywighede blootgestel is op n O tot 100 skaal.

" Aantal 0 - 24,99 25,0 - 49,99 S0,0 - 74,99 75,0 - 100
_ response '
Persentasie response uit totaal ' 22,5 . 32,1 26,3 | 28,0
Deur manlike respondente 443 16,2 16,9 ‘ 27,5 39,3
Deur vroulike respondente 392 29,6 | , 30,1 _ 25,0 15,3
Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand 306 47,7 ‘ 38,6 35,6 25,8
Inkomstégroep 20 000 - 50 000 rand 244 ' 14,6 ) 27,0 39,3 ’ 18,6
Inkomstegroep bo 50 000 rand 39 . 15,4 - 23,1 38,5 15,4
Stedelike groep . 261 27,3 25,4 29,5 17,8 =
Plattelandse groep : 268 22,0 28,0 31,3 ) 18,7' "
Professionele groep 103 11,7 21,4 39,8 27,2
Nie-professionele groep 214 28,5 32,7§ 25,7 " 13,1
Ouderdom 15 - 40 jaar 345 23:8 ' | 25,5 33,9 16,8
Ouderdomsgroep 41 - 65'jaar 307 ) 19,5 28,7 . 29,6 22,1
Ouderdomsgroep bo 65 jaar o 83 ) 55,4 20,5 : 14,5 9,6
Verpleegsters : 66 22,7 ' 21,2 37,9 18,2
Aptekers ‘ 54- : 12,5 23,4j , 31,3 17,2
Geneeshere ' 64 : 12,5 21,9 39,1 © 26,6
Persone met afhénklike kinders 422 19,6 - ‘ 27,0 ) 35;1 18,2

Persone sonder éfhanklike kinders 208 33,5 25,2 23,0 . 18,2
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Uit die gegewens blyk dat:

1. Mans en vrouens betekenisvol van mekaar verskil (p< 0,01). Mans se
response is baie ho€r in die kategorie 75 % - 100 %, terwyl vrouens
in die kategorieé O % - 24,99 % en 25,0 % - 49,99 % hoér frekwensies
as mans aantoon. Meer vrouens s& dat hulle:aan 'n laer gfaad van
spénning blootgestel is, terwyl meer. mans voel _dat hulle aan die

“hoogste graad van spanning blootgestel is.

Die volgende groepe persone bring almal tussen 30 en 40 % van -hul
response in die kateégorie 50,0 % - 74,99 % uit, wat daarop dui dat n

hoe graad van spanning met hul;e alledaagse bedrywighede gepaard-

gaan:
Profeésionele groep : . 39,8 %
Inkomstegroep 20 000 — 50 000 rand 39,1 %
Geneeshere 39,1 %
Inkomstegroep‘bo 50 .000 rand 38,5 %
Verpleegsters 37,9 %
Mense met afhanklike kinders 35,1 %
Ouderdomsgroep 15 -~ 40 jaar . 33,9 %
'Aptékers ' . ‘ 31,3 %
Plattelandse bewoners | . . . 31,3 %

2. Die inkomstegroepe ook betekenisvol van mekaar verskil ten opsigte

van die graad van spanning in die alledaagse bedrywighede (p< 0,01),
met die lae inkomstegroep hoofsaaklik gékonsentreeh in die laegraad-
se spanningskategorie, en die twee hoér inkométegroepe se response

meer gekonsentreerd in die kategorie 50 % - 74,99 %.

3. Die professionele en nie—pfofessionele'groep ook betekehisvol van
mekaar verskil (p <0,0l), met die professionele gfoep se respoﬁse
gekonsentreerd in die hoér graad van. spanning (39,8.% in die
Rategorie 50 % - 75,99 %) en die nie-professionele groep gekonsen-—
treerd in die laer graad van spanniﬁg,(32,7_% in die kategorie 25 %

- 49,99 %).



4, Die ouderdomsgroepe se verskil in respons eweneens betekenisvol is
(p <0,01). Ook hier vertoon die ho& ouderdomsgroep (bo 65 jaar) die
hoogste konsentrasie in die kategorie 0 % - 24,99 %, dit wil s&
Jlaer graad van spanning, terwyl die tweé jonger ouderdomsgroepe
hoofsaaklik in 'die hoér graad van spanning (SO,OV% - 74,99 %)

gekonsentreerd 1is.

5. Persone met afhanklike kinders betekenisvol verskil van persone
sonder afhanklike Kkinders Ep<:0,0l), en is dit eersgehoemde groep
wat die hoér persentasie response (35,1 %) in die hoér graad van
spanningskategorie (50 % - 74,99 %) aangeteken het.

' \
Spanning in die alledaagse lewe lei noodwendig tot hoér) verbruik van

medisyne. Dit is 'bekend dat sekere psigosomafieée siektetoestande baie

Daarom is dit ook belangrik dat mense genoegsame tyd het vir ontépanning,

al is dit ook net 'n uur per week.

Tabel 6.11 is 'n weergawe van die aantal ure per week wat respondente tot

hul beskikking het vir ontspanning.

nou verbonde is met die spanning. waaraan die indiwidu onderhewig is. -




Tabel 6.11
Tyd beskikbaaf vir ontspanning vir die individu per week
ﬁi:;iise O - 1 uur 2 - 3 ure - 3 - 4 ure 4 - 5 ure >5 ure

Persentasie'reéponse'ﬁit totaal 6,2 11,8 15,0 18,1 48,9

Deur manlike respondente 335 5,4 11,0 13,1 18,5 51,9

Deur vroulike respondente 374 7,0 12,6 16,6 17,6 46,3

Inkomstegroep 0 - 20 000 rand 434 7,4 ll;l : 15,9 16,9 .- 48,7

Inkonstegroep 20 000 - 50 000 rand 237 4,2 13,5 13,5 . 19,8 48,9

Inkbmstegroep bo 50 000 rand - 39 5,1 10,3 12,8 20,5 5,3

Stedelik S 2as a7 10,1 13,3 19,6 52,4 -
Plattelands 263 8,4 14,8 17,9 15,6 42,3 N
Professionele groep ’ 102 4,9 11,8 17,6 12,7 52,9
Nie-professionele groep . 206 8,7 13,1 - 17,5 19,9 40,8

Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 326 5,9 10,7 - 17,6 20,2 ) 42,6

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 298 6,7 13,4 14,1 17,8 48,0

Ouderdomsgroep bo 65 jaar - 75 5,3 10,7 - : 6,7 -~ - i 9,3 69,0

Verpleegsters : 63 7,9 12,7 15,9 . 17,5 46,0

Aptekers , 52 . 5,8 7,7 7 13,5 26,9 46,2

Geneeshere ‘ 56 1,6 14,1 15,6 . 20,3 48,4

Peréohe mef afhanklike kinders  415 6,7 13,0 17,3 . s 18,6 - 44,3

Persone sonder afhanklike kinders 297 5,4 10,2 . 11,6 17,3 55,4
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Uit tabel 6.11 blyk dat:

1. Stedelike en plattelandse bewoners betekenisvol in dié opsig van
mekaar verskil naamlik dat meer stedelike bewoners langer tydperke
in n week beskikbaar het vir ontspanning (p <0,05).

2. Ouderdomsgroepe betekenisvol van mekaar verskil (pf<0,05). Die hoé&r
ouderdomsgroepe het langer tydperke in ' week vir ontspanning in

vergelyking met die‘jonger groep.
Respondente moes vervolgens aantoon of hulle enige medisyne inneem om
persoonlike spanning te verlig en die response word in tabel 6.12

weergegee.

Tabel 6.12 Inname van medisyne om persoonlike spanning te verlig.

Aantal JA NEE

response _
Persentasie response uit totaal - - 33,2 66,8
Deur manlike respondente 335 28,4 - . 72,0 .
Deur vroulike respondente - ; 384 o 37,5 62,5
Deur inkomstegroep‘o - 20 000 rand 440 38,2 61,8
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand . 240 25,0 75,0
Inkomstegroep bo 50 000 rand 39 : 28,2 71,8
Stedelike ' 455 22,9 58,3
Plattelandse , 258 ‘ 29,9 70,1
Professionele . 102 . 38,8 61,2
Nie-professionele groep 208 - 48,0 52,0
Ouderdomsgroep . 15 —~4O Jjaar '339 28,0 72,0
Ouderdomsgroep 41 —’65ljaar 300 . 39,0 61,0
‘Ouderdomsgroep bo 65 jaar 78 _34,6 65,4
Verpléegsters ' 64 23,4 76,6
Aptekers . 53 15,1 84,9
Geneeshere 64 18,8 . 81,3
Persone met éfhanklike kinders 416. . 31,0 69,0
Persone sonder afhanklike kinders 303 36,3 63,7




Uit tabel 6.12 blyk dat:

1. 'n Betekenisvolle verskil (p <0,0l) tussen mans en vrouens bestaan,

met vrouens wat meer 'Ja'" respondeer as mans.

2. 'n Betekenisvolle verskil = tussen die ~inkomstegroepe bestaan
{(p <0,01). Die_twée hoér inkbmstegroepe teken albei laer persentasie

' response ten opsigte van '"Ja'' aan as die lae inkomstegroep.

3. Stedelike en plattelandse bewoners beduidend van mekaar verskil het
(p 0,05}. Die plattelandse bewoner gebruik minder 'medisyne vir

senuspanning as die stedeling.

. 3. Die ouderdomsgroepe betekenisvol van mekaar verskil het (p«< 0,05).
Die twee hoér ouderdomsgroepe gebruik»meer medisyne vir spanning as
die. jonger ouderdomsgroep, en die ouderdomsgroep 41 - 65 Jjaar meer

as die ouderdomsgroep bo 65'jaar.

Dit is ook belangrik om te weet hoe dikwels mense medisyne vir spanning
gebruik, veral gesien in die lig'van.die toenemende bron van getuienis
vén die afhanklikheidsvormende potensiaal van sommige van hierdie genees-—

middels.

Tabel 6.13 is 'n weergawe van hoe dikwels mense medisyne vir spanning

gebruik, byvoorbeeld daagliks, ens.




Tabel 6.13

‘Persentasie response ten opsigte van frekwensie van gebruik van medisyne vir senuspanning

Aantal Daagliks 1x/week  2-3x/week Daagliks vir Ten minste een Een of meer

response 1 maapd‘ week elke ma}e per Yeek

maand vir een jaar
Persentasie response uit totaal , 28,5 38,0 13,5 - 4,0 5,0 - ‘ 11,0
Deur manlike respondente . 57 27,8 31,6 15,2 ‘ 5,1 5,1 15,2
Deur vroulike respondente - 121 28,9 42,1 12,4 3,3 . 5,0 8,3
Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand 146 - 32,2 37,0 , 15,1 ' 2,7 4,1 8,9
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rénd 44 - 20,5 38,6 6,8 9,1 6,8 18,2
Inkomstegroep bo 50 000 rand 10 10,0 50,0 20,0 0,0 10,0 10,0
Stedelik 115 . 30,4 38,3 11,3 4,3 4,3 11,3
Platteland 83 25,3 38,6 16,9 3,6 4,8 10,8
Professionele groep | o 37 24,3 45,9 13,5 0,0 ' 2,7 13,5
Nie-professionele groep . 68 31,3 29,9 11,9 7,5 ‘ 11,9 7,5
Deur ouderdomsgroep 15— 4Q-jaar: - 81 22,5 41,3 10,0' ) 5,0 7,5 13,8
Ouderddmsgroep'4l —- 65 jaar ‘ A95 26,3 36,8 18,9 - 4,2 4,2 9,5
Ouderaomsgrqep bo 65 jaar 25 ‘ 56,OY 32,0 4,0 . . 0,0 0,0 8,0
Verpléegstefs 12 ' 433,3 - 41,7 16,7 0,0 ’0,0 8,3
_Apfekers ' EE 6 16,7 16,7 50,0 0,0 0,0 i 16,7
Geneeshere . 10 30,0 50,0 0,0 10,0 0,0 10,0
Persone met afhanklike kinders 108. 20,4 38,0 13,9 6,5 6,5 14,8

Persone sonder afhanklikeé kinders 82 38,0 38,0 13,0 1,1 3,3 6,5

0ct



Uit hierdie gegewens blyk dat:

1. .Persone met en sonder afhanklike kinders betekenisvol van mekaar

verskil (p <0,05) ten opsigte van hul frekwensie van gebruik van

medisyne vir senuspanning. Die groep met afhanklike kinders gee

hoér persentasie van response ten opsigte van die langtermyngebruik

van hierdie medisyne, terwyl die groep sonder afhanklike kinders

meer dikwels daagliks of een maal per week die medisyne gebruik.

Ten aanvang. is daar aan respondente gevra of hulle enige ‘medisyne van

hierdie aard ontvang.

Tabel 6.14 is n weergaWe-van die "Ja"- en "Nee'"-response.

Tabel 6.14

Aantal Ja Nee
' response
Persentasie response uit totaal 38,4 40,0
Deur manlike respondente 336 _ 40,5 59,5
Deur vroulike respondente 387 56,3 43,7.
Deur inkomstégroep O - 20 000 rand 445 - 54,2 45,8
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 238 40,6 59,4
Inkomstegroep bo 50 000 rand 39 41,0 59,0
Stedelik 453 o 45,9 54,1
Plattelands 264 53,8 46,2
Professionele groep . 103 _ 57,3 42,7
Nie—prqfessionele groep ‘ - 210 59,5 40,5
Deur ouderdomsgroep 15 - 40.jaar 342 - : . 44,2 . 55,8
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 300 ’ 55,7 44,3
_Ouderdomsgroep bo 65 jaar 81 ' 44,4 55,6
Verpleegsters k 66 40,9 59,1.
Nie-verpleegsters ' 313 ' .' 58,8 41,2
Persone met afhariklike kinders 416 - 48,6 51,4

Persone sonder afhanklike kinders 307 ] ) 49,5 50,5




Uit

tabel 6.14 blyk dat:

Betekenisvolle verskille (p <0,0l) bestaan tussen die twee geslagte,

" met die vrouens wat meer "Ja'" respondeer as die mans.

Die inkomstegroepe ook ' betekenisvolle verskil (p < 0,01) toon. Die
laagste inkomstegroep se persentasie "Ja'"-response is die. hoogste

van al drie groepe.
Plattelandse en stedelike groepe betekenisvol van mékaar verskil'
(p<0,05), met die plattelandse bewoners wat die ho&r persentasie

"Ja'"-response aanteken.

Die ouderdomsgroepe 'n betekenisvolle verskil toon (p< 0,0l). Die

ouderdomsgroep 41 - 65 jaar teken die hoogste persentasie "Ja''-

response aan, terwyl die ander twee ouderdomsgroepe nie van mekaar

verskil ten opsigte van die persentasie 'Ja'-response nie.

Verpleegsters ook betekenisvol van nie-verpleegsters (p <0,0L)
verskil. Baie minder verpleegsters ontvang medisyhe vir senuspanning

as die nie—verplegingsgroép;

Daar is vervolgens aan respondénté wat "Ja" geantwoord het, gevra om die
=4 g , g

bron van hul medisyne aan te toon.

‘Die response word in tabel 6.15 weergegee.




Tabel 6.15 Bron van medikasie

Persentasie response uit totaal
Deur manlike respondente

teur vroulike respondente

Deur inkomstegroep O - 20 000 rand
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand
Inkomstegroep 50,000 Rand
‘Stedelik '

Plattelands

Professionele groep
Nie—prdféséionele groep
Ouderdqmsgroep 15 - 41 jaar
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar
Ouderdomsgroep bo 65 jaar
Verpleegsters

Nie-verpleegsters

Persone met ‘afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

vir ''senuspanning

Aantal
response

Vanaf geneesheer Apteker Eggenoot Ouer Grootouers Bure Kennis

146
225
253
101
16
218
149
63
129
158
174
150
28
192

212
159

86,3
77,4
92,0
86,2
87,3

© 81,3

85,3
87,2
82,5
89,9
83,5

88,5

98,0
96,4
96,6
86,7
86,2

10,5
16,4
6,7
9,9
10,8
18,8
11,0
10,1
14,3
8,5
10,8
10,9
0,9
0,0

11,5

11,8
8,8

r

1,3

0,9
2,0
0,0
0,0

1,8

0,7

. 1,6

0,8

3,2

0,0
0,0
0,0
1,1
0,5

2,5

0

0,0

0,0

0,0
0,0

- 0,0

0,5
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0

0,5
0,7
0,4
0,8
0,0
0,0
0,0
0,7
0,0
0,0
0,6
0,0
0,3

0,0

0,0
0,5
0,6

0,3
0,7
0,0
0,4
0,0
0,0
0,5
0,0
0,0
0,0
0,6
0,0

0,0

3,6
0,0
0,0
0,6

A
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n Ontleding van die gegewens uit tabel 6.15 toon:

'n Betekenisvolle verskil tussen die twee geslagte ten opsigte van
die bron van medisyne. vir senuspanning (p<0,01). Vrouens ontvang
meer medisyne vanaf die;geneesheer en mans meer dikwels vanaf die'

apteker,  hul eggenote of 'n ouer. n Enkele man het vanaf die bure of

'n kennis medisyne ontvang.

'n Belangrike verskil tussen die ouderdomsgroepe (p< O{Ol). Die

persone bo 65 jaar ontvang hoofsaéklik‘ hul medisyne vanaf die

geneesheer, terwyl die twee jonger groepé meer dikwels as die ouer

groép ook medisyne vanaf die apteker ontvang.

Besonderé verskille tussen verpleegsters en  nie~verpleegsters
" (p <0,055. Die nie—verplegingsgroeﬁ maak meef dikwels van die aptéek
as bron van medisyne vir senuspanniﬁg gebruik-as die verpleegsters-—
groep, terwyl verpleégsters- meer dikwels medisyne. van n kennis

ontvang.

Geneeshere is gevra om 'n skatting te maak van die persentasie persone in
hul praktyk wat medisyne vir senuspanning en/of'slaaploosheid ontvang.

Stedelike . en blattelandse geneeshere se response word afsonderlik in

figuur 6.1 aangetoon.




Frekwensie van pasiente (%) wat medisyne vir
senuspanning en/of slaaploosheid ontvang soos

geskat deur geneeshere
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Vyf en twintig persent van die stedelike geneeshere skat dat tussen O tot
5 % van pasiénte psigotropemedisyne ontvang en 12,5 % skat dat daar meer
as 60 % van pas;éhte psigotropemedisyne ontvang.

Die plattelandse geneeshere se skattings is oor die'algemeen'hoér in die
intervalle tot. en met 50 %, met geen skattings "in die twee hoogste
inéervallé nie.

Dit wil dus voorkom of die plattelandée geneesheer moontlik meer
konserwatief is met betrekking tot die verskaffihg'van psigotropemedisy-

nes.

Dit is nie net die aantal persone wat psigotropemedisyne ontvang wat

belangrik is nie, maar ook die tydperk van verbruik.

Figuuf 6.2 is 'n weergawe van die persentasie geneeshere wat n skatting
ten opsigte van die tydperk van verbruik van psigotropemiddels deur

‘ L
persone in hul praktyk, gemaak het.

Figuur 6.2 (bl. 127).

Die-skattings van die plattelandse geneeshere is' oor die algemeen meer
:konserwatief ten opsigte van die tydperk van die verbruik van psigotrope-
medisyne deur hul pasiénte. Dit beteken waarskynlik aat die plattelandse
geneesheer minder geneig is om hierdie vorm van .medisyne sonder

voorbehoud te herhaal.



1e tydperk wat pasiente medisyne vir senu-
spanning en/of slaapmiddels verbruik soos
geskat deur geneeshere
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In teenstelling hiermee skat die stedelike geneesheer dat ongeveer 12,5
persent van persone vir selfs meer as 180 dae p51gotropemedlsyne gebruik.
Dit kan wees omdat voorskrlfte vir hierdie middels makliker herhaal word,
of dat geneeshere daarvan bewus is dat persone herhallngs van voorskrifte

van ander geneebhere verkry.

Die .lekepubliek word ook deur advertensies en gebrekklge kennis van
medlsyne mlslel om geneesmlddels wat nie prlmer vir senuspanning . -bedoel .
"is nie vir dié doel te gebruik. Pyndoders word byvoorbeeld algemeen
aanbeveel bm ”spanning te verlig“ Die verband tquen spannlng en hoofpyn-.
en die behandellng ~daarvan word sodoende op onwetenskaplike. wyse met

mekaar verbind.

Respondenté is gcvra. om te s& of hulle pyndoders gebrulk -om ''senu-
spanning" te verlig en tabel 6.16 is 'n weergawe van die persenta51e "Ja'-

en "Nee'-response.

Tabel 6.16

"JA"- en "NEE'"- response ten opéigte van gebruik

van pyndoders vir "senuspannihg"

Ja
Aantal
Response

Persentasie response qit totaal

Deur manlike respondente 333
Deur vroulike respondente 110
Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand’ 435
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 240
Inkomstegroep bo 50 000 rand .39
Stedelike.groép

Plattelandse groep

Professionele groep

Nie-professionele groep

Deur ouderdomsgroep 15 - 40 jaar
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar
Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Aptekers

Geneeshere

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders
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n Ontleding van die gegewens soos vervat in tabel 6.16 toon dat:

1.

Betekenisvolle verskil tussen die response van mans en vrouens

bestaan (p <0,01). Vrouens se persentasie "Ja'"-respons is heelwat

“hoér as dié van mans en ook hoér as die groepgemiddelde vir "Ja".

Inkomstegroepe betekenisvol van mekaar vefskil;(b\<0,01). Die lae
inkomstegroép (O - 20 000 rand) . tekeh die hoogste“persentasie
”Ja”—fespons aan wat ook hoér as die groepgemiddelde is.nDie groep
met 'n inkomste ho&r as 50 000 rand se pergentasie response is.laer
as die gréepgemiddelde{ maar nogtans’ hoér as .= die peréentasie

response van die middel inkomstegroep.

Ouderdomsgroepe betekenisvol van mekaar verskil (p<0,01). Die groep
bo 65 jaar se persentasie "Ja'"-respons is meer as twee maal .hoér as
die groepgemiddelde. Die ander twee ouderdomsgroepe se persentasies

is dieselfde, of effens minder as die groepgemiddelde.

Vanweeé die klein aantal response verkry vanaf aptekers daar nie n
statistiese bewerking van die resultate van die moontlike verskille

tussen die drie gesondheidsberoepe gedoen kon word nie.

Die tydperk van verbruik van pyndoders om senuspanning te bekamp, is
eweneens van kardinale belang omdat 'n verlengde tydperk van gebruik altyd

groter gevaar van tokSisiteit ten opsigte van teikenorgane inhou.

Tabel 6.17 toon die persentasie persone aan wat vir verskillende tydperke

van pyndoders teen ''senuspanning' gebruik maak.




Tabel 6.17

Persentasie response uit totaal»
Deur manlike fespondente

Deur vroulike respondente _

Deur inkomstegroep 0 - 20 OéO rand
Inkomstegroep 20 000 — 50 000 rand
Irnkomstegroep  bo 50 000 rand
Stedelik

Piattelands

Professionele groep
Nie;professionelé groep
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar
Ouderdomsgroep 41 -v65 Jjaar
Ouderdomsgroep'bo 65 jaar
Verpieégsters

Aptekers |

Geneeshere

Persone me£ afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

Aantal
response

30
65
81
11

63
40
13
40
32
36
27

42
53

Daagliks

9,4

6,7
10,8

11,1

0,0
0,0
12,3
2,5

7,7
12,5

6,3
2,8
22,2

33,3

50,0
0,0
7,1

11,3

1 x per
week

53,1

43,3
58,5
51,9
54,5

100,0
58,5
32,5
53,8

- 50,0

43,8

55,6

63,0
66,7
50,0

100,0
52,4
54,7

Tydperk van verbruik van pyndoders- vir "senuspanning"

2-3 x per .
week.

9,4

10,0

9,2
9,9
9,1
0,0
6,2
37,5
0,0
10,0
3,1
22,2
0,0
0,0
0,0
0,0
9,5
9,4

Daagliks
vir meer as
een maand

2,1
3,3
1,5
2,5

0,0
0,0

0,0
5,0
O;O
2,5

3,1
. 2,8

0,0
0,0
0,0

0,0

2,4
1,9

maand

a,2

10,0
1,5
4,9

0,0

0,0
3,1
5,0

7,7

7,5
6,3
2,8
3,7
0,0
0,0
0,0

7,1

1,9

Een maal/ Een of meer keer
per week vir
langer as een jaar

20,8
26,7
18,5
19,8
36,4

0,0
20,0
17,5
30,8
17,5
37,5
13,9

11,1

0,0
0,0
0,0
21,4
20,8

0ET




Tabel 6.18

Persentasie '"Ja"- en '"Nee'"-response ten opsigte van:
"kan ter eniger tyd sonder psigotropemedisyne funksioneer"
Ja
Aantal
response
Persentasie response uit totaal

Deur maﬁlike respondente

Deur vroulike respondente

Deur inkomstegroep O — 20 000 rand
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand
Inkomstegroep bo 50 000 rand

Stedelike ‘bewoners

Plattelandse bewoners

Professionele groep
Nie-professionele groep
Ouderdomsgroép 15 - 40 Jaar
Ouderdomsg;éep 41 - 65 jaar
Ouderdomsgroep bo 65 jaar
Verpleegstgrs

Aptekers

Geneeshere

Persone mét afhanklikg kinders

Persone sonder afhanklike kinders
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'n Ontleding van die gegewens in tabel 6.17 toon dat:

1. Stedelike en plattelandse bewoners betekenisvol verskil ten opsigte
van die frekwensie van gebruik van pyndoders vir ""'senuspanning'.
Stedelike inwoners se daaglikse verbruik. is hoér as dié van die
plattelandse bewoner. Ook ten opsigte van "eenmaal per week gebruik"
van pyndoders vir senuspanning is die stédelike bewonér se respons
baie hoér as dié van die platteland Aan die ander kant 1s die
persentasme response van die plattelandse bewoners ten op31gte van
"2 tot 3 maal per week gebruik'" weer bale hoer as d1e van die

stedeling en ook baie hoér as die groepgemlddelde

2. Ouderdomsgroepe verskil betekenisvol ten opsigte van die frekwensie
van verbruik van pyndoders vir '”éenuspanning” (p<0,01). Die
ouderdomsgroep bo 65 jaar se daaglikse gebruik is heelwat hodr as

die ander twee groepe en heelwat hoér as die groépgemiddelde.

Oor die algemeen word die hoogste persentasie response in die kategorie
"L x /week" aangetref met vervolgens die kategorie 'een of meer male per
week vir langer as 'n jaar'". Hieruit blyk dus dat baie mense‘pynd?ders

een of meermale per week vir '"senuspanning" oor lang tydperke gebruik.

Persone wat 'psigotropemiddels gebruik‘ mag na 'n wisselende tydperk

afhanklik raak van hierdie middels en 'n psigiese sowel as ware fisieSe
afhanklikheid kan voorkom. Eersgencemde geskled omdat mense geneesmlddels
bo die moelllke pad van persoonllke op10551ngs v1r die probleme wat
spanning veroorsaak, verkies. Die geneesmiddel is dan die kruk waarmee so
n persoon sy daaglikse lewensroetine hanteer. Pé;giese afhanklikheid lei

tot langdurige gebruik van psigotropemiddels met die ontstaan van ware’

fisiese afhanklikheid.

Respondente is gevra om aan te toon of hulle dink dat hulle sonder die
psigotropemiddels wat hulle ontvang in die alledaagse lewe kan funk-
'sioneer. In tabel 6.18 word die persentasie response ten opsigte van "Ja"

en "Nee" aangetoon.
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Uit tabel 6.18 blyk dat:

1. Alleenlik die ouderdomsgroepe betekenisvol van mekaar verskil
(p <0,05). Dit is hoofsaaklik die persone bo 65 Jaar- wat die hoogste
persenfasié aanteken dat hulle nie sonder psigotropemedisyne kan
funksioneer nie.

Die respondente wat nie sonder psigotropemedisyne kan funksioneer nie, is

gevra om aan te dui of hulle:

(a) te gespanne is daarsonder; .

(b) hartkloppings, bewerasiés, mislikheid en oormatige sweet ervaar as
hulle die medisyne staak.

Eersgenocemde sou dui op psigiese afhanklikheid en laasgenoemde op flslese

afhanklikheid van die p51gotropemedlsyne

Tabel 6.19 is " weergawe vén die persentasie response ten opsigte van

keuses (a) en (b) soos hierbo uiteengesit.

Tabel 6.19 - .
Redes waarom respondent nie sonder p31gotropemed1syne
: kan funksioneer nie:

Te gespanne Ervaar hartkloppings
daarsonder bewerasies, ens.

Aantal indien gestaak
response
Persentasie response uit totaal _ . 61,1 ‘ . 38,9
Deur manlike fespohdénte 9 ) 77,8 22,2
Deur vrdulike respondente : 9 44,4 _ 55,6
Deur inkomstegroep O - 20 000 rand 15 60,0 : 40,0
Inkomstegroep 20 000. - 50-000 rand _ 3 66,7 , 33,3
Inkomstegroep bo 50 000 rand 0 0,0 0,0
Stedelik 13_ 61,5 38,5
Plattelands 4 50,0 . 50,0
Professioneél 3 66,6 o ‘ 33,3
Nie-professioneel 7 42,9 57,1
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 5 20,0 - 80,0
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 8 87,5 o 12,5
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 5 60,0 : 40,0
Verpleegsters " 2 50,0 . 50,0
Aptekers 1 100,0 0,0
* Geneeshere 1 0,0 o 100,0
Pepsoﬁe met afhanklike kinders ' 6 54,5 : . 45;5
Persone sonder afhanklike kinders 5 71,4 28,6
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Geen betekenisvolle verskille kon tussen die onderskeie groepe aangetoon
word nie.lDaar kan gespekuleer word dat die groep 41 - 65 jaar in hul
produktiewe jare verkeer waar hulle aan baie meer spanning blootgestel is
as die ander groepe en dus makliker spanningsimptome sal ervaar.as die
psigotropemedisyne'gestaak word. Die groep 15 - 40 jaar is moontlik in
dié tydperk van hul lewe waar psigiese spanning nie so sterk op. die
voorgrond 1is 'nie, en 'éou fisiese onttrekkingsimptome meer op  die

voorgrond wees met staking van psigotropemedisyne.

Daar moet gelet word op die ho& mate van psigiese afhanklikheid wat die

respondente openbaar het (gemiddelde persentasie 61,1 %).

Geneeshere is versoek om n skatting te maak van die persentasie persone
in hulle praktyk4(stad/platteland) waf~volgeﬁs hul persoonlike mening ewe
goed sonder psigotropemiddels kan funksioneer. Geneeshere het ™ goeie
oordeel‘in hierdie opset, want hulle word daagliks deur'n aantal persone
gekonsulteér met psigosomatiese klagtes waarvoor daar. merendeels '

psigotropegeneesmiddel voorgeskryf word.

Tabel 6.20‘bevét die skattings van die geneeshere met betrekking tot die
persentasie pasiénte wat effektief sonder psigotropemedisyne sou kon

funksioneer.

Tabel 6.20

Perséhtasie‘persone wat volgens stedelike/plattelandse
geneeshere effektief sonder psigotropemedisyne kan funksioneer

Aant?l response ' ' % Genéeshere_

% persone Stedelik Platteland Stedelik Plattgland
0-5 8 11 24,2 55,0
6 - 10 6 4 18,2 20,0
11 - 20 2 3 6,1 9,1
21 - 40 4 0 12,1 0,0
41 - 60 5 1 15,2 5,0
60 8 1 24,2 .+ 5,0
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Die stedelike »geneesheer skat dat 'n groot persentasie persone wat
psigotropegeneesmiddels ontvang, ewe effektief daarsonder sou kan
funksioneer, terwyl die pléftelandse geneesheer se skatting baie meer
konserwatief is. Daar is reeds bespiegel dat die stédelike geneesheer
heer geredelik voofskrifte vir’psigotropémedisyqe herhaal (of die pasiént
verkry’verdere medisyne vanaf 'n ander geneesheer) en steéelike pas;énte
gebruik hul psigotropemiddels oof die algemeen vir langer tydperke as die
plattelander. Die stedelike geneesheer sal dus.wel bevooroo;deeld staan

teenoor die stedeling se gebruik van hierdie medisyne.

Slaapmedisyne behels eén van die groot probleemaréas van yerbyuik van
psigotropemedisyne.‘Die algemene publiek glé dat n bepaaide aantal ure

slaap per nag nodig is, en indien dit om énigelspesifieke rede(s) nie
plaasvind nie, wend hy hom tot slaapmedikasie ten einde die nodige

slaaptyd te verkry.

Respondente het aangedui of hulle dink dat hulle slaaploosheid ervaar, en

hul response ten opsigte van "Ja" en "Nee" word in tabel 6.21 weergegee.
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Tabel 6.21
Persentasie "Ja"- en "Nee'"-response van respondente ten opsigte van

"ervaar slaaploosheid"

Aantal Ja‘ ' Nee

response
Persentasie response uit totaal . o : 20,4 ‘ 79,6
Deur manlike respondente 335 . lé,O ‘ 82,1
Deur vroulike‘respongente 386 ‘522;5 77,5
Deur inkomstegrgep 0 - 20 000 rana 443 23,0 77,0
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 239 . 15,1 85,0
Inkomstegroep bo 50 000 rand . 39 23,2 I 77,0
Stedelike bewoners N 454 - 19,0 81,1 -
Plattelandse bewoners G 261 22,6 77,6
Professionele groeé 103 .21,4 79,0
Nie—professiénele groep 208 25,0 75,5
Ouderdomsgroep 15 - AOAjaar - 342 ' 10,2 90,0
Ouderdomsgroep 41 - 65 jéar' : 299 27,8 . 72,2
Ouderdomsgroep bo 65 jéar 80 36,3 64,0
Verpleegsters | 66 10,6 89,4
Aptekers 53 11,3 88,7
Geneeshere : 62 12,9 87,1
Persone met afhanklike kinders 416 15,9 84,1

Persone sonder afhanklike kinders 305 26,6 ] 73,4
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'n Ontleding van die gegewens in tabel 6.21 toon dat:

1. Die inkomstegroepe betekenisvol van mekaar verskil (p < 0,05), en wel
in dié mate dat die middel inkomstegroep die laagste persentasie
"Ja" response toon, wat ook aansienlik laer as die groepgemiddelde

persentasie is.

2. 'n Betekénisvolle verskil tussen die drie ouderdomsgroepe waarneem-—

baar is (p <0,01). Die ouderdomsgroepe bo 65 jaar en 41 - 65 jaar

ondervind meer probleme met slaaploosheid as die ouderdomsgroep 15 -

40 jaar.

3. Persone met en sonder afhanklike kinders ook betekenisvol verskil
( <0,01). Die groep met afhanklike kinders, wat waarskynlik.n aantal
van die jonger ouderdomsgroep insluit, 'se perseritasie 'Ja'-response

is heelwat kleiner as die groep sonder afhanklike kinders.

