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OPSOMMING

Algemeen

Die geneesmiddelgebruikspatroon onder die volwasse blanke van die Oranje-

Vrystaat is ondersoek met behulp van ~ vraelys wat anoniem beantwoord is.

Respondente is groepsgewys met mekaar vergelyk, naamlik die twee geslagte,

inkomstegroepe, stedelike en plattelandse bewoners, professionele en

nie-professionele persone, ouderdomsgroepe, geneeshere, aptekers en ver-

pleegkundiges, en persone met en sonder afhanklike kinders.

Vrae is beantwoord met betrekking tot die berging van medisyne in die

huis, die hantering van die doel met medisyne in besi t, selfbehandeling

deur respondente, interaksie tussen pasiënte, apteker en geneesheer, en

die handelinge van o~ers met afhanklike kinders ten opsigte van toediening

.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-prófessionele groep het die

,slaapkamer as bergingsplek .verkies, en .die professionele groep die

badkamer. Die hoogste inkomstegroep verkies die kombuis, so ook mense met

afnanklike kinders.

Respondente berg meer geneesmiddels in totaal in die huis as byvoorbeeld

die gemiddelde Engelse huishouding,' maar die persentasie wat hulle

medisyne toeslui t , was bykans tweemaal so hoog as vergelykbare oorsese

studies. Nogtans is medisyne twee maal meer toeganklik gelaat in die

verskillende vertrekke as toegesluit; medisyne word veral in die badkamer

en kombuis "oop" gelaat;



weggegooi terwyl 19,9 % dit hou om weer te gebruik. Veral die

Foutiewe lae ska t t i ngs van die aantal medisyne-i terns in die huis kom

algemeen voor. Ongeveer 12,0 % van respondente het meer as 20 medisyne-

items en 34,9 % 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

nouKeurig.

respondente.

Vergeetagtigheid is 'n beLangr ike rede vir nie-meewerking van

Ongebruikte voorgeskrewe medisyne word dadelik deur 16,0 % Van respondente

professionele groep hou medisyne vir hergebruik. Nie-voorskrifpligtige

medisyne, word deur 30,1 % van respondente gehou vir herverbruik. Die

raad van 'n apteker of geneesheer met betrekking tot ongebruikte medisyne

word selde gevra.

\ '

Enkele respondente hou rekord van reaksies wat volg op inname van

medisyne. Die geneesheer word oorwegend geraadpleeg indien ~ reaksie sou

voorKom.

f.:espondente verskaf van hul eie voorgeskrewe medisyne aan ander- persone,

veral middels vir senuspanning. Hulle is nie bewus daarvan dat .di t 'n

misdryf is nie.

Vergiftiging van kinders met voorgeskrewe en nie-voorskrifpligtige medisy-

ne kom algemeen voor.

Selfbehandeling:

'n Hoë 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.



Geneeshere bestee

Pasiënte vra nie dikwels dat In geneesheer In voorskrif moet verduid_elik

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

aan verskillende geneeshere te rig.

Navrae omtrent moontlike newe-effekte en/of interaksies tussen voorge-

en ander oor-die-toonbankmiddels word meestal nagelaat.

min tyd om voorskrifte met pasiënte te bespreek.

skrewe middels

nie.

Die ge'br-ui kspa t.r-oonvan gerieesmiddels deur die blanke bevolking van die

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

Kommunikasi e tussen geneesneer- en .pasi ënt, en apteker en pasiënt ten

opsigte van die korrekte gebruik van geneesmiddels toon leemtes en die

kennis van die al~emene publiek omtrent die rasionele gebruik van medisyne

kan verbeter word.

Aanbeve Li ngs ;

Potensiële gevare van medisyne wat ingeneem word, veral deur persone vir

wie dit nie bedoel is nie, moet baie ernstig onder die aandag van die,

algemene publiek gebring word. Die pub Liek is waarskynlik nie bewus

daarvan dat verskaffing van geskeduleerde medisyne aan ander persone, In

mi sdryf is n ie ,

Medisyne moet met groter omsigtigheid hanteer word omdat vergiftiging met

medisynes ~ potensiële gevaar inhou, veral vir kinders.

Die korrekte gebruik van medisyne moet aangemoedig word, veral analgetika.

Interaksie tussen pasiënt, apteker en geneesheer ten 'opsigte van medisyne,

kan meer positief wees.
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HOOFSTUK l'

'N EPIDEMIOLOGIESE ONDERSOEK NA DIE

. GENEESMIDDELGEBRUIKSPATRooN

ONDER 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

2. Inkomstegroepe

3. Stedelike/Plattelandse bevoiking

4. Beroepstatus

4.1 Professionele persone

4,2 Nie-professionele persone

5. Verpleegkundiges

6. Aptekers

7: Geneeshere

8. Persone met/sonder afhanklike kinders



besete was, dog dat die onwelkome bewoners

!:leid van "geneesmiddels" uitgedryf· kon

farmakopie het ongeveer 250 plantsoorte,

met behulp van ~ verskeiden-

word. Die Assiro-Babiloniese

swawel en diereprodukte soos

2

HOOFSTUK 2

INLEIDING EN LITERATUUROORSIG

2.1 INLEIDING

Die eerste mense op hierdie aarde, volgens Genesis I, was· aanvanklik

gevrywaar van siekte en sou nooitsterf 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 ~

verskeidenheid van patogene organi9mes, afwykings in die fisiologiese

prosesse en anatomiese samestelling van organe wat In primêre rol. in die

patogenese van siekteprosesse speel. Laasgenoemde is nou 'n onvermybare en

onafwendbare verskynsel van die mens se alledaagse bestaan. Die mens

kanaliseer reeds vir baie eeue lank onmeetbare hqeveelhede energie in

navorsingsproj ekte 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 aanweriding van medikasie van een of ander vorm kan

teruggevoer word na die vroegste bestaansgeskiedenis ·van die mens.

Opgrawings in die valleie van die. Tigris- en Eufra~triviere het inligting

beskikbaar gestelomtrent die gebruike van die beskawings wat tot sover

terug as 5000 jaar v.C. hier gevestig was. Die Babiloniërs en Assiriërs

het ook hul "geneeshere" gehad wat 'n verskeidenheid drankmengsels ,

smeermiddels , pappe en setpille voorgeskryf het. Interessant, egter, was

die gebruik van d{e mense van hierdie tydperk, om hul siekes op straat uit

te dra sodat enige verbyganger 'n bydr-ae kon maak .deur middel van raad vir

die behandeling van die sieke, veral indien die verbyganger voorheen

dieselfde kwaal of siekte gehad het.

Hierdie beskawing het wel geglo dat die origestelde persoon van die duiwel

koei- en bokmelk, heuning en bywas, lelievet, kastero~ie, menslike

ekskreta en die uri~e van vee aanbeveel vir gebruik in die behandeling van



3

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,

Acarus calamus, fennel, andropogon gum,· nitre and fir turpentine: he

dr ink s this in beer on an empty stomach and he recovers".

Die sentrale gedagte was dat indien die pasiënt di.e medisyne of

behandeling wat aan hom tpegedien is onaanvaarbaar sou vind, die.bose gees

dieselfde gedagte koester en die pasiënt verlaat.

Min is bekend omtrent die vroegste Chinese gebruike. met betrekking tot

medisyne. Weens die feit dat Chinese gewoontes en gebruike besonder

resist~nt is teen verandering, word aanvaar dat die verkreë inligting van

die status. van .kenni s van medisyne na die geboorte van Christus, ook vir

die eeue voor hierdie belangrike gebeurtenis gegeld het. Daar is wel

aandu i di ng dat koning Houang Ti, wat verskeie eeue voor Christus gelewe

het, daarop aangedring het dat geneeshere meer van akupunktuur gebruik

moet maak en dat geen "medisinale gifstowwe" verder gebruik moes word nie.

h Beskrywing van die tipiese Chinese, apteek het behoue gebly en toon sterk

ooreenkomste met die hedendaagse; daar was twee.afdelin~s: een o~ pasiënte

(k.Liënt.e ) in te ontvang en een vir die apteker en sy leerlinge. Die 'twee

afdelings was· deur 'n toonbank v.erdeel. Al die substanse vir gebruik is in

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

. medisynes aan matrose, reisigers en ander inboorlfnge te g'ee wat dan of

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

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

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

minerale, sekresies van diere, asook verwerkte liggaamsdele van diere (os,

vlermuis , donkie, krokodil, muis, hiëna, kameel, aasvoël ), asook kruie,

wurms, slange en insekte. Al hierdie bestanddele is saamgevoeg om salwe,.

pille, gorrelmiddels, smeermiddels , ens., te' ver-vaar-d i g . Hulle het ook die

genesende effek van suurdeeg en gisse·geken en het. opium en kasterolie .vir

verskillende siektetoestande aanbeveel. h Belangrike vorm van terapie was

die toediening van . afgeslagte muise wat .as laaste· ui·tweg aan kinders

toegedien is.
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Ook koning Hiskia se swere word genees deurdat Jesaja ~ koek van warm vye

daarop aanwend (II Konings 20: 7).

Aangesien daar egter so min ware feite omtrent die f'Ls i oLcgi e en anatomie

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

be sk i kbar-e natuurlike stowwe gemaak en toegedien. Hippocr-a te s (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 medi syne!".

Galen (200 - 130 v.C.) was baie aktief in sy benadering tot terapie (~v.

bloedlating en laksering), maar ook met betrekking tot medisyne. Sy

voorskrifte het meestal 'n groot aantal plantaardige bestanddele bevat.",

maar hy het geglo dat In titsel tj ie Egiptiese terme in 'n voorskrif, die

pasiënt se geloof in 'n geriee smi dde L baie versterk het. Selfs, tot in die

l8de eeu kon sg. "kwaksalwers" in Londen talle pasiënte verkry deur te

adverteer dat hulle "dokters van Egipte" was.

Aesculapius wat in die vyfde eeu v. C. geleef 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

pasiënte ontvanklik te maak vir die indrukwekkende tempels waarin hu I Le

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 doel, in die

woorde van die stigter van die Cisterciaanse Orde: "to buy medicine,

consul t a doctor, or swaLl.ow any kind of medical' preparation which was

irreconcilable wi th the Christian religion" (Venzmer , 1972). 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 is en terapeuties aangewend kan

word.
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daardie tyd, nl. dat alles wat met die wetenskap verband hou, uitdie

duiwel gebore was en die heidendom as medewerker het. Siekte is gevolglik

weer eens beskou as 'n bonatuurlike verskynsel wat slegs deur gebede en

oplegging van hande genees kon word. Nie-genesing van pasi~nte was direk h

uitvloeisel van die wil van God.

Nogtans het kerklikes in die klooster kruietuine aangel§ en die opbrengs

gebruik om siekes te behandelomdat 'daar h besef posgevat het dat gebede

en handoplegging alleen nie genoegsaam was nie. Mettertyd het kerklikes ,

veral in die Middeleeue, hul .agt er-dog teenoor medisyne vergeet en het

hulle die Christelike geloof met die kennis en wysheid van die ou

beskawings gekombineer. Verbasend genoeg het vrouens vir die eerste maal

gedurende die Middeleeue aktief begin om medisyne te piaktiseer. Die

bekendste persoon was Hildegard von Bingen .van die Rupertsberg-klooster

wat geglo het dat 'n versterking van di e siek liggaam absoluut noodsaaklik

was sodat die' mens die aanvalle van die duiwel en sy medewerkers kon

weerstaan.

Constantinus, die Afrikaan, het daarvoor gesorg dat die klassieke mediese

kennis weer vanaf Arabies in Latyn hervertaal is en het sodoende "n

terugkeer na die Romeinse beskaw i ng bewerkstellig. Die mediese skool van

Salerno het vinnig opgang gemaak en die behandeling van 'n vergrote

skildklier met jodiu~ was reeds by hulle bekend. Ook salwe wat kwik bevat,

is deur hulle vir velsiektes aangewend.

Gedurende die Mi dde Leeu e 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 tinkture van groentebestand-

dele te berei deur van alkohol gebruik te maak. Hy het, ook brandewyn

"ontdek" en dit "aqua vitae" genoem.

Die eerste aanduiding van beheermaatre~ls vir die opleiding va~ geneeshere

en die gebruik van ,medisyne deur ge Lis ens i eer-de dokters, is in die jaar

1230 n ,C. opgespoor. Keiser Fr-eder-Lk II van Hohenstaufen was verantwoorde-

lik hiervoor by die Universiteit van Napels.
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Nuwe denke is egter summier deur die Inkwisisie onderdruk.

Die Renaissance-periode:

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

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

'n Nuwe geloof in die indiwidu se reg om vir homself die beste toe te eien,

ook ten opsigte van sy gesondheid, het hierna posgevat. Die kennis van die

ou beskawings is opnuut ontdek en uitgebrei, ook ten opsigte van die mens

se liggaam en sy <funksionering en die behandeling Vé1Jl afwykings. Veral

dosente van die mediese skool van Padua, en by name Copernicus en

Fracras tro, het hul invloed in dié opsig laat geld. Laasgenoemde het hom

veral besig gehou met die beskryw,ing en behande L'ing van sifilis ,('n naam

wat hyself aan die siekteverskynsel gegee het).

In navolging van bogenoemde twee reg~denkendes het Paracelsus die

natuurwetenskaplike benadering sterk beklemtoon en veral chemie was vir

hom 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, 1972).

Die opkoms van homeopatie:

Samuel Hahnernann (1755 - 1843) word beskou as, die vader van homeopatie.

Hahnemann het, met die ui tspraak van Paracelsus voor oë, die gedagte

geëksploi teer om medisyne te verdun, omdat groot dosisse al tyd siekte-

prosesse sou vererger. So byvoorbeeld is daar geglo dat die bas van die

cinchonaboom ("fever tree") die effekte van malaria naboo t.s , Dus sou

onmeetbare klein hoeveelhede van die medisyne wat waar groot hoeveelhede,

dieselfde simptome as die siekte ver60rsaak~ die ideale dosis wees om die

siekte mee te behandel. Siekte het .be t ekeri dat die lewenskragte van die

pasiënt onderdruk is, en 'n omkering van die proses kon deur die toedien

van medisyne bewerkstellig word. Hahnemann se sisteem het, in teenstelling

met die bekende behandelings van sy tyd (wat dikwels so irrasioneel was

dat ,dit ,tot die pasiënt se dood gelei het), baie ~inder negatiewe

resultate opgelewer. Homeopatie worq' in die twintigste eeu nog :steeds

• aangehang en bevorder, hoewel die wetenskaplike aard daarvan nog nie

duidelik aangetoon kon word nie.
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serum wat In bestanddeel bevat 'het wat verdere of nuwe infeksie kon

voorkom. Ditwas 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 hê.

Die gebruik ,van Drganiese arseensamestellings in die behandeling v~n

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

Ui t hierdie oorspronklike werk van Ehrlich het ander 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 ~ baie groot verskeidenheid va~ geneesmiddels wat hoofsaaklik

deur middel van chemiese prosesse gesintetiseer word. Voorbeelde 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, soos wat dit tewené soms vandag nog steeds die geval is. Arabiese

geneeskunde het oorwegend vanuit die Griekse beskawing ontstaan, dog die

toepassing van d i,e kennis van chemie in die geneeskunde 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, balsem en boraks. Om die soms aaklige smaak

van medisyne te verdoesel, is rooswaterparfuum dikwels daarmee gemeng.

Versu.ikering van tablette en die t.oedr-aai van 'n pil in silwerfoelie , is

ook deur hulle gepraktiseer. Ook tinkture, strope, pommades, pleisters en

salwe was deel van die drogery van die Arabiere.

Die hoogstaande gehalte van die Arabiese apteker kan afgelei word uit die

fei t dat 'n aptekerskode ,so ver terug as die twaalfde eeu reeds bestaan

het. Dithet aptekers en geneeshere duidelik van mekaar onderskei en die

apteker moes alleenlik handelop voorskrif van gelisensieerde geneeshere

(Bettman, 1972). .Aptekers was ook nie 'toegeLaa't om enige belange in die.

geneesheer se praktyk te hê nie, en omgekeerd. Daar was eweneens

spesifieke regulasies wat die verkoop van gifstowwe en gevaarlike

geneesmiddels verbied het.
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'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 geneeshe~r ver vooruit

met toerusting en wetenskaplike kennis van geneesmiddels. Geneeshere het

met aptekers gekonsulteer en sy pasiënt. by die apteek onQersoek en

voorskrifte gemaak.

Die sewent i eride eeu in Engeland was die era van openlike oorlogvoering

tussen geneeshere en aptekers. Laasgenoemde. is deur die geneeshere

vergelyk met die onbe"nydenswaardige skoorsteenveër . Die Royal College of

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

geneeshere' ditkon inspekteer, maar aptekers. het hulle nie veel hieraan

geste"ur nie, en het voortgegaan'om hulle beroep te beoefen'soos voorheen.

Vanuit klein apteke het verskeie internasionaal bekende farm~seutiese

vervaardige~s ~egroei,. bv. Merek, Schering en Abbott, wat medisinale

preparate tans op groot skaal vir verspreiding aan die kIe tnhande Lapt.eek

en geneeshere vervaardig. .Vereistes soos die vir suiwerheid 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 pr-of'ess i one Le persone ditkon hante.er (skedulering van

medisyne) en nog meer: medisynes wat geskeduleerd is, kon (met enkele

ui tsonderings) net deur 'n gekwalifiseerde geneesheer vir gebruik' deur 'n

pasiënt voorgeskryf word.

Die apteker het die reg behou om pasiënte te behandel met. medisynes· wat,

in terme van hul. farmakologiese uitwerking op die liggaam, as "veilig"

beskou kon word. Daar het met ander woorde h duidelike afbakening van die

beroepe van apteker en geneesheer plaasgevind.
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Geneesmiddels (voorskrifpligtig of oor die toonbank

deur h groot persentasie van die bevolking gebruik.

OOT) word elke dag

Christopher en Crooks (1974) sf: 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.

word met faktore soos inkomste, opvoedingspeil, geografiese versóreiding

Variasies in per capita gebruik van geneesmiddels kan .du.i deLik geassosieer

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

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

Selfs huwelikstatus· bepaal ~oms di~ gebruik van geneesmiddels deur

pasiënte. 'n Studie in Nieu-Seeland het die verband tussen huwelikstatus en

die gebruik van psigotropemiddels deur vrouens ondersoek: gedurende 'n

gemiddelde dag in 1971 het 3,7 % van die bevolking h susmiddel ingene~m,

maar 8,3 % van getroude vrouens het daardie bepaalde dag 'n soortgelyke

middel ingeneem ·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 belangwekkendi nl. 11,6 % van.

getroude vrouens, 4,5 % van ongetroude vrouens en 4,4 % ~an volwasse mans

het hierdie patroon gevolg (Thompson, 1973). Die In~titute of Medicine of

the National Academy of Sciences het in 1979 rapporteer (SoLomon, et al.)

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 slaapmiddels

was die ouderdomsgroep 60 jaar en ouer. In die Verenigde State van Amerika

is die huisvrou van 35 jaar en ouer wat .ni e in die openbare sektor

geëmplojeer is nie, geidentifiseer as die grootste enkele groep wat

susmiddels gebruik

Hemminki, 1974).

(Jensen en Chri~tiansen, 1976; Ehrenreich, 1974;

Interessant genoeg word die wangebruikspatroon van getroude vroue~s ook o~

hul kinders oorgedra. Die kinders van tien vrouens wat as .?ie hoogste

~erbruikers 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 (Howie eri.Bigg, 1981).
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Die ouderdom van mense speel h belangrike rol ten opsigte 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 persentasie

ver-hoog 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 (Larny, 1980) . Tot

70 % van oumense sal hulself met ODT-middels behandel sonder om dit aan

die behandelende geneesheer of die apteker te openbaar (Larny, 1980) . Die

probleem skyn te wees dat baie 'v\=rbruikers, en veraloumense, nie

ODT-middels as medisyne klassifiseer nie ('Lundin, 1978). Andersyds is dit

ook waar dat die ouer pasiënte geneig is om 'n groter verskeidenheid van

patologie te vertoon en gevolglik makliker aan polifarmasie blootgestel

word (Larny, 1980). h Verdere probleem ten opsigte van die ouer pasiënt se

verbruik van medisyne is dat die patologie waarvoor die behandeling

voorgeskryf is, meestal kroniese behandeling vereis. Tulloch (1981) het

aangetoon dat ongeveer 50 % van pasiënte ouer as 65 jaar, herhaal-

voorskrifte ontvang en di e per-sentas ie verhoog met toenemende ouderdom.

Die aantal iterns per voorskrif by die ouer persone (50 -' 80 jaar) was

gemiddeld 4,5 terwyl dit slegs 3,7 by die jonger pasiënte was, volgens h

studie wat Bergman en Wiholm (1981) in Swed~ uitgevoer het.

In die Republiek van Suid Afrika het Joubert et al. (1975) bevind dat 'n

buitepasiënté bevolking met die deursnee ouderdom van 66 jaar, gemiddeld 5

geneesmiddels met In gemiddelde van 9 bestanddele per pasiënt ingeneem het.

Daar moet in gedagte gehou word dat die ouer mense tussen 10 % en 12 % van

die total.e bevolking van die Westerse lande uitmaak, maar dat hulle 25 %

van alle voorskrifte wat uitgeskryf word ontvang, dit wil sê ongeveer 13

voor~krifte per capita, insluitende herhalings (Sherman; 1978).

Hierdie feite moet in gedagte gehou word wanneer die gebruik van medisyne

deur die ouer. pasiënte bestudeer word, aarigesi en die ouer persoon geneig

is om ernstig te fouteer met sy geneesmiddelterapie as daar drie of meer

middels gelyktydig aan hom voorgeskryf word.. Die probleem word verder

vererger deur swak visie en verwardheid (Denham, 1978). Kritzinger (1980)

het egter met sy ondersoek na pasiëntmeewerking bevind dat die voorskryf

van meer as twee verskillende tablette of meer as twee doseringsinstruk-

sies of die insluiting van 'n vierkeer per dag doseringskedule die

nie-meewerking van pasiënte betekenisvol 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 pasiënt ten opsigte van geneesmiddelgebruiK

speel, is deur verskeie navorsers ondersoek. Bergman en Wiho1m (1981) h~t

gevind dat meer vrouens as mans geneesmiddels inneem, maar daar was geen

betekenisvolle verskil ten opsigte van die aantal geneesmiddels wat mans

of vrouens ingen!=em het nie. Die verbruik van voorskrifpligtïge en

nie-voorskrifpligtige geneesmiddels in 'n Kanadese studie was soms 50 %

hoër by vrouens in vergelyking met mans (Chai ton, Spi tzer et al., 1976).

Hierdie neiging kom by alle ouder-domagr-oepe voor (Murray, Dunn et al.,

1981) .