Die bronne vanwaar persone '"slaapmedisyne' ontvang, is ook gepeil:
I

Tabel 6.22 is 'n weergawe van die persentasie response ten opsigte van die

onderskeie moontlike bronne vanwaar "slaapmedisyne'" verkry kan word.
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Tabel 6.22 Bronne van "slaapmedisyne"
Voorskrif deur ODT-medisyne Verskaf deur
Genees— Apteker Apteek- Adverten; Adverten- Adverten- Medisyne Fami- Bure Vriend Kennis
heer assis- sie in sie op sie oor vir .ander lie
tent tydskrif ™ radio doeleindes
Aantal . N bv pyndode;
response )
ponse
totaal " 80,9 1,5 2,9 0 .0 0,7 1,5 0,7 8,1 2,2 1,5
' 53 84,6 3,8‘ 3.8 0,0 : 0,0 0,0 1,9 0,0 3,8' 1,9 - 1,9
83 ) 80,5 0,0 2,4 : 0,0 0,0 1,2 - 1,2 1,2 1,0 2,4 1,2
87 . 89,7 2,3 3,4 0,0 0,0 1,1 1,1 0,0 0,0 2,3 0,0
2. . 89,3 0.0 0,0 _ 0,0 0,0 0,0 3,6 36 0,0 3,6 0,0
8 ¢ 87,5 0,0 - 12,5 0,0 . 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
72 81,9 1,4 4,2 VO,O 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 g,3 2,8
58 é4,5 1,9 1,7 0,0 l 0,0 0,0 3,4 1,7 0,0 5,2 1;7
17 . 100,0 0,0 0,0 . 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
52 75,0 1,9 3,8 006 00 0,0 3,8 1,9 9,6 3,8 0,0
38 71,1 2,6 2,6 0;0 0,0 2,6 2,6 2,6 10,5 , 5,3 0,0
68 91,2 1,5 1,5 0,0 ‘ '0,0 0,0 1,5 0,0 2,9 1,5 0,0
26 80,5 ' . 0,0 ‘ 7,7 0,0 K 0,0 0,0 0,0 0,0 11,5 0,0 0,0
5 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
130 . 80,8 . 1,5 3,1 0,0 - 0,0 0,8 1,5 0,8 . 8,5. 2,3 1,5
56 82,1 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9 5,4 5,4 0,0
76 " ga,2 . 0,0 5,3 0,0 0,0 1,3 1,3 0,0 7,9 0,0 0,0

Deur manlike respondente .

Deur Jroulike respondente

Deur inkomstegroep O - 20 000 rand
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand
Inkosmtegroep'borso 000 rand
Stedelike bewoners .
Elattelandse bewoners
Professionele groep
Nie-professionele groep
Oude;domsgroep 15 - 40 jaar
Ouderdomsgroep 41 - 65 Jaar
Ouderddmsgroep bo 65 jaar
Verpleegsters '

Nie-verpleegsters

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders.
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Uit tabel 6.22 blyk dat:

Geen betekenisvolle verskille tussen enigeen van die groepe onderling
bestaan nie. Respondente wat wel slaapmedisyne gebruik, dui oorwegend die
geneésheer as bron aan, .terwyl 'n geringe persentasie persone slaap-

medisyne van ander bronne, veral vanaf bure, ontvang.

n Vraag wat beantwoord moes word, verwys na die geredelikheid van die
gebruik Qan ‘”slaapmedisyne” deur persone, met ander awoorde hoeveel
motivering vir 'm persoon nodig is voordat daar van "'slaapmedisyne'"
gebruik gemaak word: |

Tabel 6.23 is ' weergawe van die geredelikheid waarmee persone

"slaapmedisyne' inneem.
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'
Tabel 6.23 Geredelikheid waarmee "slaapmedisyne"vingeneem word
- Neem medisyne Neein slaap Neem slaapmedisyne Probeer een of
indien nog wakker mgdisyne - indien na een uur twee nagte
na 10 - 15 minute elke aand nog wakker . - sonder medisyne
klaarkom
Aantal
response

Persentasie fesponse uit totaal 11,1' - 20,7 25,2 7 43,0

Deur manlike respondente ‘ , 52 _ 15,4 23,1 21,2 - 40,4

Deur vroulike respondente ‘ 83 _ 8,4 19,3 27,2 44 .6

Inkomstegroep O - 20 000 rand 100 : 13,0 ) 20,0 i 22,0 45,0

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 26 7,7 ) 19,2 38,5 54,6

Inkomstegroep bo 50 000 rand 7 . 0,0 16,7 ‘ 11,1 ' . 22,2 -
Stedelike groep 78 ’ 10,3 25,6 28,2 A 35,9 S
Plattelandse groep " 54 13,0 14,8 20,4 51,9

Professionele groep 22 ] 9,1 . 13,6 36,4 40,9
Nie-professionele groep 48 16,7 . 16,7 22,9 ) 43,8

Oudefdomsgroep 15 - 40 jaar - 30 V 13,3 © 13,3 : 30,0 43,3

-Quderdomsgroep 41 - 65 jaar 74 6,8 . 23!0 ' i 24,3 ' 45,9

Ouderdomsgroép bo 65 jaar 30 20,0 20,0 23,3 . - 36,7

Verpleegsters ' 5 20,0 60,0 0,0 20,0

Aptekers ' 4 0,0 0,0 50,0 50,0

Geneeshere 8 25,0 . 37,5 25,0 | 12,5

Persone met afhanklike Kinders 57 7,0 17,5 ’ ‘ 3136A 43,9

Persone sonder afhanklike kinders 78- ' . 14,3 ‘ 23,4 : 20,8 42,9

Geen betekenisvolle verskille is tgssen enigeen van die groepe gevind nie.
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Die rol wat alkohol saam met.die inname van ""'slaapmedisyne' speel, is
vervolgens nagegaan. Persone is gevra om aan te dui of hulle alkohol saam

met "slaapmedisyne" inneem.

Tabel 6.24 toon aan watter persentasie persone in elke groep alkohol saam

met hul "slaapmedisyne" inneem, en hoeAgereeId.

Tabel 6.24 Gebruik van alkohol saam met "slaapmedisyne"

Sqms Altyd Nooit

Aantal .

’ ° response
Persentasie response uit totaal . 31,6 3,3 65,1
Deur manlike respondente 59 33,9 3,4 62,7
Deur vroulike respondente 93 30,11 3,2 66,7
Inkomstegroep 0 - 20 000 rand 116 | 31,0 4,3 64,7
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 28 35,7- 0,0 64,3 |
Inkomstegroep bo 50 000 rand 8 25,0 0,0 75,0
Stedelike bewoners : 82 . 28,0 6,1 65,9
Plattelandse bewoners 58 25,9 0,0 74,1
Professionele groep 30 43,3 .53,3 3,3U
Nie-professionele groep ] 53 18,9 - 3,8 77,4
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 50 42,0 2,0 56,0
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 76 25,0 2,6 72,4
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 26 30,8 7,7 61,5
Verpleegsters o 10 50,0 40,0 10,0 |
Aptekers g 42,9 14,3 42,9
Geneeshere ) 8 50,0 12,5 3%,5
Persone met afhanklike kinders " 80 28,6 2,9 68,6
Persone sonder afhanklike kinders 82 33,7 3,6 61,4

n Ontleding van die gegewens in bostaande tabel toon dat:

1. Die professionele en nie-professionele groepe. betekenisvol van

mekaar verskil (p <0,01). Die professionele groep neem meer dikwels

op 'n gereelde basis alkohol saam met slaapmedisyne.




Die persone wat alkohol saam met hul "slaapmedisyne' gebruik, is gevra of
hulle bewus is van die potensiéringseffek van die gesamentlike gebruik.

In tabel 6.25 word die,persentasies "Ja" en "Nee" aangetoon.

Tabel 6.25
Bekendheid met potensiéringseffek van alkohol saam met: "slaapmedisyne'

: Ja ~ Nee
Aantal :

response -
Persentasie response uit totaal : _ 93,3 6,7

Deur manlike respondente 323 90,2 9;3
Deur vroulike respondente 363 95,6 4.4

Deur inkomstegroep O - 20 000 rand 414 92,3 7,7
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 236 94,1 5{9
Inkomstegroep bo .50 000 rand 36 100,0 0,0
Stedelike bewoners ' 92,6 7;4
Plattelandse bewoners 94,8 - 5,2
Professionele groep 94,9 . 5,1
Nie-professionele groep 91,6 8,4
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 61,6 © 1,9
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 94,1 '5,9
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 72,1
Verpleegsters ‘ 98,5 1,5
Aptekers ‘ ' 100,0 0,0
- Geneeshere ' , 98,4 1,6
Persone met afhanklike kinders A 95,5 4,5

Persone sonder afhanklike kinders 90,2 9,8
Uit die gegewens blyk dat:

" 'n Betekenisvolle verskil tussen mans en vrouens bestaan (p <0,05).
Meer- vrouens voer aan dat hulle bewus is van die potensiéring tussen

‘alkohol en "slaapmedisyne'.

Die ouderdomsgroepe betekenisvol (p <0,01) van mekaar verskil. Die
twee ouer ouderdomsgroepe toon n neiging om meer bewus te wees van

die interaksie tussen alkohol en ''slaapmedisyne".
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Die gebruik van "slaapmedisyne" kan tot gevolg hé. dat persone die

volgende dag nog newe-effekte soos sedasie, ens. kan ervaar.

Persone 1is gevra of hulle al sodanige newe-effekte ervaar het en die

resultaat is in tabel 6.26 saamgevat.

Tabel 6.26

Ervaar volgende dag newe-effekte na inname van ""'slaapmedisyne"

Aantal Ja - Nee
‘ response
Persentasie respons uit totaal SN : 17,3 82,7
Deur manlike respondente 86 ? 14,0 86,0
Deur vroulike respondente : 99 . 20,2 80,0
Deur inkomstegroep O - 20 000 rand 126 19;0 81,0
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 46 ' 13,0 87,0
Inkomstegroep bo 50 600 rand 13 15,4 84,6
Stedelike bewoners . 101 17,8 82,2
Plattelandse bewoners 81 17,3 82,7
Professionele groép 65 17,0 83,1
Nie-professionele groep 59 17,0 83,1
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar .57 21,1 79,0
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 102 17,6 82,4
Ouderdomsgroep bo 65 jaar : 26 7,7 92,3
Verpleeésters. ' ‘ 9 ‘ 22,2 77,8
Aptekers - 8 25,0 75,0
Geneeshere 53 22,6 77,4
Persone met afhanklike kinders 93 74,1 .26,0
Persone sonder afhanklike kinders 92' 13,0 87,0

Geen betekenisvolle verskille kan bhderskei word tussen die groepe

/onderling nie. Sewentien persent van die respondente uit die totaal

ervaar die volgende dag na inname van "slaapmedisyne" newe-effekte.
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Persone is gevra om aan te dui of hulle bewus is van die newe-effekte wat
die volgende dag na inname van ”slaapmgdisyne” en/of alkohol teenwoordig

kan wees.

Tabel 6.27 is die weefgawe vanAdié persentasie response ten opsigte van

elkeen van die newe-effekte wat genoem is, dit wil s& of mense bewus is

van die moontlikheid van aantaéting.




+ : ‘ :
Tabel 6.27 Bewuétheid van newe-effekte van 'slaapmedisynes'" en/of alkohol
Reaksievermoé& Aantastiﬂg Gevaarlik om Gevaar om
is aangetas van gesigs- met masji- - voertuig bestuur
vermoé nerie te werk
Aantal
response

Persentasie response uit totaal 36,0 22,7 17,3 24,0

Deur manlike respondente 41 26,8 . 22,0 22,0 29,3

Deur vroulike respondente 34 47,1 23,5 » 11,8 17,6

Inkomstegroep O - 20 000 rand 48 39,6 -23,0 14,6 - 23,0

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 19 31,6 - 21,1 ' 21,1 26,3

Inkomstegroep bo 50 000 rand _ 8 25,0 25,0 25,0 . 25,0 g

Stedelike bewoners - 41 34,1 26,8 17,1 22,0

Plattelandse bewoners 34 38,2 17,6 17,6 26,5

Professionele gfoep - - 51 94,1 0,0 5,9 0,0
- Nie-professionele groep 20 40,0 25,0 15,0 A 20,0

Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar ) 31 32,3 25,8 19,4 22,6

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 40 40,0 22,5 : 15,0 22,5

Ouderdomsgroép bo 65 .jaar S 4 25}0 : - 0,0 25,0 . 50,0

Verpleegsters ' 3 66,7 33,3 0,0 A O;O

Aptekers ’ 8 25,0 25,0 25,0 25,0

Geneéshere 4 ‘ 25,0 ~25,0 | 25,0 25,0

Persone met afhanklike‘kinders -46 34,8 24,0 15,2 26,1,

Persone sonder afhanklike kinders - 29 ' 37,9 ’ 20,7 20,7 20,6
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Die professionele groep verskil betekenisvol van die nie-professionele
groep (p <0,01), en wel in dié mate dat die nie-professionele groep in n
mindere mate bewustheid ten opsigte van aantasting van feaksievermoé

registreer het.

Die algemene publiek gebruik dikwels pyndoders vir 'n verskeidenheid van
klagtes anders as pyn. Daar word dus vermoed dat die verbruik van -hierdie
middels redelik algemeen moet wees, en in tabel 6.28 word die frekwensie

van verbruik aangetoon soos  in hierdie studie bevind.

Tabel 6.28 -

Daar is vasgestel dat daar 'n betekenisvolle verskil {p <0,0l) tussen mans
en vrouens bestaan. Meer vrouens as mans gebruik pyndoders op 'n gereelde
basis. Ook die inkomstegroebe verskil betekenisvol van mekaar (p<0,01).

Beide die lae inkomstegroep (0 - 20 000 rand) en die hoé& inkomstegroep

(bo 50 000 rand) toon 'n neiging om meer dikwels pyndoders op 'n daaglikse

basis te gebruik.
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bel 6.28 Frekwens.ie van verbruik van pyndoders
0 tot-2 0 tot 2 2 tot 6 0 tot 2 2 tot 6 6 tot 12 0 tot. 2 2 tol 6 6 tot 12 12
keer per keer per keer per keer per keer per keer per keer per keer per keer per keer per
Jjaar maand maand week week week dag dag dag dag
Aantal
Response
Response - )
Lt totaal 19,2 - 26,6 28,2 8,9 9,9 2,5 2,8 1,7 0,1 0,0
318 25,8 25,8 25,8 9,4 7.9 2,2 1,3 1,6 0,3 0,0
359 ©13,6 27,4 30,4 8,4 11,7 2,7 4;1‘ 1,9 0,0 0,0
414 ) 21,0 22,9 26,6 8,9 11,4 3,1 3,6 2,2 0,2 Q.0
"234 13,2 35,5 31,2 9,4 7.7 0,4 1.3 1.3 0.0 0,0
39 35,9 12,8 28,2 5,1 7,7 7,7 2,6 0,0 0.0 0,0
439 19,0 28,1 28,1 8,8 9,5 1,2 °3,0 2,0 1,0 VO,O
251 19,5 24,7 28,3 8,4 10,8 ©4,9 2,4 e oo 0,0
100 13,0 33,0 28,0 9,0 12,0 2,0 1,0 2,0 0,0 0,0
196 15,8 24,0 30,1 8,2 13,2 4,1 3,1 2,6 0,0 0.0
535 19,1 32,5 29,3 8,4 6,0 1,8 1,8 0,9 0,2 0,0
287 15,0 23,0 29,3’ 9,8 15,0 3,8 1,4 2,8 0,0 0,0
65 38,5 12,3 18,5 7,7 7,7 0.0 13,8 0,0 0,0 0.0
65 +-13,8 30,8 30,8 10,8 7,7 1,5 4.6 0,0 0,0 0,0
51 23,5 33,3 29,4 3,9 5,9 2,6 0.0 2,0 0,0 0,0
a4 34,4 21,9 26,6 9,4 6,2 1,6 0,0- 0,0 0.0 0,0
. 395 18,0 ‘29,6 28,6 8,8 9,8 3,6 1,0 1,8 0,3 0,0
288 20,8 23,6 27,8 9,0 10,1 1,7 5,2 1,7 0,0 0,0
Deur.manlike respondente
Deur vroulike respondente
Deur inkomstégroep 0 - 20 000 rand .
Inkomstegroep'20 000 - 50 000 rand
Inkomstegroep bo 50 000 rand.
Stedelike bewoners '
Plattelandse bewoners
Professionele groep '
Nie-professionele groep
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar
Ouderdomsgroep bo 65 jaar
Geneeshere ’
Aptekers N
Verpleegsters. f

Persone met afhanklike kinders )

Persone sonder afhanklike kinders




Naas pyndoders word verkouepreparate baie algemeen deur mense gebruik. n

Aantal van hierdie preparate bevat ook pyndoders, dog hierdie feit is nie

algemeen aan die lekepubliek bekend nie. Eerstens is die respondente

gevra of hulle bekend is met die bestanddele van verkouepreparate en die

persentasie '"Ja'"- en '"Nee'"- response word in tabel 6.29 weergegee.

Tabel 6.29
Bekendheid met bestanddele van verkouepreparate
Ja Nee
Aantal
Response

Persentasie response uit totaal ‘ i . 52,8 47,2

Deur manlike respondente . : 333 54,4 | 45,6
ADeur vroulike responde&te 377 51,5 49,0

Deur inkomstggroep 0 - 20 000 rand 429 46,6 33,4

Inkomstegroep 20 OOO - 50 000 rand 242 61,6 38,4

Inkomstegroep bo 50 000 rand 39 66,7 33,3

Stedelike bewoners ,‘. 441 | 54,6 45,4

Plattelandse bewoners 264 SQ,O‘ 50,4

Professiénele groep 102 37,3 63,0

Nie—pfofeséionele groep 205 .S0,0 50,2

Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 342 61,1 - 39,0

Quderdomsgroep 41 - 65 jaar 295 . 48,4 52;0'

Oudérdomsgroep bo 65 jaar 73 - 33,0 67,1

Verbleegsters | 65 73,8 26,2

Nie-verpleegsters ' 307 46,0 54,4

Persone met afhanklike kinders 414 57,4 42,5

Persone sonder afhanklike kinders 296 - 46,3 53,7




149

Die inkomstegroepe verskil betekenisvol van mekaar (p < 0,01). Die laer
inkomstegroepe is minder bekend met die .bestanddele van die verkoue-

preparate as die hoé& inkomstegroep.

Professionele en nie-professioneles verskil betekenisvol van mekaar
(p <0,05). Die professionele groep se response toon dat hulle waarskyﬁlik

minder bekend is met die bestanddele van verkouépreparate.

Verpleegsters en nie-verpleegsters verskil eweneens ‘bétekenisvol

(p <0,01). Die nie-verpleegstergroep is by verre meer onbekend met die

bestanddele van verkouepreparafe.

Mense met en sonder afhanklike kinders verskil ook betekenisvol van
mekaar'(p <0,01) en dit blyk dat pefsone sonder afhanklike kinders se
persentasie response baie laer 'is ten opsigte van bekendheid met die

bestanddele van verkoueprepérate.

Oor die algemeen kan gesé word dat persone 65 jaar waarskynlik minder

kennis dra van die bestanddele van verkouepreparate as enige ander groep.

-

Dit is van die uiterste belang dat 47 % van die bevolking nie vertroud is

met bestanddele van verkouepreparate nie!
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Indien persone onbekend is met die bestanddele van verkouepreparate sal

hulle waarskynlik pyndoders daarmee saam gebruik en in tabel 6.30 word

die persentasie response ten opsigte van 'Ja" en 'Nee" weergegee.

Tabel 6.30 .Gebruik pyndoders saam met verkouépreparatek

Ja Nee |

Aantal
response

Persentasie response uit totaal ‘ . 30,0 70,01
Deur manlikelrespondente : 298 29,0 71,5
Deur vroulike respondente 355 3i,3 68{7
Deur inkomstegroep O — 20 000 rand 397 . 29,4 71,'6
Inkbmstegréep 20 000 - 50 000 rand 221 - 29,0 71,0
Inkomstegroep bo 50 COO rand  ' 35 43,0 57,0
Stedelike bewoners 412 30,0 70,0
Plattelandse bewonefs ’ . 2 237 ' 30,0 70,0
Professionele persone 96 - 20,0 80,0
Nie-professionele pérsone : 192 V 34,0 66,0
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar - 323 ,30,7 69,4
Ouderdomsgroép 41 - 65 jaar 266 ; 28,6 71,4
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 64 A 32,8 67,2
Verpleegsters , | OA . 30,5 69,5
Nie—Qerpleegsters - 313 o 29,4 70,6
Persone met afhanklike kinders 384 32,4 67,6

‘Persone sonder afhanklike kinders 269 29,5 670,5

'n Betekenisvolle verskil is tussen die professionele en die nie-

professionele groep gevind {(p< 0,05). Die nie-professionele groep tooﬂ n

groter neiging om pyndoders saam met verkouemedisyne te gebruik.




Laastens is navraag gedoen oor die gebruik van middels om ' "loopneus'" te
droog (d.w.s. a -adrenerge agoniste en/of antihistaminika) saam met
verkouepreparate, wat gewoonlik 'n samestelling van geneesmiddels is en op
sigself dieselfde bestanddele bevat, sodat potensiéring 'n wesentlike

gevaar inhou.

Tabel 6.31 is .n weergawe van die 'Ja"- en "Nee'-response in hierdie
opset. | -
Tabel 6.31 ~ Gebruik van neusdroogmiddels saam met verkoueprepafate
] . Ja ‘Nee
Aantal :
response
Persentasie response uit totaal A 30,8 69,2
Deur manlike respondente 306 32,4 67,6
Deur vroulike respondente 359 '29,5 70,5
Deur inkomstegroep O — 20 000 rand 404 31,4 68,6
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 226 | 29,7 . 70,4
Inkomstegroep bo 50 000 rand 35 31,4 68,6
Stedelike bewoners 421 28,7 71,3
Plattelandse bewoners ‘ , 240 " 34,6 65,4
Professionele groep v 99 : - 31,3 . 68,7
Nie-professionele groep , 197 : 31,5 68,5
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 325 43,8 69,5
Ouderdomsgroep 41 - 65 Jaar. 274 32,5 ' 67,5
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 4 66 25,8 74,2
Verpleegsters 64 23,4 71,6
Nie-verpleegstefs 296 _ 31,4 68,6
Persone met afhanklike kinders 390 ' 32,6 67,4
Persone sonder afhanklike kinders 275 28,4 71,6

Daar is geen betekenisvolle verskille tussen enigeen van die groepe nie.
Oor4die algemeen 1is vasgestel dat 30,8 % van die persone wel hierdie

middéls saam gebruik, met die_ouderdomégroep 15 - 40 jaar die meeste

i

geneig daartoe.




HOOFSTUK 7

APTEKER, PASIENT EN MEDISYNE

Naas die geneesheer is die apteker die belangrikste 'skakel in die
pasiént-medisyne-gebruiksketting. Tradisioneel beklee die aptekér 'n sterk
statusposisie in die o& van die lekepasiéntgeledere van die gemeenskép en
sal 'n persoon heel dikwels eers die apteker raadpleeg as daar 'n simptoom

" 1s wat hinder. As rede hiervoor was die argument nog altyd dat:

1. Die apteek gewoonlik fisies makliker bereikbaar is as die geneesheer
se spreekkamers en die apteker deurentyd beskikbaar is om feitlik
onverwyld aandag te gee aan 'n pasiént se probleem. Selfs na-ure.is

die noodapteek tot saans laat daar vir geerik'deur die pasiént.

2. Die apteker eintlik meer vertroud ‘met die pasiént (en sy huisgesin)
se probleme is, want medisyne, deur die geneesheer voorgeskryf, word
deur die apteker hanteer en hy dra'dus gewoonlik kennis (hoewel
indirek) van die ~rede vir .die konsultasie. Die apteker word ook
tussentyds gekonsulteer vir "kleiner" probleme waarmee die pasié&nt
nie gldag die vrymoedigheid het om na die geneesheer te gaan nie.

Die apteker "staan werklik in 'n vertrouensposisie teenoor die

pasiént.

3. Die apteker tradisioneel beskou word as die gesaghebbende ten
opsigte van medisynes, want (a) hy ontrafei die geheimenisse van n
geneesheer se voorskrif om dit om te skakel in tasbare; genesende
medisyne; en (b) die apteker werk 'in _lbkaal gevul met n
verskeidenheid medisynes en ander bestanddele wat nodig is vir die

mens se gesondheid, en vind sy weg met'gemak deur hierdie doolhof

tot voordeel van die pasiént.

Die apteek voorsien basies in twee breé behoeftes van die pasiénte-

gemeenskap:

1. Om voorskrifpligtige medisyne uit te reik volgens die reéls en

regulasies soos vervat in die Wet op die Beheer van Medisyne en




153

Verwante Stowwe, No. 101 van 1965, dit wil s& hoofsaaklik die
interpretasie en uitvoering van instruksies wat op 'n geldige

voorskrif, deur 'n geneesheer uitgereik, verskyn;

2. Om 'n verskeidenheid medisynes aan pasiénte beskikbaar te stel, 6f

voortspruitende uit 'n konsultasie met die pasiént self, of wat die

pasiént self aankoop volgens eie kennis, oordeel en ervaring. Die

verskynsel dat pasiénte met n éerste aankoop van 'n bepaalde vorm van
medisyne die apteker sal raadpléeg ‘en dan by herhaling self sal
besluit, vorm ook deel van hierdie afdeling. .
Die kleinhandelapteek maak gebruik. van assistente om die publiek wat die

apteek besoek te: bedien. n Lid van die‘lekepubliek vra soms die mening

van die .toonbankassistent, of béspreek -selfs hul ‘primére klagte met’

laasgencemde omdat daar 'n aura van professionalisme by 'n persoon wat in
die teenwoordigheid van soveel medisynes en ander preparate funksioneer,
teenwoordig is. Die aptéker self még”op n bepaalde moment miskien nie
beskikbaar wees nie, of hy mag besig wees met iets wat by aie pasiént die
indfuk laat dat hy nie nou gesteur kan word nie, en die pasiént mag
homself dan aangewese voel ' op die toonbankassistent. Die ervare
toonbankassistent in 'n  apteek is. waarskynlik wel bevoeg om in
persentasie van konsultasies vir pasiénte van die nodige inligting te
voorsien en medisyne aan te beveel vir alledaagse probleme. Feit is egter
dat die assistent nie professioneel'gekwalifiseérd is‘nie, en fegtens met
die apteker behoort te konsulteer alvorens medikasie aan ' pasiént

uitgereik word.

Weeﬁs die snelle ontwikkéling van die farmaseutiese industrie gedurende
die afgelope twee tot drie dekades het die rol van die apteker as primére
bereider van medikasie radikaal verander en daarmee saam, het ook die
status wvan die‘ apteker 'n merkbare negatiewe vordering getoon. Die
kleinhandelapteek het 'n kommersialisering in die rigting .van 'n supermark

in die kleine ondergaan. Aan die ander kant het supermarkte, algemene

handelaars en selfs kafees begin om sekere medisynes, wat .oorheen die

alleendomein van die apteek was, te verkoop.




Al hierdie faktore het daartoe bygedra dat die apteker nie meer met

dieselfde mate van agting en vertroue deur die publiek bejeép word nie.
Weens die gebrek aan genoegsame direkte kontak tussen die apteker en sy
kliént wat na sy apteek kom, het die apteker self ook m bydrae gelewer
tot die ontstaan van die onbenydenswaardige posisie waarin meeste
aptekers hulself bevind. Dikwels geskied die kontak deur middel van die
toonbankassistente, hoewel die apteker fisies sigbaar is-vir die persoon

wat n konsultasie aanvra, en moet laasgenoemde daarmee tevrede wees.
+ 1

Kontak tussen die apteker‘en die geneesheer wat 'n voorskrif uitgeskryf
het, is meestal miniﬁaal, veral in 'n stedelike omgewing waar pasiénte n
keuse vén tientalle apteke het waar hulle n voorskrif kan inhandig.
Nogtans is aptekers verplig om die toestemming vén die geneesheer te
verkry om sekere medisynes wat voorgeskryf was te herhaal - pasiénte gaan
dikwels direk na die apteker om ' herhaling van 'n voorskrif te verkry
omdat hulle nie daarvan bewus is dat die medisyne deur skedulering aan

sekere voorwaardes onderworpe is nie.

Vier-en-vyftig aptekers het op die vrae wat ten opsigte van interaksie

met pasiénte gestel is, gerespondeer.

Die eerste vraag aan aptekers het gehandel oor die mate van persoonlike
kontak wat die apteker het met die ‘pasiént wat n voorskrlf vanaf 'n
geneeshger na die apteek bring vir voorbereiding. Wat hier van belang is,
is of die apteker die voorskrif self.sal ontvang en moontlik 'n kort
gesprek met die pasiént sal hé& omtrent sy probleem en ook sal luister na

enige vrae wat die pasiént in dié verband het.

Tabel 7.1 toon die respons van plattelandse én stedelike aptekers op

hierdie vraag. Tradisioneel verwag ons dat die plattelandse apteker meer

persoonlike kontak met persone sal hé wat na die apteek kom.
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Tabel 7.1

Persentasie persoonlike kontak met persone wat n voorskrif na die apteek

bring
Aantal‘ Persentasie
response respons
% Kontak Stad Platteland ‘ Stad Platteland
0 - 24,9 4 . 2 - 12,5 | 9,5
25 - 49,9 4 1 : 12,5 . 4,8
50 - 74,9 7 7 21,9 33,3
75 - 100 17 ‘ 11 o 53,1 5,4
Totaal 32 21

Geen statistiesbeduidende verskil is tussen stedelike en plattelandse

aptekers gevind nie.

Dit blyk uit bostaande tabel dat daar n neigiﬁg is by meeste aptekers
. stedelik en plattelands, om wel persoonlike kontak te h& met pasiénte wat

hul voorskrifte na die apteek bring.

Indien persoonlike kontak. tussen apteker en pasiént plaasvind, dan sal
die oorhandiging van die pésiént se medisyne wat per doktersvoorskrif
uitgereik word, die een geléentheid wees waar kontak geredelikerwys kan
geskied. D;e aptekers is gevra om persentasiegewys éan te toon in watter
konsultasies vir voorskrifpligtige medisyne, hulle bersoonlik die
medisyne aan die.persoon oorhandig..Die response op hierdie vraag word in

tabel 7.2 weergegee.

Tabel 7.2
Persentasie van konsultasies met apteker waar voorskrifpligtige mediéyne

persoonlik oorhandig word

Aantal response Persentasie fesponse
% o |
Konsultasie Stad Platteland Stad - Platteland
0 - 24,9 7 4 ' 21,9 19,0
25 - 49,9 7 6 21,9 9,5
50 - 74,9 7 6 21,9 28,6
75 - 100 11 9 34,3 42,9

Totaal 32 21




156

n Apteker wat nie persoonlik die medisyne aan ' kliént oorhandig nie,
maak gewoonlik van die apteekassistent (of toonbankassistente) gebruik om
die medisyne te oorhandig. Dit sluit outomaties enige direkte persoonlike
kontak tussen apteker en pasiént uit, tensy laasgenoemde daarop sou

aandring.

" In tabel 7.3 is dieyresponse vanhaptekers weergegee op die'Vraag of hulle
via die toonbankassistente met 'n pasiént kontak het as laasgenoemde

-voorskrif van geneesheer na die apteek bring.

Tabel 7.3

‘Aptekers. se respons ten opsigte van persentasie kommunikasie via

toonbankassistente met pasiénte wat n voorskrif na die apteek bring

Aantal response Persentasie response
% Kom-
munikasie Stad Platteland Stad Platteland
0 - 24,9 19 14 - 59,4 66,7
25 - 49,9 ' 5 _ 2 16,6 9,5
50 - 74,9 5 3 : 15,6 14,3
- 75 - 100 3 2 9,4 9,5
Totaal 32 .21

Geen beduidende verskil, is gevind tussen stedelike en plattelandse
aptekers nie (p = 0,2968) en slegs ' klein pérsentasie aptekers kommuni-

keer via die toonbankassistente met 'n pasiént.

Persone kom na 'n apteek om die apteker se raad te kom vra en moontlik
medisyne vir hul probleem van die apteker te verkry. Omdat siekte n
persoonlike ervaring is, wil die meeste persone ook graag persoonlik met
die apteker konsulteer. Die aptekers moes vervolgens persentasiegewys

aandui watter persoonlike kontak hulle het met persone wat na die apteek

kom vir raad en medisyne.




Tabel 7.4

Persentasie persoonlike kontak deur apteker met persone wat na apteek kom

vir raad en medisyne

Aantal response Persentasie response
% Kontak Stad Platteland Stad ' Platteland
0-24,9 a4 ’ 3 12,5 14,3
25 - 49,9 0 3 0 14,3
50 - 74,9 4 2 ' 12,5 9,5
75 — 100 24 13 ‘ 75,0 62,0

Totaal 32 21

Geen beduidende verskil kan tussen stedelike en plattelandse'aptekers
aangetoon word nie. Die meeste konsultasies déur personé wat‘na 'n apteek
kom vir raad geskied direk en Ppersoonlik mgt die apteker. n Klein
persentasie aptekers (12;5 % en 14,3 % vir stedelike en'plattelandse
aptekers onderskeidelik) sé& dat hulle selde so 'n konsultasie op n d;rekte

en péersoonlike basis voer.

Aptekers 1is gevra of hulle deur middel van die toonbankassistente 'n
konsultasie met 'n persoon in die apteek voer. Korfom: die persoon stel sy
probléem aan die assistente wat dan weer die probleem aan die apteker
moet oordra en laasgencemde gebruik weer die assiétente om'sy boodskap

aan die persoon oor te dra.

In tabel 7.5 word die response van die aptekers ten opsigte van hierdie

vorm van Konsultasie gegee.

Tabel 7.5

\

- Response van aptekers met betrekking tot die gebruik om deur die

toénbankassistent met n persoon te konsulteer

% Kontak via Aantal response . Persentasie‘response
toonbank- E : .
assistente Stad Platteland Stad Platteland
0 - 24,9 ' 19 14 59,3 66,7

25 - 49,9 5 ’ _2 15,6 . 9,5

50 - 74,9 S 3 ‘ 15,6 14,3

75 - 100 3 2 9,4 ' - 9,5

Totaal - 32 21




Daar kan geen beduidende verskille tussen die plattelandse en stedelike

aptekers aangetoon word nie (p = 0,4083). Daar is 'n klein persentasie van
aptekers (9,4 en 9,5 % respektiewelik) wat meestal met die persoon wat na
die apteek kom, 'n indirekte konsultasie het deur middel van die
toonbankassistente. Daar is in die algemeen 10 - 15 % van aptekers wat in
n mindere of meerdere mate (25 - 75 %) van die toonbankassisténte gebruik

maak om kontak met die konsulterende persoon te maak.

'n _Konéultasie wat deur middel van -die toonbankassistente plaasvind,
vereis dat die medisyne wat die apteker mag nodig ag, ook’ deur

eersgenoemde aan die persoon oorhandig moet word..

‘Tabel 7.6 bevat die response van aptekers ten opsigte van die perséntasie‘
gevalle waar daar- aan die toonbankassistente ges& word watter medisyne

aan die pasiént gegee moet word.

Tabel 7.6

% Gevalle waar Aantal résponse Persentasie response
toonbankassistent .

opdrag kry i.v.m. Stad Platteland Stad Platteland
medisyne : :

0 - 24,9 : 13 9 40,6 47,4

25 - 49,9 6 8 18,8 - 31,6

50 - 74,9 3 21,9 15,8

75 - 100 6 1 18,8 5,3
Totaal 32 21

Daar is geen beduidende verskil tussen die twee groepe aptekers ten
opsigte van hierdie handeling nie. Daar bestaan 'n 'neiging by die
stedelike apteker om meer dikwels aan die toonbankassistente opdrag te

gee met betrekking tot watter medisyne 'n pasiént moet ontvang.