Hoër inkomstegroepe, wat ook normaalweg die hoër sosiale klasse verteen-

woordig, spandeer oor die algemeen 'n groter persentasie· van hul inkomste

aan medisyne as l~er inkomstegroepe. Eersgenoemde neig verder om h grdter

verskeidenheid van ODT-medisynes te gebruik (Knapp en Knapp, 1972). Die

Verenigde State van Amerika se "Health. Interview Survey" het bevind dat

die inkomste van die gesin direk verband hou met die uitgawe aan rnedisyne

(Osterweis, Bush en Zuckerman, 1979).

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

medisyne:

Pasiënte medikeer hulself dikwels met ODT-midde1s,. ook nadat hulle 'n

voorskrif vir medisyne van h geneesheer ontvang het. Rapoport (1979) kon

nie h vaste verband tuss~n h lae frekwensie van voorskrifte deur

geneeshere uitgereik en 'n frekwensie van selfmedikasie deur pasiënte vind

nie . 'n Latere ondersoek deur Ryde (1981) het egter getoon dat .pasiënte

pikwels 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 h belangrike rol ten

opsigte van geneesmiddel verbruik deur mense. So sal persone wat min of

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

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

vasgestel dat pasiënte 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 primêr as. pynstiller nie, maar- om

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

(Prescott , 19(56; Purnell en Bur-r-y , 1967; KrikIer , 1967). HoeweI 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 ana Lget i ese tablette sonder goeie .r-edes 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 In groot probleem vir die gemeenskap as.

die misbruik van verdowingsmiddels , susmiddels en slaapmiddels is. Die

lekepubliek word oénskyn.l i k ten opsigte van aansprake met betrekking tot

pynstillers se farmakodinamiese effekte deur misleidende advertensies op h

dwaalspoor gebring (Murray, 1981).

Die wangebruik en misbruik van ODT-geneesmiddels kan ook. 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 "veiligheid"

van ander huishoudelike produkte. Die respondente in hierdie studie kon

welonderskei tussen vooiskrifpligtige 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

beinvloeding van die lekepubliek om ODT-medisyne te gebruik, verleen. Daar

is 'n konstante stroom advertensies wat die man in die straat aanmoedig om
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ODT-medisyne aan te koop. Soos Berlow (1976) ditstel: "It is little

wonder that our society is so drug-orientated and depends on a pill for

every ill, which is exactly what OTCmanufacturers and advertisers have in

mind."

(reikwydte 0 30). In hierdie groep was analgetika. die algemeenste,

Mense hou dus skynbaar geneesmiddels nie net vir onmiddellike gebruik aan

nie, maar ook vir elke moontI i ke toekomstige situasie wat medisyne mag. .

benodig. Hayes et al. (1976) het in Brisbane, Australië, die geneesmiddel-

besit van 84 huisgesinne bestudeer. 'n Gemiddelde van 8,4 voorskrifpligtige

middels per huishouding (reikwydte: 0 - 48) is gevind en 7,8 ODT-middels

gevolg deur velpreparate, vitamiene en minerale.

Buchanan (1979) het in die Republiek van Suid-Afrika ondersoek ingest~l na

selfmedikasie onder· stedelike en plattelandse swart bewoners, asook

stedelike Indiër en blanke inwoners. Die persentasie verbruikte ODT-

middels het gewi.ss eI van 60,3 % by die stedelike swartes, 96 % by die

plattelandse swartes, 58,3 % by die stedelike Indiër tot 63,0 % by die

stedelike blanke.

Die vraag is vervolgens oor watter kennis lede van die lekepubliek beskik

ten opsigte van die medisyne wat hulle gebruik. Uit 'n ondersoek van

Chandler en Dugdale (1976) in Br.tttanje het dit geblyk dat die meeste

persone se kennis van geneesmiddels wat hulle gebruik, minimaal is. Agt

persent van die groep het gedink dat aspirien 'n antibiotikum is en 13 %

het gesê dat antibiotika slegs 'n sterk vorm van aspirien is. Vyftien

persent het gesê dat penisillien nie 'n antibiotikum is nie .en 15 % het

gedink dat antibiotika roetinegewys in die behandeling van verkoues

gebruik behoort te word, terwyl 56 % antibiotika as keusemiddels beskou

het om virale siekt~s mee te behandel. Met betrekking tot slaapmiddels het

70 % van pasiënte geweet dat slaaptablette gewoontevormend kan wees .en

ongeveer 50 % het gesê dat dit skadelik kan wees. Mi~der 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 nagenoeg elke tiende nag van. slaap die

resul taat van die indusering van 'n geneesmiddel is (Dunlop , 1970), en dat
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27 % van huishoudings in dié land oor een of ander vorm van psigotrope-

middel beskik (DunneIl en Cartwright, 1972). Dit is gevolglik nie

buitengewoon dat Warburton (1978) bevind het dat 68 % van alle jong

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 var genees-·

middels en geneesmiddelinteraksies wanneer hulle hulself terselfdertyd met

ODT-middels medikeer. Baie pasiënte ken nie die name en doserings van

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

Pasiënte sê dikwels dat hulle geen geneesmiddelof slegs een of twee

voorgeskrewe middels gebruik, maar uit die agtergrondgeskiedenis blyk dit

dat hulle 'n verskeidenheid van ODT-medikasie tegelykertyd gebruik, bv .

. vitamine, purgeermiddels, teensuurmidaels, analgetika, dieët-toevoegings,

slaapmiddels, "gesondheidspreparate", verkouemiddels, kafeienbevattende

drankies en voedsel, asook tabak (Stewart, Springer en Moskovitz, 1983).

HipPocr'ates· (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 pasiënte se gebruik van medisyne is onteenseglik

sterk as in ag geneem word dat 'n konsul tasie met 'n geneesheer, selde

sonder 'n voorskrif in die. pasiënt se hand afgesluitword.

diseases of which

nothing!", terwyl

they

Apley

know less in human beings of which they know

(1975) beweer het dat "doctors who treat the

Voltaire, die Franse filosoof, se skeptiese opmerking in hierdie verband

was: "Doctors ..... prescribe medicene of which they know little to cure

symptom tend to give a prescription; doctors who treat the patient are

more likely to offer guidance". Nie elke konsul tasie behoort dus met 'n

voorskrif te eindig nie, hoewel dittradisioneel. deur baie geneeshere so

aanvaar word. Soos Hyde (1981) ditstel: "..... I try to understand not

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

- Meeste geneeshere. beweer dat die pasiënt iets tasbaars verwag na afloop

van 'n konsul tasie. Stimson (1978) kon egter baie min bewyse vind om die

waarheid van hierdie stelling te bevestig. Nogtans bly die uitskryf van h
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voorskrif 'n hoogs persoonlike aksie waarin kennis en ervaring, asook die

bepaalde kliniese omstandighede en persoonlike houdings (attitudes) van

pasi~nte en geneesheer h rol speel. Julian en Herxheimer (1977) sê dan ook

dat voorskrifgewoontes h onderwerp is wat, veral in die algemene praktyk,

deur praktiese ervaring gekweek word, en nie in h mediese skool of selfs

gedurende nagraadse opleiding aangel~er ~ord nie. Miller .(1974) het bevind

dat die farmaseutiese verteenwoordiger ("detail man"). die mees invloedryke

enkele bron van inligting is wanneer 'n geneesmiddel vir .di e eerste maal

voorgeskryf word. Holland (1977) haal die "Sa i nabur-y Report" aan wat in

1966 in die Verenigde State van Amerika verskyn. het. Hiervolgens is die

farmaseutiese ,vertee·nwoordiger die primêre bron van inligting met betrek-

king tot nuwe medisynes sover dit die geneesheerprofessie betref.

Christensen en WertheimeJ~ (1979) beklemtoon ook die rol wat die farma-

seutiese industrie speel om nuwe medisynes aan geneeshere bekend te stel.

Volgens hierdie ondersoekers is die .entoesiasme van hierdie bedryf te

effektief.

Talle redes kan aangevoer word waarom pasi~nte 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 sê om aan

die veilige kant te bly, medies en wetlik gesproke;

* om 'n konsul tasie te be é i nd i g wanneer die geneesheer besig, moeg of

verveeld is;

* om die pas i ént te belndruk, '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 pasi~nt;

* 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, hetsy fisies of psigies, genees

kan word, het grootliks toegeneem vanweë 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 ~ vermeerdering in die geriatriese bevolking

wat ~ toename in die volume van die gebruik van voorskrifpligtige middels

beteken. Daar is 'n duidelike voorui tgang in die vermoë van geneeshere om

siekte te beheer met behulp van medisyne, maar ditnie noodwendig te

genees nie (Robertson, et al. 1975).

Die geneesheer mag moontlik verantwoordelik wees vir die hoë gebruiks-

frekwens van psigotropemiddels deur die lekepubliek. Dit is waarskynlik ~

weerspieëling van die onvermoë van die geneesheer om die emosionele

probleme van pasiënte 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 ~ herhaling van die voorskrif te verkry, ~

telefoonoproep 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 gepaardgaan met ~ l~e vlak van werksbevrediging vir die

geneesheer, moet ook in gedagte gehou word.

Di t blyk ook dat 'n gebrek aan moed by geneeshere aanwesig is orn onder

bepaalde omstandighede pasiënte mee te deel dat 'n voorskrif onnodig is

(Thomas, 1978). 'n Indringende herevaluasie van susmiddels se plek I'n die

geneeskundige praktyk het tydens die afgelope aantal jare: plaasgevind,

maar ten spyte van gesaghebbende publikasies word nog te veel susmiddels

'onnodig deur te veel geneeshere voorgeskryf (Bass, 1981).' Dit is egter

interessant om die bevindinge van Rees-Jones (1979) te ontleed toe

pasiënte gevra is wat hulle v~n geneesheervoorskrifte dink:
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Veertig persent het gesê 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 pasiënt-waarneming van die geneesheer se voorskrif-

patroon was dat slegs 2 % van die pasiënte van mening was dat dit veilig

is vir die geneesheer om 'n voorskrif uitte reik sonder om die pasiënt

fisies teenwoordig te hê. 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 gesê' 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 ontwikkelings, is die persoon wat die mees effektiewe en mees

ekonomiese voorskrif verskar (Mason, Nerviano en de B~rgerj 1978). Dit bly

egter 'n ernstige struikelblok vir die besige praktisyn om op datum te bly

met nuutvrygestelde geneesmiddels, en die voorskryf daarvan kan probleme

skep (Locke, 1979).,

Pasiëntmeewerking is ~ probleem wat oor die wêreld heen ervaar word

(Marston, 1970) en word bepaal deur 'n aantal duidelik definieerbare

faktore, bv. opvoedkundige en/of sosiale status, ouderdom, aantal middels

per voorskrif, die bekendheid van die geneesheer aan die pasiënt,

bekendheid met -d.i e aard van die' medisyne, ens. Laer sosio-ekonomiese

status lei tot In laer vlak' van meewerking (Lipman, 1965). Godsdienstige

affiliasie is nog nooit deur enige navorser uitgewys as faktor 'om 'n

posi tiewe korrelasie te hê met pasiëntmeewerking nie. Die bewustheid van

pasiënte van die erns van hul siekte lei altyd tot beter meewerking

(Charney, 1967). Die belangrikste faktor wat deur navorsers geidentifiseer

kan word, is die geneesheer-pasiënt-verhouding. Waar 19. positief was, het

meewerking heelwat verbeter (Becker en Maiman, 1975).

Kr~tzinger (1980) het in ~ ondersoek by die Johannesburgse hospitaal

bevind dat indien ~ voorskrif meer as twee soorte tablette behels of meer

as twee verskillende stelle instruksies bevat of ~ viermaal ~ dag

-doseringskedule, die voorkoms van nie-meewerking by pasiënte betekenisvol

verhoog het.· Ettlinger en Freeman (1981) sê dat pas f ërrtmeewer-ki ng ten

opsigte. van 'n voorskrif baie sterk geassosie.er is met di~ siening van die

pasiënt dat die geneesheer goed bekend is.
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Geneeshere het In plig teenoor pasiënte 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 pasiënte in die

algemene praktyk, die voorskrif wat hulle ontvang, nie na die apteek neem

vir uitreiking van medisyne ,nie. Dit is bo en behalwe die vele ander wat

nie hulle medisyne inneem nie, al het hulle .d.ie moei te gedoen om die

vooiskrif in te handig. Hulle kom tot die gevolgtrekking dat die oo~saak

van hierdie verskynsel gebrek~ige inligting en swak 'interaksie tussen
"

gencesheer en pasien t is. Baie pasiënte het ook wanindrukke omtrent' die

uitwer-k Lng van geneesmiddels .in die mensLi ke liggaam (Rees-Jones, 1979).

Talle pasiënte in Rosenbaum (1981) se ondersoek na' die aanvanklike

voorskryf van en herhaling van voorskrifte vir psigotropemiddels , het

beweer- dat hulle of geen instruksies of onbevredigende Lnst ruks i es saam

met die voorskrif ontvang het. Holmberg en Bëttiger (1983) het die

medisynegebruik van ~ groot aantal pasiënte ontleed gedurende die tydperk

onmiddellik voor hulopname 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 pasiënte het

gedink dat 8 % van die middels onnodig voorgeskryf is, en sewe persent was

bang vir 3,6 % van die middels. Die pasiënte het in 84 % van die gevalle

die rede waarom .n geneesmiddel voorgeskryf is, geweet. Vir 26 %, van die

middels het hulle die newe-effekte geken en 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

pasiënt aanbied. Hoewel die apteker tans selde werklik mengsels voorberei,

het hy nog steeds ~ baie belangrike rol om te vervul, nl. om persone wat

medisyne by 'sy apteek' aankoop met advies te bedien, veral wanneer

s eLfrnedi ker-Lng ter sprake is (Boylan, 1978). Knapp, et al. (1972) het in

hul ~iepgaande studie van b~sluitneming deur pasiënte om die eerste maal

vir hulself OOT-medisyne aan te koop, bevind dat die belangrikst~ faktor

in sodanige beslui tneming die apteker is met wie daar onderhandel word.
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Verantwoordelike selfmedikering is ~ onvervangbare verskynsel wat ~ uiters

belangrike rol in die alledaagse lewe van baie mense speel (Helfrich,

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 pasiënte, en ook geneeshere, met raad bedien.

Maar daar is 'n aantal toestande wat ditmoeilik maak vir 'n apteker om sy

rol as adviseur effektief te speel. So, byvoorbeel~, is daar nie altyd die

nodige privaatheid in die apteek vir samespreking tussen kliënt en apteker

nie. Die apteker word tipies' agter die voorskriftoonbank of 'n glas-

afskorting, en onbereikbaar vir die kliënt, aangetref (Knapp en Beardsley,

1979). Laasgenoemde skrywers noem ook dat ekonomi~se faktore en die

hoeveelheid tyq beskikbaar vir voorligting van pas i én t.e , die geleenthede

vir bespreking van probleme verminder. Bai.e persone beskou egter die

apteker ook nie as n goeie br.on van akkurate en onbevooroordeelde

informasie met betrekking tot OOT-middels nie.

Die apteker, aan die ander kant, versuim dikwels om met die geneesheer te

kommunikeer as hy bewus is van ~ probleem met ~ voorskrif. 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 terapeutiese oordeel in twyfel wil trek nie. Die apteker mag

ook soms dink dat die geneesheer met sy "meerdere"'kennis die probleem wat

daar bestaan, reeds waargeneem het en op een of ander wyse daarvoor

voorsiening gemaak het dat ditreggestel sal word (Watkins en Norwood,

1978) .
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HOOFSTUK 3

METODES EN MATERIAAL

3.1 Bron van respondente

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

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

Ten einde die bes moontlike verspreiding .van respondente vir die

.opgestelde vraelys t~ verkry, is h monster geneem van persone wie se

name op die munisipale kieserslyste verskyn, met Bloemfontein en

Welkom as verteenwoordigend van h stedelike bevolking, en die

volgende distrikte as verteenwoordigend van 'n plattelandse bevolk-

ing: Bethlehem, Boshof, Bultfontein, Clocolan, Fauresmith, Jagers-

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

burg , Winburg, Vilj?enskroon, Vrede en Vredefort . 'n Totaal van

drieduisend persone se name is proporsioneel volgens die inwonertal

van die betrokke area verkry en 'n brief, waarin die aard en doel van

die studie baie kortliks ui teengesi t is, is 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-en-:-twintig vol tooide vraelyste is na die

sperdatum ontvang en gevolglik nie in die finale analise in bereken-

ing gebring nie.

3.2 Die vraelys (Bylae II)

Die eerste veertien iterns 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
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persone wat afhanklike kinders in die huis het beantwoord word.

Afdeling II het h verdere 16 vrae bevat wat deur geneeshere

beantwoord moes word en Afdeling III het 16 addision~le vrae bevat

wat deur aptekers beantwoord moes word.

Antwoorde in die vraelyste is deur die Afdeling Biostátistiek 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 soos 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 in1 igting van respondente 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, pasiënt en medisyne.

Vrae uit Afdeling I: 33,' 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41,

42;

Vrae uit Afdeling II:

12, 13, 14, 15, 16.

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,

HOOFSTUK 8: Apteker, pasiënt 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 ui t Afdeling I:

68, 69, 70, 71, 72.

59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67,

3.3 Statistiese metodes

.3.3.1 Die respondente se antwoorde is in die tabelle van

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 'n persentasie van die totale

aantal response ten opsigte van 'n bepaalde vraag weer-

gegee. 'n Gemiddelde persentasie is, waar moontlik, vir

elke kategorie bereken sodat die groeppersentasie daarmee

vergelyk kan word. Omdat dieselfde respondent meer as eery

antwoord op 'n vraag kon merk, kan die groottotaal van die

getal response teenoor 'n bepaalde antwoord te,lkens meer

wees as die totale aantal resp6ndente. Vergelykings tussen

die onderskeie groepe is met behulp van .die Chi-kwadraat

toets gedoen.

3.3.2 Die groepe respondente is soos volg met mekaar vergelyk:

3.3.2.1

3.3·.2.2

Mans vs. vrouens

.Inkoms tegr-oepe . o - 20 000 Rand per jaar

20 50 000 Rand per jaar

> 50 000 Rand per jaar

Stedelike vs. plattelandse bewoners.3.3.2.3

3.3.2.4 Professionele (geneeshere, aptekers en verpleeg-

sters uitgesluit) vs. nie-professionele persone.

3.3.2.5 Ouderdomsgroepe: 15 40 jaar

3.3.2.6

41 65 jaar

> 65 jaar.

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 respondente, 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 h neiging by indiwiduele

groepe om van mekaar te verskil.

3.3.3 Die getal aptekers in die groep respondente beloop drie en

vyftig en is soos volg verdeel: stedelik 32 en

platteland = 21. Die aantal geneeshere· ~as 61 en is soos

volg verdeel: 24 platteland en 37 stedelik.

Vrae 1 - 13 van Afdeling III van die vraelys is met behulp

van 'n visuele analoogskaal beantwoord. Die resultate is

met behulp van die Mann-wh i tney-toets ontleed omdat die

data nie h normale verspreiding getoon het nie.

3.3.4 Vrae 3 14 van Afdeling II van die vraelys wat op

geneeshere betrekking gehad het, is ook met behulp van h

visuele analoogskaal beantwoord en die resultate met die

Mann-Whitney-toets ontleed.

3.3.5 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 gegewens

gegenereer is nie.

3.3.6 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 h voorskrif nie benodig wo~d nie (SI en S2)'

en ongeskeduleerde medisynepreparate, wat ,oor die t.oonbank by 'n apteek,
, ,

super-mar-k, kafee of winkel aangekoop is. Laasgenoemde groep sluit op sy

beurt homeopátiese medisynes en gesondheidspreparate in.

Nadat medisyne aangekoop, is, word dit ,deur die koper op een of ander

bereikbare plek in sy woonplek gehou. h Verskeidenheid'faktore, byvoorbeeld

liggaamlike beperkings, beskikbaarheid van toepaslike ruimte, persoonlike

gewoontes, persoonlike filosofie met betrekking tot medisyne en die

potensiële gevaar daarvan, sal bepaal watter bergingsplek gekies word.

Aangesien sommige van hierdie faktore nie stati~s is nie, mag d~e keuse van

bergplek van 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 gebêr-e

word.

.
Medisyne is oor die algemeen 'n persoonlike item, bedoel vir 'n bepaalde

persoon se besondere siekte, ver-aI wanneer Per voorskrif vanaf 'n geneesheer

verkry. Medikasie wat oor die toonbank aangekoop is, byvoorbeeld pynstil-

middels, dra h minder persoonlike st~mpel en is heel dikwels beskikbaar vir

gebruik deur meer as een lid van dieselfde gesin vir h algemene klagte. Dit

mag dus wel gebeur dat eersgenoemde medisyne 'n meer "persoonlike"

bergingsplek verkry, teenoor laasgenoemde tipe medisyne wat h me~r

"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 h uiteensetting van die persentasie response ten opsigte van

h bepaalde bergingsplek vir medisyne. (Tabel 4.1)



Tabel 4.1

Aantal I Slaapkamer I Badkamer I Toilet I Kombuis I Spens I Ander

I I , ,
response

Persentasie response uit totaal 46,8 26;0 0,5 15,7 2,1 8,9

Deur manlike respondente 517 44,1 24,6 0,2 17,6 1,5 12,0

Deur vroulike respondente 575 49,2 27,3 0,9 13,9 2,6 6,1

Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand 659 48,7 26,3 0,8 14,4 2,3 7,6

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 372 45,2 25,8 0,0 17,2 1,9 9,9

Inkomstegroep bo 50 000 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
I\)
U1

Plattelands 405 47,7 26,7 0,7 14,6 2,2 8,1

Professionele groep .164 39,0 34,8 0,6 17,7 1,2 6,7

Nie-protessionele groep 278 59,0 28,4 0,0 ·2,2 2,9 7,6

Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 500 42,0 24,8 0,4 19,4 0,3 10,4

Ouderdomsgroep 41 - 65 481 47,6 28,9 0,8 13,3 1,2 8,1

Ouderdomsgroep bo 65 jaar 111 64,9 18,9 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

Verpleegsters 91 49,5 22,0 1,1 18,7 2,2 6,6

Persone met afhanklike .kf.nder-s . 650 43,1 25,8 0,6 18,9 2,6 8,9
I

Persone 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 'n woning

die mees algemene bergingsvertrek vir respondente is, gevolg deur die

badkamer (26,0 %), die kombuis (15,7 %), ander vertrekke (byvoorbeeld die

studeerkamer, die eetkamer, 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 daar.om die slaapvertrek

.verkies. Di t 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 h persoon die plek wat die beste

assosiasie inhou. Die gerief om medisyne byderhand te hê, is ook vir

mense belangrik.

Die keuse van die badkamer moet gesien word as in ooreenst~mming fuet die

fei t van die fisiese teenwoordigheid van die badkamer as deel van die

slaapvertrek (in die hedendaagse woonhuis), of in elk geval. naby die

slaapvertrekke en, tradisioneel, die teenwoordigheid van 'n stoorkassie

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

ook in die badkamer beskikbaar.