Persone kom na dié apteek vir raad vir 'n probleem en meestal met die
verwagting dat een of ander vorm van medisyne verskaf sal word. Dit mag
gebeur dat elke konsultasie nie noodwendig 'medisyne as 'n logiese
konklusie sal vereis nie, maar dat bloot inligting verskaf sal word.
Aptekers moes aandui watter persentasie konsultasies be€indig word met

die oorhandiging van medisyne.




Tabel 7.7

Persentasie konsultasies wat eindig met oorhandiging van h medisyne

Persentasie ' Aantal response Persentasie response
konsultasies Stad Platteland Stad Platteland
0 - 24,9 11 5 34,4 31,3

25 - 49,9 7 4 21,9 . 25,0

50 - 74,9 . 9 7 28,1 _ 43,8

75 - 100 0 15,6 0,0
Totaal 32 A 16

»

Die stedelike en plattelandse aptekeré het nie betekenisvol van mekaar

verskil nie.

Dit is soms nodig vir die apteker om, na konsultasie, 'n pasiént na sy
] geheesheer te verwys omdat die aard van die probleem mediese advies
vereis. Die basiént kan na die geneesheer verwys word sonder enige
verdere optrede van die kant van die apteker, df‘laasgenoemde mag besluit
om wel medisyne te verskaf en nog die»pasiént na 'n geneesheer te verwys.
Daar is gevra hoe dikwels die pasiént na sy geneesheer verwys word en of

een of ander vorm van medisyne ook saamgegee word.

Tabel 7.8

Verskaffing van ODT-medisyne aan pasiént en verwysing na sy geneesheer

Persentasie ODT Aantal response 'Persentasie response
en verwysing Stad - Platteland Stad Platteland
0 - 24,9 .13 3 40,6 14,3

25 - 49,9 1 2 3,1 9,5

50 - 74,9 3 4 9,4 19,0 -
75 - 100 15 12 46,9 57,1

Totaal 32 21

Daar is geen beduidende verskil tussen die twee groepe aptekers gevind
nie. Ses en vyftig persent van stedelike  aptekers en 76 % van
plattelandse aptekers het aangedui dat hulle in 50 - 100 % van

konsultasies ODT-medisyne verskaf ‘en die pasiént na die geneesheer

verwys.
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Die interaksie tussen apteker en pasiént sluit in dat eersgenoemde met
die oorhandiging van medisyne, veral voorskrifpligtige medisyne, 'n tydjie
sal spandeer om die medisyne met die pasiént te bespreek sodat

laasgenoemde die medisyne met groter vertroue en insig kan gebruik.

Tabel 7.9 bevat die response ten opsigte van die gemiddelde tyd bestee
(in minute) aah die bespreking deur aptekers van voorskrifbligtige

medisyne met pasiénte.

Tabel 7.9

Tyd bestee aan bespreking van voorskrifpligtige medisyne

Aantal response- Persentasie response
Tyd in minute = Stad Platteland Stad.. Platteland
0 - 2,4 8 8 25,0 38,1
2,5 - 4,99 13 8 40,6 . 38,1
5,0 - 7,49 8 5 25,0 23,8
7,5 - 10,0 0 9,4 0
Totaal 32 21

Die verskil tussen plattelandse en stedelike aptekers is nie beduidend

nie (p = 0,0714).
Uit tabel 7.9 blyk ‘dat:

Beide stedelike en plattelandse aptekers neig om ongeveer 5 - 7,5 minute
met pasiénte te spandeer om medisyne op 'n voorskrif te beépreek, maar n
groter pefsentasie plattelandse aptekers het hul response in hierdie

kategorie aangeteken.

Tabel 7.10 is 'n weergawe van die persentasie persone wat die apteker
versoek om die item deur die geneesheer voorgeskryf, aan hulle te
verduidelik. Hoewel dit nie die hoeveelheid tyd aandui wat die apteker

spandeer nie, beteken dit wel dat laasgenoemde een tot twee minute aan so

'n bespreking sal wy.




Tabel 7.10

Persentasie persone wat die apteker vra om items op 'm voorskrif te

verduidelik
Altyd Soms Nooit
Aantal :
response

Persentasie response uit totaal \ 13,0 35,0 52,0
Deur manlike respondente 285 13,6 30,5 55,9
Deur vroulikewrespondente ) 368 12,5 38,6 48,9‘
Deur inkomstegroep O - 20 000 rand 385 13,0 34,7 52,3
Inkomstegroep 20 OOb - 50 000 rand 216 ' 13,4 36,6 '~ 50,0
Inkomstegfoeplbo 50 000 rand 32 .9,4 ) 28,1 62,5
Stedelike bewoners 426 A 11,3 .33,8 54,9
" Plattelandse bewoners ° 234 16,2 37,2 46,6
Professionele groep 98 14,3 42,9 42,9
Nie—profeésionele groep 203 12,8 ‘ A33,O 54,2
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 319 12,9 37,3 49,8
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar . 276 ‘11,2 35,1 53,6
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 68 20,6 23,5 55,9
Verpleegsters o o 122 9,7 38,7 51,6
Nie—verpleegsters ' 601 13,3 34,6 52,1
Persone met afhanklike kinders - 382 13,4 35,6 51,0
Persone sonder afhanklike kinders 277 . 12,5 34,2 53,4

Daar kan geen statisties beduidende verskille tussen die groepe onderling

aangetoon word nie.

Dit is egter belangrik om daarop te let dat n .gemiddelde van 52,0 % van
respondente ''nooit'" die apteker vra om die medisyne-items op n voorékrif
te verduidelik nie, en n vérdere 35,0 % net JsomS” om n verduidelikihg
vra.

‘Die apteker en geneesheer is albei ten nouste betrokke by die wel en wee
van pasiénte. Die apteker is veral betrokke ten opsigte van die medisyne
wat deur middel van m voorskrif éan pasiénte gegee word.lPasiénte voel in

sekere situasies dat hulle n bietjie langer met die medisyne wil volhou

en vra die apteker om ' herhaling te verskaf. Nie alle items op n




geneesheer se voorskrif is sodanig geskeduleerd dat ' herhaling daarvan
die toestemming van die geneesheer vereis nie. Nogtans vra aptekers die
geneesheer se toestemming vir 'n herhaling om te verseker dat ‘goeie
verhoudings gehandhaaf word. Die vraag is egter hoe dikwels aptekers die
.geneesheer se toestémming vir mn herbaling van nie-voorgeskrewe medisyné

vra?

Tabel 7.11 is 'n weergawe van die persentasie aptekers wat die geneesheer

se toestemming vra.

Tabel 7.11

Persentasie aptekers wat toestemming vir herhaling van ODT-medisyne vra

Aantal response _ Persenfasie response
Stad . Platteland Stad o Platteland

Persentasie ‘ '

aptekers

0 - 24,9 10 9 31,3 42,9

25 - 49,9 : 9 2 28,1 é,S

50 - 74,9 7 5 21,9 23,8

75 - 100 6 5 18,8 23,8

Totale ) 32 \ 21

Geen beduidende verskil tussen die twee groepe aptekers is waargeneem nie

(p = 0,4564).

Ongeveer 263% van die aptekers (stad en piatteland) voer aan dat hulle
meestal die geneesheer telefonies skakel om toestemming vir die herhaling
van 'n ‘voorskrif te iverkry. Aan die ander kant is daar ongeveer 33 %
(stedelike) tot 40 % (platteland) ‘van éptekers wat selde of nooit die

geneesheer se toéstemming vra vir die herhaling van 'n voorskrif nie (met

betrekking tot ODT-items).

Aptekers ontvang egter soms ook versoeke van pasiente om medisyne te
herhaal wat as 'gevolg van die skeduleringsvlak daarvan nie. sonder
toestemming van die genéesheer mag geskied nie. Pasiénte vra die apteker
om die: geneesheer te telefoneer vir 'n herhaling van so 'n voorskrif omdat

dit normaalweg 'n eenvoudiger prosedure is as om self die geneesheer te

kontak om 'n herhaling van die medisyne te verkry.
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Tabel 7.12 is 'n weergawe van die persentasie versoeke van pasiénte wat
aptekers hanteer om toestemming vir die herhaling van 'n voorskrif vir

geskeduleerde middels te verkry, dit wil s& Skedule 4 en hoér.

Tabel 7.12

Persentasie versoeke deur pasiénte aan apteker om geneesheer te kontak

vir herhaling van ho€r geskeduleerde medisyne

Persentasie Aantal reéponse ' Persentasie response
’ van aptekers

Versoeke Stad Platteland Stad Platteland

0 -4 2 6 . 7,1 . 31,6

5-9 6 4‘ 21,4 21,1

10 - 19 5- 4 17,9 21,1

20 - 39 - 10 1 3,6 5,3

40 - 50 3 0 10,7 0

> 50 2 4 27,1 21,1

Totaal : 28 19

1. Geen betekenisvolle verskil kon tussen stedelike en plattelandse

aptekers gevind word nie.

2. Die plattelandse aptekers ontvang waarskynlik minder versoeke vir 'n
herhaling van geskeduleerde middels waarvoor die geneesheer genader

moet word.

3. Oor die algemeen ontvang die stedelike apteker meermale versoeke van
pasiénte om 'n herhaling van geskeduleerde medisynes waarvoor die

geneesheer genader moet word.

Aptekers ontvang ook versoeke van pasiénte wat' wel deeglik bewus is
daarvan dat die toestemming van die geneesheer vereis word om hoér

geskeduleerde medisynevoorékrifte te herhaal. Die pasiént mag nie bewus
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wees van die wetlike vereiste nie of mag om verskeie redes nie wil hé& dat

die geneesheer kennis moet dra van die versoek nie.

In tabel 7.13 word aptekers se response op hierdie vraag weergegee.

Tabel 7.13

Persentasie versoeké aan apteker om geskeduleerde medisyne te verskaf,

sonder medewete van die geneesheer

Aantal'respoﬁse Persentasie response
van aptekers : .
% Versoeke Stad Platteland . Stad Platteland
0-4 5 7 17,9 36,6
5 -9 | 13 5 46,4 26,3
10 - 19 5 4 17,9 21,1
20 - 39 5 3 17,9 15,8
40 - 50 0 0 | 0
> 50 0 0 0
Totaal o 28 o~ 19
1. Vanwee die nul- -response, kan n statistiese berekenlng van moontlike

verskllle tussen die twee groepe aptekers nie gemaak word nie;

2. Ongeveer dertig persent van die stedelike en plattelandse aptekers
se respons 1is dat hulle tussen 10 % en 40 % sodanige versoeke

ontvang; .

3. M Hoér persentasie stedelike aptekers (46,4 teenocor 26,3 %) se

response is dat hulle tussen 5 en 10 % sodanige versoeke ontvang;

4. n Hoér persentasie plattelandse aptekers (36,6 teendor 17,9 %) se
response is dat hulle geen tot 5 % sodanige versoeke ontvang. Daap
is 'n neiging by die plattelandse bewoner om in 'n mindere mate van
die apteker te verwag om geskeduleerde medisyne te verskaf sonder

die medewete van die geneesheer.
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Aptekers moes vervolgens aantoon watter aantal versoeke hulle daagliks
ontvang om skedule 5-geneesmiddels uit te reik (nie "n herhaling van 'n
bestaande voorskrif nie), sonder dat n geldige voorskrif vanaf ™n

geneesheer beskikbaar is.

Tabel 7.14 is 'n weergawe van die response van die aptekers.

Tabel 7.14 o ‘ RS
Aantal versoeke vir SkeduleIS;geneesmiddels/dag
Aantal . Persentasie
reébonsé o ‘response
Aantal daaglikse Stad ' Platteland Stad | ~ Platteland
versoeke
1-5 4 1 ‘ 12,5 6,3
6 - 10 , 5 6 ‘15,6 37,5
11 - 20 13 3 . 40,6 | 18,8
21 - 40 ‘ 5 v A ¢ 15,6 25,0
41 - 50 5 2 15,6 12,5
> 50 | 0 K S 0,0 0,0
Totaal - 32 : 16
Uit tabel 7.14 blyk dat:
1. “Die stedelike apteker in die algemeen meer versoeke ‘vir Skedule

S-geneesmiddels ontvang, terwyl daar n groter persentasie stedelike

aptekers is wat 'n hoé aantal daaglikse versoeke ontvang.

2. Geen apteker meer as 50 versoeke per dag ontvang nie.




Die apteker kan ook m belangrike rol ten opsigte van die foutiewe gebruik

van medisyne deur die publiek speel, vanweé die feit dat gdie inligting
met betrekking tot die newe-effekte nie aan die persoon wat die medisyne
gebruik, bekendgestel word nie. Die geneésheer wat.dié voorskrif uitreik
bespreek nie altyd die moontlike newe-effekte met pasiénte nie en .laat

dit as 'n ongeskrewe reél aan die apteker oor.

Indien aptekers voorskrifpligtige medisyne aan die pasiént oorhandig, is
dit menslik dat aptekers navraag sal doen of die geneesheer reeds die

voorskrif met die pasiént bespreek het.

In tabel 7.15 word die persentasies weergegee van aptekerresponse op die
vraag of hulle aan pasiénte vra of die geneesheer die voorskrif bespreek

het ten opsigte van newe-effekte, ensovoorts.

Tabel 7.15

Apteker vra pasiént of geneesheer 'n voorskrif met pasiént bespreek het

% Ondervraging Aantal response Persentasie respons
van pasiénte Stad = Platteland Stad Platteland
0 - 24,9 13 7 40,6 13,2

25 - 49,9 6 4 18,8 7,5

50 - 74,9 7 6 21,9 11,3

75 - 100 ' 6 4 18,8 ) 7,5
Totaal 32 22

Geen betékenisvolle verskil 1is tussen die stedelike en plattelandse

aptekers gevind ten opsigte van hierdie tabel nie (p = 0,3340).

Oor die algemeen is daar n duidelike neiging by die stedelike apteker om
navraag te doen by pasiénte of die geneesheer reeds die voorskrif met hom
bespreek het: 59,4 % van stedelike aptekers se response is in die

kategorie 0 - 49,9 % van pasiénte aan wie die vraag gestel word.
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Indien die apteker nie self by die pasiént navraag doen omtrent die
bespreking van newe-effekte en/of interaksies van geneesmiddels nie, mag
dit aan die toonbankassistente oorgelaat word om die rol te vervul.
Aptekers is gevra om aan te dui in watter mate hierdie taak aan die

toonbankassistente oorgelaat word.

Tabel 7.16
Persentasie gevalle waar die toonbankassistente in die apteek newe-

effekte en/of 1nterak51es van medlsyne aan pasiénte verduidelik

% Gevalle . Aantal responée Persentasie response
Stad Platteland Stad Platteland

0 - 24,9 31 20 96,9 . 95,2

25 - 49,9 ' 0 - 1 0,0 . 4,8

50 - 74,9 1 ' 0 | 3,1 0,0 -

75 - 100 0 ‘ 0 0,0 . 0,0

Totaal 32 21

Daar is nie 'n betekenisvolle verskil tussen pléttelandse en stedelike
aptekers nie (p = 0,3516). Feitlik al die éptekers het gerespondeer dat
-hulle selde of nooit die verduideliking van 'n voorskrif se newe-effekte

aan die toonbankassistente oorlaat.

Afgesien van die voorafgaande inligting vanaf die aptékef self, is die
lekepubliek ook gevra om aan te dui wat hulle persoonlike ervaring is
wanneer hulle met die apteker onderhandel ten opsigte van die verkryging

van medisyne.

Eerstens is gevra of hulle altyd hul voorskrifte by dieselfde apteek

inhandig en, indien die antwoord positief is, om watter rede.




168

Tabel 7.17 is 'n weergawe van die persentasie response van persone ten

opsigte van redes waarom dieselfde apteek besoek word.

Tabel 7.17

n Betekehisvolle verskil (p 0,05) ten opsigte van die redes. waarom
dieselfde apteek verkies word, is tussen stedelike en platteiandse
respondente gevind. Plattelandse persone is minder geneig om in voopékrif
in te handig omdat dit die naaste abteek is, en maak meer staat op die
apteker wat die newe-effekte ‘en/of interaksies van medisyne wat

voorgeskryf is, aan hulle verduidelik.

Indien bekendheid en betroubaarheid van die apteker 'n belangrike faktor
is waarom persone van dieselfde apteek gebruik maak, behoort daar '

redelike mate van persoonlike interaksie tussen die publiek en die

apteker plaas te vind.




Tabel 7.17

i

[

A

or

O

Apteker Die naas- Apteker verdui-

Redes waarom voorskrifte by dieselfde apteek ingehandig word

Apteker luis- Apteker Apteker Apteker Apteker het
bekend en te apteek delik altyd in- ter simpa- verduidelik gee raad was per g&€leent-
betroubaar houd van tiek na newe-effek- om hulpvaar- heid voor-

voorskrif probleme te van medisyne dig deur skrifpligtige
. medisyne te gebruik nie-voor- medisyne
skrif- sonder
pligtige voorskrif
medisyne verskaf
aan te
beveel
Aantal
response
Response . ' ,
t totaal 43,9 19,2 8,1 5,9 8,9 . 9,5 2,7 0,6
393 44,0 19,6 8,1 6,5 6,5 . 10,2 2,9 0,5
438 43,8 . 18,8 8,1 5,4 9,6 8,9 2,5 0,7
495 44,8 = 18,5 9,3 5,9 8,9 9,3 2,6 0,6
292 ) 41,8 19,5 7,2 6,8 9,9 11,0 3,1 0,7
34 - 61,8 32,4 0,0 0,0 2,9 2,9 0,0 0,0
498 42,2 23,1 8,6 5,6 8,8 8,0 3,0 0,6
19 - 49,2 13,3 7,1 6,1 9,4 12,0 2,3 0.6
261 53,7 21,3 : . 6,5 5,6 11,1 8,3 1,9 0,9
311 44,4 19,9 8,4 7,7 8,0 9,2 1,9 0,4
0. 339 47,2‘ 19,2 7,7 3,8 ° 9,4 9,4 2,4 0,9
1. 372 45,1 20,0 . 7,8 5,9 . 9,5 8,6 2,7 0,3
2. 110 33,6 18,2 10,9 12,7 6,4 13,6 3,6 0,9
3. 61 49,2 26,2 6,6 1,6 I1,5 3,3 1,6 0,0
p. - 770 44,1° . 18,9 8,3 6,3 8,8 10,2 2,8 0,7
470 47,3 . 17,9 © 8,5 5,3 8,5 9,4 2,6 0,4
361 40,6 - 21,4 7,7 6,9 9,7 10,0 2,9 0,9

Deur manlike respondente

Deur vroulike respondente

Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand
. Inkomstegroep bo 50 000 rand -
Stedelike bewoners

Plattelandse bewoners
Professionele groep
Nie~professionele groep
Ouderdomsgroep 15.- 40 jaar
Ouderdomsgroep 41 ~ 65 Jaar
Ouderdomsgroep bo 65 Jaar
Verpleegsters

Nie—verpleegsters

Persone met afhanklike kinders
.Persone sonder afhanklike kinders
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Respondente is vervolgens gevra om aan te dui of die apteker persoonlik
hul voorgeskrewe medisyne aan hulle oorhandig, en in tabel 7.18 word die
persentasie response ten opsigte van "altyd", ‘'soms" en ‘''nooit"

weergegee,

Tabel 7.18

Persentasie response van die publiek ten opsigte van d1e persoonlike

oorhandlglng van medisyne deur apteker

Altyd Soms Nooit

Aantal
» response
Persentasie response ‘uit totaal‘ 38,2 48,5 13,3
Deur manlike reSpondente. 343 39,5 48,2 12,3
Deur vroulike respondente 392 © 37,1 48,8 14,1
Deur inkomstegroep Q - 20 000 rand 452 36,9 48,5 + 14,7
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 244 .38,6 50,0 11,4
Inkomstegroep bo 50 000 rand- 39 51,5 39,4 9,1
Stedelike bewoners ) 461 31,4 51,4 17,2
Plattelandse bewoners 268 50,2 43,2 6,6
Professionele groep k 103 36,4 - 49,5 14,1
Nie-professionele groep ‘ ' 214 33,0. 53,6 13,4
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 345: 37,1 52,5 10,4
Ouderdomslgroep 41 - 65 jaar 307 37,4 47,2 15,4
Ouderdomsgroep bo 65 jaar ' - 83 45,8 36,1 18,1
Verpleegsters 4 66 40,6 42,2 17,1
Nie-verpleegsters : 669 37,9 . 49,2 12,9
Persone met afhanklike kinders 422 38,3 51,3 10,5

Persone sonder afhanklike kinders 313 38,0 44,7 17,3

n Betekenisvolle verskil is tussen stedelike: en plattelandse bewoners
gevind (p <0,01). Die plattelandse bewoner ontvang meer dikwels sy

voorgeskrewe medisyne persoonlik van die apteker as die stedeling.
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Oor die algemeen ontvang 38,2 % van persone "altyd" persoonlik hul
medikasie van die apteker 48,5 % 'soms" en 13,3 % "nooit". Die inkomste—
groep bo 50 000 rand se persentasie respons ten opsigte van '"altyd" is
heelwat meer as die groepgemiddelde, terwyl die middel en laer

inkomstegroepe se response nie van die groepgemiddelde verskil nie.

Ten stigte van‘nie—voorskrifpligtige medisyne is aan respondente gevra
of hulle dit verkry deur met die apteker persoonlik te praat, sodat die
_regte medisyne sover moontlik aangeskaf kan word. Tabel 7.19 is n
weergawe van die persentasie response van persone ten opsigte van die

vraag of hulle self met die apteker praat alvorenérhulle ODT-medisyne

aankoop.

Tabel 7.19

Pérsentasie persone wat ODT—medisyne aankodp na persoonlike konsultasie

met die apteker

'4Altyd Soms Nooit

Aantal

Response
Gemiddelde % - 11,6 . 43,0 45,4
Deur manlike respondente : 307 14,1 41,8 44,1
.Deur vroulike respondente 364 _ 9,6 44,0 - 46,4
Deur inkomstegroep O'— 20 000 rand 415 ' 10,8 40,2 48,9
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 224 13,0 48,4 38,6
Inkomstegroep bo 50 000 rand . Bé‘ 12,5 40,6 46,9
Stedelike bewoners 426 9,6 42,3 48,1
Plattelandse beWoners 240 15,6 . 43,9 40,6
Professionele groep 101 16,8 43,6 39,6
Nie-professionele groep 199 ‘ 10,6 43,7 45,7
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 321 13,4 .50,3° 36,3
Ouderdomsgroep 41'— 65 jaar 282 7,4 40,8 51,8
Ouderdomsgroep bo 65 jaar ' 68 20,6 17,6 61,8
Verpleegsters . 59 10,6 42,4 47,0
Nie—verpleegsters ' 512 11,6 42,6 44,7
Persone met afhanklike kinders 392 13,0 46,4 40,3

Persone sonder afhanklike kinders 279 9,7 38,0 52,3
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Uit tabel 7.19 blyk dat:

1. n Betekenisvolle verskil bestaan tussen persone met en persone
sonder afhanklike kinders (p<0,01). Eersgenoemde kommﬁﬁikeer meer
dikwels persoonlik met die épteker wanneer hulle medisyne aankoop,
waarskynlikAoﬁdat dit vir meeété persone wgt medisyne vir kindefs
aanskaf problematies kan wees.

2. n Beéonder vbetekenisvolle‘ verskil .ook. tussen die ouderdomsgfoepe
(p <0,01) gevind is. Daar is meer ouer persone bo 65 jaar wat
"altya" perséonlik met die apteker kommunikeer, in vergelyking met
die twee jonger ouderdomsgroepe. Maar daar.is oqk.meer van die guer

persone (41 - 65 en bo 65 jaar) wat '"nooit" met ‘die apteker self

praat nie.

3. Stedelike en plattelandse bewoners ook betekenisvol van mekaar
verskil (p <0,05). Plattelandse bewoners praat meer dikwels self met

die apteker in vergelyking met stedelike bewoners.

Oor die algemeen is die heiging vir die persentasie persone wat "altyd"
met die apteker self praat, laer as die groep wat "soms'" en "nooit" met

die apteker self onderhandel nie.
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Die apteker is nie altyd persoonlik beskikbaar om met persone te praat
nie, en mense vra dan die toonbankassistente om hulle probleem aan die
apteker te stel, waarop laasgenoemde opdragte aan die assistente gee met
betrekking tot die aard van die medisyne, énsovoorts, om aan die persoon

te gee.

Tabel 7.20 toon die persentasie response van persone wat ODT—Medisyne by

- 'n apteek aankoop deur met die toonbankassistente as tussenganger te

onderhandel.
Tabel 7.20 Persentasie persone wat ODT-medisyne verkry met toonbank-
assistente as tussenganger .
Altyd | Soms Nooit
Aantal
response

Persentasie respoﬁse uit totaal ’ ‘ 2,8 37,3 . 59,9
Deur manlike respondente 304 ‘ 1,3 34,4 ‘64,4
Deur vroulike respondente | V 4368 4,1 © 39,7 56,3
Inkomstegroep O — 20 000 rand 417 2,6 36,0 61,4 -
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 222 2,7 40,7 56,6
Inkomstegroep be 50 000 rand 33 6,1 30,3 63,6
Stedelike bewoners . 426 3,8 ) 36,2 60,1
Plattelandse bewoners 241 1,3 41,3 61,7
Professionele groep 102,‘ : 2,0 41,2 56,9
Nie-professionele groep 201 . 5,0. 34,8 60,2
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 322 1,9 42,7 55,5
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar | 281 3,9 32,4 63,7
Ouderdomsgroep bo 65 jaar ' 69 2,9 31,9 65,2
Verpleegsters 63 4,7 39;1 59,4
Nie—verpleeg;ters 609 2,6 37,2 60,2
.Persone met afhanklike kinders 393 2,3 . 40,8 56,9

Persone sonder afhanklike kinders 279 ' 3,6 32,3 ' 64,2




n Betekenisvolle verskil is tussen mans en vrouens (p<0,05) gevind.

Vrouens beweer dat hulle "altyd" van die toonbankassistente gebruik maak,
terwyl mans meermale sé& dat hulle "nooit'" deur middel van die assistente

met die apteker praat nie.

Mense verkry ook ODT-medisyne deur die toonbankassistente in die apteek
te versoek om 'n aanbeveling te -maak, dit wil s& die apteker word
heeltemal buite rekening gelaat. Daar is aan die respondenté gevfé in
watter mate hulle nie-voorskrifpligtige medlsyne op hierdie wyse verkry

Die response word in tabel 21 aangetoon.

Tabel 7.21. ° Persentasie response ten opsigte van aanskaf van ODT-

medlsyne bloot deur kommunikasie met die toonbank-

assistente
‘ Altyd Soms \ -Nooit
Aantal '
response
Persentasie'respdnse uit totaal ' 3,0 ' 34,0 63,1'
Deur manlike.réspondente 305 3,6 34,2 62,2
Deur vroulike respondente 370 ' ‘2,4' 33,8 63,8
Inkomstegroep O — 20 000 rand 420 2,9 30,5 66,7
‘Inkomstegroep 20 000 - 50 OOO rand_223 2,3 4 41,4 56,3
Inkomstegroep bo 50 000 rand 32 . 9,4 28,1 62,5
Stedelike bewoners °~ 428 3,0 ' 33,6 . 63,3
Plattelandse bevolking 242 2,9 34,4 62,7
Professionele groep 102 2,9 39,2 57,8
Nie-professionele groep 203 3,0 32,5 64,5
Ouaerdomsgroep 15 - 40 jaar 324 1,2 39,3 59,4
Ouéerdomsgroep 41 - 65 jaar 281 4,6 31,3 64,1
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 70 ' 4,3 20,0 75,7
Verpleegsters 65 1,5 27,3 - 71,2
Nie-verpleegsters : 610 3,1 34,7 62,2
Persone met afhanklike kinders 393 2,3 36,5 61,2

Persone sonder afhanklike kinders 282 3,9 30,5 - 65,6
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Uit tabel 7.21 blyk dat:

1. 'n  Betekenisvolle verskil bestaan tussen peréone ‘met en sonder
afhanklike kinders (p <0,01). Persoqe met afhanklike kinders neig

. minder om medisyﬁe op aanbeveling van diel toonbénkassistente te
verkry, terw&l mense sonder afhénklike kinders meef\neig om soms wel

die assistente in die apteek se aanbeveling vir medisyne te aanvaar.

2. Die ouderdomsgroepe ook betekenisvol van mekaar verskil (p <0,01).
Die jonger groep (15 - 41 jaar) maak die minste van die

toonbankassistent se aanbeveling gebruik.

Weens die feit dat persone wel soms boererate, ensovoorts, saam met
voorgeskrewe medisyne gebruik, was dit nodig om meer inligting te bekom
oor moontlike interaksies tussen die twee maniere van behandeling.

Persone sal waarskynlik meer geneé voel om by_ die apteker omtrent

‘moontlike interaksies navraag te doen, en in tabel 7.22 is die antwoorde -

op hierdie vraag aangeteken.
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Tabel 7.22 Persentasie response met betrekking tot navraag by apteker

omtrent interaksies tussen voorgeskrewe medisyne en boererate

Altyd Soms Nooit
Aantal |
resbonse_
Persentasie response uit‘totaal ' 11,9 30,0 64,8
Deur manlike respondente ‘ 294 9,9 23,9 66,6
Deur vroulike re-Spondente 360 13,8 35,6 ‘ 63,i
Inkomstegroep O - 20 000 rand - 404 ‘ 11,8 -32,1 67;0
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 216 12,0 28,2 59,7
Inkomstegroep bo 50 000 rand 34 11,8 17,6 ”70;6
Stedelike bevolking o 414 13,1 37,9 80,9
Plattelandée.bevolking | 235> - 13,2 o 27,7 59,1
Professionele groep 97 1é,4 26,8 60,8
Nie—proféssionele groep ' 1199 12,7 | 27,1 60,3
Ouderdomsgroep 15 - 40 Jjaar - 315 10,2 | 33,3 56,5
.Ouderdomsgroep'4l - 65 jaér . 274 11,3 25,9 62,8
Ogderdomsgroep bo 65 jaar 65 | 15{4 12,3 72,3
Verpleegsters 63 9,5 36,5 54,0
Nie-verpleegsters : 591 _ 11,3 . 27,2 - 61,4
Persone met afhanklike kinders A 385 N 9,9 - 30,9 59,2
Persone sonaer'afhanklike kinders 269 13,0 24,2 62,8

‘Geen betekenisvolle verskille ‘is tussen die groepe ondérling gevind nie.
Die grootste persentasie (64,8 %) van persone vra.?hooit” die apteker
omtrent interaksies nie en 30 % vra "soms", terwyl 11,9 % sé& dat hulle

"altyd" vra.
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Die vraag 1is vervolgens aan die respondente gestel waarom hulle nie
inligting van die apteker vra ten opsigte van die newe-effekte en
interaksies met die items wat op 'n voorskrif verskyn nie. .In tabel 7.23
word die perséntasie response ten opsigte van verskillende redes waarom

inligting nie gevra word nie, aangetoon.
Geen betekenisvollé verskille is gevind tussen enige van die groepe nie.

Die grootste persentasie respondente beweer dat die apteker te besig is
(39 %). Gebrek aan ruimte vir private samespreking met die apteker, is
deur 21,6 % van persone as rede voorgehou. Terughoudendheid is deur

11,2 % genoem en 12,6 % van die mense' is van mening dat die voorskrif

duidelik'genoeg is.




Tabel 7.23 Verskillénde redes waarom- inligting nie van die. apteker gevra word nie

Te skaam om te vra Apteker is Apteker nérens Apteek bied nie Voorskrif is

te besig te sien nie privaatheid nie selfverduide-
likend
Aantal
response
Persentasie response uit totaal C 11,2 | 39,0 15,8 ' 21,6 12,6
Deur manlike respondente 137 10,5 - 35,3 19,6 ) 21,6 13,1
Deur vroulike respondente 177 11,8 42,1 12,8 21,5 12,3
Inkomstegroep 0 - 20 000 rand 200 © 10,9 - " 37,4 14,3 20,2 8,8
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 98 - _ 9,7 . ' 38,1 © 15,0 20,4 16,8
Inkomstegroep bo 50 000 rand 16 11,1 22,2 22,2 ' 22,2 22,2 g
Stedelike‘bevolking : 215 9,9 39,9 , 19,3 : 19,7 11,2
Plattelandse bevolking 97 13,2 47,5 . 8,8 . 25,4 15,8
Professionele groep : 146 | 11,8 54,9 : 07,8 13,7 11,8
Nie-professionele groep - 110 ' 16,1 37,5 13,4 , 25,9 7,1
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaér 153 I 11,2 ‘ 37,3 17,2 23,7 10,7
Ouderdomsgroep 41 —‘65 Jjaar 134 | ‘ 12,5 . 37,5 13,8 : 20,4 15,8
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 27 ' 3;6 57,1 , 17,9 . 14,3 . 7,1
Verpleegsters o 28 ' 7,9 26,3 13,2 26,3 26,3
Nie-verpleegsters . 286 8,3 45,0 16,3 17,5 13,1
Personé met afhanklike kinders 170 13,8 33,9 ‘ 15,3 N ‘ 24,9 12,2

Persone sonder afhanklike kinders 144 19,5 . 68,1 » 27,0 . - 35,1. 18,4




178
HOOFSTUK .8

GENEESHEER, PASI&NT EN MEDISYNE

Tradisioneel eindig 'n konsultasie van 'n pasiént met sy geneesheer met n
.voorskrif vir medisyne om volgens instruksies vir korter of langer
periodes te neem. Verskeie redes Kkan aangevoer word waarom T pasiént

meestal 'n voorskrif vir medisyne ontvang:

1. Dié, pasiént verwag dat iets '"tasbaars" uit die konsultasie moet

voortvloei.

1.1 Baie pasiénte het alleenlik vertroue in n geneesheer wat n
voorskrif kan'uitskryf met n ferme ‘indikasie dat 'n verbetering

in die siektetoestand spoedig te wagte kan wees.

1.2 Daar is nog steeds ' sterk geloof in die magiese krag van

medisyne by die algemene publiek teenwoordig.

1.3 Die aantal verskillende items van medikasie op die voorskrif is
n aanduiding van die ernstigheidsgraad van die pasiént se
siektetoestand, en laasgenoemde mag 'n sekere mate van sosiale

status vir die betrokke persoon verteenwoordig.

1.4 Die advertensiewese skép n baie sterk bewustheid van medisyne
by die algemene publiek, veral ten opsigte van nie-voorskrif-
"pligtige medisyne. Hierdie vorm vanbbehandeling word meestal
deur die pasiént toegépas sonder enige raadpleging met sy
geneesheer. Meer nog, hierdie tipe medikasie word dikwels deur
die pasiént addisioneel tot voonskfifpligtige medikasie gebruik

sonder vooraf raadpleging met die geneesheer.

2. Die geneesheer verskaf N voorskrif na feitlik elke konsultasie

"omdat die pasiént 'n voorskrif verwag'.

2.1 Daar is 'n algemene,  onuitgesproke geloof by geneeshere dat

pasiénte tog maar 'n voorskrif vir medisyne by die volgende
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kollega '"om die hoek" sal kry as dit nie deur eersgenoemde

voorsien word nie.

Daar 1is 'n onuitgesproke bekommernis dat n geneesheer sy

.populariteit by sy pasignte sal inboet indien hy traag is om

voorskrifte vir medisyne uit te reik, al is die klagte van die

pasiént ook hoe onbenullig.

Sommige voorskrifte vir medisyne word uitgereik deur geneeshere

vir siektetoestande, hoewel déar nie grondige farmakologiese

bewyse aangetoon is wat sodanige gebruik'sou kon regverdig nie.

. Hiérdie gebruik lei.op sy beurt daartoe dat pasiénte voorskrif-

te’ vir  medisyne verwag (en selfs eis) van geneeshere wat meer

wetenskaplik geregverdigde of gefundeerde optredes toepas.

Vanweé die geweldige vooruitgang wat die farmaseutiese bedryf

gedurende die afgelope dekade of twee beleef het met talle nuwe

geneesmiddels wat die 'pasiéntemark" bereik het, het die geneesheer

in die algemeen dit al hoe moeiliker gevind om ten alle tye op

hoogte te bly met die alles-omvattende farmakologie van al hierdie

nuwe preparate. So byvoorbeeld, het farmakokinetika as wetenskap

eers betreklik onlangs op die voorgrond begin tree. Interaksies en

ongewenste newe-effekte het eweneens 'n belangrike studieveld geword.
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Tabel 8.1 ton die persentasie response van geneeshere op die vraag
of hulle net middels voorskryf waarmee hulle goed vertroud is,

verdeel ten opsigte van stedelike en plattelandse praktiserende

geneeshere.

Tabel 8.1 Geneesheer skryf alleenlik middels voor waarmee hy goed

bekend is

' Persentasie Aantal response ' Persentasie respo;'lse
geneesn-l'iddels Stad Platteland Stad Platteland
0 - 24,9 3 3 8,1 13,6
25 - 49,9 P 3 ' 5,4 : 4,5
50 - 74,9 2 1 5,4 a,s
75 - 100 30 17 81,1 77,3
Totaal | 37 24

Uit die gegewens in tabel 8.1 kan afgelei word dat ongeveer tagtig
persent van geneeshere net geneesmiddels voorskryf waarmee hulle
goed bekend is. Klein persentasies geneeshere het wel aangedui dat
hulle tot 25,0 %, 50,0 % en 75,0 % van geneesmiddels voorskryf

waarmee hulle nie goed bekend is nie.

Geneeshere mag middels waarmee hulle vertroud is voorskryf, maar
mag onseker wees omtrent die werking en newe-effekte daarvan. In
tabel 8.2 word die persentasie’ response ten opsigte van hierdie

vraag weergegee.

Tabel 8.2 Voorskryf van geneesmiddels waarvan die werkingswyse en

‘newe-effekte nie heeltemal bekend is nie

Persentasie Aantal response - " Persentasie respoﬁse
geneesmiddels Stad Platteland Stad Platteland

0 - 24,9 29 20 . 78,4 - 90,9

25 - 49,9 6 0 16,2 _ 0,0

50 - 74,9 1 2 2,7 9,1

75 - 100 1 0 2,7 0,0.

Totaal 37 22
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Drie en tagtig persent van geneeshere het aangedui dat hulle tot 25,0 %
van geneesmiddels voorskryf waarvan die werkingswyse en newe-effekte nie

heeltemal bekend is nie.

Die inligtingsbronne.van n praktiserende'geneesheer omtrent geneesmiddels
is eerstens literatuur wat per pos aan hom gestuur word, en tweedens,
inligting wat vérteenwodrdigers van farmaseutiese firmés omtrent hul
produkté verskaf. Geneesheré is gevra of hulle geneesmiédels voorskryf na
. aanléiding van inligting wat hulle vanaf die verteenwoordigers verkry, en

die inligting word in tabel 8.3 Weergegee.

-Tabel 8.3 Voorskryf van geneesmiddels op grond van inligting deur

farmaseutiese verteenwoordiger verskaf

Aantal response. . Persentasie response
Persentasie | :
voorskrifte Stad Platteland Stad . Platteland
0 - 24,9 .19 10 51,4 | 45,5
25 - 49,9 ‘ 5 3 13,5 13,6
50 - 74,9 1 8 29,7 36,4
75 - 100 2 1 5,4 : 4,5
Totaal 37 22

Uit die response van die geneeshere blyk dit dat die inligting deur die
farmaseutiese verteenwoordiger omtrent geneesmiddels verskaf, deur ™
groot persentasie geneeshere gebruik word wanneer voorskrifte aan

pasiénte uitgereik word.

Voorskrifte vir medisyne word daagliks deur die geneesheer uitgereik as
logiese be&indiging van meeste konsultasies. Geneeshere het aangedui

watter aantal gemiddelde daaglikse voorskrifte hulle in hul praktyk

uitreik.
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Tabel 8.4 Gemiddelde aantal voorskrifte per dag deur geneesheer

uitgereik
Aantal response Persentasie response

Aantal

voorskrifte Stad Platteland Stad Platteland

0-5 13 1 35,1 - 4,5

6 - 10 ‘ 6 1 16,2 : 4,5

11 - 20 .7 3 18,9 13,6
.21 - 30 o 1 3 2,7 13,6

> 30 - 9 12 24,3 54,5
. Totaal A 36 20

Stedelike en plattelandse geneeshere verskil betekenisvol van mekaar ten
opsigte van die gemiddelde: aantal daaglikse voorskfifte aan pasiénte
uitgereik. 'n Heelwat groter persentasie plattelandse geneeshere het
aangedui dat hulle meer as dertig voorskrifte per dag uitreik. Die groter
persentasie van geneeshefe wat 'n klein volume voorskrifte per dag

uitreik, word in die stedelike groep van geneeshere gevind.
Dit is nie slegs die aantal daaglikse voorskrifte wat van belang is nie,
maar ook die aantal geneesmiddels per voorskrif moet in ag geneem word.

Geneeshere se respons op hierdie vraag is in tabel 8.5 saamgevat.

Tabel 8.5 Aantal geneesmiddels per voorskrif

Aantal response. Persentasie response
Aantal .
items , Stad Platteland Stad Platteland
1 -3 23 14 63,8 A 70,0
4 - 6 13 6 36,1 30,0
7 - 10 0 o - 0,0 ' 0,0
> 10 0 0. 0,0 0,0

Totaal 36 - 20
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Uit tabel 8.5 blyk dat:

1. Die grootste persentasie geneeshere tussen een en drie items per
voorskrif sal neerskryf, en ongeveer een derde van die geneeshere

tussen vier en ses items per voorskrif sal neerskryf.

Die meerderheid konsultasies word deur die geneesheer met ' voorskrif
beg€indig, dog 'n persentasie van konsultasies vereis bloot gerusstelling
of sekere inligting en géen medisyne nie. Geneesbere het aangetoon watter
peréentasie konsultasies eindig met die verskaffing van 'n voorskrif en

die resultaat is in tabel 8.6 saamgevat. .

Tabel 8.6 Persentasie konsultasies met geneesheer wat met nm voorskrif

aan pasiént eindig

Aantal response » Perseéentasie response
% Konsul- ' ‘
tasies ) Stad Platteland Stad Platteland
0 - 24,9 ’ 8 7 21,6 31,8
25 - 49,9 10 4 27,0 18,2
50 - 74,9 11 5 29,7 . 22,7
75 - 100 , 8 6 21,6 27,3
Totaal" 37 22 -

Stedelike en plattelandse geneeshere is baie eweredig verdeel ten opsigte
van die response op hierdie vraag: ongeveer twintig persent het in elke

kategorie gerespondeer.

Indien ' konsultasie wel met 'n voorskrif beéindig word, kan daar bloot
essensi€le items op‘die voorskrif verskyn, of nie-essensiéle items mag
soms bygevoeg word omdat dit moontlik tot die pasiént se welsyn kan bydra

of aangewend kan word om newe-effekte te probeer neutraliseer.

Geneeshere moes aandui of hulle die items op hul voorskrif tot die

essensiéle beperk. Die response word in tabel 8.7 aangetoon.



-

Tabel 8.7

% Essen-
siéle items

0 - 24,9
25 - 49,9
50 - 74,9
75 - 100
Totaal

Aantal response

Stad

. 36

37

Platteland

19
22

Beperking van items op voorskrif tot die essensiéle

Persentasie response

Stad Platteland
2,7 ~9,1’
0,0 - 0,0
0,0 4,5

97,3 . 86,4

Beide stedelike en plattelandse geneeshere het respondeer dat hulle die

medisyne-items op hul voorskrifte tot dit wat werklik nodig is, beperk.

n Finale diagnose is nie altyd moontlik ten tye van die eerste konsul-

tasie van 'n pasiént met sy geneesheer nie.

Die eerste konsultasie'mag

- egter reeds eindig met 'n voorskrif onder meer omdat die pasient dit

verwag. In tabel 8.8 word die response van geneeshere weergegee.

Tabel 8.8 Persentasie konsultasies wat eindig met voorskrif hoewel

% Konsul-

tasies

0 - 24,9
.25 - 49,9

50 - 74,9

75 - 100

Totaal

finale diagnose nie gemaak is nie

Aantal response

Stad

21
11
3
2
37

Platteland

11

1
22

Persentasie response

Stad ' Platteland
56,8 50,0
29,7 18,2

8,1 27,3

5,4 4,5

Die twee groepe geneeshere het nie van mekaar verskil nie. Ongeveer die

helfte van die geneeshere het aangedui dat hulle 'n voorskrif aan die

pasiént gee tot en met 25 % van konsultasies, hoewel die finale diagnose

nog nie bekend is nie.
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Konsultasies tussen pasiént en geneesheer word deur 'n verskeidenheid van
faktore beinvloed, byvoorbeeld die vertroue wat die pasiént in die
geneesheer stel, ensovoorts. Pasiénte sien die geneesheer as die persoon
wat verantwoordelik is om sy probleem op te los of verligting te gee en
die voorskryf van medisyne vorm deel van die proses waarvolgens die
- geneesheer sy  taak uitoefen. Pasiénte verwag gewoonlik ' tasbare bewys
van die geneésheer se vertolking van sy probleem en ' voorskrif vir
medisyne is 'n simbool hiervan. Geneeshere moes aandui of hullé 'n
voorskrif aan pasiénte uitreik omdat hulle iets konkreets verwag na n

konsultasie, en die resultate word in tabel 8.9 weergégee.

Tabel 8.9 Persentasie geneeshere wat 'n voorskrif uitreik omdat die

pasiént dit verwag

Aantal résponse Persentasie'response
% voor- Stad ‘Platteland Stad Platteland
skrifte
0 - 24,9 29 _ 17 78,4 77,3
25 - 49,9 5 3 13,5 13,6
50 - 74,9 : 1 5,4 4,5
75 - 100 1 : 1 2,7 . 4,5
Totaal 37 22°

Die meerderheid van geneeshere sé& dat hulle of glad nie of tot in 25 %
van konsultasies voorskrifte sal uitreik omdat die pasiént dit verwag. n
Klein persentasie (ongeveer 2 - 5 %) van geneeshere sal met byna alle

konsultasies 'n voorskrif uitreik.

Geneesheré verkeer dikwels onder subtiele druk van die kant van pasiénte
om n voorskrif vir medisyne uit te reik omdat die pasiéht andersins "tog
maar die medisyne van h kollega sal verkry'". Daar is aan geneeshere gevfa
hoe dikwels hulle voorskrifte uitreik onder hierdie omstandighede, en

hulle response word in tabel 8.10 aangétoon.
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Tabel 8.10 Persentasie voorskifte uitgereik omdat pasi&nt andersins hn

voorskrif van kollega sal verkry

Aantal response Persentasie response
% Uitreiking
van voobskrif Stad Platteland Stad Platteland
0 - 24,9 34 21 - 91,9 95,5
25 - 49,9 2 ' 0 5,4 0,0
50 - 74,9 : 1 1 : 2,7 4,5
75 - 100 ) 0 0,0 ' 0,0
Totaal - . 37 4 22 ‘

n Groot persentasie van die geneeshere het aangetoon dat hulle wel in tot
25 % van konsqltasies n voorskrif uitreik omdat die pasiént dit andersins

in elk geval van 'n kollega sou verkry.

'h Ander bron van voorskrifte deur die geneesheer uitgereik, is herhalings
van bestaande voorskrifte. Pasi&nte kan eerstens‘ telefonies met die
geneesheer kontak maak om 'n voorskrifherhaling te Verkry. Dit beteken dat
die geneesheer nie onder alle omstapdighede. seker kan weés van die

noodsaaklikheid van 'n herhaling nie.

Geneeshere het aangedui’ tot watter persentasie hulle voorskrifte op
hierdie wyse aangevra, sal herhaal, en die response word in tabel 8.11
aangedul.

]
Tabel 8.11 Persentasie herhalings van voorskrifte wat ; persoonlik

telefonies aangevra word

Aantal response Persentasie response

% Herhalings A

van voor- : .
skrifte ~Stad Platteland ~ Stad Platteland
0 - 24,9 14 4 37,8 18,2
25 - 49,9 12 5 32,4 22,9
50 - 74,9 6 ‘ 4 16,2 18,2
75 - 100 5 9 13,5 © 0 40,9

Totaal ' 37 22
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Stedelike en plattelandse geneeshere het betekenisvol verskil (p = 0,076)
en dit is veral die plattelandse geneesheer wat in die ho&r persentasie
van gevalle (75 - 100 %) telefoniese versoeke vir herhaling van

voorskrifte sal uitvoer.

Voorskrif%e word ook herhaal na aanleiding van 'n pasiént se telefoniese
versoek wat -deur die ontvangsdame/sekretaresse aan die geneesheer
oorgedra word, omdat dit nie altyd vir n pasiént prakties moontlik is om
met .die geneesheer te praat nie. Aan die ander kant wil die pasiént nie

"onnodig" die geneesheervse tyd in beslag neem nie.
Die response op hierdie:vraag word in tabel 8.12 aangegee.

Tabel 8.12 - Persentasie herhalings van voorskrifte na aanleiding van

bbodskap deur ontvangsdame/eggenote/sekretaresse ontvang

Aantal response : Persentasie response

% Herhalings . Stad Platteland Stad Platteland
0 - 24,9 22 12- 59,5 ' 54,5

25 - 49,9 7 : 3 18,9 13,6

50 - 74,9 6 6 16,2 27,3

75 — 100 2 1 5,4 4,5
Tofaal 37 . o 22

Ongeveer vyf en vyftig persent van geneeshere het in die kategorie 0 -
24 % hul response aangeteken dat hulle voorskrifte sal herhaal na
~aanleiding van n veréoek wat indirek ontvang word. 'n Groter persentasie
plattelandse geneeshere éal in 'n groter persentasie (50 - 74,9 %) van
gevalle reageer op 'n versoek vir herﬁaling van 'n voorskrif wat op. dié

wyse ontvang word.
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Indien 'n persoon 'n herhaling van 'n voorskrif verlang, is dit gebruiklik
dat die versoek vir herhaling aan die geneesheer gerig word wat die

oorspronklike voorskrif uitgereik het.

Persone mag egter, vanweé ' verskeidenheid van redes nie dieselfde

geneesheer kontak om ' herhaling van n voorskrif te verkry nie.

1. Daar 1is afhanklikheid van die medisyne by die pasiént en laasge-
noemde wil nie die aard daarvan. openbaar deur 'n herhaling by
dieselfde geneesheer aan te vra nie.

2. . Daar is nie goeie rapport tussen die geneesheer en die pasiént nie.

3. Die pasiént is daarvan bewus dat die medisyne nadelige gevolge het
en verwag dat die geneesheer nie sonder meer tot n herhaling sal

toestem nie. .

In tabel 8.13 is die persentasie response van persone aangedui ten
opsigte van die vraag: '"Hoe dikwels word herhalings van voorskrifte van mn

ander geneesheer gevra?"




Tabel 8.13 Persentasie herhalings van voorskrifte vanaf ander

geneeshere gevra

Aantal

response
Persentasie response uit totaal
Deur manlike respondente 323
Deur vroulike respondente 379
Inkomstegroep O - 20 000 rand 434
Inkomstegroep 20 000 - 50 OOO rand 233
Inkémstegroep bo 50 000 rand‘ | 35
Stedeliké bewoners 261
Plattelandse béQoners 258
Professionele groep - 332
Nie—profeésioneleAgroep 296
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 71
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 99
Oudérdomsgroep bo 65 jaar 208
Verpleegsters 64
Nie-verpleegsters 638
Pgrsone met afhanklike kinders 409 -
Persone sonder afhanklike kinders 293

190

Altyd

45,3

38,6
50,9
50,0

37,0

43,0

44,9
46,1
74,0
53,0
35,0

51,7

51,6

44,7

39,1

54,0

Soms

32,0

33,4
30,6

33,0

30,0

31,4
30,1

34,9
29,8
32,0

33,5

20,3

- 33,1

34,7

28,7

Glad nie

22,8
27,9
18,5
17,1
33,0
25,7
25,1
19,0
18,2
17,3
33,1
14,9
88,7
28,1
22,3
é6,7

17,4




Uit tabel 8.13 blyk dat:

1.

Mans en vrouens betekenisvol van mekaar verskil (p <0,01). Vrouens
toon 'n groter neiging om altyd 'n ander geneesheer vir n herhaling

van n voorskrif te vra.

‘

Inkomstegroepe ook betekenisvol van mekaar verskil (p <0,01). Die

lae inkomstegroep toon die sterkste neiging oﬁ altyd n ander

geneesheer vir ' herhaling te vra, gevolg deur die'inkomstegroep bo

50 .000 rand. Die middel inkomstegroep is ewefedig verdeel in hul

response ten opsigte van "altyd", "soms'" en "nooit'".

Die professionele en nie-professionele groep ‘ook betekenisvol
verskil (p~<0,0l) en dit"is veral die professionele groep. wat

"altyd" 'n herhaling van voorskrif van 'n ander geneesheer aanvra.

Ten opsigte van die ouderdomsgroepe daar n bétekeniévolle verskil is
(p <0,01). Die groep bo 65 jaar toon die kleinste neiging om faltyd”
n herhaling van voorskrif‘vén'h ander géneesheér te vré, terwyl die
groep 41 - 65 jaar die hoogste neiging toon om '"altyd" so 'n versoek

te rig.

Mense met afhanklike kinders betekenisvol van mense sonder afhank-

like kinders verskil (p <0,0l) in soverre dat laasgenoemde die
sterkste neiging toon om "altyd" 'n ander geneesheer te vra vir n

herhaling van 'n voorskrif.
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n Pasient mag egter eers van die geneesheer n verduideliking vra waarom

die herhaling van 'n voorskrif nie wenslik is nie. Die verdﬁideliking még

die pasiént tevrede stel en laasgenoemde sal nie verdere pogings aanwend

om n herhaling te verkry nie. Die antwoorde van respondente word in tabel

8.14 aangetoon.

Tabel 8.14 Word daar 'n.verduideliking van die geneesheer gevra waarom

hy die versoek weier?

Altyd
Aantal
response

Persentasie response uit totaal 51,7
Deur manlike respondehte 204 44,1
Deuf vroulike respondente ' 258 57,8
Inkomstegroep O.— 20 000 rand 301 51,5
Inkomstegroep 20 000 - 50" 000 rand 140 51,4
Inkomstegroep bo 50 000 rand 21 | 57,1
Stedelike bewoners » 296 49,7
Plattelandse bewoners ' ' - 163 55,8
Professionele groep .64 | 75,6
Nie-professionele groep 150 59,3
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 230 55,2 .
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 178 53,4
Ouderdomsgroep bo 65 jaar : 54 31,5
Verpleegsters . 45 82,2
Nie-verpleegsters 417 48,4
Persone met afhanklike kinders 268 54,1
Persone sonder afhanklike kinders 194 48,5

Soms Glad nie
16,9 15,8
20,1 35,8
14,3 27,9
15,9 32,6
18,6 30,0
19,0 23,8
17,2 33,1
16,6 27,6
7,8 17,2
12,0 28,7

18,3 26,5 .
15,2 31,5
16,7 51,9
8,9 8,9
17,7 33,8
15,7 30,2

18,6 33,0
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Tabel 8.14 toon dat:

1. Mans en vrouens betekenisvol van mekaar verskil (p<0,05) ten
opsigte van hierdie vraag. Vrouens toon 'n groter neiging om altyd te
vra waarom 'n versoek vir herhaling geweier word.

2. Die ouderdomsgroepe betekenisvol van mekaar verskil (p <0,01). Die
groep bo 65 jaar vereis die minste verduidéliking as n voorskrif-

herhaling geweier word.

3. Verpleegsters en nie—vérpleegsters,betekenisvol van mekaar verskil
(p <0,01) en dit is by uitstek die verpleegsters wat vra waarom n

voorskrif geweier word.

Wanneer 'n geneesheer -die herhaling van ' voorskrif Weier, is daar
gewoonlik 'n spesifieke rede vir sy:éptrede. Elke kliniese situasie vereis
n unieke wyse van optrede en daarl még ook gevalle voorkom waar die
géneesheer nie die rede vir sy weiering wil verstrek nie. In die algemeen
wil pasiénte egter graag weet waarom die medisyne nie verder gebruik mag
word nie, oﬁdat hy 'n belangstelling in sy eie siektetoestand het en ook

omdat hy graag deel wil hé& aan sy eie wel en wee.

Respondente 1is vervolgens gevra om aan te dui of die geneesheer sy
weiering vir herhaling van 'n voorskrif verduidelik. Tabel 8.15 toon die

resultate.
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Tabel 8.15 Verduidelik die geneesheer sy weiering om 'n voorskrif te
herhaal?
Altyd Soms Glad nie
Aantal
response
Persentasie response uit totaal - 72,2 10,4 17,4
Deur manlike respondente 208 65,9 23,6 39,4
Deur vroulike respondentei 263 77,2 9,5 13,3
Inkomstegroep 0 - 20 000 rand 309 73,1 11,3 15,5
Inkomstégroep 20 000 - 50 000 rand 141 70,2 8,5 21,3
Inkomstegroep bo 50 000 rand 21 71,4 9,5 19,0
Stedelike bewoners ) 301 66,5 11,5 15,5
Plattelandse bewoners 64 . 74,3 7,2 18,6'
Professionele groep 155 75,0 7,8 17,2
Nie-professionele groep 231 76,8 7,7 15,5
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 185 72,7 11,7 15,6
Ouderddmsgroep 41 - 65 jaar 55 74,6 .8,1 17,3
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 46 61,8 12,7 25,5
Verpleegsters 45 52,2 13,0 34,8
Nie-verpleegsters 426 74,4 10,1 15,5
- Persone met afhanklike Kkinders 267 . 72,7 9,4 18,0
Persone ;onder‘afhanklike kinders 204 7i,6 11,8 16,7




Uit tabel 8.15 blyk dat:

Respondente oor die algemeen noteer dat die geneesheer "altyd"

rede(s) verstrek waarom die herhaling van 'n voorskrif geweier word

(72,2 %). Mans en vrouens verskil betekenisvol van mekaar (p < 0,05)
"in soverre dat mans geneig is om te respondeef dat die geneesheer

slegs "soms" of ''glad nie" sy weiering verduidelik nie.

2. - Met betrekking tot die ouderdomsgroepe daar 'n betekenisvolle verskil
(p <0,01) waargeneem is. Die groep bo 65 jaar dui aan dat hulle ocor
die algemeen meer ervaar dat die geneesheer nie sy welering

verduidelik nie.

3. Verpleegsters en nie-verpleegsters 'n betekenisvolle verskil
(p <0,01) ten opsigte van hierdie vraag toon. Verpleegsters toon n
baie laer persentasie ten opsigte van die kategorie "altyd" as die
nie-verpleegsters. Weens die feit dat die verpleegster 1id is van
die gesondheidspan, word dit waarskynlik nie nodig geag om die
weiering te verduidelik nie, aangesien die verpleegster self

genoegsame kennis het in verband met medisyne.

Tans kom meeste geneesmiddels in voorafbereide vorm voor en slegs die
dosisaanwysing mag van pasiént tot pasiént verskil. Daar is meer bekend
oor spesifieke farﬁakologiese uitwerkings, newe-effekte en geneesmiddel-
interaksies. Dit is maklik om h'pasiént in te lig omtrent die aksie(s)
van die geneesmiddel(s) op die voorskrif, sowel as moontlike newe-
effekte. Tyd wat op hierdie wyse deur n geneesheer gebruik word om.met’n
.pasiént te praat, sal in terme van verdere 'onnodige" konsultasies (hetsy

-persoonlik of telefonies) baie ekonomies wees en ook tot beter

pasiént-geneesheer vérhoudings aanleiding gee.

Die vraag is hierop aan respondente gestel of die geneesheef indiwiduele

items op sy voorskrif aan die pasiént verduidelik (Tabel 8.16).
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Tabel 8.16 Verduidelik die geneesheer die items wat hy voorskryf aan

pasiént?

Altyd Soms Glad nie
Aantal
response ,

Persentasie response uit totaal { 'A54,5 4 35,6 10,0
Deur manlike respondente -303 52,8 36,0 - 11,2
Deur vroulike respondente 369 55}8 35,2 8,9
Inkomstegroep.o - 20 000 rand 424 56,8 34,0 9,2
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 219 51,1 37,0 11,9
Inkomstegroep bo 50 000 rand 29 44,8 48,3 6,9
Stedelike bewoners 426 52,3 36,6 11,0
Plattelandse bewoners 241 58,1 33,6 8,3
Professionele groep 103 51,5 38,6 11,9
Nie-professionele groep 202 57,4 - 31,2 11,4
Oﬁderdomsgroep 15 - 40 jaar 319 53,9 37,6 8,5
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 285 56,1 35,8 8,1
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 68 50,0 25,0 25,0
Verpleegstersl 62 58,1 30,6 11,3
Nie-verpleegsters 610 54,1 36,1 9,8
Persone met afhanklike kinders 389 57,3 35,5 7,2
Persone sonder afhanklike kinders 283 71,0 20,9 8,1

Uit tabel 8.16 blyk dat:

Ten opsigte van die ouderdomsgroepe daar 'n betekenisvolle verskil is
(p <0,01), met die groep bo 65 jaar wat meer as altwee die ander
groepe . aandui dat die individuele items "glad nie" aan hulle

verduidelik word nie.

Persone sonder afhanklike kinders 'n betekenisvolle verskil (p<0,01)
teenoor die persone met afhanklike kinders toon. Eersgenoemde groep
toon n groter neiging in hul response dat die geneesheer "altyd" die

items op die voorskrif verduidelik.




Soms is die pasiént wel bekend met sommige van die items op 'n voorskrif,

dog die geneesheer mag ' splinternuwe item byvoeg waarmee die pasiént nog

nie voorheen kennis gemaak het nie. Hierbenewens kan die pasiént Jjuis

baie goed bekend wees met die spesifieke geneesmiddel, ook met betrekking

tot indikasies, méar tog nie begryp waarom hy dit moet neem nie,
aangesién die bepaalde indikasie nie gedurende die konsultasie ter sprake

gekom het nie: .

Die pasiént mag dan die geneesheer vra waarom die spesifieke medisyne
voorgskryf is. Die antwoorde op hierdie vraag word in tabel 8.17

aangetoon.

Tabel 8.17 Vra respondent waarom geneesheer 'n spesifieke geneesmiddel'

vodrskryf?
Altyd Soms Glad nie
Aantal

response ‘ ‘

Persentasie response uit totaal ‘ 27,5 45,9 - 26,6
Deur manlike respondente 304 20,8 45,1 34,2
Deur vroulike respondente ' 373 - 33,0 46,7 20,4
Inkomstegroep 0 - ZQ 000 rand 424 28,3 45,3 26,4
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 220 26,4 49,5 24,1
Inkomstegroep bo 50 000 rand 33 24,2 30,3 45,5
Stedelike bewoners 428 28,5 46,0 25,5
Plattelandse bewoners 246 26,0 46,0 28,0
Professionele groep 101 32,7 41,6 25,7
Nie-professionele groep 203 28,6 45,3 26,1
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 325 29,2 50,8 20,0
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 283 26,1 42,4 31,5
- Ouderdomsgroep bo 65 jaar 73 24,6 37,7 37,7
Verpleegsters 62 33,9 51,6 14,5
Nie-verpleegsters 615 27,7 46,9 25,4
Persone met.afhanklike kinders 392 27,6 50,0 22,4

Persone sonder afhanklike kinders 285 30,6. 45,1 . 24,3




Tabel 8.17 toon dat:

1. Vrouens en mans betekenisvol van mekaar verskil (p<0,01) met
betrekking tot hierdie saak. Vrouens neig baie meer om ndvraag te

doen by die geneesheer omtrent die medisyne wat voorgeskryf is.

2. Die wverskil tussen die ouderdomsgroepe ook betekenisvol is
(p <0,01), met die groep ouer as 65 jaar wat meer dikwels ''glad nie"
navraag doen nie, en die twee jonger groepe wat meer dikwels ''soms"

navraag doen.




n Verdere navraag van die kant van die pasiént kan volg omtrent moontlike

interaksies wat mag voorkom tussen die bestaande voorgeskrewe medisyne en

ander medisyne wat hulle reeds inneem, of tussen die voorgeskrewe

medisyne en ander (ODT) medisyne wat hulle terselfdertyd inneem.

Die antwoorde op hierdie vraag word in tabel 8.18 weergegee.

Tabel 8.18 Vra die pasiént die geneesheer omtrent interaksies?

"Persentasie response uit totaal
Deur manlike respondente
Deur vroulike respondente

Inkomstegroep O - 20 000 rand

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand

Inkomstegroep bo 50 000 rand
Stedelike bewoners
Plattelandse bewoners
Professionele groep
Nie-professionele groep
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar
Ouderdomsgréep bo 65 Jjaar
Verpleegsters
Nie—verﬁleegsters

Persone met afhankl;ke kinders

Persone sonder afhanklike kinders

Aantal‘
response

299
370
415
221

33
420
246
101
204

318

285
66
63

606

388

281

Altyd

17,4
17,4
28,4
25,3
20,8
18,2
24,8
21,5

. 23,8

24,4
24,5
22,5
22,7

- 30,2

22,8
23,5
23,5

Soms

39,6
41,1
38,4
38,6
43,4
27,3
38,1
42,7
42,6
41,8
41,5
40;7
25,8
35,0
40,1
42,5
35,6

Glad nie _

36,9
41,5
33,2
36,1

35,7
54,5
37,1
35,8
33,7
33,8
34,0
36,8
51,5
35,0
37,1
34,0
41,0




Uit tabel 8.18 blyk dat:

1. Oor die algemeen ongeveer 20 % van réspondente aandui dat hulle
"altyd” navraag doen omtrent moontlike interaksies, terwyl 'n verdere
40 % ”soms” daarna vra en 36,9 % van mense ”glad nie" navraag doen
nie. Dle groepe wat die kleinste neiging toon om navraag te doen, is
die inkomstegroep bo 50 000 rand‘(54,5 %) en die oﬁdérdomsgroep bo

65 jaar (51,5 %).

2. Mans en vrouens betekenisvol van mekaar verskil (p<0,01l). Dit is
oorwegend vrouens = wat navraag doen by die genéesheer omtrent

interaksies.

Respondente moes vervolgens aandui hoeveel tyd die geneesheer normaalweg
daaraan spandeer om die voorskrif wat hy uitreik, met die pasiént te
bespreek (ten opsigte van die noodsaaklikheid om instruksies noukeurig te

volg, newe—effekte en interaksies van medisyne, ensovoorts).

In tabel 8.19 word die persentasie response weergegee ten opsigte van die

tyd wat die geneesheer spandeer om sy voorskrif te verduidelik of te

bespreek.
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Tabel 8.19 Tyd wat geneesheer spandeer om voorskrif te verduidelik

(volgens pasiént)

Aantal
response
Persentasie response uit totaal |
Deur manlike respondente 258
Deur vroulike respondente 331
Inkomstegroep O - 20 000 rand 373

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 190

Inkomstegroep bo 50 000 rand 26
Stedelike bewoners 370
Plattelandse bewoners ' 214
Professionele groep 89
Nie-professionele groep 172
Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 286
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar ' 254
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 49
Verpleegsters ' 58
Nie-verpleegsters 531
Persone met afhanklike kinders 350

Persone sonder afhanklike kinders 239

1-2 min

56,0
60,5
52,6
49,6
65,3
80,8
58,6
51,9
63,0
50,6
57,7
57,5
38,8
58,6
55,7

57,7
53,6

3-5 min

33,6
30,2
36,3
37,3
29,5
11,5
31,6

37,0

31,5
36,6
32,9
32,3
44,9
31,0
33,9
32,3
35,6

<5 min

10,4
9,3
11,2
13,1
5,3
7,7
9,7
11,2
5,6
12,8
9,4
10,2
16,3
10,3
10,4
10,0
10,9

Daar kan duidelik afgelei word dat die oorgrote meerderheid van persone

beweer dat die geneesheer 1 - 2 minute spandeer om die voorskrif te

bespreek (56,0 %). Ongeveer een derde van respondente'(33,6 %) sé& dat die

-'geneesheer 3 - 5 minufe spandeer en 10 % voer aan dat dit meer as vyf

minute is.

'n 'Verskeidenheid van redes kan deur mense aangevoer word waarom daar nie

interaksie tussen die geneesheer en hulself is wanneer die voorskryf van

medisyne ter sprake kom nie. In tabel 8.20 word ' aantal redes met die
< P

persentasie response ten opsigte van elke kategorie weergegee.




Tabel 8.20
Te skaam Geneesheer Geneesheer Volle ver-
om te vra te haastig onaantas- troue in
baar geneesheer
Aantal
_ response

Persentasie response uit totaal ‘ 4,7 9,9 2,9 82,4

Deur manlike respondente 227 ‘ 2,6 9,7 3,1 . ’ 84,6

Deur vroulike respondente 257 ‘ 6,6 : 10,1 _ 2,7 80,5

‘Inkomstegroep O - 20 000 rand 306 5,9 9,8 1,0 ,- 83,3
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 154 . . 2,6 . 9,7 ' 6,5 81,2 %

Inkomstegroep bo 50 000 rand 24 - 4,2 12,5 4,2 79,2

. Stedelike bewoners 296 5,7 10,5 2,4 _ - 81,4

Plattelandse bewoners ‘ 186 - 3,2 9,1 3,8 83,9

Professionele groep 67 4,3 13,0 1,4 81,4

Nie-professionele groep 150 7,3 9,3 2,7 " 80,7

Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 221 . 5,0 13,6 - 2,7 78,7

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 212 - ' 4,2 7,1 ‘ 3,3 85,4

Ouderdomsgroep bo 65'jaar 51 : 6,0 6,0 2,0 - 86,3

Verpleegsters . 41 2,4 17,1 2,8 70,7

Nie-verpleegsters 343 6,4 . 12,0 3,0 78,7

Persone met éfhanklike kinders 274 . 4,0 11,0 3,0 82,1

Persone sonder afhanklike kinders 165 7,3 : 11,0 3,6 78,2'




Uit tabel 8.20 blyk dat:

Mense die geneesheer tot so 'n mate vertrou geen navraag gedoen word
met betrekking tot die voorskrif en die inhoud daaryan nie.
(82,4 %) Die ouderdomsgroepe 41-65 en bo 65 jaar het die meéste
reéponse uitgebring in hierdie afdeling. Ongeveer 10 % van persone

sé dat die geneesheer te "haastig" is.

Die inkomstegroepe betekenisvol van mekaar verskil (p < 0,05). Die
groep bo 50,000 rand het '"te haastig'" aangedui as rede terwyl die
groep 20 - 50,000 rand, asook die ’groép bo 50,000 rand te

"onaantasbaar'" as rede aangevoer het.

3. Vrouens (10,1 %), stedelike bewoners (10,5 %), die professionele
groep (13,0 %),Idie‘ouderdOmsgroep 15-40 Jaar (13,6 %), verpleeg-
sters (17,1 %), ﬁie—verpleegsters (12,0 %) asook persone met en
sonder afhanklike kinders (beide 11,0 %) meer as die groepgémiddelde
aangedui het dat hulle nie vrae vra nie omdat die geneesheer te

haastig is.