Soos deur Miller (1981) aange t.con , assosieer baie mense medisyne met

voedsel (iets wat geneem moet word, en dikwels na ete) en word medisyne

dus in die kombuis aangehou 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

ge b ri ng :

1. Persone in die ouderdomsgroep bo 65 jaar se respons is heelwat bo

die gemiddelde van die totale groep .ten opsigte van die keuse van

die. s l.aapkamer- as bergingsplek (64,9 % teenoor 46,8 %). Die ouer

persoon wil sy medisyne gewoonlik byderhand hê om dit te. kan

gebruik, of die ouer persoon is fisies nie in staat om 'n ander

vertrek met gemak te bereik nie en beweeg meestal in die slaapkamer

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

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

respons van die geheelgroep.

Plekke wfilar, p€lrsone hl.l,l, h'1édi!l!yntá in 'n bepaalde, vert:têk bei"'g, wOi",d

waarskynlik deur ~ aantal faktore bepaal:

1. onmiddellike ,beskikbaarheid sonder om esteties vir ~ nie-bewoner of

~ besoeker aanstoot te gee;

2. die plek waar die medisyne veilig is en bui te bereik van diegene

geberg 'word wat nie vrye toegq_ng daartoe mo~t hê nie -- terselfder-

tyd'moet dit om estetiese redes ook nie onooglik opvallend wees nie;

3. opvallend, sodat die gereelde vereiste patroon van inname nie

versteur wo~d nie, maar dit nogtans esteties aanvaarbaar is.

Met inagneming van bostaande faktore wat besluitneming ~ag beinvloed, is

die keuse aan respondente gestelom te kies tussen die kaste (bo-op,

binne-in), die kaslaaie , 'n bedkassie of =taf'e Ltj,ie, 'n vensterbank en

rakke. Terselfdertyd is r-esporiderrt e ook gevra of die medisyne in 'n kas of

'h laai toegeslui t word: 'n 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 verskillende

groepe ten opsigte van die toesluit of ooplaat van medisyne in die

slaapkamer. Die. persentasie response van elke groep wat telkens "toe-

gesluit" of "oop" gerespondeer het, is ber-eken. Die berekende per-sent.as i e

. vir 'n groep kan . telkens in verhouding gesien word tot 'die persentasie

bereken vir "toegeslui t" en "oop" vir die totale groep r eaponden't.e (en

wat bo-aan die tabel aangebring is).
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Tabel 4.2 Berging van medisyne in slaapkamer

Aantal
response

Persentasie response uit totaal 35,0

Deur manlike respondente

Deur vroulike respondente

246

288

333

177

24

223

206

69

168

211
241

81.

46

39

36

295

239

30,9

38,5

37,2Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand

Inkomstegroep 20 - 50 000 rand

Inkomstegroep bo 50 000 rand

Stedelik

32,8

25,0

49,3

37,4

24,6

35,7

39,8

30,7

35,8

Plattelands

Professionele groep

Nie-professionele groep

Ouderdomsgroep 15

Ouderdomsgroep 41

40 jaar

65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Aptekers

Geneeshere

47,8

41,0

27,8

35,0

-35,1

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

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

tussen "toegesluit" en "oop" betekenisvol van mekaar (p<0,05).

Slegs die stedelike en plattelandse groepe verskil ten opsigte van die keuse

Stedelinge

verkies eweveel "toegesluit" en "oop", terwyl die plattelander meer geneig is

Di t is belangrik om daarop te let dat die groepstotaal vir "oop" byna twee

keer so hoog is as die groepstotaalpersentasie vir "toegesluit".

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

die badkamer as bergingsplek.

om. die medisyne oop te laat.



Tabel 4.3
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Berging van medisyne in die badkamer

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Deur vroulike respondente

Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand

Deur inkomstegroep 20 - 50 000 rand

Inkomstegroep bo 50 000 rand

Stedelik

Plattelands

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

Toegesluit Oop

Aantal
response

21',3

128

158

173

97

16

174

109

59

80

19

125

141

20

20

25

171

115

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

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<O,Ol).

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

sluit as die nie-professionele groep.

Tabel 4.4 is ~ weergaw~ van die groepe respondente se keuse ten opsigte

van die toilet as bergingsplek.
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Tabel 4.4 Berging van medisyne in die toilet

Toegesluit Oop

Aantal

r~spons~

Persentasie response uit totaal 83,3 16,7

Deur manlike respondente 1 100,0 0,0

Deur vroulike· respondente 5 80,0 20,0

Deur inkomstegroep ° ., 20 000 rand 5 60,0 40,0

Deur inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand ° 0,0 0,0

Inkomstegroep bo 50 000 rand 1 100,0 0,0

Stedelik 2 50,0 50,0

Plattelands 4 75,0 25,0

Professionele groep 1 100,0 0,0·

Nie-professionele groep ° 0,0 0,·0

Ouderdomsgroep 15 40 jaar 2 50,0 50,0

- Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 4 75,0 25,0

Ouderdomsgroep bo 65 jaar ° 0,0 0,0

Verpleegsters 3 100,0 0,0

Aptekers ° 0,0 0,0

Geneeshere 1 100,0 0,0

Persone met afhanklike kinders 3 66,7 33,3

Persone sonder afhanklike kinders 3 66,7 33,3

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 word nie.
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van die kombuis as bergingsplek.

Tabel 4.5 Berging van medisyne in die kombuis

69,6

Toegesluit Oop

Aantal
response

Persentasie response uit totaal 30,4

Geen betekenisvolle verskille kan tussen enige van die groepe onderling

Deur manlike respondente 91 29,7

Deur vroulike respondente 80 31,3

28,4

35,9

Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand 95

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 64

Inkomstegroep bo 50 000 rand 12 16,7

Stedelik 112 27,7

Plattelands 59 33,9

Professionele groep 29 17,2

Nie-professionele groep 46 37,0

21,9Ouderdomsgroep 15 40 jaar 96

Oudersomsgroep 41 - 65 jaar 64 21,9

Ouderdomsgroep bo 65 jaar 11 18,2

Verpleegsters 17 23,5

60,0Aptekers 15

Geneeshere 12

123

41,9

Persone met afhanklike kinders 32,5

Persone sonder afhanklike kinders 48 25,0

aangetoon word nie.

70,3

68,8

71,6

64,1

83,3

66,1

82,8

56,5

78,1

78,1

81,8

76,5

40,0

58,3

67,5

75,0
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Tabel 4.6 Berging van medisyne in die 'spens

Toegesluit Oop

Aantal

response

Persentasie'response uit totaal 50,0 50,0

Deur manlike respondente 6 50,0 50,0

Deur vroulike respondente 8 50,0 50,0

Deur inkomst~groep ° - 20 000 rand 9 44,4 55,6

rnkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 5 60,0 40,0

Inkomstegroep bo 50 000 rand ° 0,0 0,0

Stedelik 6 50,0 50,0

Plattelands 8 50,0 50,0

Professionele groep 1 100,0 0,0

Nie-professionele groep 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 1 0,0 0,0

Geneeshere ° 0,0 100,0

Persone met afhanklike kinders 1 58,3 41,7

Persone sonder afhanklike kinders 12 0,0 2,0

Vanwe~ die lae getal respons~ 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 ~ weergawe van die groepe respondente se keuse ten opsigte

van die ander vertrekke as bergingsplek.
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Tabel4.7 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 75,0 25,0

Deur inkomstegroep ° - 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

Stedelik 64 0,0 100,0

Plattelands 33 57,6 42,4

Professionele 1 100,0 0,0

Nie-professionele groep 21 61,9 38,0

Ouderdomsgroep 15 40 jaar. 52 65,4 34,6

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 39 50,0 33,3

Ouderdomsgroep bo 65 jaar 6 83,3 16,7

Verpleegs·ters 7 100,0 0,0

Aptekers 7 42,9 57,1

Geneeshere 26, 76,9 23,1

Persone met afhanklike kinders 57 65,0 31,6

Persone sonder afhanklike kinders 40 65,0 35,0

Die response van die groepe in tabel 4.7 is h weergawe van die berging

van medisyne in ander vertrekke in die huis, byvoorbeeld die eetkamer,

die studeerkamer, ·die werkkamer, ens.

Opvallend is die omgekeerde wat hier na vore kom ten opsigte van die

groep se totale respons, nl. 67,0 kies "toegesluit" teenoor 33,0 % wat

"oop" kies.
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Uit tabel 4.7 blyk dat:

Stedelike en plattelandse respondente betekenisvol van mekaar verskil.

Die stedeling kies glad nie "toegeslui t" nie, terwyl die plattelander

ongeveer dieselfde persentasie. "toegeslui t" as "oop " verkies.

Om te probeer vasstelof mense wel weet hoeveel. verskillende .medisynes

daar op h bepaalde oomblik in die huishouding beskikbaar is, is respon-

dente gevra om 'n skatting te maak van die totale aantal medisynes

(voorskrifpligtig en nie-voorskrifpligtige). wat in hul besit is. Tabel

4.8 toon die persentasie response ten opsigte van die .aantal items {n i e

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



Tabel 4.8 Geskatte totale aantal medisyne-items in die hu~shouding

Aantal medisynepreparate

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

Persentasie respons~ uit totaal 3,2 31,9 30,0 15,2 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 28,9 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 5,6 13,1 (JJ
(Jl

Plattelands 262 2,7 27,5 32,1 16.,7 9,5 11,5

Professionele 103 1,9 25,2 25,2 24,3 7,8 15,5

Nie-professionele 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

Ouderddmsgroep bo.65 jaar 75 12,0 38,7 26,7 8,b 4,0 10,7

Verpleegsters. 64 6,3 26,3 31,0 6,0 3,6 4,8

Aptekers· 54 b,O 14,5 37,1 12,9 11,3 11,3

Geneeshere 63 0,0 32,1 34,0 15,1 5,7 32,1

Persone met afhanklike kinders 414 1,4 23,9 31,6 19,3 8,0 15,7

Persone sonder afhanklike kinders 297 5,7 43,1 27,6 9,4 5,7 8,4
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1. ~ Hoogs betekenisvolle verskil is aangedui tussen die inkomstegroepe

se skatting (p<O, Ol). Die laer en middel inkomstegroepe toon hoër

frekwensies in die 2 5 middels kategorie, terwyl die hoër

inkomstegroep die hoër frekwensies ten opsigte van die kategorieë 16

- 20 en meer as 20 middels verteenwoordig~

2. 'n Hoogs betekenisvolle verskil (p<O,Ol) b~staan ten opsigte van die

drie ouderdomsgroepe. Die ouderdomsgroep bo 65 jaar bring in die

kategorieë ° - 1 en 2 - 5 middels hoër persentasies response.uit as

die ander twee groepe, terwyl die ouder-doms gr-oep '15 - 40 jaar in. die

kategorie 11 - 15 middels 'n hoër persentasie. respons as. die ander

twee groepe toon.

3. ~ Betekenisvolle verskil tussen verpleegsters en aptekers is gevind

(p<.0,05). Ver-p Leegs t.er-s skat oor die algemeen dat hulle meer

medisynepreparate 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 b~tekeni~vol van

mekaar (p<O,Ol). Mense afhanklike kindersmet registreer in die

kategorieë 6 - 10, 11 - 15, 16 - 20 en > 20 middels hoër persentasie

response as die mense sonder afhanklike kinders. Laasgenbe~de groep

toon hoër frekwensies as ~ersgenoemde groep in die kategorieë ° - 1

en 2 5 middels. Mense met af'hank Like kinders is meer dikwels

genoodsaak om siektes te behandel en besitmeer middels om die

siektes mee te 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 OOT-middels daar in die huishouding is. Die frekwensies van

response word in tabel 4.9 weergegee.



Tabel 4.9 Geskatte aantal DDT-middels in die huishouding.

Aantal medisynepreparate
:..-

o - 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 0 - 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 3,9 33,3 15,1 23,1 5,1 0,0 7,p
(JJ

Stedelik 447 17,8 54,6 18,2 4,0 1,6 3,8
-...]

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 jaar 337 37,7 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

Aptekers 54 7,4 42,6 33,3 9,3 1,9 5,6

Geneeshere 63 31,7 52,4 9,5 0,0 3,2 3,2

Persone met afhanklike kinder~ 414 13,3 50,0 24,2 6,3 1,7 4,3

PersOne sonder afhanklike kinders 297 23,9 55,9 14,1 2,0 1,3 2,7
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1. 'n Betekenisvolle verskil bestaan tussen die inkomstegroepe (p<O,Ol).

Die laer en middel inkomstegroepe se frekwens van respons is heelwat

hoër .i n die kategorie 2 - 5 middels, in vergelyking met die hoë

inkomstegroep. Laasgenoemde se response- is veral in die kategorie 0

~ middels meer as eersgenoemde groepe. I
\.,

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

.skatting van die aantal OOT-medisynes in die huishouding nie.

·Aptekers en geneeshere verskil egter betekenisvol van mekaar

(p < 0,01). Ten opsigte van die laer aantal medisynes is die

_geneesheer se skatting hoër as die apteker en ten opsigte van die

hoër aantal medisynes is die skatting van die apteker weer hoër as

die geneesheer;

Geneeshere en ver-pLeege ter-s verskil nie van mekaar ten opsigte van

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

3. Mense met en sonder afhanklike kinders verskil betekenisvol van

mekaar (p <0,01). Mense met afhanklike kinders se frekwensie van

respons is hoër .in die 6 - 10 middels. kategorie, terwyl dié sonder

afhanklike_ kinders se frekwensie ~an responé hoër 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.



Tabel 4.10 Werklike aantal geneesmiddels in huishouding met doktersvoorskrif verkry.

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Deur vroulike respondente

Deur inkomstegroepe 0 - 20 000 rand

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand

Inkomstegroep bo 50 000 rand

Stedelik

Plattelands

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 son-der afhanklike kinders

Aantal·

response

333

385

442

238

38

447

265

102

208

341

300

77

65

53

62

417

316

0-1

18,8.

20,4

17,1

19,2

18,5

13,2

19,9

16,6

10,8

15,4

22,6

13,3

22,1

30,8

22,6

33,9

15,3

23,3

2 - 5

49,2

46,5

51,4

49,5

49,6

42,1

51,0

46,4

53,9

51,9

47,5

52,0

45,5

38,5

54,7

33,9

51,1

46,5

Aantal geneesmiddels

6 - 10

23,0

23,4

22,6

22,2

23,1

31,6

20,6

26,4

18,6

26,9

22,3

24,7

19,5

24,6

11,3

21,0

23,5

22,3

11 - 15

4,0

4,9

4,2

5,7

1,7

0,0

3,4

5,3·

10,8

2,4

·4,1

3,0

7,8

1,5

7,5

0,0

4,3

·3,7

16 - 20

2,1

2,1

2,1

1,4

2,9

5,3

1,8

2,6

2,0

2,4

1,2

3,0

2,6

3,1

3,8

0,0

2,4

1,7

> 20

0,3

3,6

2,6

2,0

4,2

7,9

3,4

2,6

3,9

1,0

2,3

4,0

2,6

1,5

0,0

11 ,3

3,4

'2,7

LU
<.D
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Uit tabel 4.10 kan afgelei word dat:

1. Daar ~ betekenisvolle verskil tussen die inkomstegroepe bestaan

(p < 0,05). Die inkomstegroep bo 50 000 rand teken meer response in

inkomstegroepe 0 - 20 000 en 20 000 - 50 000 rand se rcisponse va}

egter meer in die kategorie 0 - 1 middel.

2. Die professionele en nie-professionele groep verskil' betekenisvol

van mekaar (p < 0,01).

Die nie-professionele groep s~, frekwens van respons is heelwat hoër

in die kategorie 6 - 10 middels ,as die'professionele groep, terwyl

die professionele groep aansienlik hoër is in die kategorie Il - 15

middels.

3. Verpleegsters en aptekers verskil nie van mekaar ten opsigte van die

werklike aantal middels in die huis wat met' 'n doktersvoorskrif
/

verkry is nie.,

Apt eker-s en. geneeshere verskil betekenisvol van mekaar (p < 0,Ol) in

soverre dat .geneesher-e meer -voor-akr-Lf'p Lig t.á ge ,medisynes in die huis

aanhou ui t die aard van die beroep is sodanige verskynsel nie

onverwags nie.

Geneeshere en v~rpleegsters verskil nie betekenisvol'van mekaar nie.

Tabel 4.11 is ~ weergawe van die groepe respondente se keuse ten opsigte

van werklike aantal ODT-m~disynes in besit.



41

Uit tabel 4.11 kan afgelei word dat:

1. Die inkomstegroepe verskil betekenisvol van mekaar (p<O,Ol) .

.Die inkomstegroep > 50 000 rand neig om meer OOT-medisynes te besit

in die kategorie~ 0-1, en nog meer in die kategorie~ 11-15 en meer

as 20 OOT-medisynes.

2. Die professionele en nie-professionele groepe verskil betekenisvol

van mekaar (p<G,05).

Die pr-of'essi orieLe groep toon 'n neiging om minder OOT-medisynes in

die kate~orie 0-1 te besit en ~ groter neiging om 11-15 OOT-medisy-

nes te besit.

3.· Verpleegsters, aptekers en geneeshere verskil betekenisvol van

mekaar (p<O,Ol). Aptekers toon veral ~ neiging om 6-10 ODT-medisy-



Tabel 4.11 Werklike hoeveelheid OOT-medisynes in besit

Aantal OOT-middels

0-1 2 - 5 6 - 10 11 - 15 It)- 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 ° - 20 000 rand 429 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 11,1 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 .t;,
I-'

Professionele groep lal 9,9 55,4 17,8 8,9 5,0 3,0
nl

Nie-profe~sionele 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 1,4. 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 61 24,6 45,9 13,1 3',3 'I 6 11,5
"

Persone met afhanklike kinders 409 13,4 48,9 21,5 8,1 2,7 5,4

Persone sonder afhanklike kinders 331' 24,8 57,1 12,6 1,7 1,7 2,0
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Tabel 4.12

Kruistabel van geskatte en werklike medisynes in

besit - totale aantal respondente

WERKLIKE TOTAAL

o -1 2 - 5 6 - la 11 - 15 16 - 20 > 20

0 1 13,'8 3,2 0,3 0,1 0,0 0,4

~ 2 - 5 3,2 44,7 4,0 0,6 0,0 0,3~
8
0 6 - la 0,7 4,2 12,5 1,7 0!9 0,08
~
~11 15 0,0 0,1 1,2 2,6 0,3 0,1c:t:::.::
1216 - 20 0,0 0,1 0,0 0,0 0,9 0,4c.!l

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

Tabel' 4.12 ver.teenwoordig die persentasie respondente wat die aantal

geneesmiddels in 'n bepaalde kategorie in sy huishouding geskat het,

teenoor die werklike 'aantal geneesmiddels wat deur die persoon in sy

huishouding gevind is en in 'n bepaalde. kategorie geplaas word. Die

persentasies op 'n diagonale lyn van links bo na regs onder (donker

druk), vanaf die kategorie 0 1 tot by die kategorie > 20,

verteenwoordig dus die totale persentasie respondente wi~ se skatting

en werklike telling presies ooreengestem het (77,2 %). Hierdie

persentasie is waarskynlik kunsmatig hoog aangesien dit"onmoontlik is

om te bepaal hoeveel respondente in hierdie studi~ die geskatte totaal

aanvaar het as die werklike. aantal geneesmiddels in die huishouding.

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

Die. totale van die persentasies in die ouder-edr-Lehoek verteenwoordig

die respondente wat die aantal geneesmiddels in sy huishouding oorskat

(10,50 %), terwyl die persentasies in die bo-driehoek, die respondente

verteenwoordig wat die aantal geneesmiddels in die huishouding

onderskat (12,3 %). Om dieselfde rede is die totaal van hierdie twee

skattings (22,8 %). 'n 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 Kruis·tabelwaardes t.o.v. geskatte en werklike aantal genees-

middels in die huishouding volgens kategorieë.

% Onderskat % Korrek geskat % Oorskat

77,6 7,0Deur manlike· respondente 15,2

Deur vroulike respondente 10,0 76,9 13,3

79,3 10,7Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand 9,9

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

80,2 7,0Professionele groep 12,0

Nie-professionele groep 9,0 77,1 13,5

12,6 77,9, 9,3Ouderdomsgroep 15 40 jaar

76,31"2,4 10,9Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar

79,4 10,9Ouderdomsgroep bo 65 jaar 9,6

"-
Verpleegsters 9,6 74,6 16,0

13,8 78,4 7,9Aptekers

68,8 6,6Geneeshere 24,4

75,7Persone met afhanklike kinders 14,4 9,8

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

1. Geneeshere (24,4 %), plattelandse bewoners (15,2 %), mans (15,2 %), die

inkomstegroep 20-50,000 rand, persone met afhanklike kinders, die

inkomstegroep bo 50,000 rand en aptekers almal tot In hoër mate

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

2. Verpleegsters (16,0 %), die nie-professionele groep (13,5 %), vrouens

(13,3 %), die ouderdomsgroep 41-65 jaar en bo 65 jaa~ (albei 10,9 %),

di~ inkomstegroep 0-20,000 rand (10,7 %) en die inkomstegroep 20~50,000

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



45

HOOFSTUK 5

DIE HANTERING VAN EN DOEL MET MEDISYNE IN BESIT

Medisyne word deur die mens ingeneem om sy liggaamlike en/of geestelike

gesondheidstoestand te verbeter, pyn ~raagliker te maak of h ~iekteproses

te rem of om te keer.

Siekteprosesse gee aanleiding t.ot simptome en tekens wat, die indiwidu \se

aandag daarop vestig dat 'n afwyking bestaan en hom dwing om stappe te

dden om die ekwilibrium te probeer her~tel. h Kons~ltasie met h

geneesheer kan volg wat dan meestal tot gevolg het dat medi eyne (hetsy

geskeduleerd of nie-geskeduleerd) deur die geneesheer voorgeskryf word

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

Indiwidue kan egter ook besluit dat die aard van die afwyking sodanig is

dat ditsonder vooraf konsul tasie met 'n geneesheer, deur die indiwidu

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, ~eneeshere uitgesluit, wees wat uit hul eie

persoonlike voorraad, medisyne (voorskrifpligtig gf nie-voorskrifpligtig)

verskaf.

Van 'n persoon word verwag om ander indiwidue Ln die huishouding met

medisyne te versorg, byvoorbeeld minderjarige kinders, verswaktes en

bejaardes, kroniese siekes en bediendes. Vir hierdie doel word medisyne

gebru:ik wat deur 'n geneesheer vir die indiwidu self voorgeskryf is of

medisyne wat "oor die toonbank" aangekoop is vir 'n bepaalde gebeurtenis.

Selfs medisyne wat vir die persoonlike gebruik van die behande.lende

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

word.
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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 ohder ,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 deur die geneesheer voor-

geskryf.

Elke item wat deur 'n geneesheer voorgeskryf is,' word 'beheer deur

spesifieke instruksies omtrent die gebruik daarvan. Indiwidue kan

die instruksies 'met verskillende grade van noukeurigh~id volg,

naamlik al tyd, soms, vir 'n tydj ie of' glad nie.

Tabel 5.1 is 'n weergawe van hoe die onderskeie groepe van respondente die

instruksies deur 'li geneesheer uitgereik, navolg.

-:

r



Tabel 5.1

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Deur vrpulike respondente

Inkomsteg~oep ° - 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

Ouderdomsgroep 41

40 jaar

65 jaar

.Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Nie-verpleegsters

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

Volg geneesheer se instruksies op voorskrif

Altyd Soms Vir 'n tydjie Glad nie
Aantal
response

84,4 10,2

333

383

436

54

38

449

263

102

209

338

303

75

65

651

415

300

82,6

85,9

12,3

8,4

9,4

10,3

18,4

11,8

7,6

84,4

8.6,0

73,7

84,2

84,4

85,3 9,8

84,7

82,5

85,5

7,2

10,9

9,9

8,0

7,7

88,0

89,2

83,9

85,3

83,0

10,4

9,1

11,7

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

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

.t>

..._J
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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 'Il tydjie" is (p <0,05).

2. ~ Enkele persoon in die verskillend~ kategorie~, naamlik een man in

die ouderdomsgroep bo 65 jaar, beweer dat hy "glad nie" die

geneesheer se instruksies volg nie.

3. Die inkomstegroep bo 50 000 rand ~ neiging toon om nie so geredelik

"altyd" die instruksies te volg nie en hierdie groep toon ook 'n

heelwat hoër respons in die kategorie "soms" as die

gemi~delde.

groep-

~ Geneesheer reik ~ vQorskrif aan ~ pasiënt uit na ~ konsultasie met die

veronderstelling dat die instruksies daarop aangebring, noukeurig gevolg

sal word. Sodanige gedrag van die pasiënt (pasi~ntmeewerking = "com-

pliance") is 'n voorvereiste vir die plan van aksie van die geneesheer- om

die gediagnoseerde probleem op te los. Pasiënte kan die voorskrif sien as

iets tasbaars wat ~ verbinding tussen pasiënt en geneesheer simboliseer.

Pasiënte mag ook 'n konsul tasie aanvra en. nie noodwendig voorgeskrewe

medisyne verwag nie, ditwil sê, die onderhoud met die geneesheer' is op

sigself genoeg ondersteuning, maar die geneesheer mag moontlik nie

sensi tief genoeg wees om ditraak te sien nie, of 'n voorskrif mag reeds

amper ~ g~w06ntehandeling geword het.

'n Aantal redes waarom per-sane nie noodwendig instruksies wat deur die

geneesheer op ~ voorskrif gegee word, volg nie, is deur die respondente

aangedui soos in tabel 5.2 uiteengesit.



Tabel 5.2 Waarom word instruksies van geneesheer nie·gevolg nie

. I

Voor- Te Items op Te· Dieselfde Geneesheer I Vergeet
skrif duur voorskrif veel items het nie sê dit is
totaal nie verdui- items vantevore nodig

Aantal
.Ionnodig delik nie gehelp nie

response

Persentasie response uit totaal 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 0 - 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 la 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 to>
to

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

Professionele grQep 29 0,0 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

Ouderdoms~roep 41 - 65 jaar 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

Verpleegsters 12 16,7 8.,3 8,3 0,0 0,0 33,3 33,3

Nie-Verpl~egsters 178 3,8 4,5 4,5 6,2 3,8 38,2 39,9

Persone met afhanklike kinders 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 i tem "vergeet", is deur die

ouderdomsgroep 15 40 jaar aangeteken 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 totaalonnodig" aan en die groep

15 - 40 jaar die laagste persentasie. Die verskil tussen die twee

groepe is egter nie betekenisvol nie.
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Daar is vervolgens aan respondente gevra watter tydsverloop plaasvind

tussen konsultasie met h geneesheer en, indien h voorskrif vir medisyne

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

Tabel 5.3.is h weergawe van die response ten opsigte van die.tydsverloop

vanaf die ontvangs van 'n voorskrif van 'n geneesheer totdat ditingehandig

word by hapteek.



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 respondente 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 ° - 20,000 rand 425 81,6 14,4 1,9 0,2 1,9

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 232 79,3 16,8 1,3 0,4 2,2

Inkomstegroep bo 50 000 rand 37 70,3 21,6 0,0 2,7 5,4

Stedelike bewoners 442 78,7 16,5 2,3 0,2 2,3 (Jl
I\)

Plattelandse bewoners 247 83,0 13,8 0,4 0,8, 2,0

Professionele groep 99 81,8 16,2 1,0 1,0 0,0

Nie-professionele groep 208 85,i 12,5 0,5 0,5 1,4

Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 381 77,3 18,7 1,5 0,3 2,1

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 293 81,9 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 kinders 405 81,5 15,3 0,7 0,5 2,0

Persone sonder afhanklike kinders 289 78,5 15,9 2,8 0,3 2,4
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Geen betekenisvolle verskille is tusse,n enigeen van die groepe aangeteken

nie. Die oorgrote meerderheid van response is geleë 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 ingehandig word. 'n

Uiters geringe .persentasie wag van 5 12 ure en. ewene~ns is di~

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 siektetoestand is, maar nog nie volkome genesing nie;

of dieselfde 'siektetoestand herhaal homself by 'n 'latere geleentheid en

verg nie noodwendig 'n konsul tasie nie. Pasiënte mag ook vir herhaling van

voorskrifte vra omdat afhanklikheid van die geneesmiddel onts.taan het.

Dus mag 'n herhaling van die oorspronklike geneesheer gevra word, of selfs

van ~ 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 a~nvra van dieselfde gené~sheer wat

'oorspronklik die voorskrif uitgereik he t , of ditaanvra van 'n ander

geneesheer.
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Aanvraag vir herhaling van voorskrif deur
(a) dieselfde geneesheer (b) ander geneesheer(e)

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Deur vroulike respondente

Inkomstegroep ° - 20 000 rand

(a)
(b)

(a)
(b)

(a)
(b)

(a)
(b)

Inkomstegroep 20 000, - 50 000 rand(a)
(b)

Inkomstegroep bo 50 000 rand

Stedelike bewoners

Plattelandse bewoners

Professsionele groep

Nie-professionele groep

Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Nie-verpleegsters

Persone met afhanklike kinders

( a)
(bj

(a)
(b)

(a)
(b)

(a)
(b)

,
(a)
(b)

.(a)
(b)

(a)
(b)

( a)
(b)

( a)
(b)

(a)
(b)

(a)
(b)

Persone sonder afhanklike kinders (a)
(b)

Aantal
response

323
320

379
369

434
424

333
229

36
36

439
433

249
251

102
lal

208
214

296
287

332
331

74
71

64
63

638
626

409
402

293
287

Altyd Soms Glad nie

54,4
0,9

38,7
0,6

50,9
1,1

50,0
1,2

55,9
0,4

42,9
0,0

'44,9
1,2

73,5
0,4

45,1
0,0

52,9
5,1

51,7
0,3

34,9
1,2

66;2
1,,4

51,6
1,6

50,3
3,5

39,1
0,5

53,9
1,4

36,9
4,2

33,4
4,1

30,6
4,3

32,9
5,0

21,0
2,6

31,4
5,6

30,1
5,3

8,8
2,4

35,3
3,0

29,8
2,8

33,4
2,8

31,9
'4,1

25,7
9,5

20,3
4,8

31,6
2,9

9,8
2,5

28,7
·5,2

26,4
94,9

27,9
95,3

18,5
94,6

17,1
93,9

23,1
96,9

25,7
94,4

25,1
93,5

17,7
97,2

19,6
97,0

17,3
92,1

14,9
96,9

33,1
91,8

8,1
85,1

28,1
93,7

18,1
93,7

26,7
96,0

17,4
93,4
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~ Betekenisvolle verskil ten opsigte van die inkomstegroepe is gevind in

soverre ditdie aanvraag van 'n voorskrif vanaf dieselfde geneesheer

betTef (p <0,01). Die inkomstegroep bo 50 000 rand konstateer dat hulle

minder dikwels dieselfde geneesheer vra vir ~ herhaling.

Die stedelike en plattelandse bevolking verski; eweneens betekenisvol van

mekaar ten opsigte van die aanvraag vir 'n herhaling vanaf dieselfde

geneesheer Jp <0,01). Die plattelander vra meer dikwels "altyd" dieselfde

geneesheer, terwyl die stedeling meer dikwels "soms" dieselfde geneesheer

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

Ook die ouderdomsgroepe verskil betekenisvol van mekaar (p < 0,01). Die

groep bo 65 jaar' vra meer dikwels "al tyd" dieselfde geneesheer om n

herhaling, térwyl die ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 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 uitgereik word, (voorskrifpligtig en/of sonder

voorskrif verkry) word nie noodwendig in totaal verbruik. nie: die

siektetoestand mag gouer opklaar; die hóevee Lhe i d uitgereik is meer as

wat benodig wor-d; 'n herhaling van dieselfde hoeveelheid soos op die

oorspronklike voorskrif, mag·, 'n surplus tot gevolg hê omdat slegs 'n

verdere 50 % genoegsaam sou wees om die probleem op te klaar. Respondente

moes aantoon wat hulle met ongebruikte of surplusmedisyne doen; eerstens,

die medisyne wat sonder doktersvoorskrif verkry is, 'en tweedens, die

medisyne wat met ~ 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 doktersvoorskrif
(b) Met doktersvoorskrif

Gooi dade- Gooi weg so- Hou om op Gee aan familie- Vra apteker Vra genees- Vra familie- Gebruik v,ir 'nweg dra verval later geleent- lid/vriend/ wat om heer wat lid/vriend/ under- "i ek I.edatum bereik heid weer buurman om daarmee om daarmee buurman wat by 'n anderis te gebruik te gebruik te doen te doen om daarmee .geleentheld
te doenAantal.

response

14,2 50,4 30,2 0,2 1,6 1;1 0,0 2,116,4 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 ,.a '3.a4 17,7 52,6 23,3 0,0 2,0 2,0 0,0 2,3
.a29 ,16,6 54,8 23,3 0,2 1,9 1,.a 0,0 1,9383 15,1 56,7 17,,0, 0,3 5,2 3,9 0,0 1,8
.a85 17,7 30,3 28,S 0,0 1,6 1,6 0,0 1,6433 17,8 53,6 19,6 0,2 '3,0 .a,2 0,0 1,6
282 9,2 52,1 33,3 0,7 1,8 O,.a 0,0 2,5'254 15,4 55,9 20,1 0,0 5,5 1,6 0,0 1,6

4.0 7,5 57,5 30,0 0;0 0,0 0,0 0,0 5,0.a0 7,5 60,0 22,5 c 0,0 0,0 0,0 0,0 10,0
496 13,5 50,8 30,4 0,4 1,4 1,2 0,0 2,:?449 16,0 55,,2' 20,0 0,2 3,3 2,7 0,0 2,1.1
306 15,4 49,7 30,1 0,0 2,0 1,0 0,0 2,0273 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 0,9116 ,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 1,7114 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 2,3360 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 1,8302 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 2,565 15,4 52,3 15,4 0,0 l,S 10,8 0,0 .a,6
60 13,3 66,7 11,7 0,0 0,0 3,3 0,0 5,070 12,3 63,0 16,4 0',0 .a,1 2,7 0,0 1,.a747 14,3 49,1 31,7 0,3 1,7 0,9 0,0 1,9666 17,8 52,9 20,0 0,2 4,1 3,0 0,0 2,1485 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 2,5322 17,7 47,2, 30,7 0,0 0,6 4,6 0,0 2,2294 18,0 51,4 22,1 0,3 2,4 4,4 0,0 1,a

1. Deur manlike' respondente
2. Deur vroulike respondente
3. Deur inkomstegroep ° - 20 000 rand
4. Deur inkornstegroep 20 000 - 50 000 rand
5. Inkomstegroep bo 50 000 rand
6. Stedelike bewoners
7. Plattelandse bewoners

Professionele groep
Nie-professionele gr-oep

O. Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar
1. Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar
2. Ouderdomsgroep 65 jaar
3. Geneeshere
4. Aptekers
5. _Verpleegsters
6. Persone met afhanklike kinders
7. Persone sonder afhanklike kinders.
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'n Ontleding van die gegewens soos vervat in tabel 5.5 toon dat:

(a) Betreffende medisynes sonder voorskrif aangekoop:

a.l ~ Betekenisvolle verskil (p <0,01) bestaan tussen mans en

vrouens in soverre dat vrouens meer geneig is om surplus

OOT-medisyne dadelik weg te gooi. Mans toon ~ groter neiging om

die medisyne te behou om by ~ later geleentheid weer te

gebruik.

a.2 'n Betekenisvolle verskil bestaan tussen die inkomstegroepe

(p < 0,Ol), en dit is veral die inkomstegroep 0 - 20 000 rand

wat OOT-medisyne onverwyld weggooi na gebruik.

a.3 Die drie ouderdomsgroepe betekenisvol van mekaar verskil

(p < 0,Ol) ten opsigte van die hantering van OOT':"'medisyne.Die

persone bo 65 jaar is redelik geneig om gebruikte medisyne

dadelik weg te gooi, wanneer vergelyk met die jonger ouderdoms-

groepe.

(b) Met betrekking tot medisyne wat met ~ doktersvoorskrif verkry is:

b.1 'n Betekenisvolle verskil (p < 0,05) tussen die twee geslagte

openbaar is, met mans wat veral meer neig om die medisyne te

behou om by ~ latere geleentheid weer te. gebruik.

b.2 Die inkomstegroepe betekenisvol van mekaar- verskil (p < 0,01),

met die inkomstegroep 0 '- 20 000 rand wat meer geneig is om

gebruikte medisyne onverwyld weg te gooi.
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Indien daar van ongebruikte medisyne ontslae geraak moet word, .is dit vir

die leek sekerlik moeilik om te beslui t wat di.e beste metode sal wees.

Sommige persone beskou medisyne nie anders as voedsel nie, wat dan

soortgelyke optrede verg om daarvan ontsláe te raak, terwyl ander persone

onseker voeloor wat die gevolge van onb edags ame hantering kan wees en

dus medisyne as problematies sien wanneer da~rmee weggédoen moet word.

Respondente is gevra om aan te toon watter metode hulle volg om van

onverbruikte medisyne ontslae te raak. Die response op hierdie vraag word

in tabel 5.6 weergegee.



Tabel 5.6 Metode gevolg om van ongebruikte medisyne ontslae te raak

Spoel weg in Begrawe Verbrand Gooi in dam Gooi in
to.ilet in tuin of r,ivier vullisblik

Aantal
-resp?ose

Persentasie response uit totaal 66,7 4,8 6,5 0,0 22,0

Deur manlike' respondente 124 55,6 5,6 . 8;1 0,0 29,8

Deur vroulike respondente 212 73,8 41,3 5,2 0,0 17,6

Inkomstegroep ° - 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
(Jl

Inkomstegroep bo 50 000 rand 16 43,8 0,0 18,8 0,0 37,5 ill

Stedelike bewoners 203 70,4 3,9 2,5 0,0 23,2

Plattelandse bewoners 131 60,3 6,1 13,0 0,0 20,6

Professionele groep 116 9,5 46,6 41,4 .0,0 2,6

Nie-professionele groep 266 74,6 2,6 42,9 0,0 17,5

Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 152 59,2 3,3 5,9 0,0 31,6

Oud~rdomsgroep 41 - 65 jaar 144 72,2 5,6 0,9 0,0 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 k.i.nders 79 66,3 4,6 7,1 0,0 21,9

Persone sonder afhanklike kinders 140 67,1 5,0 5,7 0,0 22,1
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Uit tabel 5.6 blyk dat:

1. '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.

2. Die stedeling en plattelander ook betekenisvol van mekaar ver~k11 in

hul metodes om van medisyne ontslae te.raak (p·<O,Ol). Die stedeling

spoel meer dikwels weg in die toilet, terwil die plattelander me~r

dikwels medisyne begrawe.

3. '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 t.u'Ln"

gebruik maak. Die nie-professionele persoon gooi ook meer dikwels

medjsyne in die vullisblik as die professionele.

4. Ouderdomsgroepe ook beduidend van mekaar verskil ten opsigte van die

metode wa t gevolg word om van ongebruikte medisyne ontslae te raak

(p <0,05). Die twee ouer groepe spoel meer weg in die toil.et, terwyl

hulle minder van die vullisblik gebruik maak. Die ouderdomgroep bo

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

verbrand.

·5. Verpleegsters, aptekers en geneeshere betekenisvol· 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 gene esheer- is in 'n

geringe mate meer geneig om ongebruikte medisyne te,verbrand.

Medisyne is almal potensieel toksiese stowwe. Ditis. dus 'n alledaagse

verskynsel dat indiwidue ongewenste reaksies op medisyne wat ingeneem

word, sal toon, hetsy 'n onmiddellike allergiese reaksie, 'n vertraagde

hipersensitiwiteitsreaksie of h toksiese reaksie op die geneesmiddel, die

kleurstof gebruik in die omhulsel, ens; Indien dit voorskrifpligtige

medisyne is en h ernstige reaksie plaasvind, staak die pasi~nt gewoonlik

die medisyne dadelik of neem nog een verdere dosis en staak dan die

gebruik daarvan; hy· mag moontlik ook net. die voorgeskrewe dosis

verminder, of selfs volhou met die voorgeskrewe dosis totdat alles

opgebruik is in die geval van minde~ ernstige reaksies.

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

optrede gekies het indien h reaksie op medisyne sou voorkom.



verdere dosis· voorgeskrewe
dosis
Altyd Soms

geskrewe
dosis

weg
Staak en
behou
net so

Gee aan
ander per-coon

om te gebruik

Neem terug
nR apt.eek
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Tabel 5.7 Optrede indien reaksie op voorgeskrewe mediuyne plonnvlnd

Staak on-
middellik

Staak na een Hou vol met Verminder voor- Gooi alles

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

n 35,2 11,2 5,6 2,3 4,2 19,7 8,5 b,O 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 5,2 0,0 0,0 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

no 33,0 12,3 l,S 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 7<,7 3,5 19,6 3,5 0,7 lS:2

149 31,3 1,4 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 -11,5 1,7 4,5 2,4 26,0 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

r manlike respondente

r vroulike respondente

omstegroep o .- 20 000 rand

omstegroep 20 000 - 50 000 rand

omstegroep bo 50 000 rand

delike bewoners

ttelandse bewoners

fessionele groep

-professionele groep

erdomsgroep 15 40 jaar

erdomsgroep 41 65 jaar

erdomsgroep bo 65 jaar

pleegsters

-verpleegsters

sone met afhanklike kinders

sone sonder afhanklike kinders
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Uit tabel 5.7 blyk dat:

1. Die twee geslagte betekenisvol van mekaar verskil ten opsigte van

huloptrede' as medisyne 'n reaksie veroorsaak .(p < 0,01). Mans toon 'n

groter neiging om altyd vol te hou·met die voorgeskrewe dosis ,en ook

met, betrekking tot die respons: "hou soms vol met die voorgeskrewe

dosis", respondeer die mans meer as die vrouens. Vrouens, aan die

ander kant, neem meer geredelik medisyne ter.ug na die apteek.

2. Inkomstegroepe betekenisvol van mekaar verskil ten opsigte van

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

Die hoër inkomstegroepe neem die medisyne meer ge,redelik terug na

die apteek. Die laer inkomstegroep "staak die medisyne en behou dit

net so in hul besit" meer- dikwels as die hoër' inkomstegroepe. Die

hoër inkomstegroepe gooi alle medikasie wat hulle aangetas het meer

geredelik weg as die laer inkomstegroep.

3. Professionele en nie-professionele persone verskilook betekenisvol

van mekaar (p < 0,01) . -Dae professionele persoon sal meer dikwels die

medikasie dadelik staak; die professionele persoon toon ook 'n baie

kleiner neiging as die nie-profession~le, persoon om die medisyne te

staak en te behou. Die professionele persoon staak 'ook meer dikwels

die medisyne nadat een verdere dosis geneem is wanneer h reaksie op

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

hoër inkoms~egroepe) gooi medisyne meer dikwels weg.
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4. Die ouderdomsgroepe beduidend van mekaar verskil in huloptrede

teenoor medisyne wat probleme veroorsaak (p < 0,05). Die ouderdoms-

groep bo 65 jaar neem·meer dikwels medisyne terug na die apteek. Die'

ouderdomsgroepe 41 - 65 jaar 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. Deur verpleegsters met nie-verpleegsters te vergelyk 'n betekenis-

volle verskil waargeneem is (p < 0, Ol). Verpleegsters neem meer

gerede1ik medisyne terug na die apteek. Die nie-v.erpleegstersgroep

sal nog een verdere dosis meer geredelik neem en dan die medisyne'

staak.

Terugvoer in verband met 'n ongewenste geneesmiddelreaksie is van die

uiterste belang vir die behandelende geneeshee~, die farmaseutiese firma
. "-

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 m~t betrekking

tot dié ervaring oor te dra, maar fyner besonderhede kan maklik verlore

raak as ditnie ten tye van die insident aangeteken word nie. Hou mense

wel notas van so 'n ervaring en, van kardinale belang, vari ander medisyne

en boererate wat gelyktydig met die voorgeskrewe medisyne ingeneem is?

Tabel 5.8 is h weergawe van die response van die respondente 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 voorgeskrewe medisyne en ander medisyne

en boererate tegelykertyd ingeneem

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Deur vroulike respondente

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

Pe~sone sonder afhanklike kinders

Notas van·newe-effekte
met voorgeskrewe medisyne

Altyd Soms
Aantal

response

10,0 12,4

10,0

14,4

598

705

797

438

65

817

477

201

374

648

532

120

68

1232

777

523

7,3

12,2

11,8 12,8

10,7

18,2

7,6

3,0

10,3 12,5

12,4

7,8

15,0

11,3

14,5

8,3

14,3

12,3

11,6

13,4

9,5

5,9

10,9

,9,5

10,9

8,3

14,3

9,9

9,6

10,4,

Nooit

Notas van ander medisyne/
boererate terselfdertyd ingeneem

Nooit Altyd

77,7 7,1.