4, Veral vrouens (6,6 %), die nie-professionele groep (7,3 %), en
persone met afhanklike kinders (7,3 %) meestal gesé& het dat hulle te

skaam is om te vra.
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HOOFSTUK 9

OUERS, AFHANKLIKE KINDERS EN MEDISYNE

Die behandeling van kinders met medisyne vis 'n probleem wat spesiale
aandag vereis omdat kinders dikwels op geneesmiddels reageer en die jong
kind ook nie altyd newe-effekte of ongewenste. reaksies in woorde kan
uitdruk nie 'n Verdere probleem is dat die respons van n kind op infeksie
baie onvoorspelbaar 1s, byvoorbeeld die kind wat 'n comblik gelede nog-
koorsig en lusteloos was, sal 'm halfuur later'lyk asof geen siekte-
prosesse ter spfake was nie. Tradisioneel word kindefs, verél Jjong bébas,
baié maklik met 'n byndoder/koorsweerder behandel, - met die eerste. teken
van moontlike siekte wat mag.ontwikgél, juiszomdét~die ouer/voog nie
weet wat die kind moontlik onder lade mag hé nie en graag solank die

simptoom wil behandel.

Die besluit om 'n pyndodende/koorswerende middel toe te dien, berus
ultelndellk by die ouer/voog van die mlnderjarlge klnd en persone sal ten
opsigte van hul waarneming van die erns van die kind se toestand verskil,

wat daartoe aanleiding sal gee dat die medisyne 3df redelik gou of eers na

raadpleging met n geneesheer of apteker toegedien sal word.
Tabel 9.1 is 'n weergawe van ouers/voogde se response op die vraag watter
tydsbestek daar gewoonlik verloop voordat 'n koorswerende/pyndodende

geneesmiddel aan 'n siek kind toegedien word.

Tabel 9.1 ‘Tydsverloop voordat koorswerende/pyndodende middel aan 'n kind

toegedien word

Met eerste Na 2 tot 3 ure Eers nadat . Eers nadat

teken van van koors geneesheer die apteker
koors' geraadpleeg is geraadpleeg is
Aantal .
response - 181 178 39 10

44,4 % 43,6 % 9,6 % 2,5 %
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'n Minderheid van ouers/voogde (9,6 %) raadpleeg eers 'n geneesheer voordat
hulle 'n koorsweerder aan 'n kind toedien. Kinders ontwikkel dikwels
skielik gedurende die nag 'n verhoogde temperatuur en die ouer/voog voel
nie geneé om die geneesheer dan te steur nie, terwyl die geneesheer .
gedurende die dag nie altyd dadelik vir konsultasie beskikbaar mag wees
nie. OQuers/voogde hag ook uit ervaring weet dat die toediening‘van 'n
koorsweérder waarskynlik al is wat nodig mag wees onder die bepaalde
omstandighede. Verdef kan dit vir ouers/voogde.noodsaaklik wees: om SO
vinnig moontlik op te tree om by 'n baba of kieuter wat reeds vantevore
koorskonvulsies gehad het, die liggaamstempératuur te verlaag.

'n Nog kleiner persentasie van mense dien 'n koorsweerder tqe nadat daar
'raadpleging met die apteker was. Hoewel die apteker meestal gedurende die
dag meer geredelik vir Konsultasies - beskikbaar is, is eersgenoemde
gewoonlik nie na-ure beskikbaar nie en in hoofstuk 7, tabel 7.1, word
aangetoon dat die apteker nie altyd met alle persone wat vir n

konsultasie of voorskrif, na sy apteek kom, persoonlike kontak het nie.

n Groot persentasie (44,4 %) van ouers/voogde het dan ook gerespon@eer
dat hulle met die eerste teken van koors 'n koorsweerder toedien, terwyl m

verdere 43,6 % enkele ure sal wag alvorens hulle 'n koorsweerder toedien.

Herhaling van 'n koorswerende middel Kan nie onbeperk plaasvind nie
aangesien die middels potensieel téksies is wanneer te hog konsentrasies
daarvan opi'n bepaalde.moment in die liggaam teenWoordig is. Die meeste
van.hiefdie middels het 'n doséringsinterval van 3-4 ure, .en hoef nie meer
dikwels herhaal te word nie. Lede van die publiek is egter nie kundig
omtrent die potensiéle probleme wat 'n te frekwente herhaling van '
koorsweerder tot gevolg kan h& nie. Aan die ander kant besef mense ook
nie dat gereéide toediening van 'n koorsweerder meer‘effektief kan wees as
n enkele toevallige toediening nie. Hierdie groep respondente moes dan
aandui hoe dikwels hulle 'n koorsweerder by herhaling aan 'n siek kind sal

toedien.

Die response word in tabel 9.2 weergegee.
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Tabel 9.2 Frekwensie van herhaling van toediening van koorsweerder aan

siek kinders

‘Aantal Persentasie

response respons
Elke 30 minute | 1 - : 0,2
Elke 60 minute ‘ 5 g 1,2
Elke twee ure R : . 12 3,0
Elke drie ure 27 , | 6,4
Elke vier ure ) A 206 _ 51,0
Net as die kind se koors hoog is 154 o 38,0_f

Die pehsentasie'response ten opsigte van n te frekwente herhaling van n
koorsweerder is laag ten opsigte van die eerste twee kategorie& (elke 30
en elke 60 minute, naamlik 0,2 en 1,2 % respektiewelik). Indien die
volgende twee kategorie& saam ontleed word (elke twee en elke drie ure)
wat potensieel nog gevaarlik kan wees, dan is déar 9,7 % van ouers/voogde
se response hier genoteer. Die helfte van die ouers/voogde Se response 'is
in die kategorie van die algemeen aanvaarde interval vir toediening van n

koorsweerder (4 ure).

Daar is nogtans 'n groot persentaSie ouers/voogde wie se respons in die
kategorie 'net as d1e kind se koors hoog is" genoteer 1s Dit beteken dat
~hierdie persone m koorsweerder met ongereelde tussenposes toedien, wat
ook mag beteken dat toedlenlng met n te kort interval plaasvind. Die
respondente dien dus ' . koorswerende middel redelik algemeen aan siek
kinders toe. Daar kan met reg gevra word of die ouers/voogde wat hierdie
geneesmiddels toedien, wel bewus is van die potensiéle newe-effekte wat

-hieruit kan voortvloei.

Tabel 9.3 is 'n weergawe van die persentasie response ten opsigte van die
vraag of ouers/voogde bekend is met die newe-effekte van koorsweerders/-

pyndoders.
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Tabel 9.3 Bekendheid met newe-effekte van pyndoders/koorswerende

geneesmiddels

Aantal Persentasie

response respons
Asma-uitlokking 89 9,1
Nierskade o ' -315 32,3
LeWerskade N ) » 185 | 19,0 .
Veluitslag ' 14 | 14,4
Bloeding van maag of derm ‘ 246 ‘25,2
Benédeling van normale bloedstolling O _ 0,0
Verslawing | . 0 0,0

Die newe—effekte wat waarskynlik redelik algemeen bekend is by die
lekepﬁbliek, is ook deur die hoogste persentasie respondente genoteer, .
naamlik nierskade 4(32,3 %), 'bloeding van die épysverteringskanaél
(25,2 %), lewerskade (19,0 %) .en ™m veluitslag (14,4 %). Minder as 10 %
respondente dui asma-uitlokking aan en geeneen die invloed op bloed-

stolling en die feit dat gewoontevorming 'n probleem kan wees nie.

.Dievpersentasie response genoteer teenoor elke potensiéle newe-effek is
verontrustend iaag, met ander woorde die lekepubliek (in ‘hierdie geval
die ouers/voogde van kinders) gébruik n geneesmiddel, waarvan baie
fedelik of totéal onkundig is ten "opsigte van die potenéiéle gevare,
vryelik. Nie alleen is dit belangrik dat 'n pyndoder/koorsweerder nie met
te kort intervalle toegedien wora nie, maar ook dat dit vanwesd die

potensi&le newe-effekte daarvan nie onnodig toegedien word nie.

Respondente is gevra of hulle eers n kundige persoon, soos die: geneesheer
of die apteker, raadpleeg voordat die toédiening van hierdie genees~
middels 'n aanvang neem. ,

Tabel 9.4 toon die persentasie response ten opsigte van die vraag of n

geneesheer/apteker eers geraadpleeg word alvorens n pyndoder/koorsweéerder

toegedien word.
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Tabel 9.4 Persentasie van response ten opsigte van raadpleging met 'n

geneesheer/apteker voordat pyndoder/koorsweerder aan siek kind

toegedien word

Geneesheer Apteker
Altyd- Soms Nooit Altyd Soms " Nooit
Aantal B ‘ _
response 129 256 23 65 213 110
Persentasie _ o
respons © 31,6 62,7 ( 5,5 16,8 54,9 28,4

Ouers/voogde van siek kinders raadpleeg wel in 'n -persentasie van gevalle
eers die apteker en nie die geneesheer nie, om redes wat reeds genoem 1is.
Daar mag ook ander redes wees waarom konsultasie met 'n apteker meer

geredelik pléasvind en dit Word in tabel 9.5 weergegee. -

Tabel 9.5 Waarom verkies ouers/voogde n konsultasie met n apteker en

nie 'n geneesheer nie?

Aantal Persentasie

response respons
Die'medisyne (voorskrifpligtig of .
ODT) is van die apteker afkomstig 61 - 18,86
Die apteker is geredéliker beskikbaar 65 19,8
Die apteker is altyd gereed om te )
luister en raad te gee 50 o 15,2
Die apteker weet baie van medisyne ° 128 ' 39,0 N
Dit is goedkoper om die apteker
te raadpleeg . ' 24 . 7,3

Volgens die iniigting vervat in tabel 9.5‘is die eienskap wat die apfeker
se raad meer aantreklik maak, die veronderstelling dat ' persoon in dié
beroep baie onderleg ten opéigte van medisyne behoort te wees en daagliks
daarmee werk. So 'n persoon moet dan noodwendig ook baie kundig wees'ten
opsigte van die onderliggende siekteprosésse en as sodanig bévoeg wees om
die regte medisyne te kan aanbeveel (deur 39 %.van respondente genoteer).
Tweedens het die respondente as motivering vir raaapleging met die

apteker aangevoer dat hy meer geredelik.beskikbaar is as die geneesheer;




die apteker is gewoonlik wanneer die raad benodig word, onmiddellik

beskikbaar (19,8 %). Derdens word die apteker geraadpleeg omdat die
medisyne oorspronklik van hom afkomstig is (ongeag die feit dat, in die
geval van voorskrifpligtige medisyne, die apteker bloot m tussenganger
is). Slegs n klein persentasie (9,3 %) van respondente raadpleeg die
apteker omdat laasgenoemde nie ™ konsultasief@oi hef wanneer  hy
geraadpleeg word nie en ODT—médisyne dikwels goedkoper is as voorskrif-

pligtige medisyne.

Ouers/voogde vaﬁ siek kinders is soms genoodsaak om as h'noodmaatréél
behandeling van die pasigént op eie inisiatief te begin vanwegé die feit
dat daar nie m professionele peréoon beskikbaar is nie. Afhangende van
die aard van die ongesteldhéid, mag die ouer/voog as 'n tussentydse
maatreel voordat daar 'n amptelike konsultasie met-n genéesheef of aptéker
aangevré word, van medisinale preparate of~mengselé gebruik maak wat deur

oorlewering van vorige geslagte bekend is.

Tabel 9.6 is 'n weergawe van hoe dikwels mense van boererate gebruik maak
om siek kinders te behandel alvorens 'n geneesheer of apteker gekonsulteer

word.

Tabel 9.6 Persentasie van response ten opsigte van gebruik van boere-

rate alvorens n geneesheer of apteker geraadpleeg word

Aantal Persentasie

' _ response " respons
Altyd : ' 4 . 0,9
Soms 174 o 41,2

Nooit : 244 : 57,8

Meer as die helfte van die respondente-het aangedui dat hulle "nooit" van
boererate gebruik maak om siek kinders te behandel 'nie (57,8 %). Tog is
daar 41,2 % respondente wat "soms'" eers van boererate sal gebruik maak,
teenoor minder as 1 % wat "altyd" eers boererate sal probeer. Hoewel
mense dus boererate sal probeer, is dit nielbaie algemene praktyk in die

geval van siek kinders nie.

Die jong kind se immuniteit teen infeksies, veral kindersiektes, is
meestal nog defektief en hulle word ook noodwendig in die skool- of

speelgroep aan nouer kontak het mekaar blootgestel:. Situasies waarin
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kiﬁders infeksies opdoen waarvoor antimikrobemiddels toegedien moet word,
kom algemeen voor en baie mense het dikwels antimikrobegeneesmiddels in
hul besit. 'n Kind mag dus nie slegs 'n pyndoder/koorsweerder ontvang nie,
maar ook anfibiotika omdat die ouer/voog vermoed dat die antibiotika sal
help vir die siektetoestand wat deur hulle gediagnoseer is. 'n Konsultasie
met 'n geneesheer of apteker voordat antibiotika toegedien word, behoort
roetinegewyé plaas te vind, maar geskied nie altyd nie, soos reeds hierbo
aangetoon. Respondente se reaksie op -die vfaag. of hulle. eers so 'n
konsultasie aanvranalvorens antibiotika toegedien word, word in tabel‘9.7

aangetoon.

Tabel 9.7 Word antibiotika aan siek kind toegedien voordat

konsultasie met n geneesheer/apteker plaasgevind het?

Aantal Persentasie
response response
Ja : 52 12,8
Nee 355 ' 87,2

Ouérs/voogde is konserwatief tén opsigte van die toediening van anti-
biotika voordat ' konsultasie met 'n geneeshéer of apteker plaasgevind
het: 87,2 % van die respondente se antwoorde was ''nee". Hierteenoor sé&
12,8 % van respondente dat hulle‘antibiotika sal toedien voor raadpleging

met 'n professionele persoon.

Vervolgens is navraag gedoen met betrekking tot die redes wat aangevoer
kan word waarom die toediening van antibiotika as noodsaaklik beskou is,
byvoorbeeld - koors, seerkeel, ensovoorts. Die -ouer/voog moes dus ™m
diagnose van simptome maak en op grénd daarvan besluit om met
antibiotikatoediening 'n aanvang té maak .

Virussiektes (verkoue en griep) word dus ook behandel met antibiotika.

Tabel 9.8 toon 'n weergawe van die response van die ouers/voogde van

kinders ten opsigte van die moontlike redes vir antibiotikatoedienihg.
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Tabel 9.8 Persentasie van response ten opsigte van redes waarom

antibiotika toegedien word

Aantal Persentasie
response respons
Kind het koors sonder 'n duidelike
oorsaak . 6 11,8
Kind het van 'n seerkeel gekla 21 41,2
Kind het van ocorpyn gekla : 10 19,6
Kind het 'n gewone verkoue (loop-
neus, hoes, nies) -1 2,0
Kind het griep (kla van m seer- _
‘keel, lyfseer en het koors) 13 ' - 25,5

Dit is dadelik opmerklik dat 'n seerkeel n belangrike faktor is wat
besluitneming sal beinvloed. Die hoogste persentasie response (41,2 % en
25,2 % respektiewélik) is aangeteken teenocor die kategorie€ waarin
"'seerkeel" gehoem word. Dit is opmerklik dat die twee virussiektes
(verkoue en'griep) totaal verskillende respdnse uitlok, naamlik 2,0 % en
25,5 % respektiewelik). Laasgenoemde toon waarsk&nlik 'n hoér frekWens
omdat seerkeel en koors (wat met infeksie verbind word) daarby ingesluit
is. Kinders met oOrbyn word ook maklik met antibiotika behandel (19,6 %
response), thwel virusse ook hier 'n rol kan speel. Meer as een tiende
van respondente (11,8 %) dien antibiotika toe as daar verhoogde
- liggaamstemperatuur 1is, al is die oorsaak vir die koors nie duidelik

waarneembaar nie.

Indien antibiotika vir ' bepaalde doel deur ™ geneesheer voorgeskryf
word, word daar normaalweg 'n minimum tydperk van toediening gestipuleer
(gewoonlik vyf dae). Mense mag egter verkies om die instruksie nie
noukeufig te volg nie, en om byvoorbeeld van die medisyne te behou om met

'n later geleentheid weer te kan gebruik.

In tabel 9.9 word 'n uiteensetting gegee van die response op die vraag of
respondente noukeurig hou by instruksies ten opsigte van antibiotika-

toediening.




Tabel 9.9 Persentasie van response ten opsigte van navolging van
instruksies met antibiotikatoediening

Aantal Persentasie

: response respons
Soos -voorgeskryf (vir n minimum
van vyf dae) 382 95,5
Slegs terwyl die kind koorsig is 5 , 1,2
Slegs totdat die kind se toestand ver-
beter het al het daar net 1-2 dae
verloop ' 11 ) 2,8
Slegs vir twee tot drie dae as die ,
kind se toestand nie verbeter nie 1 0,13
Net vir enkele dae om van die medisyne
te behou vir 'n soortgelyke situasie
later ‘ ’ , 1 0,3

Feitlik alle respondente (95 %) -beweer dat hulle die voorgeskrewe
instruksies, noukeurig volg. Daar is wel 2,8 % response van mense wat die

: ‘ /
antibiptika toedien net tot tyd en wyl daar verbetering in die kind se
toestand is, en 1,8 % respondente -s& dat hulle die antibiotika toedien

net vir solank as wat die kind koorsig is.

Respondente is veronderstel om in die algemeen die instruksies wat saam
met medisyne gegee word, noukeurig te volg om sodoende die beste en
betroubaarste respons te verseker. In tabel 9.10 is die persentasies
response van ouers/voogde aangeteken ten opsigte van die uitvoering van
instruksies wat saam met medisyne (voorskrifpligtig of ODT) uitgereik

word.

Tabel 9.10 Persentasie response ten opsigte van uitvoering van
instruksies uitgereik met voorskrifpligtige of ODT

medisyne
Aantal Persentasie
response . respons
Hou noukeurig daarby - 305 . 66,7
Hou somtyds noukeurig daarby ' 50 ‘ 10,9
Verander instruksies volgens eie ervaring 30 6,6
Raadpleeg apteker voordat instruksies
verander word 12 2,6
Raadpleeg geneesheer voordat instruksies
verander word 56 "12,3
Raadpleeg familielid/kennis/bure
voordat instruksies verander word 3 0,7

Dien dubbeldoserings toe omdat
dit vinniger respons gee 1 . 0,2
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Tweederdes van die respondente dui aan dat hulle noukeurig by die
voorgeskrewe instruksies hou, terwyl 11 % soms noukeurig daarby hou. n
Verdere 6,6 % s& dat hulle die instruksies verander soos wat hulle dink
dit nodig is, met ander woorde hulle volg nie die instruksies nie. Die
geneesheer of apteker word deur 12,3 % en 2,6 % onderskeidelik van
respondente ‘genoem as geraadpleeg voordat daar aan die instruksies
verander word. ‘Enkele respondente s& dat hulle M ander lekepersoon

raadpleeg voordat die instruksies gewysig word.

n Ander probleem waarmee ouers/voogde te kampe het wanneer medisyne aan
die siek kind toegedien moet word, is watter metode van toediening die
mees effektiewe is. Hoewel medisyne tans op allerhande maniere verbloem
‘word " om die slegte smaak geur, »ensovoorts; minder problematies vir
inname te maak bly medlsynetoedlenlng nogtans 'n troumatiese gebeurtenls
vir 'n kind wat alreeds gelrrlteerd is deur die siekteproses wat op
sigself liggaamlike ongemak veroorsaak. Daar word van die ouer/voog
verwag om aan die kind tuis te bring dat die medisyne ter wille van

herstel 'ingeneem moet word, en dat dit liggaamlike pyn en ongemak sal

verlig.

Tabel 9.11 is ' weergawe van die persentasie response deur féspondente
ten opsigfe van die mees algemene benaderings tot die toediening van

medisyne by kinders (twee jaar en ouer).

Tabel 9.11 Persentasie respons ten opsigte van ouers/voogde se
benadering tot toediening van medisyne by Kinders

-

Aantal Persentasie

_ response respons
Qorreed sagkens ] 90 : 19,9
Verbloem medisyne deur toevoeging van
byvoorbeeld suiker of lemoensap 12 2,8
Laat kind toe om eie medisyne in te neem .
onder toesig ' 60 13,3
Gebruik geweld 1 0,2

Verduidelik so goed moontlik waarom
kind medisyne moet inneem 289 63,9
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Die meeste ouers/voogde verkies om so goed moontlik aan die kind te
verduidelik waarom hy medisyne moet inneem. Dit is waérskynlik n
tydrowende proses wat baie geduld verg, maar ook vir toekomstige
soortgelyke situasies, die beste vrugte afwerp (63,9 %). Daar is diegene
(19,9 %) wat die kind sagkens sal oorreed om medisyne te neem, dit wil s@&
beloftes van vergoeding, ensovoorts maak; 13,3 % sal die kind toelaat om
sy medisyne self onder toesig van die volwassene in te neem, waarskynlik
nadat die noodsaaklikheid‘ daarvan aan die kind verduidelik is. Slegs
2,8 % van respondente voer aan dat hulle medisyne sal verbloem deur

toevoeging van sulker of lemoensap en een respondent staan geweld voor

(0,2 %).

Dit blyk egter ' noodsaaklike opvoedkundige taak deur ouers en andere om
'n kind van kleintyd af te leer wat verantwoordellke inname van medlsyne‘
beteken, sodat onnodige en onoordeelkundige inname van medisyne in die

latere volwasse leeftyd ook bekamp kan word.

Een van die belangrikste take in hierdie verband is om die klein kind te
leer om nie medisyne op eie verantwoordelikheid in te neem nie, maar
alleenlik dit wat deur sy ouer/voog aan hom gegee word. Vergiftiging van

kinders deur medisyne sal hierdeur grootliks verminder kan word.

Tabel 9.12 is 'n weergawe van die respondente se antwoorde ten opsigte van
die vraag of hulle kinders leer om nie medisyne op eie verant-

woordelikheid in te neem nie.

Tabel 9.12 Ouers/voogde se respons ten opsigte van die tuisbring by

. kinders om nie medisyne op eie verantwoordelikheid in te -

neem nie

Aantal Persentasie
response respons
Beslis ' 371 . 92,3
Nie met entoesiasme nie 17 ) 4,2

Glad nie - ' 14 v 3,5




Feitlik alle respondente (92,3 %) s& dat hulle beslis hul kinders

verantwoordelike inname van medisyne leer. Klein persentasies respondente
(4,2 % en 3,5 % respektiewelik) respondeer dat hulle nie die kind

verantwoordelikheid "met entoesiasme" of "glad nie" probeer leer nie.

Verantwoordelike. hantering en gebruik vanfmédisyne leer die kind van sy
vroegste jare af om medisyne in die regte berspektief te sien. Op sy
beurt kan dit 'n positiewe bydrae léwer.tot die bekamping van oormatige en
onverantwoordelike gébruik van medisyne gedurende die volwasse leeftyd.
Dit is verder ook noodsaaklik dat 'n kind geleer moet word om nie medisyne

- van vreemdelinge te aanvaar nie.

Respondente se antwoorde ten opsigte van die vraag of hulle kinders leer
om nie medisyne van vreemdelinge te aanvaar nie, word in tabel 9.13

gegee.

Tabel 9.13  Persentasie respons van ouers/voogde ten opsigte van vraag
of hulle kinders leer om nie medisyne van vreemdelinge
te aanvaar nie

Aantal Persentasie

response respons
Beslis | 355 87,9
Nie met ehtoesiasme nie ' 20 5,0

Glad nie 29 7,2 %

Die persentasie respondente wat "beslis" gekies het, is weer eens hoog
(87,9 %) en daar is 5 % wat nie met entoesiasme reageer nie en 7,2 % wat

glad nie hierdie taak verrig nie.
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HOOFSTUK 10

BESPREKING, GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS

1. Berging van medisyne in die huishouding

Volgens 'n studie van Hayes, et al. (1976), in Australi& .van 84 huishoudings,
wés daar ™ gemlddelde van 8,4 voorskrlfpllgtlge middels in dle huis, terwyl
vyf huishoudings meer as 20 middels in .hul besit gehad het. Daar was 7,8
nie-voorskrifpligtige mlddels per huishouding, met vyf gesinne wat meer as'30
items in hul besit gehad het. Ongeveer 32 huishoudings het 1 +tot 5
voorskrifpligtige middels in hul besit gehad en ongeveer 40 huishoudings het 1
tof 5 nie—voorskrlfpllgtlge middels gehad. Met betrekking tot die berging van
geneesmlddels is bevind dat die geneesmiddels in slegs 22,6 % van die
’huishoudings toegeslult was, terwyl 64,3 % redelik maklik vir alle persone

toeganklik was en 'n verdere 13,1 % maklik vir kinders bereikbaar was.

Dunnell en Cartwrlght (1972) se studie in Engeland en Wallis het aan die lig
gebring dat 94 0 % van 'n totaal van 686 huishoudings een of ander vorm van
ODT-medisyne tot hul beékikking gehad het en 73,0 %4 een of ander vorm van
voorskrifpligtige medisyne. Slegs 1,0 % van die huishoudings het geen medisyne
bevat nie. Daar was gemiddeld 10,3 medisyne—items per huiéhouding, 10,0 % het
- twintig of meer medisyne-items gehad, 25 % het tien of meer items beyat en

33,0 % het vier of meer items geberg.

Teﬁ opsigté van die veiligheidsaspek van die berging van medisyne, het Dunnell
en Cartwright bevind dat in slegs twee (0,3 %) van die huishoudings medisyne
toegesluitvwas; A

. . A .
Die kombuis was die algemeenste Bergingsplek vir medisyne (44,0 %), gevolg
deur die badkamer (23,0 %), die woonkamer (16,0 %) en die ouers se slaapkamer
(11,0 %). |

Hierdie navorsers het ook bevind dat gesinne in die huise van die hoér sosiale
klasse in die algemeen groter aantal medisynes in hul huise gehad het. Deur
die medisyne as voorskrifpligtig en ODT te Kklassifiseer, is bevind dat
Bogenoemde neiging net ten opsigte van ODT-medisyne bestaaﬁ en nie vir
voorskrifpligtige. medisyne nie. In Engeland weerspieél hierdie neiging

waarskynlik ' veranderende kooppatroon ten opsigte van medisyne en nie




noodwendig 'n ander benadering ten opsigte van die inneem van medisyne onder

die verskillende sosiale klasse nie. Voorskrifpligtige medisyne in Engeland is
goedkoop en vryelik deur die National Health Scheme (NHS) beskikbaar, terwyl
ODT-medisyne baie duurder is en nie so geredelik deur die laer sosiaie groepe
aangekoop kan word nie. Laasgenoemde neig om kleiner hoeveelhede van 'n

bepaalde medisyne aan te koop'.

Hoér sosiale klasse het meer dikwels hul medlsyne in die badkamer gehou. Die
‘ laer klasse het dikwels nie h badkamer nie en hou hul medisyne meestal in die

kombuis of woonkamer.

-In die navorsingsprojek van Dunnell en Cartwright is geen verskil gevind in

die bergingspatroon vir medisyne tussen dle stedelinge en plattelanders nie.

Huishoudings met afhanklike kinders het in die algemeen meermale hul medisyne

in.die kombuis tussen die kruideniersware geberg.

Vergelykenaerwys' is* met die plaaslike studie (tabel 4.1) bevind dat die
slaapkamer die gewildste bergingsplek vir medisyne in die huishouding was
(46,8 %) met vervolgens die badkamer (26,0 %) en die kombuis (15,7 %). In
teenstelling met die sfudie van Dunnell en Cartwright, was daar waarskynlik 'n
minimale (indien enige) aantal huishoudings onder die groep respondente wat

die Vraelys beantwoord het, wat nie oor 'n badkamer beskik nie.

Geeneen van die bogenoemde studies -het ouderdom as m faktor ten opsigte van
die keuse van n befgingsplek vir medisyne bespreek nie. Die plaaslike studie
het veral die ouderdomsgroep bo 65 jaar geidentifiseer ten opsigte daarvan dat
hulle medis&ne in die slaapkamer berg, waarskynlik omdat hulle vanwegé fisiese
beperkings dit geriefliker vind om hul medisyne byderhand te h&. Dit moet ook
in gedagte gehou word dat " aantal van die respondente in hierdie
ouderdomsgroep wel 'n badkamer tot hul beskikking gehad het, maar sodanige
geriefl met ander persone moes deel en dus nie persoonlike medlsyne daar kon of

wou aanhou nie.

Die nie—professionele groep respdndente in hierdie navorsingsprojek het ook
fMeer van d1e slaapkamer as bergingsplek gebruik gemaak terwyl die professione-
lc groep meer as enige ander groep van die badkamer as berglngsplek gebruik

gemaak het.




Ten opsigte van die kombuis is in die plaaslike studie bevind dat die hoogste

inkomstegroep en die ouderdomsgroep vanaf 15 tot 40 Jjaar effens meer as die
groepgemiddelde neig om medisyne daar te berg, gevolg deur persone met
afhanklike kinders, dog alleenlik die nie-professionele groep toon 'n baie
duidelike neiging om nie van die kombuis as bérgingsplek gebruik te.maak nie.

Hierdie verskille was egter nie statisties betekenisvol nie.

Hayes, et al. (1976), se bevinding omtrent die veilige bewaring van medisyné
in die huis, is. met die resultate van die plaaslike studie vergelykfldie
gemiddelde persentasie respondente wat . hul medisyne in die verskillende
vertrekke toegesluit hou (die toilet is vanweg die lae aantal response nie in
berekening -gebring nie), was 40,7 %. Dit beteken dus dat byha twee maal soveel
persone as 1in die Hayes-studie hul medisyne toesluit. Hayes, et al;, sé syfer
vir medisyne wat nie veilig geberg is nie: was 77,4 % teenoor die plaaslike
studie se 59,9‘%. Geen vergelykbare syfers is uit die ondersoek van Dunnell en

Cartwright beskikbaar nie.

Die plaaslike bevolking is waarskynlik meer konserwatief as die bevolkings van
ander Westerse lande ten opsigte van hul lewenspatroon en neig dus ook om

strenger te wees wanneer die beskikbaarheid van medisyne ter sprake kom.

Nogtans is dit interessanf om daarop te let dat medisyne feitlik deurgaans in
vertrekke soos die slaapkamer, die badkamer en' die kombuis twee maal meer
toeganklik gelaat is as toegesluit. Die spens en die ander vertrekke in die
huis het as bergingsplek, ™n teenoorgestelde neiging getoon, naamlik om
meermale toegesluit te wees. Omdat die spens en die ander vertrekke
{(byvoorbeeld die studeerkamer, die werkskamer, ensovoorts) dikwels as
"spesiale'" vertrekke in die Suid-Afrikaanse huishouding beskou word; word dit

waarskynlik ook meer dikwels toegesluit gehou.

Die plaaslike ondersoek het geen verskil getoon tussen plattelandse en

stedelike bevolkings ten opsigte van hul keuse van bergingsplek nie.

-




Aantal medisyne-items in die huishouding

In die plaaslike studie het 12,7 % van die respondente meer as 20

medisyne-items in die huishouding gehad en 3,2 % het nul tot een item in die

huis beskikbaar gehad. Ongeveer 34,9 % het meer as tien items gehad, terwyl

69,8 % twee en meér items in hul besit gehad het. Dié blanke huishduding'in

die Oranje-Vrystaat berg dus baie meer geneesmiddels in die huis as

‘byvoorbeeld die Engelse huishouding (volgens die ondersoek van Dunnell en

Cartwright, 1972). Die verklaring hiervoor is waarskynlik twe&rlei van aard:

a) die plaaslike bevolking is tradisioneel daarop ingestel om hulself te

behandel en hou gevolglik meer medisynes vir dié doel beskikbaar;

b) die NHS-stelsel in Engeland is so georganiseer dat 'n geneesheer en

voorskrifpligtige medisynes baie geredelik beskikbaar is. Boonop is die

koste daaraan verbonde redelik laag sodat mense dit minder nodig vind om

medisyne op te gaar en aan te hou vir gebruik wanneer hqdig.

Hierbenewens is die koste van ODT in Engeland vergelykenderwys waarskyn-—

lik te hoog om algemeen aangekoop te word. Uit die gegewens van die

plaaslike studie kan nie afgelei word watter persentasie respondente geen

medisyne in hul besit gehad het nie, aangesien antwoorde in kategorieg

gegee is vanaf 0 - 1, 2 - 5 ensovoorts (tabel 4.10 en 4.11). Indien die

eerste kategorie (O - 1) beskou word asof dit beteken '"geen geneesmid-

dels" nie, is die persentasie persdne wat ODT-middels in hul besit het,

81,8 % en dié wat voorskrifpligtige middels in-besit het, 78,6 %. Hierdie

syfers stem in 'n groot mate ooreen met dié verkry in die ondersoek in

Engeland.
Gevolgtrekkings
1. Die plaasliké ondersoek het getoon dat die ‘blanke bevolking van die

Oranje-Vrystaat, net soos ander groepe wat bestudeer is, 'n groot aantal
medisyne—items‘in die huishouding berg. In teenstelling hiermee is daar '
. baie groter persentasie respondente in die plaaslike ondersoek wat hul
medisyne toegesluit hou. Dit verander egter geensins aan die feit dat n

- baie groter persentasie respondente hul medisyne '"oop'" laat, teenoor




diegene wat dit toesluit nie. Veral opmerklik is die persentasie

respondente (tabel 4.3) wat medisyne in die badkamer en die kombuis "oop"
laat, waar dit baie geredelik beskikbaar is vir alle lede wvan die

huishouding.

2. Met verwysing na tabelle 4.12 en 4.13 kan aangevoer word daﬁ hoe groter
-die aantal medisyne;items in 'n huishouding is, hoe groter is die»kans dat
'n individuele'respondent nie bewus sal wees van die presiese hoeveelheid
ifems. beskikbaar nie. Veral geneeshere. het die aantal middels in hul
huishouding onderskat (tabel 4.13), waarskynlik omdat baie geneeshere, -
verél op die platteland, n groot aantal middels in hul besit moet hbﬁ om

vir enige moontlike gebeurtenis in hul praktyk vborsiening te maak.

Aanbeveling

Die algemene publiek moet deur die media en in algemene opvoedingsverband in
skole baie meer bewus 'gemaék word van die potensiéle gevare wat medisyne
inhoﬁ, veral wanneer dit deur  persone ingeneem word vir wie dit nie
voorgeskryf is nie en véral ook ten opsigte van oordosering deur kinders.
Medisyne behoort ten alle tye op n veilige plek agter slot en grendel geberg

te word. Dit sal dan geen verskil maak waar hierdie bewaringsplek in die huis

geleé is nie.
2. Die hantering van en doel met medisyne in besit

2.1, Navolging van geneesheer se instruksies

Wanneer 'n geneesheer n voorskrif vir medisyne aan 'n pasiént uitreik, word
daar outomaties 'van. die pasiént verwag om die gepaardgaande opdragte
noukeurig na te kom. Pasiéntmeewerking ten opsigte Qan die neem van
medisyne is selde 100,0 %. Becker, et al. (1975), het in die Verenigde
State van Amerika bévind dat 84,0 % van pasiénte erken het dat hulle nie .
die instruksies van die geneesheer ten opsigte van die neemv van
penisillien noukeurig gevolg het nie. Die volgende redes is aangegee: die
pasient voel beter (37 %), agterlosigheid (27 %), 'n tekort aan geld
(17 %), die kind wou nie medisyne inneem nie (11 %) en die geneesﬁeer se

instruksies is nie duidelik nie (8 %).