5,8

8,2

8,2

5,6

3,1

7,0

7,3

4,0

7,2

6,9

6,6

10,0

16,4

6,1

6,5

7,8

82,7

73,5

73,4

81,7

78,8

77,2

78,1

86,3

74,1

.79,3

74,5

83,3

71,4

77,7

78,7

76,1

Soms

10,5

9,2

11,7

11,8

8,4

9,4

9,3

12,9

11,1

12,2·

10,0

11,3

10,0

13,1

10,2

9,2

12,5

82,4

85,0

80,2

80,1

86,0

87,5

89,8

79,8

84,8

80,7

83,1

82,1

CJ)
(Jl

80,0

70,5

83,7

84,3

79,6
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Uit tabel 5.8 blyk dat:

1. Die oorgrote meerderheid van respondente nooitnotas neerskryf as

daar 'n reaksie plaasvind tydens die inname van voorgeskrewe medisyne

nie (groepgemiddeld 77,7 %). Ongeveer 10 % van persone skrif 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 neer te skryf; die professionele

groep (86,3 %), persone bo 65 jaar (83,3 %), mans (82,7 %) en die

inkomstegroep 20 - 50 000 rand toon die hoogste neiging om "nooit"

enige notas neer te skryf nie. Mans en vrouens verskil betekenisvol

van mekaar (p < 0,05), met die vrouens wat effens meer neig om wel

notas neer te skryf ten opsigte van newe-effekte wat plaasvind met-

voorgeskrewe ~edisyne~

2. TEm ops i g't e van interaksies tussen voorgeskrewe medisyne en

boererate daar 'n betekenisvolle verskil tussen verpleegsters en

nie-verpleegsters is (p < 0, Ol), 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 respondente beweer dat, hulle "nooit"

enige aantekeninge hou van ander medisyne of boererate terselfdertyq

ingeneem nie" en daar is. 'n neiging om in 'n kleiner persentasie

gevalle "al tyd" of "soms" notas neer toe skryf,' as wat' die geval was

met voorgeskrewe medisyne.

Indien voorskri fpligtige medisyne 'n ongewenste reaksie tot gevolg het,

word veronderstel dat meeste persone meer inligting ?f'raad sa~ probeer

inwin omtrent wat hom/haar verder te doerr staan. Die geneesheer wat in

die eerste instansie. die medisyne voorgeskryf het, of die apteker waar

die medisyne uitgereik is, behoort die primêre t.eiken vir die navraag te.

wees, maar hulle is nie al tyd beskikbaar nie. Sodoende mag die persoon

hom/haar tot h ander inligtingsbron wend, b~voorbeeld h verpleegster, die

bure, h familiélid, ensovoorts.

Tabel 5.9 is 'n weergawe van die response ten opsigte. van die vraag

"watter·persoon word geraadpleeg" indien reaksies op medisyne plaasvind.



Geneesheer wat
behandeling
voorgeskryf het

Apteker wat
medisyne uitge-
gereik het

'n Verpleegster Buurman/vriend

Tabel 5.9
Watter persoon word geraadpleeg as medisyne 'n ongewenste reaksie by 'n persoori tot gevolg het

Aantal
response

Persentasie response uit totaal 83,4 13,8 1,5 1,3

Deur manlike respondente 315 81,0 17,1 1,0 1,0

Deur vroulike respondente 403 85,4 11,2 2,0 1,5

Inkomstegroep ° - 20 000 rand 453 83,7 12,6 2,2 1,5

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 233 81,5 17,2 0,4 0,9

Inkomstegroep bo 50 000 rand 32 93,8 6,3 0,0 0,0 - Ol
-..J

Stedelike bewoners 446 84,8 12,3 1,1 1,8

Plattelandse bewoners 267 81,9 16,1 2,2 0,0

Professionele groep 116· 78,4 19,8 0,9 0,9

Nie-professionele groep 214 86,0 8,9 3,3 1,9

Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 341 82,7 14,1 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

Verpleegste.rs ~. 68 83,8 11,8 2,9 1,5

Nie-verpleegsters 650 83,4 14,0 ·1,4 1,2

Persone met afhanklike kinde~s 418 84,4 13,6 1,2 0,7

Persone sonder afhanklike kinders 300 82,0 14,0 2,0 2,0
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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 ~ verpleegster/buurman/vriend word ~e~r al die groepe op. .

'n klein skaal toegepas. Die a nkornst.egr-oep bo 50 000 rand maak nie van

hierdie bronne gebruik nie.

Die tydsverloop voordat bogenoemde persoon geraadpleeg word, kan

aansienlik var-Leer- aangesien 'n aantal faktore In rol mag speel,. by-

voorbeeld die erns van die reaksie wat plaasgevind het, die graad van die

ongesteldheid waarvoor die medisyne voorgeskryf is, die fisiese ber'eik-

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

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

raadpleging met ~ persoon omtrent die gebeurtenis.



Tabel 5.10 Tyd ·gewag voordat TI persoon geraadpleeg word omtrent gebeurtenis na inname van medi~yne

Onmiddellik Wag

1. - 2 'ure 3 - 4 ure 5 - 8 ure 9 .:...12 ure 12 ure
Aantal
response

Persentasie response uit totaal 46,5 20,2 '9,0 4,8 4,8 14,7

Deur manlike respondente 284 48,6 18,0 9,5 4,9 3,2 15,8

Deur vroulike respondente 363 44,9 22,0 8,5 4,7 6,1 13,8

Inkomstegroep ° - 20 000 rand 404 45,0 21,5 8,9 5,2 5,2 14,1

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 218 48,8 9,9 5,0 2,0 2,2 7,9

Inkomstegroep bo 50 000 rand 30 50,0 13,3 6,7 6,7 3,3 20,0
CJ)

Stedelike bewoners 406 42,6 21,2 10,1 5,7 5,2 15,3
ill

Plattelandse bewoners 237 53,6 18,1 7,2 3,4 3,.8 13,9

Professionele groep 101 41,6 21,8 8,9 4,0 5,9 17,8

Nie-professionele groep 194 48,5. 17,5 9,8 4,1 5,7 14,5

Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 315 44,4 22,9 9,2 4,4 5,1 14,0

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 274 49,3 17,5 ;8,4 4,4 3,6 16,8

'Ouderdomsgroep bo 65 jaar 28 45,6 .. 19,3 10,5 8,8 8,8 8,8

Verpleegsters ; 60 43,3 28,3 13,3 5,0 1,7. 8,3

.Nie-verpl~egsters 588 46,8 19,4 8,5 4,9 5,1 15,3

.Persone met afhanklike kinders 382 48,4 20,9 9,2 5,0 4,7 11,8

Persone sonder afhanklike kinders 265 43,8 19,2 8,7 4,5 4,9 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

r-eaponden t.e raadpleeg meestalonmiddellik 'n persoon wanneer 'n reaksie

plaasvind. Daar is 'n redelike persentasie respondente wat aanvoe_r. dat

hulle meer as twaalf ure wag voordat hulle hulp soek.

Uitgawe aan medisyne vorm tans vir die gemiddelde gesin h redelike groot

persentasie van die gesinsbegroting, veral wanneer daar voorsiening

gemaak moet word vir kroniese siektetoestande. Daa~ is diegene wat self

die koste van voorgeskrewe medisyne dra, maar hulle vorm waarskynlik h

minderheidsgroep. Daar is ook die groep wat glad l1ie vir voorgeskrewe

medisyne betaal nie, veral pensioenarisse en laer inkomstegroepe wat

normaalweg hul medisyne vanaf die distriksgeneesheer se kantoor of by

buitepasi~nteklinieke van provinsiale hospitale ontvang. Hulp van mediese

fondse is b~skikbaar vir die meeste lede vaQ die_~amelewing.

Respondent.e is gevra om aan te toon of hulle self vir voorgeskrewe

medisyne betaal. Die resultate word in Tabel 5.11 weergegee.



Tabel 5.ll

7l

Betaal respondente self vir voorgeskrewe medisyne

Persentasie .response uit totaal

Deur manlike respondente

Deur vroulike respondente

Deu~ inkomstegroep 0 - 20 000 rand

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand

Inkomstegroep bo 50 000 rand

Stedelike bewo~ers

Plattelandse bewoners

Profession~le groep

Nie-professionele groep

Ouderdomsgroep 15 40 jaar

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Nie-verplee~sters

Persone met afhanklike kinders

P~rsone sonder afhanklike kinders

Altyd

Aantal
response

333 49,2

376 41,0

430 42,3

48,1

52,6

241

38

448 41,7

213 51,0

131 42,0

196 38,8

340 46,2

291 . 44,7

78 39,7

50,865

644 44,3

412 45,1

297 44,4

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

34,2

32;0

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

3,9

22,2

20,6.

23,6
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Uit tabel 5.11 blyk dat:

1. 'n Betekenisvolle verskil tussen mans en vrouens bestaan (p < 0,05) :

mans betaal meer dikwels "al tyd" vir hul voorgeskrewe medisyne,

terwyl 'n 'groter persentasie vrouens "glad nie" vïr voorgeskrewe

medisyne betaal nie.

2. Stedelike en plattelandse bewoners betekenisvol 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-professionele groep betaal meer dikwels

self vir hul voorgeskrewe medisyne.

Oor die algemeen kan gesê word 0 dat ongeveer 45 % van r-esponderrt e in

hierdie ondersoek "al tyd" self vir voorgeskrewe medisyne betaal, 33 %

betaal "s oms" self vir sodanige medisyne en ongeveer 22 % "glad nie".

Laasgenoemde groep sluit waarskynlik veral die ouderdomsgroep bo 65 jaar

in en ditblyk dat in hierdie ouderdomsgroep 33 % "glad nie" self betaal

nie, wat hoër is as die groeppersentasie (21,9 %).
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Respondente is vervolgens gevra om persentasiegewys aan te dui watter

hulp hulle van mediese hulpfondse en ander organisasies ontvang ten

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

weergegee.



,

Tabel 5.12 Persentasie hulp ontvang van mediese hulpfondse en ander organisasies

I

o - 10 % 11 - 20 % 21 - 50 % > 50 %
Aantal.
response

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 0 - 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 0,0 8,1 54,1 'I~
Stedelike bewoners 433 14,3 4,6 9,0 72,1

Plattelandse bewoners 241 '28,6 3,7 8,3 .59,3

Professionele groep 100 11,0 6,0 7,0 76,0

Nie-professionele groep 129 10,1 18,6 21,7 49,6

Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 328 19,2 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

Verpleegsters 65 6,2 0,0 10,8 83,1

Nie-verpleegsters 612 20,9 4,7 8,5 65,8

P~rsone met afhanklike kinders 396 22,2 3,7 8,4 69,2

Perso~e sonder afhanklike kinders 281 22,3 3,9 7,0 50,1
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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.

In Groter persentasie manlike respondente as vrouens voer aan dat

hulle 0-10 % hulp ontvang. In al die kategorieë dui mans konstant

laer persentasies aan as vrouens ten opsigte van die persentasie

hulp wat hulle van mediese hulpfondse ontvang. Die moontlikheïd moet

in gedagte gehou wor-d dat vrouens die persentasie hulp 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 aankoop van

medisyne. In die inkomstegroep bo 50 000 rand is die hoogste per-

sentasie response in die kategorie 0-10 % hulp aangedui, terwyl die

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

3. Stedelike en plattelandse groepe betekenisvol van mekaar verskil

(p <0,01) in hul respons op die vraag watter persentasie hulp daar

ontvang word om medisyne aan te koop. Die stedeling se persentasie

response in die kategorie bo 50 % is heelwat hoër as dié van die

plattelandse inwoner, terwyl die plattelande~ in die kategorie

0-10 % weer heelwat hoër 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. Die, professionele en nie-professionele groepe ook hoogs betekenisvol

van mekaar verskil (p < 0, Ol) ten' opsigte van die persentasies

aangeteken in die kategorieë waarin hulp ontvang is. In hierdie

verband moet daarop gelet word dat In baie groter persentasie

professionele persone meer as 50 % hulp ,ontvang dit is in

ooreenstemming met'die gedagte dat professionele persone dikwels in

die hoër inkomstegroepe val. Die nie-professioneles se response is

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

5. Verpleegsters en nie-verpleegsters 'n hoogs betekenisvolle verskil

toon (p <0, Ol) ten opsigte van die persentasie hulp ontvang om

medisyne aan te koop. 'n Baie hoë persentasie' verpleegsters (83 %

t.eenoor- die groeppersentasie van 67,5 %') respondeer dat hulle meer

as 50 % hulp ontvang.

Sommige persone' sal huiwerig wees om medisyne wat vi.r- sy eie gebruik

bedoel was aan ander mense te gee, of selfs enige medisyne aan enigiemand

anders te gee. Ander persone sal weer geredelik van hulle medisyne aan

iemand anders wat in "nood" verkeer, uitdeel. Daar is gepoog om vas te

stelof persone in hierdie opsig m.b~t. voo~skrifpligtige en nie-

voorskr ifpligtige medisyne verskil en die re su l taat word in tabel 5,.13

weergegee.



Aantal
response

Perséntasie response uit totaal 10,2 40,5 41,6 7,4

Deur· manlike respondente 632 19,0 42,9 41,1 8,1

Deur vroulike respondente 697 13,2 38,3 41,8 6,7

Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand 795 13,2 38,2 42,3 6,3

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 460 6,1 44,6 39,8 9,6

Inkomstegroep bo ~O 000 rarid 74 12,5 40,3 44,4 5,6

Stedelike bewoners 836 10,3 40,9 41,7 7,1

Plattelandse bewoners 464 11,2 39,9 41,1 7,9

Professionele groep 484 7,4 43,1 39,9 9,6

Nie-professionele groep 188 10,8 40,5 42,4 6,3

Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 635 8,3 42,5 .41,3 7,9

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 635 10,3 40,3 42,6 6,8

Ouderdomsgroep bo 65 jaar 561 23,3 31,6 37,6 7,5

Verpleegsters 133 45,2 5,6 12,7 36,5

Nie-ver~lee~sters 126 9,7 41,4 41,5 7,4

Persone met afhanklike kinders 777 8,5 42,6 40,0 7,9

Persone sonder afhanklike kinders. 552 13,8 37,5 43,5 5,2

....:J

....:J

Tabel 5.13

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

mense

Nie-voorskrifpligtig
.Ja Nee

Voorskrifpligtig
Ja Nee
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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

OOT-medisyne beskikbaar te hê om aan ander persone te gee;

1.2 Tussen inkomstegroepe: die middel inkomstegroep (20 000

50 000 rand) openbaar die minste die behoefte om OOT-med~syne

te kan uitdeel;

1.3 Tussen ouderdomsgroepe: die ouderdomsgroep bo 65 jaar respon-

deer die hoogste ten opsigte van die noodsaaklikheid om

OOT-medisyne byd~rhand te hê om te kan ui~deel;'

1.4 Tussen verpleegsters eh nie-verpleegsters: eersgenoemde is baie

sterker ten gunste daarvan om ODT-medisyn~ beskikbaar te hê om

te kan uitdeel;

1.5 Tussen persone met en sonder afhanklike kinder-s: 19. groep ·is

meer ten gunste daarvan om OOT-medisyne beskikbaar te hê om te

kan uitdeel.

Oor die algemeen ag ongeveer la .persent van respondente dit nodig om

ODT-medisyne byderhand te hê om aan ander per-sone te kan gee.

Verpleegsters respondeer vier keer meer ten gunste daarvan om

sodanige medisyne beskikbaar te hê.

Ten opsigte van voorskrifpli~tige medisyne is die v6lgende vasgestel:

1. 'n Betekenisvolle verskil is gevind (p < 0,01) met betrekking tot die

uitdeel van voorskrifpligtige medisyne aan ander mense:

1.1 Tussen verpleegsters en nie-verpleegsters: Nie-verpleegsters

toon 'n baie sterker. neiging om voorskrifpligtige medisyne aan

ander persone beskikbaar 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 !<ianuitdeel.
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Die respondente is gevra om te sê of hulle meen dit is noodsaaklik om

medisyne beskikbaar te hê om aan ander persone te kan uitdeel in In

noodsituasie waar mediese hulp nie onmiddellik beskikbaar is nie.

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

·1. Die oórgrote meerderheid van respondente is ten guns te daarvan dat

medisyne byderhand moet wees om ih In noodsituasie te kan uitdeel

(71,0%).

2. Aptekers 'dui meer as die groepgemiddelde aan. dat hulle 'medisyne

beskikbaar wil hê (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 hê.

4. Ook persone met en mense sonder afhanklike kinders verskil

betekenisvol van mekaar (p <0,05). Eersgenoemde groep ·se "Ja"-

pe~sentasie is heelwat groter as die groep sonder afhanklike

kinders, hoewel eersgenoemde groep nie ooglopend van die gro.ep-

gemiddelde persentasie response verskil nie.



Noodsaaklikheid om medisyne in TI noodsituasie aan TI ander

persoon te kan verskaf

Tabel 5.14

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Deur vrouiike respondente

Deur inkomstegroep 0 - 20,000 rand

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand

Inkomstegroep bo 50 000 rand

Stedelike bewoners

Pla tte landse bewoner-s

Pr-of'e ssi one Le.groep

Nie-professionele groep

Oudersdomsgroep 15 - 40 jaar

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Aptekers

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

80

Aantal

response

335

383

437

242

39

446

267

102

209

343

301

74

65

48

417

302

Ja Nee

71 29

31,3

26,9

28,8

30,6

20,5

• 68,7

73,1

71,2

69,4

79,5

68,8

74,5

73,5

71,8

70,6

31,2

25,5

26,5

28,2

29,4

26,9

35,1

73,1

64,9

61,5

93,8

38,5

6,3

25,7

33,6

74,3

66,4
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Die respondente is vervolgens gevra of hulle al by geleentheid hul

persoonlike medisyne vir senuspanning of slaaploosheid .aan h 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 pers·entasie "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.
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Tabel 5.15

Persentasie r.esponse ten opsigte van "Ja" en "Nee" vir uitdeel

van medisyne vir senuspanning aan ander persone

Ja Nee

Aantal

response

Persentasie response uit totaal 19,6 80,4

Deur méj.nlikerespondente 319 20,4 80,0

Deur vroulike respondente 355 19,0 81,1

.Deur inkomstegroep o - 20 000 rand 400 20,0 80,0'

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 236 17,4 82,6

Inkomstegroep 50 000 rand 38 29,0 71,1

Stedelike bewoners 413 20,0 80,0

Plattelandse bewoners 256 18,4 82,0

Professionele groep 98 26,0 74,5

Nie-professionele groep 196 16,8 83,2

Ouderdomsgroep 15 40 jaar 323 18,0 82,0

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 282 21,0 79,1

Ouderdomsgroep bo 65 jaar 69 21,7 78,3

Verpleegsters 61 18,0 82,0

Nie-verpleegste~s 613 19,7 80,3

Persone met afhanklike kinders 399 18,8 81,2

Persone sonder afhanklike kinders 275 20,7 79,3



Tabel .5.16

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

Soms Dikwels Hou altyd medisyne
byderhand vir die doel

Aantal
response

Persentasie response uit totaal 88,5 2,9 8,7

Deur manlike respondente 52 86,5 3,8 ·9,6

Deur vroulike respondente 52 90,4 1,9 7,7

Deur inkomstegroep ° - 20 000 rand 57 91,2 1,8 7,0

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 37 86,5 2,7 10,8

Inkomstegroep bo 50 000 rand 10 80,0 10,0 10,0 eo
w

Stedelike bewoners 64 92,2 1,6 6,3

Plattelandse bewoners 39 82,1 5,·1 12,8

Professionele.groep 20 90,0 10,0 0,0

Nie-professionele groep 26 88,5 11,5 0,0

Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 45 87,0 4,4 8,9

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 51 90,2 2,0 7,8

Ouderdomsgroep bo 65 jaar 8 88,0 0,0 13,0

Verpleegsters 7 100,0 0,0 0,0
Nie-verpleegsters· 97 87,6 3,1 9,3

Persone met afhanklike kinders 65 86,2 3,1 10,8

Persone sonder afhanklike kinders 38 92,3 2,6 5,1
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Uit tabel 5.16 blyk dat:

1. Geen betekenisvolle verskille tussen die groepe bestaan nie.

2. 'n Groot persentasie van respondente 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.
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Tabel 5.17

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

tot verskaffing van medisyne aan huisbediendes en plaaswerkers

Ja .Nee

Aantal
response

Persentasie response uit totaal 66,3 . 33,5

Deur manlike respondente 338 66,4 33,4

Deur vroulike respondente 375 66,1 33,9

Deur inkomstegroep o - 20 000 rand 435 59,1 41,0

Ink()mstegroep 20 000 - 50 000 rand 239 75,7 24,3

Inkomstegroep bo 50 000 rand 39 89,7 10,3

Stedelike bewoners 445 63,4 36,6

PLa t t.e Lands e bewoners 262 71,8 28,2

Professionele groep 101 74,2 25,7

Nie-prQfessianele groep 207 58,5 41,5

Ouderdomsgroep 15 40 jaar 341 69,5 30,5

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar· 296 70,6 29,4

Ouder:domsgroep bo 65 jaar 76 35,5 64,5

Verpleegsters 63 66,7 33,3

Nie-verpleegsters 308 63,6 36,4

Persone met afhanklike kinders. 412 75,0 25,0

Persone sonder afhanklike kinders 301 54,5 45,5
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Tabel 5.17

Hoogs betekenisvolle verskille (p <0,01) is gevind tu~sen:

1.
",

Die inkomstegroepe: Die hoër inkomstegroepe neig'meer om medisyne

aan die werkers in hul diens te verskaf.

2. Die stedelike en plattelandse bevolking: Die plattelandse bevolking

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 DDT-medisyne wees.

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

werkers verskaf.
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Tabel 5.18

Persentasie response ten opsigte van DDT-medisyne aan werkers verskaf

Altyd Som~ Nooit

:Aantal
response

Persentasie response uit totaal 38,3 53,7 7,9

Deur manlike respondente 220 35,0 55,5, 9,5

Deur vroulike respondente 247 41,3 52,2 6,5

Deur inkomstegroep 0 20 000 rand 255 36,9 57,3 5,9

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 180 43,9 47,2 8,9

Inkomstegroep bo 50 000 rand 32 18,8 63,0 18,8

Stedelike bewoners 156 44,1 49,5 6,5

Plattelandse bewoners 185 29,2 60,5 10,3

Profession~le groep 72 43,1 54,2 2,8

Nie-professionele groep 122, 36,9 54,1 9,0

Ouderdomsgroep 15 40 jaar 234 41,0 52,6 6,4

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 204 35,3 56,9 7,8

Ouderdomsgroep bo 65 jaar 29 37,9 41,4 20,7

Verpleegsters 44 47,7 41,0 1.1,4

Nie-verpleegsters 194 39,2 54,1 6,7

Persone met afhanklike kinders 302 37,7 55,0 7,3

Persone sonder afhanklike kinders 165 ' 39,4 51,5 9,1
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Uit tabel 5.18 blyk dat:

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

1.1 Die inkomstegroepe, naamlik dat die twee laer inkomstegroepe

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

1.2 Stedelike en plattelandse respondente, en eersgenoemde verskaf

meer dikwels OOT-medisyne aan hul werkers.

Oor die algemeen blyk dit ook dat die meeste persone wel soms

OOT-medisyne aan hul werkers sal verskaf. Die verpleegsters en die

stedelinge as groepe t.oon die grootste persenta,sie. response ten opsigte

van "altyd" verskaf.

Persone moes ook aantoon of hulle medisyne wat vir hul persoonlike

gebruik voorgeskryf is, aan hul w~rkers gee en die response op hierdie

vraag word in tabel 5.19 weergegee.



Persentasie response ten opsigte van Persoonlike voorskrifpligtige

medisyne wat aan werkers gegee word

Tabel 5.19

Persentasie response uit totaal

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 j~ar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verp1eegs,ters

Nie-verpleegsters

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

89

Aantal
response

191

203

214

149

31

,230

161

58

105

190

177

27

35

164

257

137

Altyd

4,7

7,9

3,4

4,7

5,4

13,0

2,2

10,0

1,7

2,9

3,7

7,9

3,7

5,7

5,8

5,8

5,1

Soms

28,3

37,7

29,6

34,6

29,5

45,2,

27,0

43,5

32,8

33,3

34,7

31,6

37,0

25,7

79,4

36,2

28,5

Nooit

51,4

54,5

67,0

60,7

65,1

41,9

70,9

46,6

65,5

63,8

61,6

60,5

59,3

68,6

14,7

60,0

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 voorskrifpligtige

medisyne aan werkers. Mans is geneig om meer dikwels ,sodanige

,medisyne aan die werkers te verskaf.

2. 'n Betekenisvolle verskil tussen stad en pLatt eLand. (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 gesê word dat slegs 'n klein per-s errt.a's i e 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 industri~le produkte, o~ deur geneesmiddels ,in te neem. Laasgenoemde

kan of per voorskrif verkry word, of di t kan oor die toonbank gekoop

word.

Respondente is gevra of vergiftigings deur middel van medisyne in die

-hu i ahoud i.ng plaasgevind het en die per-s ent as i e. "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

Persentasie 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

97,3Plattelándse bewoners 267 2,6

Professionele groep 103 2,9 97,0

Nie-professionele groep 211 3,0 97,0

Ouderdo~sgroep 15 40 jaar 344 2,0 98,0

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 304 3,0 97,0

Ouderdomsgroep bo 65 jaar 80 0,0 100,0

Verpleegsters 66 1,5 98,5

Aptekers 54 1,9 98,1

Geneeshere 37 2,7 97,3

Persone met afhanklike kinders 420 2,9 97,1

Persone sonder afhanklike 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.
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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 totaal 35,7 73,8

Deur manlike respondente 6 16,7 83,3

Deur vroulike respondente 8 12,5 87,5

Deur inkomstegroep ° 20 000 rancj 11 _18,2 81,8

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 2 0,0 100,0

Inkomstegroep bo 50 000 rand 1 -0,0 100,0

Stedelike bewoners 8 25,0 75,0

Plattelandse bewoners 6 0,0 100,0

Professionele groep 2 0,0 100,0

Nie-professionele groep 6 0,0 100,0

Ouderdomsgroep 15 40 jaar 4 0,0 100,0

Ouderdomsgroep 41 65 jaar 9 22,2 77,8

Ouderdomsgroep bo 65 jaar ° 0,0 0,0

Verpleegsters 1 0,0 100,0

Aptekers 1 100,0 0,0

Geneeshere ° 0,0 0,0

Persone met afhanklike kinders la 0,0 100,0

Persone sonder afhanklike kinders 4 50,0 50,0

~ Betekenisvolle verskil is gevind tussen persone met en sonder

afhanklike kinders (p < 0,05). Die groep sonder afhanklike kinders toon 'n

50/50-verdeling van % response ten opsigte van opsetlike en onopsetlike

vergiftiging, terwyl die groep met afhanklike kinders net onopsetlike

vergiftigings aangeteken het.

Oor .di e algemeen toon die onopsetlike vergiftigings 'n neiging om meer

dikwels voor te kom (73,8 % teenoor 35i7 %).
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Persone moes ook aandui of die. vergiftigings met voorskrifpligtige of

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

5.22 weergegee.

Tabel 5.22

Persentasie response ten opsigte van vergiftiging met
voorskrifpligtige en OOT-medisyne

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Deur vroulike resp.ondente

Inkomstegroep ° - 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 4+ - 65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Aptekers

Geneeshere

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

Uit tabel 5.22 blyk dat:

Aantal
response

7

8

11

2

1

3

1

2

4

2

1

°
1

1

1

10

5

Met OOT' Met voorskrif-
pligti~e medisyne

1. 'n Betekenisvolle verskil ten opsigte van die inkomstegroepe bestaan

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

OOT-medisyne en dié in die laer inkomstegroep het beide OOT- en

voorskrifpligtige medisyne behels.

26,7 73,3

71,4

75,0

81,8

0,0

0,0

0,0

0,0

100,0

66,7

28,6

25,0

22,2

100,0

100,0

100,0

100,0

0,0

33,3

0,0 100,0

0,0

0,0

100,0

100,0

0,0

70,0

80,0

100,0

0,0

0,0.

0,0

100,0

30,0

20,0
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Die vraag is reeds gestelof mense ook soms van hul eie voorgeskrewe

medikasie aan ander mense verskaf. Daar is 'n klein persentasie mense wat

wel by geleentheid medisyne aan ander persone gee, maar ditmag 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 voorgeskryf mag word. Medisynes

wat potensiële gevare, van watter aard ook al, vir, pasiënte kan inhou,

word dus geskeduleer. Sekere medisyne is sl~gs per voorskrif verkrygbaar,

byvoorbeeld in die geval,van skedule 3 en h6ër geskeduleerde middels. Die

vraag ontstaan wat ,die term "skedulering" van .gene eemi.ddeLs vir die

lekepubliek beteken. Di'e gebruik of wangebruik van sekere geneesmiddels

deur die man op straat kan drasties verminder word indien mense besef dat

sekere genee:;;middels slegs vir die persoon aan wie ditvoorgeskryf is,

bedoel is.

Tabel 5.23 is die weergawe van die respondente se 'response ten opsigte

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

Betekenisvolle verskille is gevind tussen:

\
1. Die inkoms tegroepe (p < 0,05). Die laer inkoms tegroep (0 - 20' 000

rand) teken beduidend meer response aan ten opsigte daarvan dat die

'term skedulering "niks" vir hulle beteken nie:

2. Die oude r-domsgr-oap'a (p < 0,01). 'n Groot persentasie respondente in

die ouderdomsgroep bo 65 jaar beweer dat die term "niks" vir hulle

beteken nie.

3. Verpleegsters en nie-verpleegsters (p < 0,01). 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 die 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 ~n di~ nie-verpleegster~groep.



Tabel 5.23 "Skedulering van Geneesmiddels" beteken:

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Déur vroulike respondente

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

Ouderdomsgroep 41

40 jaar

65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Nie-verpleegsters

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

Niks

1

Kontrole deur
owerhede

2

Sekere medisyne
alleenlik deur
apteker verskaf

3

Sekere medisyne alleenlik
op v~orskrif van genees-
heer deur ~pteker verskaf
of deur geneesheer self

Kombi-
nasie
van
2, 3 en 4

Aantal
response

4

321

363

415

231

38

426

253

99

193

331

283

70

64

620

399

369

10,7

8,7

17,4

12,8

7,4.

7,9

11,5

9,1

12,1

17,6

9,4

8,1

27,1

4,7

'11,3

9,5

12,3

9,9

8,7

11,0

10,4

10,0

5,3

10,1

9,9

9,1

9,3

7,9

11,7

12,9

10,9

9,8

8,3

12,3

5,6

5,6

5,5

6,3

4,8

2,6

4,3

7,9

6,1

5,7

5,1

'6,7

2,9

3,1

5,8

6,0

4,9

39,2

33,0

35,3

39,6

43,9

35,8

36,6 34,0

48,129,9

34,2

88,0

38,3

50,0
to
(Jl

43,8

34,8

30,3

31,1

43,5

37,5

42,4

36,3

34,1

36,0

27,1

23,4

35,3

30,0

57,8

37,7

42,1

36,1

34,1

34,4
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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 is nie 'n

moderne verskynsel nie, maar dateer vanaf die vroegste bestaan van die

mensdom omdat die mens in sy stryd teen siekte en die dood, ewigdurend op

~oek is na volmaakte gesondheid en ook glo dat dit binne sy eie vermo~ns

is om ~elf so h utopiese toestand te skep.

Behandeling van siek mense met medisyne is deur die eeue heen dikwels

gekenmerk deur ongewenste reaksies op die bestanddele van die medisyries,

wat, veral in die vroe~r~ jare toe relatief min oor die chemiese

samestelling van di~ gebruikte preparate bekend was, heel dikwels selfs

fataal was. Dit het mense nog meer op hul eie kennis ~n ervaring aangewys

omdat huile ook minder geneig was om met onbekende stowwe te eksperimen-

teer. Persone behandel hulself nog met medisyne omdat:

1. Die simptoom sodanig is dat hulle nie genoegsame rede vir h

konsultasie met h geneesheer kan vind nie;

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, ekonomies~ redes, ensovoorts) en

sal die persoon eers selfbehandeling toepas in h poging om h

konsultasie met die geneesheer te vermy of uit te stel;
'\

4. Persone tradisioneel nog dikwels eers die apteker sal raadpleeg

alvarens .hulle hul geneesheer sal konsul teer, vanweë redes soos

nie-beskikbaarheid van die geneesheer en die.aan- of afwesigheid van

h 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 (OOT) word (vanaf apteek,

supermark, kafee, winkel, ensovoorts), behandel en die r~sultate word in

tabel 6.1 weergegee.



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

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

Persentasie response uit totaal 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 0 - 20 000 rand 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 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 444 23,4 46,4 10,1 2,9 3,6 3,6 1,8 3,2 5,0

<D

3,4
-.JPlattelandse groep 253 16,9 48,7 8,4 2,7 5,0 3,1 2,3 6,5

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

Aptekers 51 3,9 17,6 9,8 1i,8 9,8 9,8 7,8 7,8 21,6

Per-sone 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
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Statisties betekenisvolle verskille is gevind tussen:

1. Mans en vrouens met betrekking tot die persentasie eie siektes wat

hulle met OOT-medisyne behandel (p < 0,Ol). 'n Groter persentasie

vrouens as mans hét aangedui dat hulle tot vyf persent van hul eie

siektes met OOT-medisyne behandel.

'2. Inkomstegroepe. Hulle verskilook hoogs betekenisvol van mekaar ten

opsigte van die item selfbehandeling met ODT-medi·syne. (p < 0,Ol). Die

inkomstegroep bo 50 000 rand het veral ten opsigte van die kategorie

6 - 10' % van siektes, ongeveer twee maal· soveel response gegee as

die ander twee inkomstegroepe, dog niemand in dié inkomstegroep

behandel meer as 50 % eie siektes ielf nie. Die twee laer inkomste-

groepe het veral ten opsigte van die kategorie 2 - 5 % persentasie-

response iangeteken wat ooreenkom met die groeppersentasie. Die

middel inkomstegroep het ten opsigte van die kategorie 0 - 1 % laer

as ander twee groepe respondeer en ook laer as die groeppersentasie

3. Persone met en sonder afhanklike kinders (p < 0,Ol). Persone sonder

afhanklike kinders het meer respondeer dat hulle O· - 1 % van die

siektes self behandel met OOT-medikasie teenoor- die heelwat laer

persentasie respons in hierdie kategorie van persone met afhanklike

kinpers. Mense met afhanklike kinders is minder geneig om die enkele

siekte w~t by hulle voorkom self te behandel met ~DT-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 ~ 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 TI maag- of duodenale sweer

Aantal
response

JA NEE

Persentasie response uit totaal '8,3 92,9

Deur manlike respondente 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 rand 39 5,1 94,9

Stedelike bewoners 454 6 4 93,6. ,

Plattelandse bewoners 259 11,6 88,4

Pr-of'e s s Lone Le groep 102 17,6 82,4

Nie-professionele groep 207 8,7 91,3

Ouderdomsgroep 15 40 jaar 339 5,9 94,1

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 304 9,9 90,1

Ouderdomsgroep bo 65. jaar 76 13,2 86,8

Verpleegsters 64 10,8 89,2

Aptekers 54 0,0 100,0

Persone met afhanklike kinders 414 6,3 93,7

Persone sonder afhanklike kinders 61 11,1 88,9
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Uit tabel 6.2 blyk dat:

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

peptiese u~kus ly.

2. Daar daarop gelet moet word dat die professionele groep twee maal

ho~r (17,6 %) positief respondeer as die groeppersentasie (8,3"%) en·

dat die ouderdomsgroe~ bo 65 jaar ook heelwat ho~r 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

pl~ttelandse bewoner.

4. Die professionele groep betekenisvol va~ die nie-professionele groep

verskil, met die professionele groep se positiewe respons tweemaal

ho er- as dïe nie-professionele groep (p < 0,05). Dit is van belang om

daarop te let dat die professionele groep se respons ten opsigte van

self-behandeling, aansienlik hoër as die groeppersentasie is.

Dit is ~ bekende feit dat plasebo-terapie ook ~ groot persentasie

genesing van peptiese ulkusse tot gevolg he~. Daar is.gepoog om vas te

stelof respondente ook ander medisyne, behalwe ditwat deur- In geneesheer

voorgeskryf word, gebruik om hul peptiese ulkus mee te behandel, enkel of

in kombinasie met die voorgeskrewe medisyne, en die response 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 ap.teker geneesheer

Persentasie response uit totaal 3,6 1,8 3,6 3,6 73,2 14,3

Deur manlike respondente 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 ° - 20 000 rand 38 5,3 0,0. 0,0 5,3 76,3 13,2

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 16 0,0 6,3 12,5 0,0 62,5 18,8

Inkomstegroep bo 50 000 rand ·2 0,0 0,0 0,0 0,0 100;0 0,0 I-'
0

Stedelike groep 25 0,0 0,0 0,0 4,0 84,0 12,0 I-'

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-profe~sionete groep 17 5,9 0,0 0,0 ' 0,0 82,4 11,8

Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 18 0,0 0,0 5,6 5,6 77,8 11,1

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 28 3,6 3,6 3,6 3,6 78,6 7,1

Ouderdomsgroep bo 65 jaar la 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

Nie-_verpleegsters 34 2,6 2,6 5,1 0,0 64,1 12,8

Persone met afhanklike kinders 25 4,0 4,0 8,0 4,0 72,0 8,0

Persone sonder afhanklike kinders 31 3,2 0,0 0,0 3,2 74,2 19,4
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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 persentasie respondente van kombinasieterapie gebruik maak,

dit wil sê voorskrifpligtige medisyne waarby OOT-geneesmiddels ens.,

gevoeg word.

4. Die ouderdomsgroep bo 65 j aar veral, geneig is om ook homeopatiese

middels saam met voorskrifpligtige middels te gebruik.

5. Die inkom~tegroep 20 000 - 50 000 ran~ en die professionele persone

meer geneig is orn. ook OOT-middels by te voeg by medisyne wat per

voorskrif verkry is.

Die samelewing is daarop ingestel cjat mense die optimum mate van geluk

moet er~aar, want dié toestand hang ten nouste saam met optimum prestasie

in ,die werksituasie en optimum interpersoonlike Yerhoudings. Mense, is dus

maklik beInvloedbaar (deur- persoonlike interaksie, asook die media) om

daadwer-kLi k die ideale toestand te probeer skep deur sekere handelinge,

byvoorbeeld die inneem van medisyne wat moontlik voordele kan inhou, of

om 'die fisiologiese funksies te verbeter deur "tekorte" aan te vul, of

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

toestand te f'unks i oneer . Hiermee,' volgens' die voorstanders van hierdie

vorm van manipulasie van die menslike liggaam" sal .di e geestesfunksies

ook verbeter word, aangesien daar moontlik 'n delikate ba.lans tussen

liggaamlike en geestelike welsyn bestaan. Voorstanders van die sogenaamde

megavi tamienteorie verklaar dat bepaalde' siektes voorkom kan word deur

die daaglikse inname van groot hoeveelhe~e,y~n h v~rskeidenhei~ vitamine,

selfs deur persone wat h gesonde, gebalanseerde'dieet volg.

Aan die ander kant is daar talle persone 'wat di e spanninge van die

daaglikse lewe moeilik verwerk en op medisyne met h'spesifieke uitwerking

staatmaak om hulle in staat te stelom op 'n redelike vlak in die

werksituasie of in die familiekring of op, interpersoonlike vlak te
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Word ekstra vitamiene deur die respondente in hierdie studie gebruik?

Tabel 6.4 is ~ weergawe van die antwoorde op hierdie vraag.

Tabel 6.4 Gebruik van ekstra.vitamiene

Aantal

response
JA

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Deur vroulike respondente

Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand

Inkomstegroep bo 50 000 rand

Stedelike groep

Plattelandse groep

Professionele gro~p

Nie-professionele groep

43,6

35,2340

382

443

240

39

456

260

103

208

340

305

77

65

54

63

417

·305

52,1

44,0

42,9

43,6

42;1

46,2

44,7

45,7

42,6

43,6

48,1

44,6

Ouderdomsgroep 15 40 jaar

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Aptekers

Geneeshere

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

.63,0

25,4

44,4

42,6

NEE

56,4·

67,9

47,9

56,0

57,1

56,4.

57,9

53,8

55,3

54,3

57,4

56,4

51,9

55,4

37,0

74,6

55,6

57,4
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Uit die gegewens blyk dat:

1. Mans en vrouens betekenisvol (p < 0,Ol) ten opsigte van hul respons

of hulle ekstra vitamine inneem of nie, verskil. Vrouens se

positiewe respons is he~lwat hoër as dié van mans en as die

gemiddelde van die gemiddelde groeppersentasie.

2.1 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 respondeer.

2.2 Aptekers en geneeshere betekenisvol van mekaar verskil (p < 0,.01).

Aptekers respondeer ongeveer twee keer meer beve stigend as genees-

here.

2.3 Geneeshere verpleegsters betekenisvolen van mekaar verskil

'(p <0;05). Verpleegsters r-espondeer- ongeveer. twee maal meer beves-

tigend as geneeshere.

Di t is duidelik uittabel 6.4 dat gemiddeld 40 % van alle respondente

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

vanaf daagliks tot slegs wanneer die respondent dit .as noodsaaklik

beskou, byVoorbeeld na h siekte, ensovobrts?

Die frekwensie van inname van ekstra vitamine word in tabel. 6.5

weergegee.
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Tabel 6.5 Frekwensie van gebruik van ekstra vitamine.

Aantal Elk~ dag 2 - 3 x 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 ~.3,7 12,3 4,4 59,6

Deur vro"ulike respondente 192 23',4 6,8 1,0 68,8

Deur inkonstegroep ° - 20 000 rand 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 I-'
0
(Jl

Plattelandse groep 115 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

Apteker~ 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 2,4 72,9

Persone sonder afhanklike kinders 126 9,4 7,9 2,4 60,3
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NEE

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

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

Die ouderdomsgroep bo 65 jaar se respons is amper twee maal hoër ten

opsigte ~an die daaglikse inhame van ekstra vitamine, as die groep 41 --

65 en nog hoër ten opsigte van die groep 15 - 40 jaar.

.Per s one neem .óok "tonika" in wat meestal vitamine en yster in 'n

alkoholbasis ,bevat en wat sogenaamd die gestel salopbou. Die vraag is

gestelof respondente ,tonika gebruik of nie.

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

6'.6 gegee.

Tabel 6.6 Word "tonika" gebruik of nie?

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Aantal
response

JA

339

28,1

21,5

34,0

27,1

29,2

33,3

27,9

29,2

33,3

31,6

28,6

28,6

27,6

26,2

37,0

14,3

30,9

24,3

Deur vroulike respondente 379

Inkomstegroep 0 - 20 000 rand 439

Inkomstegroep .20 000 - 50 000 rand 240

Inkomstegroep bo 50 000 rand 49

Stedelike groep 455

Plattelandse groep 257

Professionele groep

Nie-professionele

Ouderdomsgroep 15 40 jaar

Ouderdomsgroep 41 65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaa~

Verpleegsters

Aptekers

Geneeshere

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

102

206

339

303

76

65

54

63

414

304

71,9

78,5

66,0

72,9

70,8

66,7

72,1

70,8

,58,8

68,4

71,4

71,4

72,4

93,8

63,0

85,7

69,1

75,7
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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 die ~emiddelde van die groep.

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

Aptekers gebruik baie geree1der tonika as geneeshere.

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

naamlik vanaf daagliks tot "slegs 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 Een 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 0 - 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
f-'

Plattelandse groep 75 1,3 5,3 1,3 92,0 0
CJ)

Professionele groep 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 jaar 83 '7,2 4,8 1,2 86,7

Ouderdomsgroep bo 65 jaar 21 19,0 0,0 0,0 81,0

Verpleegsters 17 5,9 5;9 0,0 88,2

Aptekers 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

Persone sonder afhanklike kinders 74 8,1 1,4 1,4 89,2
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Geen betekenisvolle verskille is waargeneem tussen die groepe onderling

nie.

Die ouderdomsgfoep bo 65 jaar toon weer eens die hoogste frekwensie van

elke dag se gebruik van tonika (19;0 %) teenoor die groepgemiddelde in

hierdie kategorie (6,0 %). Van belang is om te let op die ho~ gemiddelde

persentasie van gebruik van tonika in die kategorie "slegs met spesiale

geleentheid" (87,6 %) en veral deur mense met afhanklike kinders

(93,2 %), die. groep met 'n inkomste hoer- as 50 000 Tand (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

vanwe~ die druk vah die media baie inslag gevind, en veralomdat daar h

nuwe bewustheid van "gesonde eetgewoontes" vanuitdie VSA oor die hele

wêreld heen versprei het. Res ponden te is eerstens gevra of hulle wel

gesondheidspreparate gebruik, of nie, en die response word in tabel 6.8

weergegee.
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Tabel 6.8 Gebruik van gesondheidspreparate

Aantal

response

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente 335

Deur vroulike respondente 378

Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand 436

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 238

Inkomstegroep bo 50 000 rand 39

Stedelike groep 450

,Plattelandse groep 257

Professionele groep 103

Nie-professiopele groep 202

Ouderdomsgroep 15 40 jaar 337

301

75

65

54.

63

415

308

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Aptekers

Geneeshere

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

JA

23,6

16,4

29,9

26,4

18,9

20,5

23,4

24,9

29,1

28,2

21,4

25,2

26,7

29,2

20,4

3,2

22,4

24,4

NEE

76,4

S3,6

70,1

73,6

Sl,l

79,5

77,6

75,1

70,9

72,0

7S,6

74,S

73,3

70,S

79,6

96,S

77,6

75,6
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Uit dié tabel blyk dat:

1. 'n Betekenisvolle verskil tussen mans en vrouens bestaan (p < 0,05).

Vrouens toon 'n hoër 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 hoër persentasie positiewe response komende van die

aptekers.

3. ~ Besondere verskil tussen geneeshere en verple~gsters opmerklik is

(p < 0,01). Verpleegsters toon 'n baie hoër frekwensie van r-espons.as

die geneeshere.