Kritzinger (1980) het in sy navorsing aan die Johannesburg Algemene

Hospitaal bevind dat 64,9 % van pasiénte wat nie-meewerkend was nie, as

rede genoem het dat die geneesheer nie die voorskrif verduidelik het nie.

Bergman en Wiholm (1981) het ook in hul ondersoek in Swede bevind dat

17,0 % van pasiénte minder en 3, 0 % meer as die voorgeskrewe dosis van
hulle medlsyne ingeneem het. Dunnell en Cartwright (1972) het bevind dat
19,0 % ‘van pasiénte mlnder en ongeveer 1,0 % meer as die voorgeskrewe

dosis inneem. In die navorsing van Lundin (1978) in die’ Verenigde. State

van Amerika is vasgestel dét 25,0 % van ‘die ou mense nie die medisyne, -

soos voorgeskryf, ingeneem het nie.

In die huidige ondersoek -was die persentasie response ongeveer dieselfde.

s . die voorafgaande syfers. .Uit tabel 5.1 blyk dat 84,4 % van die ..

respondente in hierdie studie altyd die geneesheef se instruksies

noukeurig volg. Dus is daar 15,6 % pasiénte wat nie absoluut meewerkend .

is nie. As redes waarom instruksies_nie gevolg word nie, was vergeet-
agtigheid (39,5 %) én "die geheesheer s& ‘die medisyne is nodig", met
ander woorde: die pasiént het die voorskrif as "onnodig'" beskou (37,9%),

as die belangrlkste deur die groep respondente voorgehou. Respondente het
ook aangedu1 dat daar te veel items op die voorskrif was (5,8 %), die
medisyne te duur was (4,7 %), items is nie deur die geneesheer
verduidelik is nie (4,7 %), die voorskrif totaal onnodig geag is (4,2 %),

terwyl dieselfde 1items nie vantevore verbetering van die pasiént se

siektetoestand bewerkstellig het nie (3,2 %).

Op die oog af verékil die plaaslike studie van dié van Kritzinger (1980).
As ons aanvaar dat die kategorie: '"Geneesheer s& die medisyne is nodig"
ook beteken dat die geneesheer nie n bevredigende verduideliking verskaf
het nie, word die persentasie van respondente _ wat nie goeie
kommunikasie met die geneesheer gehad het nie 42,6 %, wat heelwat nader

aan Kritzinger se syfer is.

Die tydsverloop voordat ' voorskrif van 'n geneesheer by 'n apteek
ingehandig word, is ook 'n aanduiding van die pasiént se meewerking ten
opsigte van die geneesheer se instruksies. Rashid (1982) het in Engeland

bevind dat 65,0 % van pasiénte binne die eerste twee dae na ontvangs hul




voorskrifte by 'n apteek inhandig, terwyl 20,0 % dit glad nie inhandig

nie. Dunnell en Cartwright (1972) s& in hul ondersoek dat tussen 2,0 en

5,0 % van pasiénte glad nie hul voorskrifte inhandig nie.

In die plaaslike ondersoek het 80,3 % van respondente ges& dat hulle
onmiddellik die voorskrif aan die apteker oorhandig, teenoor 2,2 % wat
dit glad nie 1nhand1g nie. Hierdie syfers is in oqreenstemmlng met Dunell
en Cartwright se gegewens. Léasgenoemde was 'n goedbeplande studie met
gerandomiseerde seleksie van respondente, terwyl die oﬁdersoek van Rashid
’n toevallige weergawe van pasiéntrespons in die Preston-area van Engeland

was.

Gevolgtrekking:

Daar is h‘gefinge persentasie mense wat nie hul voorskrifte inhandig nadat
hulle dit van die geneesheer ontvang het nie. Dle blanke bevolklng van die

Oranje- Vrystaat verskil nie van die bevolkings in ander lande nie.

2.2 . Ongebruikte medisyne

n Totaal van 39 % van Dunnell en Cartwright (1972) se respondente voer
aan dat hulle ongebruikte voorgeskrewe.medisyne‘hou om weer later te
gébruik terwyl 16,0 % dit weggooi. In die plaaslike studle het 16,4 %
(tabel 5.5) van respondente beweer dat hulle ongebruikte voorgeskrewe
medlsyne dadelik weggooi, terwyl 19,9 % dit hou om later weer te
gebruik. Dit' is veral die professionele .groep respondente (41,4 %) wat
meer as enige andér groep die medisyne sal behou vir hergebruik. Die
waarskynlike rede hiervoor is dat hierdie groep reaeneer dat hulle oor
genoegsame kennis en insig beskik om m soortgelyke siekte by n volgendé
geleentheid te kan diagnoseer:en behandel, al is dit dan net tot tyd en.
wyi‘n geneesheer gekonsulteer kan word.

Die persentasie respondente wat ODT-medisyne vir hergebruik behou, is
heelwat hoér as die vergelykende persentasie vir voorskrifpligtige
medisyne (30,2 % teenocor 19,9 %). Dit 1is. te verstane, aéngesien
ODT—medisyne meestal nie, soos voorékrifpligtige,médisyne; n definitiewe
vervaldatum vertoon nie. Inligting omtrent ODT—medisyne is nie uit

Dunnell en Cartwright se studie beskikbaar nie.
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In die algemeen sal ongeveer die helfte van die persone medisyne op eie
verantwoordelikheid weggooi sodra dit nie meer gebruik kan word nie.
Slegs 'n geringe persentasie respondente vra n apteker of geneesheer om
raad met betrekking tot ongebruikte medisyne. Dit blyk uit gepubliseerde,

sowel as die plaaslike bevindings.

As in ag geneem word dat die meeste respondente twee of meer medisinale
preparate in die huis aanhou, wil dit voorkom asof medisyne wat nie meer
gebruik kan word nie, nie so geredelik weggegooi word nle, of dat dit

feitlik onmlddelllk weer vervang word met N nuwe voorraad.

Notering van newe-effekte wanneer voorgeskrewe medisyne ingeneem word,

alleen of saam met ander (ODT) medisyne of boererate

Respondente is beslis nie daarop ingestel om rekord te hou van reaksies
wat ervaar wofd wanneer medisyne ingeneem word nie (tabel 5.8). Die
lekepubliek is nie dpgevoed om aie belangrikheid van so 'n gebeurtenis te
herken en betroubare waarnemings te maak nie. Gevolglik maak die pasiént
bloot op by geheue staat om verslag te kan lewer aan die apteker of
geneesheer wat die medisyne verbkaf het, waarskynlik omdat die geneesheer
of apteker meestal onmiddellik bereikbaar is om die insident te
rapporteer. Let daarop .(tabel 5.9) dat die pa51ente feltllk altyd die
geneebhper wat dle voorskrif uitgereik het sal raadpleeg as 'n reaksie
voorkom (83 4 %) en nie die apteker wat die voorskrif prosesseer het nie
(13,8 %), hoewel laasgenoemde waarskynlik n belangrike rol in hierdie
verband sou kon vervul, ‘naamlik om reaksies op geneesmiddel meer

noukeurig te moniteer.

Die feit dat slegs 46,5 % van pasi&nte onmiddellik die ‘geneesheer
raadpleeg as n reaksie op medisyne voorgekom het, beteken dat die
heerskryf van die gebeurtenis 'n nog belangriker plek moet inneem omdat
pasiénte met verloop van tyd die fyner besonderhede soveel makliker sal
vergeet. Daar is selfs 14,7 % van respondente wat tot twaalf ure sal wag

+ voordat 'n outoriteit geraadpleeg word.
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Met betrekking tot die geneesmiddels wat respondente in hul huishouding
aanhou, blyk dit dat daar 'n verskil in hullsienswyse is wanneer daar van
hierdie medisyne aan ander persone beskikbaar gestel moet word. Eerstens was
dit opmerklik dat die nie-verpleeggroepe baie konserwatief gerespondeer het
(7,1 %) op die vraag'of hulle nie—voorskrifpiigtige medisyne vir dié doel sal
gebruik, teenoor verpleegsters as groep waar 45,2 % wel dink dat hulle
ODT-medisyne sal wuitdeel. Die omgekeerde respons is ten opsigte van

voorskrifpligtige medisyne waargenéem.

Dit wil voorkom of nie al die respondente in die nie-gesondheidsberoepe die
verskil tussen ODT- en yoofskrifpligtige mediéyne besef nie. Uit tabel 5.23
blyk dat 11,3 % van nie—vérpleegsters beweer het dat skedulering van medisyne

vir hulle niks beteken nie, teenoor 73,0 % wat wel 'n 'goeie begrip" het. Dit
Llis egter,hie duidélik of_die verband tussen "voorskrifpligtige" en‘”skedule—
ring'" wel begryp word nie, aangesien 'n groqt persentasie mense voorskrifplig-
tige medisyne_onwettig aan ander persone sal verskaf. Dit is veral ten opsigte
van die verskaffing van medisyne vir senuspanning, wat meesal geskeduleerde
medisyne is, waar grootskaaiée oortreding van die Wet plaasvind: 88,5 % van
respondente het aangevoer dat hulle "af en toe" medisyne van hierdie aard aan
énder persbne gee (tabel 5.16). Dit is opvallend dat die klein aantal
verpleegsters wat respondeer het,‘almél "af en toe“ medisyhe vir senuspanning
~aan ander persone verskaf. Ook ten‘opsigte van die verskaffing van persoonlike
voorskrifpligtigé 'medisyne aan huisbediendes/ander werknemers, is daar n
_ betekenisvolle persentasie respondente in die nie-verpleegstergroep (79,4 %,

tabel 5.19) wat soms op hierdie wyse oortree.

Die algemene publiek 1is waarskynlik nie ingelig omtrent die gevare van
vervolging waaraan hulle hulself blootstel indien 'n werknemer of enigiemand
anders n fatale reaksie sou ontwikkel na die inname van geskeduleerde medisyne,

wat onwettig verskaf en toegedien'is.

‘Die Wet op die Beheer van Medisyne, Wet 101 van 1965, bepaal uitdruklik (pp.
260 et seq.) dat medisyne alleenlik deur n lisensiehouer in terme van die Wet
verkoop mag word. "Verkoop'" word deur dieselfde Wet onder meer gedefinieer as
"verruil of verskaf of van die hand sit aan enigiemand hetsy teen ™m

teenprestasie of andersins ..... ". Handeling deur 'n persoon strydig met

' hié?die bepaling in die Wet, kan dus tot vervolging aanleiding gee.




Miller (1981) het in sy opname bevind dat 13,4 % van respondente voorskrif-

pligtige medisyne en nie-voorskrifpligtige medisyne af en toe aan vriende
verskaf. Hy beweer ook dat daar weinig inligting omtrent die uitwerking van

ongekontroleerde geneesmiddelverskaffing op die gesondheid van die verbruiker

beskikbaar is.
Aanbeveling:

Die lekepubliek moet deur die media ingelig word omtrent die regulasies in die
Wet wat die besit en verskaffing van vdorskrifpligtige medisyne beheer. Dit
moet benadruk word dat iemand krimineel vervolg kan -word indien 'n misdryf in

hierdie verband deur die owerheid vermoed word.

Een -van die belangrikste eindeffekte van die beskikbaarheid van medisyne in
die huishouding, is die blootstelling Qan lede ,vanA die .huishouding aan
toksiese " hoeveelhede, hetsy opsetlik of onopsetlik. Dit is veral die
voorskoolse ' kind wat blootgestel en vergiftig word. Kelier " {1979) noem
byvoorbeeld aat 64,0 % van persone wat in 1976 iﬁ die Los Angeles Hospitaal
vir vergiftiging/oordosering, behandel is, kinders van vyf jaar en jonger was.
In die plaaslike ondersoek het 2,9 % van respondente met afhanklike kinders
aangedui dat vergiftigings in hul huishoudings plaasgevind het, teenocor 1,6 %
respondente wat nie meer afhanklike kinders in,'ﬁul huishoudihgs het nie.
Ongelukkig is dievouderdomme van die kinders nie beskikbaar nie, maar uit die
gegewens versamel deur die . Vergiftigingsbeheersentrum van die Departement
Farmakologie aan die Universiteit van die Oranje-Vrystaat, is kinders in die

ouderdomsgroep 1 tot §~jaar oorwegend in vergiftigings/oordoserings betrokke.

Keller (1979) voer aan dat 78,0 % van die kinders in Los Angeles met
ODT—middei en/of huishoudelike produkte vergiftig is. Plaaslik het die
respondente gesé dat 73,3 % van vergiftigings deur voorskrifpligtige medisyne
veroorsaak is.- Dieselfde persentasie geld odk ten opsigte\van afhanklike
kihders. Dit wil dus voorkom of geneesmiddels wat per voorskrif verkry is,
moontlik meermale binﬁe bereik van kinders is, ‘waarskynlik omdat die
beskikbaarheid ten nouste saamhang met die aktiewe gebruik daarvan vir

-gediagnoseerde siekte en medisyne dikwels nie toegesluit word nie.
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Aanbeveling

Ouers, sowel as grootouers moet daarop attent gemaak word dat alle medisyne,
hetsy deur die geneesheer voorgeskryf of self aangekoop, met groter omsigtig-

heid hanteer moet word en dat die veilige berging daarvan nougeset toegepas

moet word.

Selfbehandeling deur respondente

Rapoport (1979) bevind dat 24,0 % van dié‘pasiénte in die algemene praktyk in
Engeland, 'n voorneme gehad het om hulself met ODT—medisyne te behandel nadat
Hulle m voorskrif van 'n geneesheer ontvang het. Dit was veral die laer sosiale
klasse en mans wat hierdie neiging getoon het, terwyl die hoér ouderdomsgroep
die kleinste neiging daartoe gehad het. Dunnell en Cartwright (1972) het egtér
bevind dat mans minder geneigAis om medisyne vir dieselfde gerapporteerde
ongesteldhede in te neem as vrouens. In 'n ondersoek deur Haggerty en Roghmann
(1972) is bevind dat 20,0 % van moeders en 10,0 % van die Jongste kinders in 'n
steekproef van huishoudings, binne die voorafgaande 48 uur 'n pynstiller
ingeneem het en 30,0 % van die jong kinders kroniese behandeling met vitamine
ontvang het. Wade (1976) se studie in Australié toon -dat 60,0 % van die
Australisgrs daagliks twee of meer dosisse van analgétiese tablette inneem.
Volgens Van Duuren (1977) het die verbruik van analgetika (soos bepaal deur
‘ aie "National Opinion Polls" in Engeiand in 1970) vyf tablette per persoon by
250 000 van'die Bevolking beloop, sonder dat 'n goeie rede aangevoer kon word
waarom die persoon die middel inneem. Chaiton en Spitzer (1976) het die
geneesmiddelgebruik in Ontério bestudeer en bevind dat. 25,0 tot 28,0 % van-
persone tonika en/of vifamine op n gereelde basis inneem. Vrouens, sowel as
die ouer ouderdomsgpoepe Het-in die algemeen meer ODT-middels gebruik as.die
res van die groep. Knapp en.Knapp (1972) se bevinding in die VSA was dat
50,0 % tot 70,0 % van siektes deur pasiénte gedeeltelik met  ODT-medisyne
behandel is. Dit was veral die hoér sosiale klasée wat meer geld-spandeer het
op die aankoop van medisyne sonder 'n voorskrif. Dunnell en Cartwright (1972)
het in hul ondersoek bevind dat 69,0 % van persone wat ondervra 1is, beide
voorskrifpligtige en ODT-medisyne gelyktydig‘gebruik het, sonder medewete van

-die geneesheer. 'n Ondersoek van Buchanan (1979) uitgevéer onder drie




verskillende rassegroepe aan die Witwatersrand, het getoon dat 60,0 % van die

medisyne wat deur die persone gebruik was, oor die toonbank by 'n apteek of
winkel aangekoop is. Net soos in die VSA en Australig het Bucﬁanan vasgestel
dat boonste lugweginfeksies en pyn (veral 'hoofpyn) die grootste aantal
selfbehandelings tot gevolg gehad het. Hagley (1984) het bereken dat ongeveer
700 miljoen dosisse analgetiese tablette jaarliks in die Republiek van Suid-
Afrika. verbruik word, ’uitsluitend dié wat deur hospitale en resepterende

geneeshere uitgereik word.

In die plaaslike ondersoek het 69,8 % van die respondente gesé& dat hulle tot
en met 5,0 % hul siektes self met ODT-medisyne behandél - n kleiner perseﬁta—
sie respondente sél tot 50,0 % en meer van hulAsiektes self op hierdie wyse
behandel (tabel 6.1). Veral die ouderdomsgroep bdkant 65 jaar (79,2 %), asook
die professionele groep (86,9 %), het rapporteer daf hulle 5,0 % wvan hul
siektes sal behandei' (79,2 %). Van belang is dat meer vrouens as mans hul eie

siektes met ODT—mgdisyne sal behandel (75,2 % teenocor 30,9 %).

Daar is navraag gedoen by die respondente omtrent die bedrag in Rand wat hulle
per maand bestee om mediéyne by die apteek, supermark, kafee ens, sonder

voorskrif aan te koop en die resultate word 'in tabel 10.1 weergegee.
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Tabel 10.1. Bedrag in rand per maand bestee vir aankope van'nie—voorskrifpligtige medisyne by die apteek, kafee/supermark of winkel

Persentasie response uit totaal
fans

¥ rouens

Tnkomstegroep O - 20 000 rand
Tnkomstegroep 20 000 - 50 000 rand
Inkomsfegroep bo 50 000 rand
Stedelike bewoners

blattelandse bewoners
Professionele groep
Nie-professionele groep
Duderdomsgroep 15 - 40 jaar
Duderdomsgroep 41 -.65 jaar
Duderdomsgroep bo 65 jaar
Seneeshére

\ptekers

Verpleegsters

Persone met afhanklike kinders

ersone sonder afhanklike kinders

6 - 10

0-5 21 - 30 meer as 50
50,3 20,7 7,8 0,8
45,8 20,4 9,6 2,3
51,3 24,0 ° 5,9 1,3
49,6 22,8 6,2 1,3
45,5 23,4 10,7 2,0
59,0 10,3 5,1 5,1
52,9 23,6 5,4 1,3
42,5 20,1 11,6 2,6
44,7 22,3 10,7 2,9
44,9 29,4 7,0 2,3
54,2 19,4 7,5 2,0
44,3 25,4 8,1 1,0
42,2 22,9 6,0 3,6
73,4 10,9 3,1 0,0

33,3 18,5 18,5 1,9
68,2 13,6 3,0 0,0
42,2 25,8 9,2 1,9
61,4 18,7 5,8 1,7
855,4 351,5 133,4 14,4
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Respondente is spesifiek uitgevra omtrent selfbehandeling van 'n peptiese ulkus
of 'n moontlike peptiese ulkus. Die professionele groep (wat die hoogste
persentasie positiewe response gegee het dat hulle aan 'n peptiese ulkus ly,
naamlik 17,6 %) sal hiervolgens in 11,8 % van gevalle hulself met ODT-medisy-
ne, by die apteek gekbop, behandel. Dit is heelwat hoér is as die gemiddelde
persentasie van die groep wat hul peptiése ulkus op hierdie wyse sal behandel
(3,6 %). Dit is veral persone ouer as 65 jaar wat meer as enigeen hulself met
homeopatiese medisyne en meaisyne deur die apteker aanbeveel, behandel (10,0 %

en 16,7 % 6nderskeidelik),'

Die gebruik van ,ekétra vitamine en tonika vword 'algemeen deur die publiek
beskou as sou dit verbetering in die algemene gesondheidstoestand teweegbring.
Dit is veral in die VSA en Kanada waar die inname van vitamine en tonika op
groot skaal gepropagéer word. Chaiton en Spitzer (1976) se studig het
byvoorbeeld aaﬁgetoon dat vitamine en tonika meer algemeen as enige ander
nie-voorskrifpligtige medisyne gebruik‘ is, naamlik 25 tot 28 %, dog 40 %
hiervan is deur 'n geneesheer aanbeveel. In Bush en Rabin (1976) se ondersoek
in Baltimore‘het vitamine 16,7 % van alle medisyne wat deur persone gebruik
is, verteenwoordig (waarvan 9,3 % op die geneesheer se advies aangekoop is). n
Soortgelyke syfer is deur Wade (1976) in sy studie in Australié gevind, waar
16,0 % van alle verbruikte medisynes deur die bevolking wat bestudeer is,

vitamine en tonika was.

Haggerty en Roghman (1972) se studie in New York het die volgende persentasies
van die gebruik van vitamine en tonika (ten opsigte van alle medisyne gebruik)

deur die verskillende lede van die gesin getoon:

Moeder 14,8 %

Vader 10,9 %

Jongste kind 28,8 %

Tweede jongste kind 23,3 %
Ander kinders 12,3 %

Dunnell en Cartwright (1972) het insgelyks gevind dat hoe jonger die kind, hoe
groter is die persentasie wat vitamine, medisinale voedselsoorte en tonika
ontvang (16 % onder die ouderdom van 2 Jjaar). Namate die ouderdom toeneem,

word die persentasie kinders wat sodanige preparate onﬁvang al hoe kleiner




(2 % by die ouderdom 10 tot 14 Jjaar). Ten opsigte van volwassenes was die

persentasie wat vitamine, tonika en/of gesondheidspreparate ingeneem het,
ongeveer 20,0 %. Hierdie ondersoekers het vasgestel dat volwasse persone onder
die ouderdom van 55 jaar, meer ' vitamine en tonika inneem as die groep ouer as
55 jaar (8,0 % teenocor 3,0 %). Die ouer groep neem egter meer gesondheidsvoed-

sels in as die jonger groep (6,0 % teenocor 3,0 %).

Die persentasie verbruik van vitamine en tonika deur volwassenes in Dunnell en
Cartwright se studie is dus weer eens in ooreenstemming met die syfers van

ander navorsers.

Die ondersoek in die Oranje—VrystaatAhet gedifferensieer tussen die gebruik

van vitamine, tonika en ander gesondheidspreparate.

Ten opsigte van vitamine was die gemiddelde persentasie respondente wat ekstra
vitamine gebruik 43,6 %, met vrouens (52,1 %), die ouderdomsgroep ouer as 65
jéar (48,1 %) en aptekers (63,0 %) dié groepe wat meer as ‘die gemiddelde van
dié groep (43,6_%) ekstra vitamine inneem (tabel 6.4). Wanneer die frekwensie
van inname van ekstra vitamine ontleed word (tabel 6.5), is dit duidelik dat
die meeste réspondente slegs met spesiale. geleenthede, byvoorbeeld na n
siekte, ensovoorts, ekstra vitamine gébruik (65,4 %). . Die persentasie
respéhdente wat daagliks 'hierdie roetine volg is nogtans heelwat hoér in
vergelyking met ander lande (23,5 %). Dit is veral die ouderdomsgroep ouer as
65 Jjaar wat verantwoordelik is vir die ho& persentasie daaglikse inname

(43,2 %).

Tonika word effens minder deﬁr respondente gebruik naamlik 28,1 %, maar van
belaﬁg is die ho& persentasie aptekers (37,0 %)‘ en vroulike respondente
(34,0 %) wat positief geantwoord het dat hulle tonika gebruik. Nog meer
opmerklik is dat tonika hoofsaaklik met spesiale geleenthede ingeneem word
(87,6 %). Dit is veral die plattelandse bewoners (92,0 %), die inkomstegroep
bo 50 000 rand per jaar (92,3 %), die nie-professionele groep (92,2 %), asook
:persone met afhanklike kinders (93,2 %) wat meer as die groepgemiddelde
(87,6 %) tonika met spesiale geleenthede inneem. Ten opsigtg van daaglikse
.inname van tonika, is dit by uitstek aptekers‘(iS,O %) en persone ouer as 65

Jaar (19,0 %) wat positief geantwoord het.




Gesondheidspreparate word deur die Kkleinste persentasie van respondente

gebruik (23,6 %). Daar is 'n duidelike tendens vir verpleegsters (29,2 %), die
vroulike respondente (29,9 %), en die professionele groep (29,1 %) om meer as
die groepgemiddelde (23,6 %) van hierdie preparate in te neem. Net soos in die
geval van vitamine en. tonika, neem die grootste persentasie van persone
gesdndheidspreparate slegs met speéiale geleentheae (72,4 %). Die persentasie
van daaglikse' inhame_ van gesondheidspreparate deur respondente (17,2 %)A is
weer eens in ooreenstemming met die inname van vitamine en tonika en met
syfers afkomstig van studies in ander lande.'Die ouderdomsgroep bo 65 jaar
foon n baie sterk bewustheid van die moontlike waarde van daaglikse inname van
gesondheidspreparate - 35 % van hierdie groep voer aan dat hulle elke dag
daarvan inneem. Ook die professionele groep toon 'n sterk neiging om elke dag
gesondheidspreparate in te neem (27,6 %). Laasgenoemde is waarskynlik daaraan

toe te skryf dat 'daar in die professionele milieu ook 'n sterk bewustheid deur,

die media in verband met die veronderstelde waarde van gesondheidspreparate

geskep is.
Inname van geneesmiddels om "spanning" te veflig:

In die Huidige samelewing word ménse elke dag, vanwe& die ho& vereistes wat
aan 'n persoon se vermoeéns gestel word, aan spanning blootgestel. Inname van
geneesmiddels om persone in staat te stel om rasioneel te funksioneer, ten
spyte van die spanninge waaraan hulle blootgestel is, het gevolglik 'n baie
algemene verskynsel geword. Bass (1981) som die probleem op met die woorde:
"It is far easier to alter the patient's problem with a drug than a patient's

difficult and hostile environment."

Twee groepe persone is. veral blootgestel aan die oormatige verbruik van
psigotropemiddéls, naamlik vrouens en die ouer persoon. Skegg, et al. (1977),
het byvborbéeld bevind dat 21,0 % vrouens teenoor 9,7 % van mans in die
bevolking ten minste een psigotropemiddel in die voorafgaande jaar ingeneem
het. In die oUderdomsgroep 45 tot 49 jaar was die persentasie selfs nog hoeér,

naamlik 33,0 % vrouens teenoor 15,3 % mans.

Solomon, et al. -(1979), het vasgestel dat 39,0 % van alle voorgeskrewe
hipotika in die VSA vir persone bo 60 Jaar was. Dennis (1979) berig verder dat
hoe ouer die pasiént is, hoe groter is die neiging tot die herhaling van

voorskrifte wat psigotropemiddels bevat, oor lang tydperke.
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Anderson (1980) het in sy ondersoek in Engeland en Wallis bevind dat mans en
vrouens ouer as 55 jaar baie meer psigotropemiddels in een jaar gebruik as die
jonger geslag, en dat vrouens ouer as 55 jaar in nog groter getalle hierdie
middels inneem. Die navorsing wvan Stolley (1972) in die VSA en Chaiton en
Spitzer (1976) in Kanada toon onderskeidelik n 17,0 % en 10,5 % verbruik van

"psigotropemiddels deur die groepe bestudeerde persone.

'n Multisenter internasionale onderéoek, uitgevoer deur Balter, et al., hét
getoon dat die.persentasie persone wét psigotropemiddels inneem, gewissel het
vanaf 17,0 % in Belgigé tot lO}O % in Spanje. Ook.in hierdie studie het vrouens
ongeveer twee'maal soveel psigétropemiddels gebruik as mans, terwyl persone
ouer as 45 jaér in die algemeen meer verteenwoordig was ten opsigte van
psigotropemiddelverbruik in verhouding tot hulle persentasie van die-tdtale

bévolking.

Spanning ontstaan vanwegé die individu se onvermoe€ om aan te pas by die
verelstes wat die alledaagse lewe stel en leil dus algemeen tot die gebfuik van
middels om spanning te verlig. Uit die plaaslike‘ondersoek het geblyk dat
véral die mans, die pfofessionele groep, die drie verskillende inkomstegroepe,
die ouderdomsgroep 15. tot 40 jaar, persone met “afhanklike kinders, asook
vefpleegsters en genééshere'aangedui het dat hﬁlle aan 'n bogemiddelde graad
van ‘spanning blootgestel is. Dit ‘blyk verder uit tabei 6.11 dat ongeveer
60,0 % van alle respondente in hierdie  ondersoek vier én meer ure per week
beskikbaar het vir ontspanning. Uit tabel 6.12 blyk dat slegs een derde van
die respondente wel medisyne inneem'om persoonlike spanning te verlig. Daar
moet ‘gélet word op die feit dat die manlike groep, die twee hoér -
inkomstegroépe, die ouderdomsgroep 15 tot 40 jaar, die verbleegsters en
geneeshere en.die persone met afhanklike kinders, se persentasie "Ja''-response
laer was as die gemiddelde van die groep, terwyl die vroulike respondenté, die
laagste inkomstegroep, die persone sonder afhanklike kinders, en veral die
nie—profeésionele groep 'n- hoér persentasie ‘responé as die groepgemiddelde
aangeteken hét. Dit wil dus voorkom of persone in hierdie ondersoek wat nie
aan 'n ernstige graad van peréoonlike spanning blootgeétel is nie, wel die
spanning op so 'n wyse interpreteer dat medisyné, ter verligting daarvan,
-ingeneém moet word. Van groter belang is om daarop te let dat die
duderdomsgroep bo 65 jaar wat die laagste persen%asie response gegee het ten
opsigte van die blootstelling aan die hoogste graad van spanning, die hoogste
persentasie (56,0 %) frekwensie aangeteken het ten opsigte van daaglikse

verbruik van medisyne om spanhing te verlig (tabel 6.13).




Stolley, et al. (1972), het bevind dat 13,0 % van die pasiénte wat

psigotropemiddels gebruik het, dit per voorskrif van die geneesheer ontvang
het. In die ondersoek van Stolley word gesé dat geneeshere by 17,0 % van hul
pasiénte 'n diagnose maak van n “sléapprobleem“ en dat 8,0 % van die pasiénte
voorskrif vir slaapmiddels ontvang. Dunnell en Cartwright (1972) het bevind
dat 94,0 % van Qie médisynefwat deur pasiénfe vir "senuweeprobleme" verbruik
is, vanaf geneeshére afkomstig was.

- Uit tabel 6.15 blyk dat 86,3 % van die respondente‘in die plaaslike studie hul
medisyne vir "senuspanning' vanaf die geneesheer ontvang het. 'n Verdere 10,5 %‘
" het medisyne vanaf die apteker ontvéng, dit wil s& nie-voorskriftige medisyne.
Hierdie groep respondente maak met ander woorde in 'n baie geringe mate van
ander bronne (byvoorbeeld die apteek ensovoorts) gebruik indien medisyne wat

'n ultwerklng op die sentrale senustelsel het, benodig word.

Dit blyk uip tabel -6.15 dat 98,0 % van die persone in die ouderdomsgroep bo 65
'Jaar, psigotropemiddels per voorskrif ontvang, hoewel hierdie groep responden-
te volgens tabul 6.18 aangedui het dat hulle nie meer as die totale groep se
gemiddelde persenta51e frekwense, op psigotropemiddels staatmaak om te kan

funksioneer in die alledaagse lewe nie (87,6 % teenoor 87,3 %).

Belangrik ook is die gebruik van analgetika as geneesmiddels om senuspanning
te verlig. Prescott (1966) het bevind dat een derde van .pasiénte in Skotland
met analgetlese nefropatie die. pyndoders ingeneem het vir redes wat verband
gehou het met psigiese probleme. In die plaaslike ondersoek het 53,1 % (tabel
'6.17) van persone aangédui dat hulle een maal per week pyndoders inneem om -
"senuspanning'" te verlig, terwyl 20,8 % pyndoders vir hierdie doel een of -
meermale per week vir langer as 'n  jaar neem. Slegs ' relatief klein

-pefsentasié (9,4 %) van respondente neem elke dag pyndoders vir "kalmering'.

Dit blyk dat veral die vrouens, die stedelike bewoners en die persone ouer as
65 jaar die hoogste verbruikers van analgetika vir "senuspanning” is. Wanneer
pyndoders se verbruik in die algemeen, dit wil sé vir'alle moontlike indika-
‘sies, nagegaan is (tabel 6.28), blyk dit egter dat die verbruik in die

. algemeen by die plaaslike bevolking baie laer as by die gencemde studie van

Prescott is.




Daar kan dus gespekuleer word dat die rol wat die advertensiewese speel in die

Suid-Afrikaanse opset in die promovering van analgetika om 'spanning" te
verlig, geensins onderskat moet word nie en dat die algemene publiek grootliks

deur advertensies van hierdie aard mislei word.

'Respondente inhhierdie ondersoek moeé spesifiek aandui of hulle s;aaploosheid
ervaar en, indien.wel, of hulle enige medisyne daarvoor gebruik. Soos vérwag
kon word het die ouderdomsgroep ouer as 65 jaar die grootste persentasie
positiewe response hier gegee (36,3 %) teenoor die gemiddelde persentasie van
die groep (20,4 %). Die ‘slaépmedisyne was hoofsaaklik van die geneesheer
afkomstig (wat ook in ooreenstemming is met die voorafgaande beviﬁding dat
geneeshere die mees algemene bron van medisyne vir senuSpanning is). Opmerklik
is die afwesigheid van die invloed van advertensies in hierdie verband, hoewel
daar wel 'n klein groepie mense is wat slaapmedisyne vanaf die apteker of die
apteekassistent ontvang - dit wil sé nie—voorskrifpligtige medisyne. Let .ook
daarop dat klein persentasies van sekgre kategorie®d van respondente _(die
vrouens, die nie—professionele persone en. die ouderdomsgroep ouer as 65 jaar)
medisyne vir slaaploosheid vanaf die bure ontvang, .dog dit is nie bekend of

dit voorskrifpligtige of ODT-medisyne is nie.

Ongeveer een vyfde van verbruikers van slaapmedisyne neem elke aand 'n dosis
daarVan, terwyl 43,0 % probeer om. een of twee nagﬁe daarsonder klaar te kom
(tabel 6.23). Ongeveer 10,0 % van respondente sal na 10 tot 15 minute van
slaaploosheid reeds slaapmedisyné neem, terwyl ongeveer een kwart eers na 'n
uur ‘van slaaploosheid ' dosis slaapmedisyne ‘sal inneem. Dit is wveral die‘
geneeshere, die verpleegsters en die groep ouer as 65 Jjaar wat feitlik
onmiddellik slaapmedisyne inneem nadat hulle vir 'n kort periode wakker geld
het. Eersgenoemdes doen dit waarskynlik omdat hulle besef dat hul slaapperiode
beperk is en hulle nie altyd op 'n baie gereelde basis 'n nagrus kan geniet nie.
Die éuef persone reégeer waarskynlik op dié wyse omdat hulle die vrees
ontwikkel dat hul nie sai kan_slaap nie en nie bewus is daarvan dat toenemende
ouderdom gepaardgaan met 'n kleiner biologiese behoefte -aan slaap nie. 'n Bose

kringloop van slaaploosheid - angs - meerAslaap}oosheid ontstaan dan baie

geredelik.
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Die geneesheer en ander werkers in die gesondheidspan het waarskynlik 'n groot
opvoedingstaak om die algemene publiek omtrent die funksionering en behoefte

van die mens op die gebied van slaap beter in te lig.

Weens die feit dat algemeen aanvaar word dat alkohol slaap. aanhelp, is dit
verstaanbaar dat h persenta51e respondente ook alkohol en slaapmedisyne
gelyktydig sal inneem. 'n Gemiddelde van een derde' van respondente neem soms
alkohol saam met slaapmedlsyne (tabel 6.24), dog:netv3,3 % neem altyd alkohol
saam daarmee. Dit is veral dle professlonele persoén wat hierdie gewoonte
openbaar. Daar .kan geredeneer word dat die professionele persoon uit die aard
van sy sosiale funksiohering, saéns meer dikwels alkohol inneem en dan
slaapprobleme ervaar,. sodat 'n slaaptablet 'dan met die verdere inname van
alkohol gepaard gaan. Die oorgrote‘meerderheid'vén responaente (93,3 %) is
bewus daarvan dat alkohol en slaapmedisyne terselfdertyd ingeneen, 'h
potensiérende farmakddinamiese effek in die liggaam tot gevolg sal hé.
Ongeveer een derde van die respondente ouer as 65 Jaar is egter nie bewué van
hierdie potensiéringséffek nie en dit is juis in hierdie groep waar potensiér—
ing gevaarlik kan wees. Afhangende van die ingeneemde dosis van slaapmlddel

asook die farmakokinetiese eienskappe daarvan, mag persone die volgende dag
dagsedasie en ander newe-effekte ervaar. Ongeveer 20,0 % van die respondente
wat slaapmiddels inneem, het die ervaring dat dit met hullé gebeur, maar die
‘groep met afhanklike kinders (waarskynlik die jonger ouderdomsgroep) het
baie ho€ persentasie "ja'"-response ‘ten opsigte - van daaropvolgende dag
newe-effekte-aangeteken. Hierdie groep is in die mees produktiewe jare van hul
loopbaan en is meer bewus van die dagsedasie wat gepaardgaan met die gebruik
van slaapmedisyne, terwyl die ouderdomsgroep ouer as 65 jaar die minste bewus
is van die probleem omdat hulle gedufende die dag redelikerwys te eniger tyd

ekstra tyd vir ontspahning en slaap kan inruim.

Bewustheid van daaropvolgende dag newe-effekte van slaapmedisyne en alkohol
kan baie belangrik wees vir mense wat produktlef in hul daagllkse werk moet
wees, veral as die beroep van so n persoon normale reaksievermog en/of

gesigsvermo€ vereis. Uit tabel 6.27 kan gesien word dat 36,0 % van persone
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weet dat hul reaksievermogé en 22,9 % dat hul gesigsvermoé aangetas mag wees.
Deur die vraag anders te beantwoord, naamlik of hulle bewus is van die gevaar
om met masjinerie te werk (wat meestal 'n intakte reaksievermoé& vereis), het
slegs 17,0 % van respondente gesé dat hulle bewus is van die gévare daaraan
verbonde, terwyl 24,0 % onder die besef is wvan dle gevare om n motor te
bestuur na die inname van slaapmedlsyne en alkohol die vorige aand Let daarop
dat niemand in die professionele groep bewus was van die aantastlng van die

ge81gsvermoe en die gevaar verbonde aan d1e bestuur van n motorvoertuig nie!

In die algemeen gesproke is daar 'n groot gebrek aan kennis by respondente
omtrent die newe-effekte van slaapmlddels/alkohol en is dit weer eens 'n gebied

waar die geneesheer en apteker 'n belangrike opvoedingstaak het.

Die gebruik van psigotropemiddels is ook vanuit die oogpunt van die genees-
heer, wat meestal die voorskrlfte verskaf, beskou. Die geneesheer is dikwels
onder die druk van . pa31ente om ps;gotropemlddels te verskaf en of daar n
duideliku aanduiding Jaarvoor is, is nie altyd ter sake nie. Soos Dunlop
(1970) dit stel: '"The overworked medical profession in this country (England)
may be unduly concerned with satisfying the public's 'wants' rather what we
think are its 'needs' and that the extent to which dfugs (i.e. psychotropic
drugs) ‘are sought by patients and the extent to which their demands are

acceded to by our professionh are disturbing features of modern medicine."

Veral die ouer pasignt wek kommer vanweé die ho& verbruik van psigotropemid-
dels in hierdie groep. Bejaarde mense in inrigtings is nog meer as hulle-
tydgenote daar buite blootgéstel aan hierdie medisyne (Levenson, 1981),
(Zawadski, -1978).

Rees Johes (1979) het berig dat 70,0 % van die geneeshere in 'n studie in
Engeland gedink het dat p51gotropem1ddels onnodlg dlkwels voorgeskryf word.

‘Williamson (1978) het voorgestel dat geen-herhallngs van die voorskrifte gegee
moet word, tensy daar persoonllke kontak tussen die geneesheer en pa51ent.
plaasv1nd nie, 'n stap wat ook die verbruik van p51gotropemiddels sou laat
daal. Murdoch (1980) stel dit- baie duidelik dat so 'n stap die- werksladlng van
die geneesheer eenvoudig so sal vermeerder dat effektiewe behandellng van die

pa81ente nie meer moontlik sal wees nie.




In die plaaslike ondersoek het 25 % van die stedelike geneeshere geskat dat

nul tot vyf persent en 12,5 % van die stedelike geneeshere dat meer as 60 %
van pasiénte psigotropemiddels ontvang (fig 6.1). Die stedelike geneeshere
was ook van mening dat hul pasiénte oor langer tydperke (volgens die skatting
van plattelandse geheeshere) as die plattelandse pasiént psigotropemiddels

gebruik.

}n Gréter persentasie stedelike geneeshere hetvgeskat'dat 'n hoé& peréentasie
(groter as 60,0 %) van hul pasiénte ewe goed sonder hul psigotropemiddels kan
funksioneer, terwyl die grootsfe persentasie van die.plattelandse geneeshere
skat dat net 'n klein aantal van hul pasiénte sondér psigotropemiddels kan
funksioneer. Die pasiénte van die plattelandse geneesheer wat psigotropemid-
dels ontvang, sal dus moontlik groter weerstand bied as sy psigotropemiddels
gestaak word. Die pléttelandse genéesheer se meér "persoonlike" verhoudingA
met sy pasiénte maak dit gevolglik baie moeiliker om sonder meer medisyne te
) staak; aangesien daar waarskynlik 'n meer uitgesproke placebo effek van

medisyne by hierdie groep persone is.

Marinker (1973) se opmerking met betrekking tot die beeld van die éeneeéhere
in die samelewing is waarskynlik meer op die plattelandse geneesheer van
toepassing vanweé die meer intieme verhouding wat daar heers: ”The:doctof may
attempt to remain on the pedestal on which his patients and society at large
have placed him with a lavish supply of prescriptions." Wanneer 'n voorskrif
eenmaal uitgereik is, toon dit altyd 'n neiging om herhaal te word (Ryde,

1981).

Daar is dus 'n uitdaging aan die_opleidingsinrigtings_om aspirant geneeshére
beter toe te rus om die emosionele probleme van die pasiépte op primére sorg
vlak meer effektief sonder die voorskryf van geneesmiddels te hanteer. Dit is
immers ook waar dat die pasiénte tans meer kennis het van gesondheidsake,
inéluitende geneesmiddels (Cartwright en Anderson, 1981), en geneeshere
behoort dus makliker met hulle pasiénte omtrént. ﬁul probleme te kan

kommunikeer.




Bekendheid met die bestanddele van verkouepreparate

Weens die feit dat verkouepreparate ook soms bestanddele bevat wat 'n effek op
die sentrale senustelselfunksie mag uitoefen, is dit van belang om te weet dat
ongeveer 50,0 % van respondente nie bekend is met die samestelling van hierdie
preparate nie. Dit word dlkwels gebruik sonder enlge konsultasie met ™

geneesheer of apteker omtrent die moontlike 1nterak81es met ander medlsynes

Dit is weer eens veral dié ouderdomsgroep ouer as 65 jaar wat die grootste
onkunde in hierdie op51g openbaar (tabel 6. 29) Hierdie ouderdomsgroep 1is

blootgestel aan 'n verskeidenheid van geneesmiddels wat daagllks ingeneem word
(insluitende p51gotropem1ddels) en interaksies kan dus maklik plaasvind. Die
’verbruik van pyndoders saam met verkouepreparate kan problematies wees omdat
laasgenoemde. alreeds h. pyndoder kan béVat en ongevéer een derde van

respondente die kombinasie wel so gebruik.

Die aptekers, en waarskynlik ook die vervaardlgers van sulke samestelllngs,
behoort baie meer nou]ettend daarop 1ngestcl te wees om dlo publlek te waarsku
teen die gevaar in die gebruik van sekere kombinasies van geneesmiddels.
Dieselfde verskynsel geld ten opsigte van die gekombineerde gebruik van
verkouepreparate en -middels om M loopneus op te droog, waar ook ongeveer een
derde van die respondente hierdie middeis saam inneem. Veral by die ouer groep
van respondente waar hipertensie algemeen Voorkom, kan serebrale insidente
maklik gepresipiteer word sekond&r tot die inname van vasokonstriktore soos
fenielefrien, fenielpropanolamien, efedrien en pseudoefedrien. Daar behoort

dus baie strenger gepoog te word om die publiek hierteen te beskerm.

Die Apteker, Pasiénte en Medisynék

Die apteker se posisie as belangrike skakel in die gesondheidspan word
allerweé bevraagteken. McKenny en Withérspoon (1981) stel dit duidelik dat die
outydse apteker sé werkplek en die moderne apteek amper onherkenbaar verskil.
"Pharmacy today is becoming increasingly dominated by business administrators.
Emphasis ié on the sale of a drug product that is aggressively promoted with
promises of fast service and a discount price. Consumers! thus lured, must
stumble over garden hoses, skateboards, bathroom scales and a‘thousand other

items, purposely positioned, to find the pharmacy.'" Hierdie toedrag van sake,




soos in die VSA, het waarskynlik nog nie plaaslik tot sulke uiterstes gevorder

nie, maar daar word soms gevra of die apteker bloot net pille moet tel? Die
apteker kan egter 'n belangrike rol vervul. Deur byvoorbeeld geneesmiddelpro-
fiele vir 'n pasiént te noteer en idiosinkrasieg ten opsigte van geneesmiddels
by so 'n persoon aan te teken, asook 'n rekord van ODT-medisyne wat die persoon
aankoop, te hou, kan die persoon se geneesheer van uiters belangrike inligting
.voorsien word. Die apteker kan ook die geneesheer se instruksies weer eens
beklemtoon as hy die pasiént se voorskrif opmaak en kan die fyner. besonderhede
met betrekking tot die- gebrulk van die- voorgeskrewe geneesmiddel(s) verduide-

: llk\(Watklns en Norwood 1978)

Knapp en Beardsley (1979) beklemtoon verder dat. die apteker juis in die
ODT—éfdeling van sy apteek n belangrike rol in die primére versorging van
pasiénte kan speel deur konsultasielen advisering. Hulle noem égter dat die
'interaksie tuséeq apteker en pasiént soms nie na wense is nie, omdat'daar nie
geriewé vir private konsultasie is nie en ook omdat daar nie genoeg tyd vir

behoorlike konsultasie is nie.

Herxheimer en Davies (1982) verwys baie treffend na die rol van die apteker en
geneesheer en ook die vervaardiger van medisyne in pasiéntsorg: "Patients may
receive information about their medication from the prescriber, the pharmacist
and the manufacturer ........ all this information must be integrated: the

different sources should complement, and not seem to contradict one another."

Volgensvtabei 7.1 van die plaaslike ondersoek blyk dit dat beide die stedelike
en plattelandse aptekers wel . persoonlike kontak het met persone wat na die
apfeek kom met 'n voorskrif vanaf 'n geneesheer. Hoewel daar statisties geen
verskil tussen die twee groepe aptekers gevind is nie, is daar n neiging by
die stedelike aptekers om meermale persoonlike kontak met die pasieénte te
maak.ADaar is wel 'n klein persentasie van kontak met die pasiénte wat via die
apteekassistente geskied, maar 60,0 % plattelandse en stedelike aptekers het

gesé dat dit nie in meer as 25,0 % van konsultasies geskied nie.

Respondente, aan die- ander kant, het aangedui dat in 38,2 % van die
konsultasies die apteker altyd self medisyne oorhandig en 13,3 % het gesé dat

die apteker nooit die medisyne self oorhandig nie en 48,5 % dat die apteker




soms die medisyne self oorhandig en dus selde met die pasiénte praat (tabel
7.18).

Mense wil graag hul medisyne van die apteker self ontvang en beskou die
geneesheer en die apteker as baie belangriker as die advertensiewese . om
.saakliké inligting te bekom (Joubert, 1975). Uit die plaaslike ondersoek het
ook geblyk dat ménse die bekendheid en betroubaarheld van die apteker as die

belangrikste enkele rede aangee waarom hulle altyd na dleselfde apteek gaan

(tabel 7.17).

Waar .ODT-medisyne ter sprake was, was daar slegs n klein persentasie van
respondente (11,6 %) wat altyd eers die apteker raadpleeg voor aankope gemaak
word. Amper die helfte (45,4 %) van respondente s& dat hulle nooit die apteker
raadpleeg nie. 'n Potensieél gevaarlike situasie bestaan dus hier omdat die
ODT-medisyne dikwels hulle -eie probleme skep ten obsigte van newg—effekfe
enérsyds, en andersyds, 'tot nog ernstiger ﬁewe-effekte aanleiding kan gee as
die persoon élreeds voorskrifpligtige medisyne inneem. Die apteker sou hier 'n’
"baie nuttige taak t.o.v. inligting aan pasiénte.kon verrig (tabel 7.19). Dit
het ook duidelik geblyk dat die respondente nie geredelik van die toonbank-
assisténte gébruik maak as die bron van inligting omtrent ODT-medisyne nie
(tabel 7.21). Dit wil dus voorkom of W}Agroof pérsentasie van respondente
ODT—medisyne.aankoop sonder enige raadpleging met die apteker of toonbank-

assistente.

Wanneer persone na die apteek kom om medisyne (nie-voorskrifpligtig) te
verkry, sal die oorgrote meerderheid van die aptekers persoonlik met die mense -
kommunikeer. (tabel 7.4), dog daar is wel n klein persentasie van aptekers wat

so 'n konsultasie via die apteekassistente sal laat plaasvind.

'n Anderraspek van belang was die navraag oor hoe dikwels die aptekers aan n
pasient wat na die apteek kom vir raadpleging in49erband met 'n kwaal, een of
ander vorm van medisyne sal verskaf. Boylan (1978) het bevind dat die meeste
navrae by die apteek beéindig word met die aanbeveel en aankoop van medisyne

-deur die pasiént.




Tabel 7.7 toon dat die aptekers in hierdie studie in n groot mate ook hierdie

beleid volg, naamlik om een of ander vorm van médisyne aan die pasiént te
verskaf tydens elke konsultasie. Meer nog : 'n redelike persentasie van
aptekers sal medisyne aan die pasiént verskaf al word laasgenoemde aangeraai
om die geneesheer te konsulteer (tabel 7.8). Daar was wel 'n nie-betekenisvolle
neiging vir die plattelandse apteker om meermale. ODT- medlsyne te verskaf en

dan die pas1ent na die geneesheer te verwys. Die rede hiervoor kan tweérlei

van aard wees:

1. daar heers 'n sterker persoonlike verhouding tussen die apteker en die
pasiént op die platteland en die apteker dra moontlik meer kennis van .
pasiénte se probleme sodat daar meermale doelgerigte medisyne verskaf

word, wat die geneesheer in elk geval sou voorskryf of aanbeveel.

2. ' die apteker en geneésheer werk nouer saam en eersgencemde sal die
geneesheer se voorskrifgewoontes beter ken- en die regte medisyne

selekteer vir die "interim"-periode totdat die pasiént die geneesheer kan

spreek.

Locke (1979) het dit beklemtoon dat meer en meer pasiénte inligting wil hé&
omtrent die geneesmiddels wat geneeshere voorskryf alvorens hulle dit gebruik
en dat iémand 'n meer persoonlike'en aktiewe belangstelling moet toon in die
geneesmiddels wat pasignte veronderstel is om te gebruik. Daardie "iemand" is
mees dikwels die apteker en daarvoor is dit nodlg dat tyd met die pasiénte
spandeer sal word om geneesmiddels. met hom te bespreek. Aptekers het wel
aangedui dat hulle die nodige tyd spandeer om voorskrifte met pasiénte te
bespreek. Ongeveer 40,0 % van die plattelandse en stedelike aptekers het‘
aangedui dat hulle van 2,5 tot 5 minute sal spandeer met pasiénte. 'n Redelike
.persentasie van die pasiénte sal vanwe& gebrekkige kommunikasie dus nie
-bykdmende inligting van die apteker ontvang nie. Pasiénte self vra nie dikwels

'n -verduideliking van die apteker nie, soos blyk uit tabel 7.10.

Dat daar egter n baie ernstige behoefte by die pasiénte bestaan om meer te
‘weet omtrent hul medisyne, blyk uit dié ondersoek van Joubert (1975). Die
gebruik wvan ™ kompakte en selfverduidelikende voubiljet wat spesifiek
;pasiéntgeoriénteerd is; kan in alle waarskynlikheid met groof vrug aangewend

word by alle geneesmiddels wat pasiénte ontvang.
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Dit blyk uit tabel 7.15 dat 'n persentasie van die aptekers spesifiek vra of
die geneesheer die voorskrif met die pasiént bespreek het en hier was dit die
stedelike apteker wat meer geneig was om dit te doen. Die aptekers laat dit
selde aan die aptekerassistente oor om inligting rakende die geneesmiddels op
die voorskrif aan die pasiént oor te'dra._‘
DieArespondente vra ook nie dikwels inligting van die apteker met betrekking
tot die moontlike inferaksies tussen Qoorgeskrewe medisyne en boererate wat
4 térselfderfyd'gebruik word nie (tabel 7.22). n Pdt@nsiéle gevaarlike Eron van
interaksies word hier nie blootgelé'nie en dit is weer eens 'n belangrike aspek

van die apteker se rol as 1lid van die gesondheidspan.

Dit is -belangrik om te let op die redes wat respondente aangegee het waarom
hulle nie persoonlike kontak mét die apteker het .nie. Die mees algemene‘
(39,0 %) is dat die apteker te besig is en nie gesteur kan word nie, terwyl
dit Jjuis 'n uiters pelangrike funksie van die apteker is waaraan hy genoegsame
tyd behoort te spahdeer. Die "nie-privaatheid'" van die apteek is duidelik deur
respondente ultgesonder as 'n probleemarea wat kommunikasie met die apteker
bemoeilik (21,6 %) terwyl mense ook graag die apteker &rens in die apteek wil
waarneem, want wanneer hy nie'in sig is nie, sal eenvoudig aanvaar word dat hy

nié beskikbaar is nie (15,8 %).

Die fisiese 'organisasie van die apteek kan waarskynlik in baie gevalle

verbeter word om apteker—pasiént‘kontak te bevorder.

Die apteker-geneesheer kontak en samewerking is 'n noodsaaklike vereiste vir
" die welsyn van die pasiént. Soos Herxheimer en Davies (1982) dit stel met
betrekking tot die geneesheer, die apteker en die pasiént: "The different

sources should complement, and not seem to contradiét one another."

Tabelle 7.12, 7.13 en 7.14 is n weergawe van die frekwensie waarmee aptekers
deur pasiénte versoek word om die geneesmiddels te verskaf wat alleenlik met
toestemming van, of op voorskrif van 'n geneesheer, geresepteer mag word. Nie
alleenlik is daar die basiénte wat die apteker nader om die geneesheer te

* kontak vir die herhaling van ' voorskrif nie, maar daar is ook die pasiénte
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wat sonder 'n geldige voorskrif geskeduleerde medisyne van die apteker wil
verkry. Beide die plattelandse en stedelike aptekers het aangedui dat hulle
tot in 40,0 % van die gevalle sodanigé versoeke ontvang en in die geval van
"skedule vyf-geneesmiddels (wat ook psigotropemiddels insluit), is die
persentasie van aptekers wat s& dat hulle baie dikwels sulke vérsoeke ontvang,
nog heelwét hoér (tabel 7.14). Hierdie syfers beklemtoon weer- eens dat die
aptéker n belangrike rol kan speel as inligting- en voorligtingsbron vir die

pasiéntbevolking.

Geneesheer, pasiént en medisyne

Inligting omtrent geneesmiddels word verkry vanaf die farmaseutiese verteen-
woordiger, inligtingstukke uitgestuur deur farmaseutiese vervaardigers en ook
vanaf kéllegas en senior medici in dié hospitaalpraktyk. Die verteenwoordiger’
het die grootste tfefkrag« wanneer ' nuwe geneesmiddels vir die eerste keer
vrygeétel word (Solomon, et al., 1979). ’Dit blyk uit tabel 8.3 dat die
geneeshere in die plaaslike ondersoek heelwat gebruik. maak van inligting
verskaf deur. farmaseutiese verteenwoordigers. Die vraag bly egter of die
inligting wat so versprei word voldoende en korrek is. Herxheimer en Lionel
(1978) het vasgestel dat die minimum inligting wat benodig word deur die
geneesheer om 'n geneesmiddel met vertroue te kan voorskryf, nie noodwendig
deur die- vervaardiger se voubiljet gedeK word nie. Laasgenoemde verskaf soms
te veel inligting wat nie relevant is nie .en die geneeéheer verwar. Die
inligting kan sélfs promosie van die géneesmiddel beteken en. word as sodanig
aeur die vérteenwoordiger oorgedra.’ Daarom pleit hierdie navorsers dat die
"minimum inligting” voubiljet saamgestel moet word deur ' paneel wat
saamgestel is uit kliniese farmakolo& en klinici wat. inligting kan bekom vanaf
'n wye verskeidenheid van kliniese spesialismes, algemene praktisyns - en

aptekers.

So 'n voubiljet sou ook in die Republiek van Suid-Afrika tot groot voordeel van
‘klinici, aptekers en moontlik ander lede van die gésondheidspan strek en moet
sterk ocorweeg word want dit is 'n effektiewe metode om inligting omtrent

geneesmiddels op h objektiewe en wetenskaplike wyse bekend te stel.

i Probleemarea vir geneesheré met betrekking tot die voorskryf van medisyne is

geleé in die proses van die herhaling van vobrékrifte._Dunnell en Cartwright




(1972) het byvoorbeeld gevind dat bykans 50,0 % van die voorskrifte tydens

konsultasies met die pasiénte, herhalings van bestaande voorskrifte was.
Anderson (1980) se ondersoek in Engeland en Wallis het aan die lig gebring dat
54,0 % van -herhaalde voorskrifte uitgereik is sonder dat die geneesheer die
pasiént gesien het. Ryde (1981) beweer dat wanneer 'n geneesmiddel een maal
voorgeskryf is, dit 'n gewoonte het om. herhaal te word. Hoe ouer die pasiént
is, hoe groter is die neiging tot die herhaling van m voorskrlf waarskynllk
vanweg€ die kroniese aard van sSiektes by hierdie groep pasiénte, en hoe minder

nougeset word die verbruik deur die geneesheer opgevolg (Dennis, 1979).

Herhallngs van voorskrifte na telefoniese versoek deur die pasiént kom vry
algemeen voor en in die ondersoek in die OranJe Vrystaat het ongeveer 32,0 %
van dle geneeshere aangedui dat hulle tot en met 50,0 % van die herhalings van'
voorskrlfte magtig nadat die pasiént telefonies daarom gevra het, terwyl
16, 0 % - 27,0 % van die geneeshere 'n voorskrif herhaal tot en met 75,0 A van
die gevalle waar die pasiént n  boodskap stuur via die ontvangsdame,
sekretaresse of'eggendte tuis. Dit is veral plattelahdse geneeshere wat die

 herhalings van voorskrifte op laasgenoemde wyse. gee.

'n Verswarende faktor ten opsigte van die herhaling van voorskrifte is die feit
dat die pasigénte weens verskeie redes nie altyd dleselfde gerieesheer nader om
n  voorskrif te herhaal nie. In dle plaaslike studie het 45,3 % van die
respondente ges& dat hulle altyd n ander geneesheer vra om 'n herhaling. Dit
is veral die profe581onele groep wat meer as enige ander respondent herhalings
van ander geneeshere vra (74 O %). Die professionele persoon en sy ge31n maak
dikwels van die dienste van meer as een geneesheer gebruik vir d1e 1nd1v1duele-
lede van die gesin en dit sal die aanvraag vir herhaling van voorskrlfte

uiteraard baie vergemaklik.

Daar is reeds verwys na d1e verskynsel dat meer pa31ente tans 1n11gt1ng verwag
omtrent die medisyne wat hulle moet inneem. Dus sou daar ook van 'n geneesheer
verwag word om te verduidelik waarom m versoek vir die herhaling van 'n
voorskrif geweier word. Tweedens, sou verwag word dat die pasiénte self by
die -geneesheer navraag sal doen waarom 'n versoek vir herhaling geweier word.
In die.plaaslike ondersoek het ongeveer 52,0 %.van die respondente aangerer
.dat hullé altyd 'n verduideiiking Vra, terwyl bykans 16,6 % (tabel 8.15) glad

nie navraag doen nie. Dat daar wel goeie respons van die geneeshere se kant




is, blyk uit die feit dat 72,2.% van die respondente aangedui het dat die

geneesheer altyd sy weiering verduidelik. Die geneesheer het hier 'n ideale

geleentheid om opvoedingswerk te doen by die publiek met betrekking tot

rasionele geneesmiddelgebruik.

In die plaéslike ondersoek het 54,5 % van die respondente beweer dat -die
geneesheer altyd die geneesmiddels wat hy voorskryf verduidelik, terwyl 35,0 %
aanvoer dat dit net soms verduldellk word en 10,0 % sé dat dit glad nie
verduidelik word nie. Daar is tog nog rulmte vir verbetering van die
kommunikasieproses tussen die geneesheer en die pasiént. Andersyds blyk dit
dat pasiénte self nie genoegsaam navraag doen omtrent geneesmlddels wat
voorgeskryf word nie: net ongeveer 28 % vra altyd, 45,9 % vra soms en 26,6 %

glad nie (tabel 8.17).

Dienooreenkomstig was daar net 17,4 % van dié respondente wat by die
geneesheer navraag doen omtrent moontllke interaksies tussen die geneesmiddels
voorgeskryf en byvoorbeeld die ODT-medisyne, bykans 40,0 % doen soms navraag
en ongeveer'37,0 % vra nooit daarna uit nie. Die réspondenée het oorweldigend
aangedui dat hulle volle vertroue in die geneesheer het (82,4 % : tabel-8.20)
en gévblglik nie vrae vra omtrent die voorgeskrewe geneesmiddels nie. Dit is n
weerspiegling .van die ‘onkunde van die publiek omtrent die moontlike
newewerkings van medisyne en dat interaksies algemeen kan voorkom en hulle

daarop voorbereid behoort te wees.

Geneeshere spandeer oor die algemeen nie bale tyd aan die bespreking van
voorskrlfte met pasiénte nie (tabel 8.19). Dit is enersyds toe te skryf aan
.dle drukte van werk, maar ook omdat die nuwe benadering vén die publiek,
naamlik om .meer te wete te kom omtrent die medisyne wat hul inneem,
waarskynlik hog nie‘plaaslik sterk inslag gevind het nie. Laasgenoemde blyk
uit die syfers hierbo, wat daarvan getuig dat pasiénte ook nie so dikwels

geneeshere versoek om geneesmiddels te verduidelik nie.




SAMEVATTEND

Die geneesheer-pasiént verhouding is ' béie belangrike aspek van die mediese
versorging van pasiénte. Die effektiewe funksionering van die wisselwerking
tussen geneesheer en pasiént hang ten nouste saam met diek vertroue wat
pasiénte in die ‘geneesheer stelt Vertroue» word grootliks bepaal deur die .
empatie van die geneesheer en sy eerlike optrede teenocor die pasiént gédurende:
n konsulfasie. Eerlikheid behels op sy beurt dat pasiénte nie sonder duidelike

motivering geneesmiddels sal ontvang nie, of, indien dit wel bénodig word, die
pésiént n gebalanseerde, wetenskaplike uiteensetting sal ontvang van die

moontlike voor- en nadele van die medisyne.

) Die opléiding van geﬁeeshere in dié,hantering van hierdie béie belangrike .

afdeling van pasiéntesorg, is tans onvoldoende en sal waarskynlik op voor- en

nagraadse vlak van mediese opleiding uitgebou moet word.
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Die gesondheid'van'die mens bly een van sy kosbaarste besittings, waaroor
een’ en almal met afguns waak. ‘

Baie ongunstige faktore mag 'n mens se gesondheid aantas, soos bv.
aansteeklike siektes, oorgeerfde siektes, kankergewasse, ens. Medisyne
(of meer korrek geneesmiddels) word daagliks in groot hoeveelhede deur
baie mense verbruik_ in die " voorkoming, behandeling of genesing van 'n
‘siekte, kwaal of probleem waaraan hulle onderhewig is. Geneesmiddels kan
egter ook die mens se gestel ernstig benadeel indien dit onoordeelkundig
aangewend word. :

Ondergetekende is tans besig met 'n navorsingsprojek onder blanke inwoners
van die Oranje-Vrystaat om die gebruikspatrone van geneesmlddels deur
hierdie groep persone vas te stel.

Ongelukkig kan ek nie elkeen van die + 350,000 blanke persone in die
provinsie persoonllk nader en ondervra nle' Daarom maak ons gebruik van n
vraelys wat aan 'n ultgesoekte groep persone gestuur sal word vir-
 beantwoording en ek vra baie vriendelik . dog ernstig u samewerking
hiermee. Vanselfsprekend sal alle gegewens met die uiterste geheimhouding
~hanteer word: daar sal slegs 'n nommer op u vraelys verskyn en geen rekord
bestaan van nommers geassosieerd met name nie.

U mag die vraelys aan 'n buurman/vriend/kennis gee vir beantwoording as u
nie self kans sien daarvoor nie, maar sodanige persoon moet 'n permanente
inwoner van die 0.V.S. en vyftien jaar of ouer wees. (n Man, vrou of kind
- seun of dogter - in ' huishouding sal gevra word om die vraelys te
voltooi). : '

Hierdie skrywe dien egter net om u te verwittig van ons voorneme om 'n
vraelys aan u te stuur met die versoek dat u sal aandui of u (of u
verteenwoordiger soos hierbo beskryf) wel bereid is om deel te neem aan
die projek, al dan nie.

Wees asb. so vriendelik om die ingeslote antwoordvel aan ons terug te pos
voor ,

U samewerking-word baie hoog op prys gestel.

Die uwe,

T M s e -
DR. A.K. AUCAMP .A., M.B., Ch.B.
_EERSTE MEDIESE BEAMPTE/SENIOR LEKTOR

b |nﬂﬂn ol South Alricil

g, Blocmlontein, 0400 Republick van Said- Alrika . @ (051) 70741 x
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Baie dankie dat u aangedui het dat u bereid is om 'n vraelys in te vul wat

betrekking het op die gebruiks- en/of wangebruikspatrone van geneesmiddels
in die 0.V.S.

Laat ek dit onmiddellik weer eens beklemtoon dat die vraelys anoniem aan my
teruggestuur word, m.a.w. ons hou geen rekord van u naam nie. Ek doen 'n
beroep op u om die vrae na die beste van u vermoé te beantwoord sodat die
gegewens wat versamel word, so betroubaar as moontlik sal wees.

Die volgende inligting moet noukeurig bestudeer word alvorens u die vrae
beantwoord: '

1. Vrae moet beantwoord word deur 'n kruisie in die toepaslike blokkie(s)
te maak, bv.

Vraag 1.2.1 Neem u die medikamente soos voorgeskryf?

Altyd |
Soms -
Net vir 'n tyd |
Glad nie |

NN

Let daarop dat die meeste vrae slegs EEN antwoord (d.w.s. een kruisie)

vereis. Indien daar meer as een antwoord moontlik 1s, mag u meer as.een
kruisie aanbring. :

2. U moet telkens besluit watter moontlike antwoord(e) vir u die
aanneemlikste is, en dit dan met 'n kruisie merk.

3. Vrae 58 tot 71 moet slegs beantwoord word indien daar minderjarige
" kinders by u inwoon wat onder u persoonlike sorg is.

P

4. = Geneeshere moet asb. Afdeling I en Afdeling II van die vraelys invul.

5. Aptekers moet asb. Afdeling I en Afdeling.III van die vraelys invul.

. T T . Repablick van Surd-Afrika S (051 70741x
R Blosmuntein, 0300 Republic of South Africa 2 (051) 70741x
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DEPARTEMENT FARMAKOLOGIE
UNIVERSITEIT VAN DIE ORANJE VRYSTAAT

"Ondersoek na die gebruikspatrone van Geneesmiddels deur die
volwasse Blanke Bevolking van die Provinsie van die Oranje
Vrystaat".

JVul asseblief die vrae hieronder noukeurig in deur 'n merkie aan
te bring in die toepaslike ruimte(s) b.v. neem u ooit medisyne

op 'n leé maag ) VIR KANTOORGEBRUIK
| Altyd | Soms | Gladnie | :
| I x ] | Reél 1
1. U ouderdom laaste verjaarsdag: 15 - 20 |—_| -
- 21 - 25 ||
26 - 30 ||
31 - 35 ||
36 - 40 ||
41 - 45 |~
— 1
46 - 50 A
51 - 55 I N
56 — 60 |
. 61 - 65 ™|
66 - 70 ||
' 71 - 75 |}
76 - 80 ||
81 - 85 ||
86 - 90 ||
91 - 95 | |
96 - 100 || 3
2. U geslag: |Manlik  |Vroulik | - o
| [— |
. . 4
3. Is u: ‘ |Getroud |Ongetroud |}
| - | I T
. _ . 5
4. Status in gesin: | vader |Moeder | , |7
| N P | :
5. Indien 'n kind ouer as 16 jaar die Vraelys voltooi,
dui aan waar u in die gesin inpas:
, 6
|Eerste  |Tweede  |Derde |Vierde  |Vyfde kind)] ' ||
| i | | | ] —
. : 7
6. Beroep: ....... e e et et e | 1
7. Dui m.b.v. 'n kruisie [x] op die horisontalelyn aan hoeveel
spanning daar met u daaglikse bedrywighede gepaardgaan. 9

| - S I D Y I
- Geen o Geweldige -
spanning _ spanning




8. Woonplek:

8.2 Wobn u ‘in:

IStad |Dorp |Plaas |[Kleinhoewe |
| | | | |
| Huur | Huur |

| | |

|Eienaar |Eienaar |

| | |

|Huis vir bejaardes |Eie hui |

| Meenthuis | Huurhuis

Eie woonstel |

| Huurwoonstel |Losieshuis |

Kamerwoning |

|Met eie gesin |Alleen |Deel met bloedverwante |

9. Hoeveel tyd in een week het u vir ontspanning:

f0-1 uur |2-3 ure [3-4 ure [4-5 ure |[Meer as vyf ure |

Lees |Sporf Binne

|Stokperdjie

9.1 Aard van vryetydsbesteding/Onfspanning:

TS | albei |

,,
| |__
] | Buite

|
muurs | |
|

|Georganiseerde oefenklasse

[Kaarts

pel |Konserte |

|Musiekkonserte |Besprekings/Lesings |Bioskoop |

¢

TV

| Video

| .Ander |

ro. Ek is:

|Lidmaat van kerk |[Gereel

de Kerkganger |

|Ongereelde kerkganger |Geen kerkverband |Ongelowig |

1. Ek is 'n burger van:

. ]Ander land |

|R.S.A

17 ]

18I

19 |

23 |

27 |




12.

13.

14.

15.