Tabel 6.9 is In weergawe van die frekwensie van verbruik van gesondheids-

preparate deur ~ie 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 tot~al 17,2 9,2 1,2 72,4

Deur manlike respondente 55 18,2 10,9 1,8 67,3

Deur vroulike respondente 108 16,7 7,4 0,9 75,0

Deur inkomstegroep ° - 20 000 rand 110 19,1 9,1 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
I-'

Plattelandse bewoners 62 19,4
I-'

1,6 1,6 77;4 I\)

Professionele groep 29 27,6 10,3 3,4 58,6

Nie-professionele groep 54 5,6 5,6 1,9 87,0

Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 69 13,0 10,9 1,6 81,3

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 74 16,2 8,1 1,4 74,3

Ouderdomsgroep bo 65 jaar 20 35,0 10,0 O,d 55,0

Verpleegsters 18 5,6 11,1 0,0 83,3

Aptekers 11 18,2 9,1 0,0 72,7

Geneesheré 2 0,0 0,0 0,0 100,0

Persone met afhanklike·kinders 92 10,9 10,9 1,1 77,2

Persone sonder afhanklike kinders 125 14,4 4,0 0,8 80,8
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'n Ontleding van die gegewens toon dat:

Die professionele en nie-professionele groep betekenisvol van mekaar

verskil (p <0,05) ten opsigte van die f'r-ekwerisie van verbruik. Die

professionele ~roep openbaar h aansienlik ho~r 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 hoe vereistes aan die indiwidu ten opsigte

van werkprestasie en interpersoonlike verhoudings vanwe~ die aard van die

ekonomiese stelsel en die snelle ontwikkeling van die tegnologie,

waartydens mense dikwels in baie meer intieme omstandighede bymekaar-

gebring word en indiwiduele prestasie rneer 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 = "0 %" en Geweldige spanning = "100 %".



29,6 30,1

38,6

27,0

25,0

35,6

39,3

38',5

29,5

15,4

17,8 i--'
i--'
.I:>

Tabe16.10·

Graad van spanning waaraan indiwidue in hul alledaagse
bedrywighede blootgestel is op TI 0 tot 100 skaal.

Aantal
response

o - 24,99 25,0 - 49,99 50,0 - 74,99 75,0 - 100

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente 443

Deur vroulike respondente 392

Deur inkomstegroep 0 - 20 600 rand 306

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 244

Inkomstegroep bo 50 000 rand 39

22,5

16,2

32,1

16,9

26,3

27,5

28,0

39,3

15,3

25,8

18,6

Stedelike groep

Plattelandse groep

ProfessioneLe groep

Nie-professionele groep

Ouderdom 15 - 40 jaar

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Aptekers

461

268

103

2~4

345

307

83

66

54

64

422

208

47,7

14,6

15,4

27,3

23,1

25,4

22,0 28,0 31,3 18,7

11,7 21,4 39,8 27,2

Geneeshere

28,5

23;8

19,5

55,4

22,7

12,5

12,5

32,7

25,5

28,7

·20,5

21,2

23,4

25,7

33,9

29,6

13,1

16,8

22,1

14,5

37,9

31,3

9,6

18,2

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

19,6

33,5

21,9

27,0

39,1

17,2

26,6

25,2

35,1

23,0

18,2

18,2
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Uit die gegewens blyk dat:

1. Mans en vrouens betekenisvol van mekaar verskil (p < 0,Ol). Mans se

response is baie hoër in die kategorie 75 % - 100 %, terwyl vrouens

in die kategorieë 0 % - 24,99 % en 25,0 % - 49,99 % hoër frekwensies

as mans aantoon. Meer vrouens sê dat hulle. aan 'n laer graad van

spanning 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 katégorie 50,0 % - 74,99 % uit, wat daarop dui dat ~

hoë graad van spanning met hulle alledaagse bedrywighede. gepaard-

gaan:

Professionele 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 %
Aptekers ·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 gekonsentreer. in die laegraad-

se spanningskategorie, en die twee hoër inkomstegroepe se response

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

3. Die pr-of'easi one.Le en nie-professionele groep ook betekenisvol van

mekaar verskil (p < 0,Ol), met die professionele groep se response

gekonsentreerd in die hoër graad van. spanning (39,8 % in die

kategorie 50 % - 75,99 %) en die nie-professionele groep gekonsen-

treerd Ln die laer graad van spanning. (32,7. % in die kategorie 25 %

- 49,99 %).
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4. Die ouderdomsgroepe se verskil in respons eweneens betekenisvol is

(p <0,01). Ook hier vertoon die hoë ouderdomsgroep (bo 65 jaar) die

hoogste konsentrasie in die kategorie ° % ._ 24,99 %, dit wil sê 'n

.laer graad van spanning, terwyl die twee jonger ouderdomsgroepe

hoofsaaklik in 'die hoër graad van spanning (50,0 %

gekonsentreerd is.

74,99 %)

5. Persone met afhanklike kinders betekenisVol verskil van persone

sonder afhanklike. kinders (p < 0,Ol), en is diteersgenoemde groep

wat die hoër persentasie response (35,1 %) in die hoër graad van

spanningskategorie (50 % _ 74,99 %) aangeteken' h~t.

Spanning in die alledaagse lewe lei noodwendig tot hoër) verbruik van

medisyne. Dit is bekend dat sekere psigosomatiese siektetoestande' baie

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

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

al is dit ook net h uur per week.

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

hul beskikking het vir.ontspanning.



Tabel 6.11

.Tyd beskikbaar vir ontspanning vir die individu per week
Aantal o - i uur 2 - 3 ure 3 - 4 ure 4 - 5 ure > 5 ureresponse

Persentasie response uit totaal 6,2 11,B 15,0 IB,l 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 11,1 15,9 16,9 48,7

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

Inkomstegroep bo 50 000 rand 39 5,1 10,3 12,8 20;5 5,3

Stedelik 245 4,7 10,1 13,3 19,6 52,4 f-'
f-'
'-.]

Plattelands 263 B,4 14,B 17,9 15,6 42,3

Professionele groep 102 4,9 11,8 17,6 12,7 52,9

Nie-professioneie 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 9,3 69,0

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

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

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

Persone met afhanklike kinders 415 6,7 13,0 17,3 1B,6 44,3

Persone sonder afhanklike· kinder~ 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 .(p.<0,05). Die hoër

ouderdomsgroepe het langer tydperke in 'n week vir ont.spanni ng in

vergelyking met die jonger ~roep.

Respondente moes vervolgens aantoon of hulle enige medisyne inneem om

persoonlike spanning te v~rlig en die response word in· t~bel 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 37,5 62,5

Deur inkomstegroep 0 - 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 40 jaar 339 28,0 72,0

Ouderdomsgroep 41 65 ja\3-r 300 39,0 61,0

Ouderdomsgroep bo 65 jaar 78 34,6 65,4

Verpleegsters 64 23,4 76,6

Aptekers 53 15,1 84,9

Geneeshere 64 18,8 81,3

Persone met afhanklike kinders 416 31,0 69,0

Persone sonder afhanklike kiriders 303 36,3 63,7
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Uit tabel 6.12 blyk dat:

1. 'n Betekenisvolle verskil (p <0,01) 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 twee hoër inkomstegroepe teken albei laer persentasie

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

3. Stedelike en plattelandse bewoners beduidend van ~ekaar verskil het

(p 0,05~. Die plattelandse bewoner gebruik mind~r medisyne vir

senuspanning as di~ stedeling.

3. Die ouderdomsgroepe betekenisvol van mekaar verskil het (p < 0,05) .

Die twee hoër ouderdomsgroepe gebruik meer med~syne vir spanning as

die.jonger ouderdomsgroep, en die ouderdomsgroep 41 ~ 65 jaar 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

van die afhanklikheidsvormende potensiaal van sommige van hierdie genees-

middels.

Tabel 6.13 is In 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 lx/week 2-3x/week Daagliks vir Ten minste een Een of meer

1 maand' week elke male per week
response

maand vir een jaar

Persentasie response uit totaal 28,5 38,0 13,5 4,0 5,0 11,0

Deur manlike ~espondente 57 27,8 31,6 15,2 5,1 5,1 15,2

Deur vroulik~ respondente 121 28,9 42,1 12,4 3,3 5,0 8,3

Deur inkomstegroep ° - 20 000 rand 146 32,2 37,0 15,1 2,7 4,1 8,9

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 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 ll5 30,4 38,3 11,3 4,3 4,3 11,3 I-'
I\J

Platteland 83 25,3 38,6 16,9 3,6 4,8 10,8
0

Professionele groep 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·- 40 jaar. 81 22,5 41,3 10,0 5,0 7,5 13,8

Ouderdomsgroep 41 ~ 65 .jaar 95 26,3 36,8 18,9 4,2 4,2 9,!,)

Ouderdomsgroep bo 65 j.aar 25 56,0 32,0 4,0 0,0 0,0 8,0

Verpleegsters 12 33,3 41,7 16,7 0,0 0,0 8,3

Aptekers 6 16,7 16,7 50,0 0,0 0,0 16,7

Geneeshere la 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 afhanklike kinders 82 38,0 38,0 13,0 1,1 3,3 6,5



Uit hierdie gegewens blyk dat:
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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 'n

hoër 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

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Deur vroulike respondente

Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand

Inkomstegroep .20 000 - 50 000 rand

Inkomstegroep bo 50 000 rand

Stedelik

Plattelands

Professionele groep

Nie-professionele groep

Deur ouderdomsgroep 15 40 jaar

Ouderdomsgroep 41 65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Nie-verpleegsters

Persone met afhariklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

Aantal
response

Ja Nee

40,0·

59,5

43,7.

45,8

59,4

59,0

54,1

46,2

42,7

40,5

55,8

44,3

55,6

59,1

41,2

51,4

50,5

336

387

445

238

39

453

264

103

210

342

300

81

66

313

416

307

38,4

40,5

56,3

54,2

40,6

41,0

45,9

53,8

57,3

59,5

44,2.

55,7

44,4

40,9

58,8

48,6

49,5
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Uit tabel 6.14 blyk dat:

1. Betekenisvolle verskille (p < 0,01) bestaan tussen die twee geslagte,

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

2. Die inkomstegroepe ook 'n betekenisvolle verskil (p< 0,01) toon. Die

laagste inkomstegroep se persentasie "Ja"-response is die, hoogste

van al drie groepe.

3. Plattelandse en stedelike groepe betekenisvol van mekaar verskil

(p<0,05), met die plattelandse bewoners wat die. hoër persentasie

"Ja"-r,esponse aanteken.

4. Die ouderdomsgroepe 'n betekenisvolle verskil toon (p < 0,01). Die

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

response aan, terwyl die ander twee oyderdomsgroepe nie van mekaar

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

5. Verpleegsters ook be teken i s voL van. ru.e-ver-p Leegs ter-s (p <0,01)

verskil. Baie minder verpleegsters o'ntvang medisyne v.i.r- senuspanning

as die nie-verplegingsgroep.

Daar is vervolgens aan respondente wat "d'a' geantwoord 'het, gevra om die

bron van hul medisyne aan te toon .

. Die response word in tabel 6.15 weergegee.



Tabel 6.15 Bron van medikasie vir "senuspanning"

Aantal
Vanaf geneesheer Apteker Eggenoot Ouer Grootouers Bure Kennisresponse

Persentasie response uit "totaal 86,3 la,S 1,1 1",3 0 o,S 0,3
Deur manlike respondente 146 77,4 16,4 2,7 2,1 0,0 0,7 0,7
Deur vroulike respondente 225 92,0 6,7 0,0 0,9 0,0 0,4 0,0
Deur inkomstegroep ° - 20 000 rand 253 86,2 9,9 0,8 2,0 0,0 0,8 0,4
Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand lal 87,3 10,8 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Inkomstegroep 50,000 Rand 16 81,3 18,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Stedelik 218 85,3 11,0 0,9 1,8 0,5 0,0 0,5

f-'
Plattelands 149 87,2 10,1 1,3 0,7 0,0 0,7 0,0 [\)

w
Professionele groep 63 82,5 14,3 1,6 1,6 0,0 0,0 0,0
Nie-professionele groep 129 89,9 8,5 0,8 0,8 0,0 0,0 0,0
Ouderdomsgroep 15 - 41 jaar 158 83,5 10,8 1,3 3,2 0,0 0,6 0,6
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 174 88;5 10,9 "0,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 150 98,0 0,9 0,9 0,0 0,0 0,3 0,0
Verpleegsters 28 96,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,6
Nie-verpleegsters 192 96,6 11,5 1,1 1,1 0,0 0,0 0,0

Persone met afhanklike kinders 212 86,7 11,8 0,9 0,5 0,0 0,5 0,0
Persone sonder afhanklike kinders 159 86,2 8,8 1,3 2,5 0,0 0,6 0,6
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~ Ontleding van die gegewens uit tabel 6.15 toon:

1. 'n Betekenisvolle verskil tussen die twee geslagte ten opsigte van

die bron van medisyne. vir senuspanning (p<O,Ol). Vrouens ontvang

meer medisyne vanaf die" geneesheer en mans meer dikwels vanaf di e

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

~ kennis medisyne ontvang.

2. ~ Belangrike verskil tussen die ouderdomsgroepe (p< 0,01). Die

persone bo 65 jaar ontvang hoof'saak.Ld.k hul medisyne vanaf die

geneesheer, terwyl die twee jonger groep~ meer dikwels as die ouer

groep ook me di syrie vanaf die apteker ontvang.

3. Be sorider-e ver:skille tussen verpleegsters en nie-verpleegsters

.,(p <0.05). ~i~ nie-verplegingsgroep maak meer dikwels van die apteek

as bron van medisyne vir senuspanning gebr-ui.k as die verpleegsters-

groep, terwyl verpleegsters. meer dikwels medisyne van ~ kennis

ontvang.

Geneeshere is gevra om ~ skatting te maak van die pe~sentasie persone in

hul praktyk wat medisyne vir senuspanning en/of slaaploosheid ontvang~

Stedelike en plattelandse geneeshere se response word afsonderlik in

figuur 6.1 aangetoon.

o
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Vyf en twintig persent van die stedelike geneeshere skat dat tussen 0 tot

5 % van pasiënte psigotropemedisyne ontvang en 12,5 % skat dat daar meer

as 60 % van pasiënte psigotropemedisyne ontvang.

Die plattelandse geneeshere se skattings is oor die algemeen hoër in die

intervalle tot. en met 50 %, met geen skattings· in die twee hoogste

intervalle nie.

Dit wil dus voorkom of die plattelandse geneesheer moontlik meer

konserwatief is met betrekking tot die verskaffirig van psigotropemedisy-

nes.

Dit is nie net die aantal persone wat psigotropemedisyne. ontvang wat

belangrik is nie, maar ook die tydperk van verbruik.

Figuur 6.2 is. 'n weergawe van die persentasie geneeshere wat 'n skatting

ten opsigte van die tydperk van verbruik van psigotropemiddels deur

~ . .
persone in hul praktyk, ~emaak 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 pasiënte. Dit beteken waarskynlik dat die plattelandse

geneesheer minder geneig is om hierdie vorm van .medisyne sonder

voorbehoud te herhaal.
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In teenstelling hiermee skat die stedelike geneesheer dat ongeveer 12,5

persent van persone vir selfs meer as 180 dae psigotropemedisyne gebruik.

Dit kan wees omdat voorskrifte vir hierdie middels makliker herhaal word,

of dat geneeshere daarvan bewus is dat persone herhalings van voorskrifte

van ander genee~here verkry.

Respondente is gevra om te s ê of hulle pyndoders gebruik' om "senu-

spanning" te verlig en tabel 6,.16 is 'n weer-gawe van die persentasie "Ja,"-

en "Nee"-response.

Tabel 6.16

"JA"- en "NEE"- response ten opsigte van ,gebruik

van pyndoders vir "senuspanning"

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Deur vroulike respondente

Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand

Inkomstegroep bo 50 000 rand

Stedelike, groep

Plattelandse groep

Professionele groep

Nie-professionele groep

Deur ouderdomsgroep 15 40 jaar

Ou~erdomsgroep 41 65 jaar

Die .Lek epub Li ek word ook deur advertensies en ge br-ekk i ge kennis van

medisyne mislei om geneesmiddels wat nie primêr vir senuspanning bedoel,

'is nie vir die doel te gebruik. Pyndoders word byvoorbeeld algemeen

aanbeveel om "spanning te verlig". Die verband tussen 'spanning en hoof'pyri

en die behandeling daarvan word sodoende op onwetenskaplike, wyse met

mekaar verbind.

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Aptekers

Geneeshere

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

Ja
Aantal
Response

333

llO

435

240

39

452

256

102

207 '

338

299

77

64

6

64

412

302

16',8

12,0,

21,,0

22,5

7,1

12,8

18,4

14,5

17,5

23,7

12,4

16,0

39,0

6,3

50,0

3,1

13,6

21,2

Nee

83,2

88,0

79,0

77,5

92,9

87,2

81,6

85,5

81,6

76,3

87,6

83,9

61,0

93',$

50,0

97,0

,86,4

78,8
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h 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

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

2. Erikometegr-oepe betekenisvol van mekaar ver-ski.L (pc 0,01). Die lae

~nkomstegroep (0 20 000 rand) teken die hoogste persentasie

"Ja"-respons aan wat ook hoër as die groepgemiddelde is. Die groep

met h inkomste hoër ~s 50 000 rand Se persentasie re~ponse is laer

as die groepgemiddelde, maar nogtans hoër as die persentasi~

response van die middel inkomstegroep.

3. Ouderdomsgroepe betekenisvol van mekaar "verskil (p < 0,Ol). Die groep

bo 65 Jaar se persentasie "Ja"-respons is meer as twee maal,hoër as

die groepgemiddelde . Die ander twee ouderdomsgroepe se persentasies

is dieselfde, of effens minder as die groepgemiddelde.

4. Vanweë 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 h 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 "senusPi:lnning" gebruik maak.



Tabel 6.17 Tydperk van verbruik'van pyndodersvir. "senusPél!IDing"

Daagliks 1 x per 2-3 Jc per. Daagliks Een maal! Een of meer keer

Aantal
week week. vir meer as maand per week vir

een maand langer as een jaar
response

Persentasie response uit totaal 9,4 53,1 9,4 2,1 4,2 20,8

Deur manlike respondente 30 6,7 .43,3 10,0 3,3 10,0 26,7

Deur vroulike respondente 65 10,8 58,5 9,2 l,S l,S 18,5

Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand 81 11,1 51,9 9,9 2,5 4,9 19,8

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 11 0,0 54,S 9,1 0,0 0,0 36,4

Inkomstegroep bo ..50 000 rand 3 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Stedelik 63 12,3 58,5 6,.2 0,0 3,1 20,0

Plattelands 40 2,5 32,S 37,S 5,0 5,0 17,5 I-'
tu
0

Professionele groep 13 .7,7 53,8 0,0 0,0 7,7 30,8

Nie-professionele groep 40 12,5 50,0 10,0 2,5 7,5 17,5

Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar 32 6,3 43,8 3,1 3,1 6,3 37,S

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 36 2,8 55,6 22',2 2,8 2,8 13,9

Ouderdomsgroep 'bo 65 jaar 27 22,2 63,0 0,0 0,0 3,7 11,1.

Verpleegsters 3 33,3 66,7 0,0 0,0 0,0 0,0

Aptekers 2 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Geneeshêre 1 0,0 100,0 0;0 0,0' 0,0 0,0

Persone met afhanklike kinders 42 7,1 52,4 9,5 2,4 7,1 . 21,4

Persone sonder ~fhanklike kinders 53 11,3 54,7 9,4 1,9 ~ 1,9 20,8
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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 87,3

Deur manlike respondente 172

207

85,5

89,0Deur vroulike .r'espondente

Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand 345 85,7

Inkomstegrdep 20 000 - 50 000 rand 114 88,6

Inkomstegroep bci 50 000 rand 20 100,0

Stedelike bewbners 232 85,3

91,0Plattelandse bewoners 144

Professionele groep 60 88,0

Nie-professionele groep 121 86,0

Ouderdomsgroep 15 40 jaar 164 90,2

87,6Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

170

45 75,6

Verpleegster!? 32 59,4

Aptekers 18 83,3

Geneeshere 28 82,1

Persone met afhanklike kinders 217 88,5

Persone ~onder afhanklike kinders 162 85,8

Nee

12,7

14,5

11,1

14,3

11,4'

0,0

14,7

9,0

11,7

14,0

9,8

12,4

24,4

40,6

16,7

17,9

11,5

14,2
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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 hoër as dié van die

plattelandse bewoner, Ook ten opsigte'van "eenmaal per week gebruik"

van pyndoders vi'r senuspanning is .di.e stedelike bewoner' se respons

baie hoër as dié van die platteland. Aan die ander kant is die

persentasie response van die plattel~ndse bewoners ten opsigte van

"2 tot 3 maal per week gebruik" weer baie hoër as dié van die

stedeling en ook baie hoër ~s die groepgemiddelde.

2. Ouderdomsgro~pe verskil betekenisvol ten opsigte van die frekwensie

van verbruik van pyndoders vir ·"·senuspanning" (p < 0,01)1. Die

ouderdomsgroep bo 65 jaar se daaglikse gebruik is heelwat hoër as

die ander twee groepe en heelwat hoër as die groepgemiddelde.

Oor die algemeen word die hoogste persentasie response in die kategorie

"1 x Iweek" aangetref met vervolgens die kategorie "een of meer male per

week vir langer as 'n jaar". Hieruitblyk dus dat baie mense pyndoders

een of meermale per week vir "senuspanning" oor lang tydperke geb~uik.

Persone wat psigotropemiddels gebruik mag na ~ wisselende tydperk

afhanklik raak van hierdie middels en 'n psigiese sowel as ware fisiese

afhanklikheid kan voorkom. Eersgenoemde geskied omdat mense geneesmiddels

bo die moeilike pad van persoonlike oplossings vir. die probleme wat

spanning veroorsaak, verkies. Die geneesmiddel is dan die kruk waarmee so

'n persoon sy daaglikse lewensroetine hanteer. Ps~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.



Uit tabel 6.18 blyk dat:
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1. Alleenlik die ouderdomsgroepe betekenisvol van mekaar verskil

(p <0,05). Dit is hoofsaaklik die persone bo 65 jaar wat die hoogste

persentasie aantieken 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, bewerasies , mislikheid en oormatige sweet ervaar as

hulle die medisyne staak:

Eersgenoemde sou dui op psigiese afhanklikheid en laasgenoemde op fisiese

afhanklikheid van die psigotropemedisyne.

Tabel 6.19 is 'n weergawe van die persentasie response ten opsigte van

keuses (a) en (b) soos hierbo uiteengesit.

Tabel 6.19

Redes waarom respondent nie sonder psigotropemedisyne
kan funksioneer nie: .