Belasbare Inkomste: van Indiwidu/
Broodwinner/huisgesin

Meer as

Minder as Rl 000 per jaar

2 000 - S 000
5 000 - 10 000
10.000 - 20 000

20 000 - 30.000
30 000 - 50 000
50 000 ~ 80 000
80.000 - 100. 200

100.000

Betaal uself vir voorgeskrewe

|Altyd |Soms |Gladnie |

medikasie | |

Watter persentasie hulp ontvang u
t.0.v. koste van medikasie; b.v.
mediese hulpfonds, ens. ‘

vanaf

Meer as

Dui by benadering aan welke bedrag u
maandeliks spandeer om medisyne
waarvoor u nie 'n voorskrif benodig nie
vanaf 'n apteek/kafee/supermark aan '
te koop. : h

0 - 10%
11 - 20%
21 - 50%

50%

Rand

0 -5
6 - 10
11 - 20
21 - 30
31 - 40
41 - 50

meer as 50




AFDELING I

L.W. Moet deur ALMAL beantwoord word.

Dui asseblief u keuse(s) aan deur m "X" te maak VIR TOORGEBRUIK
in die spasie regoor die betrokke vraag. Re&l 2

1. Bére u medisyne in u -huis

1.1 in die slaapkamer? o JA | | R
: : NEE
Indien "Ja"
.1 in die hangkas/ingeboude kas? |
.2 bo-op die hangkas/ingeboude kas? . |
.3 ‘langs die bed op 'n tafel/rak/laai? |
.4 toegesluit in u kas of laai

e S =
==

=

.2 in die badkamer? ' Ja | | ] ]
B . '~ NEE |_ |
Indien "Ja"
op 'n rak? , |
in 'n kas? : , ) ’ |
toegesluit in n kas of laai? |
op 'n vensterbank? - |

o e e
[AS IR \CRE ST V)
B W

1.3 1in die toilet? , JA |——| 7
NEE | |
Indien "Ja" ‘
op-'n rak? , |
op 'n- vensterbank? |
toegesluit in 'n kas of laai?
bo-op 'n kas? |

o e
wWwww
Hwnr

1.4 in die kombuis? e — _—— —
' S JA || l_ 111

NEE | |
Indien "Ja" »
C1.4.1 op n rak of in 'n’' kas saam met
* kruideniersware? ‘ I
saam met breekware? , |
op die vensterbank? ~ ' , I
in n laai? |
toegesluit in 'n kas/laai? |

e
A DA DD
a b~ wN

1.5 1in die spens? . j— ————
e P . 7 S S T St

NEE
Indien "Ja",

1.5.1 op 'n kas of rak? |
.2 toegesluit in 'n laai of kas? |
1.5.3 Die deur van die spens is gesluit |

|

|

|

[
w

Bére u dit hier: ALTYD
SOMS
NOOIT




in enige ander vertrek in die huis?

N.v.t.

Ja (spesifiseer asb......ivinneninneeeennnnnnnn.

Indien "Ja",
toegesluit in 'n laai of kas?
bo-op 'n kas/rak?

2. . Gee asseblief n skatting van die totale getal
medisynes op hierdie oomblik in u huis.
(L.W. Moenie individuele tablette of kapsules
tel nie - slegs verskillende tipes medikamente.)

0 -
o _
6 —

11 -

16 -

Meer

Gee asseblief ' skatfing van die totale getal
medisynes in u huishouding wat u oor die toon-

bank sonder n doktersvoérskrif gekoop het
(nie individuele tablette, ens. nie).
0 -

2_.

6 —
11 -
16 -
Meer

Tel asseblief die getal verskillende medi-
synes tans in u huishouding wat deur middel
van n doktersvoorskrif verkry is.

0 -
2 _
6 —

11 -

16 -

Meer

Tel asseblief die getal medisynes wat tans in

u huishouding is en wat sonder doktersvoor-
skrif verkry is.

11 -
16 -
Meer

20
as

10
15
20
as

10
15
20
as

10
15
20
as

20

20

20

20

EEEREN

16




Is n kind of enige ander persoon in u

" noodsituasie te kan uitdeel?

huishouding al ooit vergiftig deur medisyne? JA
NEE
Indien "Ja", was die vergiftiging OPSETLIK
: ONOPSETLIK
3.1 1Is die medisyne(s) aangeskaf sonder 'n
doktersvoorskrif?
3.2 Is die medisyne(s) aangeskaf deur middel van
'n doktersvoorskrif?
Verskaf u medisyne aan u huisbediende(s) of o
plaaswerkers? JA
‘ NEE
Indien "Ja", is dit. ‘
4.1 medisyne aangekoop sonder i
doktersvoorskrif? ALTYD
S SOMS
NOOIT
4.2 medisyne verkry deur n geneesheer-
voorskrif vir u eie persoonlike gebruik? ALTYD
‘ ' : SOMS
NOOIT
Beteken die term "skedulering van
medisyne(s)" vir u?
5.1 niks?
5.2 die kontrole van medisyne
deur die betrokke owerhede?
5.3 dat sekere medisyne(s) alleen-
) lik deur n apteker verskaf mag word?
5.4 dat sekere medisyne(s) alleen-
lik op'voorskrif van n genéesheer deur
n apteker verskaf mag word, of deur
die geneesheer self? )
5.5 5.2, 5.3 en 5.47
Dink u dat dit 'n oortreding van die
regulasies of landswette is om medisyne in u
besit aan n ander persoon te voorsien
6.1 indien dit nie- voorskrlfpllgtlge
medlsyne is? , JA
NEE
6.2 indien dit geskeduleerde medisyne is wat
deur 'n geneesheer voorgeskryf is? JA
NEE
Dink u dit is absoluut noodsaaklik om
sekere medisyne beskikbaar te h& om in h
JA

NEE

25




8.

10.

11.

12.

Gee 'n skatting van die persentasie siektes
wat u met "oor-die-toonbank'-medisyne behandel.

0 -1
2 -5
6 - 10
11 - 15
16 - 20
21 - 30
" 31 - 40
41 - 50

Meer as 50 %

Ly u aan n maag- of duodenale sweer? JA

Indien "Ja", gebruik u daarvoor

.1 homeopatiese medisyne?

2 boererate?. : ) _

.3 medisyne wat u self by 'n apteek koop?

4 medisyne aanbeveel deur die apteker
(nie-voorskrifpligtig nie)?

-5 medikamente voorgeskryf deur 'n geneesheer?
9.6 'n kombinasie van 9.1 tot 9.57?

[Co RN e QT RN{o}

(o]

Gebruik u gesondheidspreparate? ‘ o JA
o NEE

Indien "Ja",

10.1 elke dag?

10.2 2 tot 3 kéer per week?

10.3 eenkeer per maand?

10.4 slegs wanneer nodig, bv. as u

moeg voel of na n siekbed?

Gebruik u ekstra vitamiene? JA
. ‘ NEE

Indien "Ja",

11.1 elke dag?

11.2 2 tot 3 keer per week?

11.3 eenkeer per maand?

11.4 slegs wanneer nodig (soos by 10.4)?

Gebruik u tonika? : . JA
' ’ NEE

Indien "“Ja",

12.1 elke dag?

1l2.2 2 tot 3 keer per week? -

12.3 eenkeer per maand? _

12.4 slegs wanneer nodig (soos in 10.4)?




13.

14.

15.

16.

Do you take medicine to calm your nerves / for
nervous headache / tension headache / stomach
knots?

YES
NO

If "Yes", do you use it

13.1 every day?

13.2 .at least once a week?

13.3 at least 2 to 3 times a week?

13.4 daily for more than a month?

13.5 at least for a week each month?

13.6 . at least.once a week or more for

longer than a year?

Do you use an ordinary painkiller (e.g. Disprin

or Panado) to calm your nerves? - YES
NO

If "Yes", do you use it

14.1 every day?

14.2 at least once a week?

14.3 at least 2 to 3 times a week?
14.4 daily for more than a month?
14.5 at least for a week each month?
14.6

at least once or more for more than
a year? :

If you have answered in the affirmative to question 13
and for 14, do you think you could

15.1 cope without the medicine at any time?

15.2 cope without the medicine if you really
'want to?

15.3 not continue with your daily routine

without the medicine?

15.4 handle everyday problems or stress
better when taking'the medicine?

With reference to question 13 and 14, have you ever

tried to manage without the medicine?

YES
NO

If "NO", is it because

16.1 you are too nervous without the
medicine?

16.2 you experience trembling fits, palpitations,
nausea or excessive sweating when dlscontlnulng
use?

If "YES", did you .

16.3 discontinue use of the medicine without further

ado? .
16.4 gradually decrease your use of it?

-

46




17.

18.

19.

20.

Indien "Ja",

Het u te eniger tyd medikamente ontvang vir

slaaploosheid / senuwees / spanningshoofpyn,

ens.? JA
NEE

Indien "Ja", van

17.1 'n geneesheer? »

17.2 'n apteker (nie- Voorskrlfpllgtlge medlsyne)°
17.3 u man / vrou?

17.4 'n ouer?

17.5 grootouers?

17.6 die bure?’

17.7 'n kennis?

Het u te eniger tyd u persoonlike medisyne

vir senuwees / slaaploosheid / spannings- .

hoofpyn, ens. aan 'n ander persoon gegee as. .

hy/sy dit nodig gehad het? ‘ JA
’ NEE :

Indien "“Ja",

18.1 af en toe?

18.2 dikwels? .

18.3 hou u altyd medisyne byderhand om uit te deel7

Dink u medisyne vir senuwees / slaaploosheld /
spanningshoofpyn, ens. is

19.1 absoluut veilig om vir ‘lang tydperke te
‘gebruik (maande/jare)?

19.2 absoluut veilig om vir kort tydperke te
gebruik (een tot vier weke)? ’ \

19.3 almal gewoontevormend?

19.4 nie almal gewoontevormend nie?

'19.5 in staat om die persoonlikheid en

karakter van 'n persoon te verander?

19.6 veilig om saam met alkoholiese drankie’
in te neem?

19.7 veilig om saam met ander medisyne in
te neem?

Ervaar u problemé met slaaploosheid?
NEE
20.1 neem u 1 - 2 slaaptablette/poeiers

as u na 10 - 15 minute nog wakkerl&?

20.2 neem u slaaptablette/poeiers elke aand
wanneer u gaan slaap?

48

51

52




21.

22.

23.

20.3 neem u alleenlik slaaptablette/poeiers
as u na 'n uur of meer nog wakker is?

20.4 probeer u om vir een of twee nagte
sonder slaaptablette/poeiers klaar te kom?

Indien die antwoord op vraag 20 "Ja" was, dui aan
watter tipe slaapmedikament u gebruik.

21.1 Alleenlik medikamente deur u geneesheer
voorgeskryf.

21:2 By 'n apteek gekoop sonder voorskrif.
21.2.1 Aanbeveel deur die apteker
21.2.2 Aanbeveel deur die toonbank-

: assistente in die apteek
21.2.3 Na aanleiding van 'n advertensie
21.2.3.1 in 'n tydskrif
21.2.3.2 op T.V.
21.2.3.3 oor die radio

21.3 Medikamente wat normaalweg vir n ander doel
" gebruik word, bv. aspirien (Grandpa, ens.) of

parasetamol (Panado, ens.).

21.4 Medikamente aan u gegee deur
21.4.1 'n familielid
21.4.2 bure
21.4.3 'n vriend
21.4.4 ‘n kennis.

Het u al die volgende dag nagevolge ("hang- over") ervaar
nadat u slaapmedlkamente gebruik het?

Indien "Ja", het u geweet dat gedufende die
volgende dag - ’ - :

22.1 u reaksievermoé aangetas mag wees?

22.2 u dubbelvisie en/of dofheid van visie mag
ervaar?

22.3 dit gevaarlik mag wees om met masjinerie te werk?

22.4 dit gevaarlik mag wees om 'n motor/motorfiets, ens.
i te bestuur?

Indien u wel slaapmedikamente neem, gebruik
u alkoholiese drankies daarmee saam?

23.1 N.v.t.

23.2 Soms

123.3 Altyd

23.4 Nooit

71




24.

25.

26.

27.

Is u bewus daarvan dat alkohol die uitwerking van
slaapmedikamente mag versterk (potensieer) en andersom?

Dui asb. u verbruik van tablette/poeiers vir
hoofpyne en ander liggaamlike pyn aan.

25.1

25.2

25.3

25.4

Is u bekend met die hoofbestanddele van die '

' 26.1 Gebruik u pynstiller-tablette/-poeiers
saam met u verkouemedisyne?

" sogenaamde "alledaagse,verkouepreparate"?

26.2 Gébruik u medisyne om 'n "loopneus" op
‘te droog saam met u verkouemedisyne?

Homeopatiese medisyne

JA
NEE
0 - 2 per jaar
0 - 2 per maand
2 - 6 per maand
0 - 2 per.week
2 - 6 per week
6 - 12 per week
0 - 2 per dag
2 - 6 per dag
6 - 12 per dag
meer as.l2 per dag
JA
NEE
JA
NEE
JA
NEE

positief was, dui

27.
27.
27.
27.
27.
27.

BB DADADdN

O bW

o7 Ek gebruik dit elke dag.
27.2 Ek gebruik dit soms.,
27.3 Ek gebruik dit nooit nie.
27.4 Indien u antwoord op 27.1 of 27.2

aan die verbruiksduur:

- 4

- 8 weke
- 16 weke
- 24 weke
- 52 weke

meer as 'n jaar




28. Wat doen u gewoonlik met ongebruikte medisyne?

28.1 Medisyne wat sonder 'n doktersvoorskrif verkry is:

28.1.1 Ek gooi dit onmiddellik weg
na die behandeling. | N I
28.1.2 - Ek gooi dit weg sodra die vervaldatum - -
bereik word. |7
28.1.3 Ek ‘hou dit om op n later stadium weer __
daarvan te gebruik. ||
28.1.4 Ek gee dit aan n famlllelld/vrlend/buurman —_
om te gebruik. ||
28.1.5 Ek vra my apteker wat om daarmee te doen. | |
28.1.6 Ek vra my. geneesheer wat om daarmee o
te doen. |7
28.1.7 Ek vra n familielid/vriend/buurman -
wat om daarmee te doen. ||
28.1.8. Ek gebruik dit vir 'n ander.siekte T

by 'n ander geleentheid. . l::l

~Indien u antwoord by 28.i.l positief was,

28.1.1.1 spoel u dit weg in die toilet? |7}
28.1.1.2 begrawe u dit in die tuin? ' ||
28.1.1.3 verbrand u dit? : |7
28.1.1.4 gool u dit in 'n dam of rivier? |7
28.1.1.5 gooi u dit in die vullisblik? | |

28.2 Medisyne wat mét n doktersvoorskrif verkry is

28.2.1 Ek gooi dit weg in die vullisblik. ||
28.2.2 ° Ek gooi dit weg sodra die vervaldatum T
‘bereik word. I
28.2.3 + Ek hou dit om by n volgende geleentheld -
te gebruik. ||
28.2.4 . Ek gee dit aan n famlllelld/vrlend/ —_
buurman om te gebruik. ||
28.2.5 Ek vra die apteker wat om daarmee -
.te doen. 7]
28.2.6 Ek vra my geneesheer wat om daarmee -
te doen. ||
28.2.7 Ek vra 'n famll1elld/vr1end/buurman -
wat om daarmee te doen. - - I~
28.2.8 Ek gebruik dit vir 'n ander siekte. o

by 'n volgende geleentheid.

29. Hantering van'médisyne wat deur n geneesheer
voorgeskryf is

29.1 Volg u die instruksies noukeurig?

7
29.1.1 Altyd | | N
29.1.2 Soms I::I
29.1.3 Slegs vir 'n kort tyd ' ||

29.1.4 Glad nie.




30.

31.

Indien u antwoord op 29.1.2, 29.1.3

en/of 29.1.4

29.2.1

29.2.2
29.2.3
29.2.4

29.2.5

29.2.6
29.2.7

Handig u die

30.
30.
30.
30.
30.

Handig u die
31

31

.31

positief is, is dit omdat:
sulke voorskrifte volgens u totaal
onnodig is?
dit te duur is?
dit te veel items bevat?

dit items bevat wat nie aan u verduide-
lik word nie?

dit items bevat wat vantevore aan u
voorgehou is sonder dat dit u toestand
verbeter het?

dit volgens die geneesheer nodig is?

u vergeet om die medisyne te gebruik?
geneesheer se voorskrif in by u apteek

onmiddellik na ontvangs?
1 - 4 ure later?
5 - 12 ure later?

13 - 24 uur later?

a How NP

soms glad nie?

voorskrif in

.1 altyd by dieselfde apteek?

.2 by die naaste apteek?
.3 nie noodwendig by dieselfde apteek
nie?

Indien 'n positiewe antwoord op 31.1., is dit omdat

31.

31

31.

31.

31.

31.

31.

31.

1.1 die apteker bekend is en betroubaar?

1.2 dit u naaste apteek is?

1.3 die apteker aityd die inhoud van
die voorskrif aan u verduidelik?

1.4 die apteker altyd simpatiek na
u probleme luister?

1.5 die apteker moontlike newe-effekte
van die voorgeskrewe medisyne
verduidelik?

1.6 die apteker ook raad gee oor die
wyse waarop die medisyne gebruik
moet word?

1.7 die apteker u voorheen gehelp hét
deur nie-voorskrifpligtige medisyne
voor te stel?

1.8 die apteker by geleentheid aan

u medisyne verskaf het waarvoor
'n geneesheer se voorskrif eintlik
nodig is?

11




32.

33.

34.

35.

36.

.37.

38.

Vra u dieselfde geneesheer om 'n herhaling van n

voorskrif?

32.1
32.2
32.3

Besoek of skakel u verskillende geneeshere
om n herhaling van spesifieke medisyne te verkry?

33.1 .

33.2
33.3

Verkry u n voorskrif van 'n ander geneesheer as u eie
geneesheer weier om n voorskrif te herhaal?

34.1
34.2
34.3

Verduidelik u geneesheer aan u waarom hy die
herhaling van 'n voorskrif weier?

35.1
35.2
35.3

Vra u die geneesheer om 'n verduideliking as u versoek
om n herhaling deur hom geweier word?

36.1°
36.2
'36.3

Verduideiik die geneesheer die items op sy voorskrif?

37.1
37.2
37.3

Indien die antwoord op 37.1 en/of 37.2, "Ja" was gee asb.
n aanduiding van die hoeveelheid tyd wat gewy word aan
die verduideliking van die voorskrif:

38.1

38.2

38.3

. Glad nie. -

Glad nie.

1 - 2 minute
3 - 5 minute

meer as 5 minute.




39. Vra u die geneesheer na moontlike newe-effekte van die
medikament(e) voorgeskryf?

39.1 Altyd | |
39.2 Soms |
39.3 Nooit |
40. Vra u die geneesheer na moontlike interaksies
tussen die medikament(e) voorgeskryf en enige ander
medisyne of substéns wat u tegelykertyd inneem?
. . : k2
40.1. - Altyd ‘ || ||
40.2 Soms ‘ ||
40.3 Nooit 1 |
41. Vra u die geneesheer om te verduidelik waarom h
spesifieke item voorgeskryf is?
- . ' ‘ 23
41.1 Altyd : || | |
41.2 Soms . |
41.3 Nooit _ 'A‘ | |
42. Indien u 41.2 of 41.3 gemerk het, is dit omdat
42.1 u te skaam is om te vra? || ||
42.2 die geneesheer te haastig is? ||
42.3 die geneesheer te onaantasbaar is? |::|
42.4 u volle vertroue in die geneesheer .
het? ||
43. Vra u die aptéker om die items op die voorskrif
te verduidelik?
’ ' . 2
43.1 Altyd ' . I ||
43.2 Soms R
43.3 Nooit , ||
44. Indien u 43.2 of 43.3 gemerk het, is dit omdat
44.1 | u te skaam is om te vra? | ||
44.2 die apteker te besig is? ||
44.3 die apteker nérens te sien is nie? |::|
||

44 .4 die apteek te onprivaat is?




46.

47.

48.

49.

50.

51.

Vra u die apteker omtrent moontlike interaksies
tussen die voorgeskrewe medisyne en medisyne ocor
die toonbank gekoop of boererate?

45.1 Altyd
45.2 Soms
45.3 Nooit

Vra u inligting van die toonbankassistente in die
apteek omtrent items op. u voorskrif? ’

46.1  Altyd

46,2 Soms
46.3 °  Nooit

Indien u 46.2 of 46.3 gemerk het, is dit omdat

47.1 u te skaam is om die apteker te vfa?.
47.2 die apteker nérens te sien is nie?
47.3 ~ die assistente kennis behoort te dra van

medisyne omdat sy in n apteek werk?

Obfﬁandig die apteker persoonlik u voorgeskrewe
medisyne aan u?

48.1 Altyd
48.2 Soms
48.3 Nooit

Verkry u‘nié—voorskrifpligtige medisyne deur
onderhandeling met die apteker?

1 49.1 Altyd
49.2 Soms
49.3 Nooit .

Verkry u nie-voorskrifpligtige medisyne deur
onderhandeling met die toonbankassistente in die

"apteek? '
50.1 Altyd
50.2 Soms -

50.3 Nooit

Verkry u nie-voorskrifpligtige medisyne deur
onderhandeling met die apteker met die toonbank-
assistente as tussenganger?

51.1 Altyd
51.2 Soms
. 51.3 Nooit

27

31

32

33




Indien medisyne (voorskrifpligtig of nie-voorskrif- .
pligtig) u laat sleg voel, raadpleeg u
52.1 die behandelende geneesheer?

52.2 die apteker wat die medisyne
aan u uitgereik het?

52.3 'n verpleegster?
52.4 n nie-professionele persoon (bv. n
vriend, buurman, ens.)?

53. Raadpleeg u die persoon genoem in 52

53. onmiddellik?

53.2° na 1 — 2 ure?
53. na 3 - 4 ure?
53. na 5 - 8 ure?
-83.5 © na 9 - 12 ure? ,
52. na meer as 12 ure?

Staak u die medisyne wat u vermoedelik ‘aangetas het

54.1 onmiddellik? ) |
"54.2 na n verdere dosis en staak dit dan? l__l
55. Met verwysing na vraag 52, hou u vol met die dosis
©  soos voorgeskryf totdat die medikasie opgebrulk is
sonder om enigiemand te raadpleeg? 37
55.1 Altyd [ |
55.2 Soms |7
55.3 Nooit ||
56. Wat doen u met die res van die medisyne wat u
geaffekteer het? :
38
56.1 Verminder die voorgeskrewe dosis. 7] ||
56.2 Gooi alles weg. ' - ||
56.3 Hou dit. o |::|
56.4 Gee dit aan iemand anders met .
dieselfde probleem. , 7
56.5 Neem dit terug na die apteek. I
57. Skryf u nota(s) van enige newe—effekte van die
- medisyne wat u geneem het?
. 39
57.1 Altyd _ Il .
57.2 Soms ||
57.3 Nooit ||
58.. Skryf u enige nota(s) van ander medisyne of boere-
rate wat u gelyktydig gebruik het toe die reaksie
- plaasgevind het?
40
58.1 Altyd || 7]
58.2 Soms : ||
58.3 Nooit . ||




L

59.

60.

61.

62.

63.

-W. Vrae 59 - 72 moet alleenlik beantwoord word

indien daar n afhanklike kind/kleinkind(ers) by u inwoon.

Verkies u om n 81ek kind/kleinkind te behandel
met boererate.

59.1 Altyd ||
59.2 Soms ||
59.3 Nooit | |

Raadpleeg u 'n geneesheer voordat u enige
medisyne aan ' siek kind toedlen.

50.1 Altyd : : (N
60.2 Soms k |::|
0.3 Nooit ||

Raadpleeg u die apteker voordat u medisyne
aan n siek kind toedien?

61.1  Altyd : ' |

1
61.2 Soms . o
61.3 Nooit ' ‘ ||

Vra u die apteker se’raad omdat
62.1 die medisyne van hom afkomstig is . .
{voorskrifpligtig of nie-voorskrifpligtig)? ||

62.2  hy geredeliker beskikbaar is as die .
- geneesheer? ||

62.3 hy altyd gereed is om na u probleem
te luister en raad te gee? |

62.4 hy, na u mening, baie weet van medisyne aangesien .
‘hy dit elke dag hanteer?, ' ||

62.5 dit goedkoper 1s om hom te réadpleeg .
as die geneesheer? o A : ||

62.6 N.v.t. ' : ' : |

Die instruksies wat saam met die‘medisyne
uitgereik word: '

63.1 Ek hou altyd noukeurig daarby. |

63.2 Ek hou soms noukeurig daarby. |
63.3 ° Ek verander die instruksies volgens my eie .
ervaring. C |__,
63.4 Ek raadpleeg die apteker voordat ek die instruksies__q
verander. _ ||
63.5 Ek raadpleeg die dokter voordat ek enige verandering

aan die instruksies aanbring. | |

63.6 Ek raadpleeg 'n familielid/vriend/buurman/ .
kennis voordat ek die instruksies verander. |}

63.7 Ek dien dubbeldoserings toe omdat dit 'n
vinniger respons gee. o




64.

65.

66.

67.

68.

Dien u 'n pynverdower/koorswerende geneesmiddel aan
u kind toe bv. aspirien (Disprin) of parasetamol
(Panado)

64.1 met die eerste teken van koors?

64.2 alleenlik na 2 tot 3 ure van koors?

.64.3 alleenlik na raadpleging van die geneesheer?
64.4 alleenlik na raadpleging van die apteker?

Hoe dikwels sal u die pynverdower/koors-
werende geneesmiddel herhaal by n kind met koors?

65.1 Elke 30 minute
65.2 Elke 80 minute
65.3 - Elke twee uur
65.4 Elke drie uur
55.5 Elke vier uur
65.6 Alleenlik as -die koors hoog is

Weet u van die moontlike gevare verbonde aan
pynverdowers/koorswerende geneesmiddels?

66.1 Ek is ten volle bewus van die gevare.
66.2 Ek het n vae idee daarvan.
66.3 Ek dra geen kennis daarvan nie.

Merk hieronder watter gevare verbonde
aan die toediening van pynverdowers/
koorswerende middels aan u bekend is.

67.1 Asma-uitlokking

67.2 Nierskade

67.3 Lewerskade

67.4 Veluitslag

67.5 Bloeding van die maag of derm

67.6 Benadeling van die normale:stollingAvan bloed
67.7 Verslawing .

Sal u antibiotika (bv. penisillien) in u besit toedien
sonder raadpleging van 'n geneesheer/apteker?
' JA
NEE
Indien "Ja", dien u die medikasie toe as

68.1 n kind koors het sonder 'n duidelike oorsaak?
68.2 'n kind van 'n seer keel kla?
68.3 'n kind van oorpyn kla?




68.4 'n kind 'n gewone verkoue het (d.w.s.
'n loopneus het of nies of hoes)? |

68.5 n kind griep het (d.w.s. kla van n

seer keel en lyfseer en 'n koors het)? | ]

€69. Hoe lank dien u voorgeskrewe antibiotika toe
"aan u kind?

. : 60
69.1 Soos voorgeskryf, d.w.s. gewoonlik vyf dae. || |
69.2 Slegs terwyl die kind koors het. ‘ | |
69.3 Slegs totdat die kind betér is, al het B
daar slegs een of twee dae verloop. |__|
69.4 - - Slegs vir twee of drie dae as die .
kind ‘'se toestand nie verbeter nie. . ||
69.5 Slegs vir 'n paar dae sodat die medisyne behou _
kan word vir 'n volgende soortgelyke situasie. I__|
70. Watter metode van toediéning‘van medisyne verkies u
vir u kind (babas onder 2 jaar uitgesluit)? 61
70.1 .~ Qorreed hom sagkens. : l::] ‘|::|::|
70.2 . Verbloem die medisyne deur die byvoeging -
van bv. suiker of lemoensap. : ||
70.3 Laat hom sy éie medikasie neem onder toesig. |::|
70.4 Gebruik geweld. ' 4 | |
70.5 Verduidelik so goed as moontlik aan _
die kind waarom hy die medisyne moet neem. |__|
71. Leer u u kind om nooit medisyne op eie
verantwoordelikheid te neem nie? 63
71.1 Beslis ' N | ] ||
71.2 Nie met entoesiasme nie. I::I
70.3 Glad nie. |
72. Leer u u kind om nie medisyne van
vreemdeling te aanvaar nie? ' 64
72.1 Beslis. N ||
72.2 Nie met entoesiasme nie.

72.3 ' Glad nie. ‘ |




AFDELING IT

Gee asb.
wat u per dag uitreik.

1.1 0-5
1.2 - 6 - 10
1.3 11 - 20
1.4 21 - 30
1.5

Meer as 30.

Gee asb. 'n aanduiding van die gemiddelde getal items
per voorskrif in u praktyk.

2.1 1-3
2.2 4 - 6
V2.3 7 - 10
2.4 Meer as 10.

Dui'asb. u keuse aan met 'n "X" op die horisontale lyn:

Verskaf u 'n voorskrif / voorsien u medlsyne vir elke
pasiéeént wat u konsulteer°

| : ' |
Nooit Altyd

Verskaf u 'n voorskrif / voorsien u medisyne omdat die
pasiént iets tasbaars van die konsultasie met u ‘verwag?

r

Nooit Altyd

Probeer u doelbewus die aantal items per voorskrif

beperk tot essensiéle medikasie?
o B
Nooit ‘ Altyd
Herhaal u 'n voorskrif as die pasiént persoonlik
telefonies daarom vra?.
| ‘ : I
Nooit ' ' Altyd

Herhaal u 'n voorskrif indien die pasi&nt n boodskap
via u ontvangsdame/sekretaresse/vrou stuur?

. Nooit Altyd

'n aanduiding van die gemiddelde getal voorskrifte

N.B. Die volgende vrae moet alleenlik deur geneeshere beantwoord word.

VIR KANTOORGEBRUIK

Reél 4




10.

11.

12.

.13.

14.

Verskaf u 'n voorskrif vir medisyne al is die aanvanklike

diagnose nie heeltemal helder nie?

Nooit Altyd

Verskaf u voorskrifte (of herhaal u 'n voorskrif) omdat
die pasiént andersins in elk geval die medikasie van
'n kollega sou verkry?

Nooit . Altyd

Skryf u medisyne voor hoewel u nie absoluut seker is
omtrent die werking en/of newe-effekte van die
geneesmiddel nie? . :

£

Nooit ) ' . _ Altyd

Skryf u medisyne voor. volgens inligting verskaf deur
die farmaseutiese. verteenwoordiger?

Nooit : ‘ Altyd

Skfyf u slegs medisyne voor waarvan u goeie
wetenskaplike kennis en ervaring het?

Nooit . Altyd

Hoeveel tyd bestee u (gemiddeld) om u voorskrif vir
medisyne met die pasigént (of sy familielede, ens.) te
bespreek?

0 - ' 10 min.

Gee asb. 'n éanduiding van die persentasie pasiénte in u )
praktyk wat medikasie ontvang vir slaapprobleme, angstigheid,
depressiewe siekte, ens.

14.1 0-5 |
14.2 6 - 10 |
14.3 11 - 15 |
14.4 16 - 20 |
14.5 21 - 30 I::
14.6 31 - 50 |
14.7 51 - 60 |
14.8 Meer as 60 % |




Dui asb. aan die gemiddelde tydperk van behandeling met
medisyne van die pasiénte waarna in 14 verwys word.
15
15.
15.

1 1 - 10 dae
2 11 - 20 dae
3 21 - 30 dae
15.4 31 60 dae
. 15.5 61 90 dae
15.6 91 - 180 dae
15;7 Meer as 180 dae
16. Dui asb. aan watter persentasie van bogenbemde pasiénte in
u praktyk waarskynlik net so effektief sonder psigotrope
medikasie sou kon funksioneer. ' :
16. 0-5
16.2 6 - 10
16. 11 - 20
16. 2i - 40
16. 41 - 60

\16. meer as 60 %




N.B.

AFDELING IIX

Die volgende vrae moet alleenlik deur aptekers beantwoord
word.

Het u persoonlike kontak met pasiénte wat hul voorskrifte
na u apteek bring? : :

. )

Nooit : Altyd

"Dui asb. die tyd aan wat u (gemiddeld) sal -

bestee aan die bespreking van 'n voorskrif met ' pasiént:

0 . v , 10 min.
IIOorhandig u persoonlik die medisyne aan die pasiént soos
voorgeskryf?
N ' ’ S |
Nooit |, Altyad

Kommunikeer u d.m.v. 'n toonbankassistente met die pasiént
wat 'n voorskrif na u apteek bring?

Nooit ' Altyd

Vra u die pasiént of sy geﬁeesheer die voorskrif met hom
bespreek het m.b.t. newe-effekte, ens.?

Nooit Altyd

Het u persoonlike kontak met 'n pasiént wat na u apteek kom
vir 'n konsultasie? C ’

Nooit S Altyd

Kommunikeer u d.m.v. u toonbankassistente met n pasiént
wat na u kom vir n konsultasie?

Nooit = ' Altyd

S& u vir die toonbankassistente watter soort medisyne om aan
die pasiént te gee?

| - ” N

Nooit ‘ . ‘ Altyd

Laat u dit aan die toonbankassistente ocor om aan die pasi&nt
die newe-effekte/interaksies van medisyne te verduidelik?

-

Nooit Altyd

VIR KANTOORGEBRUIK




10.

11.

1l2.

13.

14.

15.

Verskal u ean of
wat na u kom vir n konsultasie?

ander vorm van medisyne aan elke pasisnt

Nooit Altyd
Verwys u 'n pasiént wat moontlik mediese hulp nodig
het na 'n geneesheer?
11.1 Met -O0.T.C.-medikasie
| |
Nooit ' Altyd
Herhaal u, sonder om die geneesheer te raadpleeg
die medlsyne wat voorgeskryf was (maar nie
noodwendig geskeduleerd is nie) indien die
pasiéent daarom vra? ‘ )
| |
Nooit . Altyd
Dui asb. aan die persentasie versoeke wat u van pasiénte

.ontvang om die geneesheer te skakel vir n herhaling van

geskeduleerde medikasie (S, ).

3
213.1 0 -4
13.2 5 - 9.
113.3 10 - 19
13.4 20 - 39
13.5 40 - 50
13.6 Meer as 50 %

Dui asb. aan die persentasie versoeke wat u ontvang vir
geskeduleerde medikasie sonder voorlegglng van 'n geldige
voorskrif van 'n geneesheer. : «

14.1 0 -4
14.2 5-09
14.3 10 - 19
14.4 20 - 39
’ 14.5 40 - 50
14.6 Meer as 50 %

Dui asb. aan, in volgorde 1 - 16, hoe die onderstaande

0.T.C.-geneesmiddels vanaf u apteek onder pasiénte versprei

word.
15.1 Enkel-pynverdowers
15.2 Kombinasiepynverdowers
15.3 Teensuurmiddels
15.4 Purgeermiddels

- 15.5 Slaapmiddels

Reél 6




15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.

15.

16

Anti-angsmiddels
Hoesmengsels

Tonika

Vitamiene
""Gesondheidspreparate"

- Verkoue- en griepmiddels

Anti-braakmiddels
Anti-diarreemiddels
Antispasmodika
Eetlusdempers/

"massaverminderingspre—>

parate
Anti—allergiepreparate

16. Dui asb. die aantal versoeke aan wat u per dag ontvang

vir Skedule 5-geneesmiddels.

- 16.

. 16.1 1-5
2 6 - 10
16.3 11 - 20
16.4 21 - 40
16.5 41 - 50’
16.6

meer as 50.
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