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Deur vroulike respondente

Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand

Inkomstegroep bo 50 000 rand

Stedel.ik

Plattelands

Professioneel

Nie-professioneel

Ouderdomsgroep 15

Ouderdomsgroep 41

40 jaar

65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Aptekers

• Geneeshere

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

Te gespanne
daarsonder

Ervaar hartkloppings
bewerasies ,.ens.
indien gestaakAan ea),

response

9

9

15

3

o
13

4

3

7

5

8

5

2

1

1

6

5

61,1

77,8

44,4

60,0

38,9

22,2

55,6

40,0

33,3

0,0

38,5

50,0

33,3

57,1

80,0

12,5

40,0

50,0

66,7

0,0

61,5

50,0

66,6

42,9

20,0

87,5

60,0

50,0

100,0 0,0

100,0

45,5

28,6

0,0

54,5

71,4
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Geen betekenisvolle verskille kon tussen die onderskeie groepe aangetoon

word nie. Daar 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 is nie,. en .sou fisiese onttrekkingsimptome meer op die

voorgrond wees met stél.kingvan psigotropeme<;lisyne.

Daar moet gelet word op die hoë mate van psigiese afhanklikheid wat die .

respondente openbaar het (gemiddelde persentasie 61,1 I).

Geneeshere is versoek om h skatting te maak van d{e persentasie persone

in hulle praktyk (stad/platteland) wat volgens hul persoonlike mening ewe

goed sonder psigotropemiddels kan funksioneer. Geneeshere het 'n goeie

oordeel in hierdie opset, want hulle word daagliks deur' 'n aantal persone

gekonsul teer met psigosomatiese klagtes waarvoor daar. merendeels 'n

psigotropegeneesmiddel voorgeskryf word.

Tabel 6.20 bevat die skattings van die geneeshere met betrekking tot die

persentasie pasiënte wat effektief sonder psigotropemedisyne sou kon

funksioneer.

Tabel 6.20

Persentasie persone wat volgens stedelike/plattelandse
geneeshere effektief sonder psigotropemedisyne kan funksioneer

Aantal response % Geneeshere
\

% persone Stedelik Platteland Stedelik Platteland

o - 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 ° 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 ~ groot persentasie persone wat

psigotropegeneesmiddels ontvang, ewe effektief daarsonder sou kan

funksioneer, terwyl die plattelandse geneesheer se skatting baie meer

konserwatief is. Daar is reeds bespiegel dat die stedelike geneesheer

meer geredelik voorskrifte v.ir :ps.igc tr-opemedi syne herhaal' (of die pasiënt

verkry verdere medisyne vanaf 'n ander gene esheer-) en stedelike pasiënte

gebruik hul psigotropemiddels oor die algemeen vir langer tydperke as die

plattelander. Die stedelike geneesheer sal dus·wel bevooroordeeld staan

t~enoor die stedeling se gebruik van hierdie medisyne.

Slaapmedisyne behels een van die groot probleemareas van verbruik van

psigotropemedisyne . Die algemene publiek glo dat In bepaalde aantal ure

slaap per nag nodig is, en indien dit om enige spesifieke rede (is) 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
response

Ja Nee

Persentasie r-esponse uittotaal .20,4 79,6

18,0 82,1

22,5 77,5

23,0 77,0

15,1 85,0

23,2 77,0

19,0 81,1'

22,6 77,6

21,4 79,0

25,0 75,5

10,2 90,0

27,8 72,2

36,3 64,0

10,6 89,4

11,3 88,7

12,9 87,1

15,9 84,1

26,6 73,4

Deur manlike respondente 335

.Deur vroulike respondente 386

Deur inkomstegroep D - 20 000 rand 443

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 239

Inkomstegroep bo 50 000 rand 39

Stedelike bewoners 454

Plattelandse bewoners 261

Professionele groep 103

Nie-professionele groep 208

Ouderdomsgroep 15 40 jaar 342

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 299

Ouderdomsgroep bo 65 jaar 80

Verpleegsters 66

Aptekers 53

Geneeshere 62

Persone met afhanklike kinders 416

Persone sonder afhanklike kinders 305
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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 Betekenisvolle 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.~ aantal

van die jonger ouderdomsgroep insluit, se persentasie "Ja"-response

is heelwat kleiner as die groep sonder afhanklike kinders.

Die bronne vanwaar persone "slaapmedisyne" ontvang, is ook gepeil:

Tabel 6.22 is In weergawe van die persentasie response ten opsigte van die

onderskeie moontlike bronne vanwaar "slaapmedisyne" verkry kan word.



Tabel 6.22

Aantal
response

ponse

totaal

53

83
87

28.

8

72

58

17

52

38

68

26

5

130

56

76

Bronne van "slaapmedisyne"

Voorskrif deur

Genees- Apteker Apteek-
heer assis-

tent

Adverten-
sie in
tydskrif

118

ODT-medisyne

Adverten-
sie op
TV

Adver.ten-
sie oor
radio

Medisyne
vir·ander
doeleindes
bv pyndoder

Fami-
lie

Verskaf deur

Bure Vriend Kennis

80,9

tl4,6

80,5

89',7

89,3

87,5

81,9

84,5

100,0

75,0

71,1

91,2

80,5

100,0

80,8

82,1

84,2

l,S

3,8

0,0

2,9

3,8

2,4

3,42,3

0,0 0,0

12,50,0

1,4 4,2

1,9 1,7

0,0

1,9

2,6

l,S

0,0

0,0

l,S

1,8

0,0

3,8

2,6

l,S

7,7

0,0

3,1

0,0

.5,30,0

Deur- manlike respondente.

Deur v'roulike respondente

Deur inkomstegroep ° - 20 000 rand

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand

Inkosmtegroep' bo 50 000 rand

Stedelike bewoners

Plattelandse bewoners

Professionele groep

Nie-professionele groep

Ouderdomsgroep 15

Ouderdomsgroep 41

40 jaar

65 jaar

Ouderdomsgroep bó 65 jaar

Verpleegsters'

Nie-verpleegsters

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders.

°
0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

°
0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,7

0,0'.

1,2

1,1

0,0

0,0

1,4

0,0

0,0

0,0

2,6

0,0

0,0

0,0

0,8

0,0

1,3

1,5

1,9

1,2

1,1

3,6

0,0

0,0

3,4

0,0

3,8

2,6

l,S

0,0

0,0

1,5

0,9

1,3

0,7 8,1 2,2

3,8 1,9

11,(1 ::',4

0,0 2,3

0,0 3,6

0,0 0,0

0,0 8,3

0,0 5,2

0,0 0,0

s.e 3,8

10,5 5,3

1,5

1,9

J ,:'

0,0

0,0

0,0

2,8

1,7

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

1,5

0,0

0,0

0,0

1,2

0,0

3,6

0.,0

0,0

1,7

0,0

1,9

2,6

0,0

0,0

0,0

0,8

0,9

0,0

2,9 1,5

11,5 0,0

0,0 0,0

8,5 2,3

5,4 5, <I

7,9 0,0



139

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

geneesheer as bron aan" terwyl h 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 van "slaapmedisyne" deur persone, met ander woorde hoeveel

moti vering vir 'n persoon nodig is voordat daar van "slaapmedisyne"

gebruik gemaak word.

Tabel 6.23 is 'n weergawe "

waarmeedie geredelikheidvan persone

"slaapmedisyne" inneem.



Tabel 6.23 Geredelikheid waarmee "slaapmedisyne" ingeneem word

Aantal
response

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente 52

83

100

Deur vroulike respondente

Inkomstegroep 0 - 20 000 rand

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 26

Inkomstegroep bo 50 000 rand

Stedelike groep

Plattelandse groep

Professionele groep

Nie-professionele groep

7

78

54

22

48

30

74

Ouderdoms~roep 15

Ouderdomsgroep 41

40 jaar

65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar 30

Verpleegsters 5

Apteker~ 4

Geneeshere 8

Persone met afhanklike kinders 57

Persone sonder afhanklike kinders 78

Neem inedisyne
indien nog wakker
na 10 - 15 minute

Neem slaap
medisyne
eike aand

Neem slaapmedisyne
indien na een uur
nog wakker

20,7

23,1

19,3

20,0

19,2

16,7

25,6

14,8

13,6

16,7

13,3

23,0

20,0

60,0

0,0

37,5

17,5

23,4

Geen betekenisvolle verskille is tussen enigeen van die groepe gevind nie.

Probeer een of
twee nagte
sonder medisyne
klaarkom

11,1

15,4

8,4

13,0

7,7

0,0

10,3

13,0

9,1

16,7

13,3

6,8

20,0

20,0

0,0

25,0

7,0

14,3

25,2

21,2

27,2

22,0

43,0

40,4

44,6

45,'0

34,638,5

11,1

28,2

20,4

22,2

35,9
I-'
.J:;.
o

51,9

40,936,4

22,9

30,0

43,8

43,3

45,924,3

23,3 36,7

20,0

50,0

12,5

43,9

42,9

0,0

50,0

25,0

31',6

20,8



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 hoe gereeld.
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Tabel 6.24

Soms

Gebruik van alkohol saam met "slaapmedisyn~"

Altyd

1. Die professionele en nie-professionele groepe betekenisvol van

mekaar verskil (p <0,01). Die professionele groep neem meer dikwels

op ~ gereelde basis alkohol saam met slaapmedisyne.

Aantal
response

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Deur vroulike respondente

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

59

93

116

28

8

82

58

30

53

50

76

26

la
7

8

·80

82

31,6

33,9

30,1

31,0

35,7·

25,0

28,0

25,9

43,3

18,9

42,0

25,0

30,8

50,0

42,9

50,0

28,6

33,7

Ouderdomsgroep 15

Ouderdomsgroep 41

40 jaar

65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Aptekers

Geneeshere

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

In Ontleding van die gegewens in bostaande tabel toon dat:

3,3

3,4

3,2

4,3

0,0

0,0

6,1

0,0

53,3

3,8

2,0

2,6

7,7

40,0

14,3

12,5

2,9

3,6

Nooit

65,1

62,7

66,7

64,7

64,3

75,0

65,9

74,1

3,3

77,4

56,0

72,4

61,5

10,0

42,9

37,5

68,6

61,4
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Die persone wat alkohol saam met hul "slaapmedisyne" gebruik, is gevra of

hulle bewus is van die potensi~ringseffek van die gesamentlike gebruik.

In tabel 6.25 word die persentasies "Ja" en "Nee" aangetoon.

Tabel 6.25

Bekendheid met potensiëringseffek van alkohol saam met "slaapmedisyne"

Ja Nee
Aantal

response
Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Deu~ vroulike respondente

Deur inkomstegroep ° - 20 000 rand

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand

Inkomstegroep bo .50 000 rand

Stedelike bewoners

Plattelandse bewoners

Professionele groep

Nie-professionele groep

Ouderdom~groep 15 .40 jaar

93,3

90,2

95,6

92,3

94,1

100,0

92,6

94,8

94,9

91,6

61,6

94,1

72,1

98,5

100,0

98,4

95,5

90,2

6,7

9;3

4,4

7,7

5,9

0,0

7,4

5,2

·5,1

8,4

1,9

5,9

27,9

1,5

0,0

1,6

4,5

9,8

323

363

414

236

36

433

248

99

191

323

286

68

65

54

64

400

286

Ouderdomsgroep 41 65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Aptekers

Geneeshere

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

Uit die gegewens blyk dat:

1. 'n Betekenisvolle verskil tussen mans en vrouens bestaan (p<0,05).

Meer vrouens voer aan dat hulle bewus is van die potensiëring tussen

·alkohol en "slaapmedisyne".

2. Die ouderdomsgroepe betekenisvol (p < 0,Ol) van mekaar verskil. Die

twee ouer ouderdomsgroepe toon h neiging om meer bewus te wees van

die interaksie tussen alkohol en "slaapmedisyne".
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Die gebruik van "slaapmedisyne" kan tot gevolg hê. dat persone die

volgende dag nog newe-effekte soos sedasie, ens. kan ervaar.

Persone is 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"

Ja NeeAantal
response

Persentasie respons uit totaal

Deur m~nlike 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-profes~ionele groep

Ouderdomsgroep 15 40 jaar

17,3

14,0

·20,2

l~,b

13,0

15,4

17,8

17,3

17,0

17,0

21,1

17,6

7,7

22,2

25,0

22,6

74,1

13,0

82,7

86,0

,80,0

81,0

87,0

84,6

82,2

8~,7

83,1

83,1

79,0

82,4

92,3

77,8

75,0

77,4

.26,0

87,0

86

99

126

46

13

lal

81

65

59

57

102

26

9

8

53

93

92

Ouderdomsgroep 41 65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Aptekers

Geneeshere

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

Geen betekenisvolle verskille kan onderskei word tussen die groepe

van die respondente uitdie totaalonderling nie. Sewentien persent

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 "slaapmedisyne" en/of alkohol teenwoordig

kan wees.

Tabel 6.27 is die weergawe van.die persentasie response ten opsigte van

elkeen van die newe-effekte w~t genoem is, dit wil s& of mense bewus is

van die moontlikheid van aantasting.



Tabel 6.27 Bewustheid van newe-effekte van "slaapmedisynes" en/of alkohol

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Deur vroulike respondente

Inkomstegroep 0 - 20 000 rand

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand

Inkomstegro~p bo 50 000 rand

Stedelike bewoners

Plattelandse bewoners

Professipnele groep

Nie-professionele groep

Ouderdomsgroep 15 - 40 jaar

OudeTdomsgroep 41 65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 .jaar

Verpleegster::;

Aptekers

Geneeshere

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

Reaksievermoë
is aangetas

Aantasting Gevaarlik om
van gesigs- met masji-

Gevaar om
voertuig bestuur

vermoë nerie te werk
Aantal
response

36,0 22,7

22,0

17,3

22,0

24,0

41

34

48

19

8

41

34

51

20

31

40

4

3

8

4

46

29

26,8

47,1

39,6

31,6

25,0

34,1

38,2

94,1

40,0

32,3

40,0

25,0

66,7

25,0

25,0

34,8

37,9 20,7

29,3

23,5 11,8

14,6

21,1

25,0

17,1

17,6

23,0 23,0

26,321,1

25,0

26,8

17,6

0,0

25,0

22,0

I-'
.I!>
Ul

17,6 26,5

5,9 0,0

15,0 20,0

22,6

22,5

25,0

25,8

22,5

19,4

15,0

0,0

33,3

25,0

25,0

25,0 50,0

0,00,0

25,025,0

25,0

1.5,2

25,0

26,124,0

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 h

mindere mate bewustheid ten opsigte van aantasting van reaksievermoë

registreer het.

Die algemene publiek gebruik dikwels pyndoders vir h verskeidenheid van

klagtes anders as pyn. Daar word dus vermoed dat die ver-br-uik 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, Ol) tussen mans

en vrouens bestaan. Meer vr-ouens as mans gebr-u.i k pyndoders op 'n gereelde

basis. Ook die inkomstegroepe verskil betekenisvol van mekaar (p < 0,.01) .

Beide die lae inkomstegroep (0 - 20 000 rand) en die hoë inkomstegroep

(bo 50 000 rand) toon 'n neiging om meer dikwels pyndoders op 'n daaglikse

basis te gebruik.



bel 6.28

Aantal
Response

Response
t totaal

Frekwensie van verbruik van pyndoders

o tot'2
keer per
jaar

o tot 2
keer per
maand

2 tot 6
keer per
maand

o tot 2
keer per keer per
week week

2 tot 6 6 tot 12
keer per
week

o to t. 2 2 to I: 6 6 to I: .1.2
keer per .keer per keer per
dag dag dag

12

keer per
dag

26·,6

25,8

27,4

22,9

35,5

12,8

28,1

24,7.

33,0

24,0

32,5

23,0

12,3

30,8

33,3

21,9

'29,6

23,6

Deur.manlike respondente

Deur vroulike respondente

19,2

318

359

414

234

39

439

251

100

196

335

287

65

65

51

44

25,8

13,6

21,0

13,2

35,9

19,0

19,5

13,0

15,8

19,1

15,0

38,5

.·13,8

23,5

34,.4

18,0

Deur inkomst~groep °

395

288 20,8

28,2

25,8

30,4

26,6

31,2

28,2

'28,1

28,3

28,0

30,1

29,3

29,3 .

18,5

30,8

29,4

26,6

28,6

27,8

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

Ouderdomsgroep 41

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Geneeshere

40 jaar

65 jaar

Aptekers

Verpleegsters

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

8,9

9,4

8,4

8,9

9,4

5,1

8,8

8,4

9,0

8,2

8,4

9,8

7,7

10,8

3,9

9,0

9,9

7,9

11,7

11,4

7,7

7,7

9,5

10,8

12,0

13,2

6,0

15,0

7,7

7,7

5,9

6,2

9,8

10,1

2,5

2,2

2,7

3,1

0,4

7,7

1,2

4,9

2,0

4,1

1,8

3,8

0,0

1,5

2,0

1,6

3,6

1,7

2,8

1,3

4;1

3,6 .-

1,3

2,6

.3,0

2,1.1

1,0

3,1

1,8

1,4

13,a

4,6

0.(1

0,0·

1,0

5,2

1,7

1,6

1,9

1,3

0,0

2,0

.I ,2

2,0

2,6

0,9

2,8

0,0

0,0

2,0

0,0

1,8

1,7

0,1

0,.3

O,C)

0,2

0,0

0,0

1,0

0,(1

0,0

0,0

0,3

0,0

0,0

(J,')

O,()

0,0

0,0

0,0

0,0

(1,0

0,0

0,0

0,0

0,0

(I,il

0,0

0,0

0,0

0,0

OJ)

IJ,()

0,0

0,0

0,0
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Naas pyndoders word verkouepreparate baie algemeen deur mense gebruik. h

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

Persentasie response uit totqal

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

Ouder-domagr-oep 15 40 jaar

Aantal

Resp~nse

333

377

429

242

39

441

264

102

205

342

295

73

65

307

414

296

52,8

54,4

51,5

46,6

61,6

66,7

54,6

50,0·

37;3

50,0

Nee

47,2

45,6

49,0

33,4

38,4

33,3

45,4

50,4

63,0

50,2

39,0

52,0

67,1

26,2

54,4

42,5

53,7

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Nie-verpleegsters

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

61,1

.48,4

33,0

73,8

46,0

57,4

46,3
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Die inkomstegroepe verskil betekenisvol van mekaar (p < 0,Ol). Die laer

inkomstegroepe is minder bekend met die bestanddele van die verkoue-

preparate as die hoë inkomstegroep.

Professionele .en nie-professioneles verskil betekenisvol van mekaar

(p <0,05). Die ~roiessionele groep se response toon dat hulle waarskynlik

minder bekend is met die bestanddele van verkouepreparate.

Verpieegsters nie-verple~gstersen verskil eweneens betekenisvol

(p < 0,Ol). Die nie-verpleegstergroep is by verre meer onbekend met die

bestanddele van verkoueprepsrate.

Mense met en sonder afhanklike kinders verskilook betekenisvol van

mekaar (p < 0,Ol) en ditblyk dat persone sonder afhanklike k i nder-s se

persentasie response baie laer is ten opsigte van bekendheid met die

bestanddele Van verkouepreparate.

Oor die algemeen kan gesê word dat persone 65 jaar waarskynlik minder

kennis dra var).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 verkouepreparate

Nee

70,0

71,5

68,7

71,0

71,0

57,0

70,0

70,0

80,0

66,0

69,4

71,4

67,2

·69,5

70,6

67,6

70,5

'n Betekenisvolle verskil is tussen die professionele en die nie-

professionele groep gevind (p < 0,05). Die nie-professionele groep toon 'n

Ja
Aantal
response

Persentasie response uit totaal 30,0

Deur manlike respondente 298

355

29,0

Deur vroulike respondente 31,3

Deur inkomstegroep 0 - 20 000 rand 397 29,4

Ink6mstegroep 20 000 - 50 000 rand 221 29,0

Inkomstegroep bo 50 000 rand 35 43,0

Stedelike bewoners 412 30,0

Plattelandse bewoners 237 30,0

Professionele persone 96 20,0

34,0Nie-professionele persone 192

Ouderdomsgroep 15 40 jaar 323 30,7

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 266 28,6

Ouderdomsgroep bo 65 jaar 64 32,8

Verpleegsters o 30,5

Nie-verpleegsters 313 29,4

Persone met afhanklike kinders 384 32,4

Persone sonder afhanklike kinders 269 29,5

groter neiging om pyndoders saam met verkouemedisyne te gebruik.



Laastens is navraag gedoen oor die gebruik van middels om 'n "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 potensiëring 'n wesentlike

gevaar inhou.

Tabel 6.31 is In weergawe van die "Ja"- en "Nee".-response in hierdie

opset.
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Tabel 6.31

69,2

67,6

70,5

68,6

70,4

68,6

71,3

65,4

68,7

68,5

69,5

67,5

74,2

71,6

68,6

.67,4

71,6

Gebruik van neusdroogmiddels saam met verkouepreparate

Ja Nee

Daar is geen betekenisvolle verskille tussen enigeen van die groepe nie.

Oor di e algemeen is vasgestel dat 30,8 % van die persone wel hierdie

middels saam gebruik, met die _ouderdomsgroep 15 - 40 jaar die meeste

geneig daartoe.

Aantal
response

Persentasie response uit totaal

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 jaa~

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Ni~-verpleegsters

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

306

359

404

226

35

421

240

99

197

325

274

66

64

296

390

275

30,8

32,4

29,5

31,4

29,7

31,4

28,7

34,6

31,3

31,5

43,8

32,5

25,8·

23,4

31,4

32,6

28,4
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HOOFSTUK 7

APTEKER, PASIëNT EN MEDISYNE

Naas die geneesheer is die apteker die belangrikste 'skakel in die

pasi~nt-medisyne-gebruiksketting. Trad~sioneel beklee die apteker h sterk

statusposisie in die o~ van die lekepasi~ntgeledere van die gemeenskap en

sal h persoon heel dikwels eers die apteker raadpleeg as daar h simptoom

is 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 pas i ént se pr-obLeem , Selfs na=ur-e.is

die noodapteek tot saans laat daar vir gebr~ik deur die pasi~nt.

2. Die apteker eintlik meer vertroud 'met die pas i érrt (en sy huisgesin)

se probleme is, Want medisy.ne, deur die geneesheer voorgeskryf, word

deur die apteker hanteer en hy dra dus gewoonlik kennis (hoewel

indirek) van die rede vir ,die konsul tasie. Die apteker word ook

tussentyds gekonsulteer vir "kleiner" probleme waarmee die pas i ënt

nie aldag die vrymoedigheid het om na die geneesheer te gaan nie.

Die apteker staan werklik in 'n ver tr-ouensposi si e teenoor die

pasi~nt.

3. Die apteker tradisioneel beskou word as die gesaghebbende ten

opsigte van medisynes, want (a) hy ontrafel die geheimenisse van 'n

geneesheer se voorskrif om dit om te skakel in tasbare, genesende

medisyne; en (b) die apteker werk 'in h lokaal gevul met h

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 pasi~nt.

Die apteek voorsien basies in twee br-eë behoeftes van die pasi~nte-

gemeenskap:

1. Om voorskrifpligtige medisyne ui t te reik volgens die r-eëLs en

regulasies soos vervat in die Wet op die Beheer van Medisyne en
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Verwante Stowwe, No.lOl van 1965, dit wil sê hoofsaaklik die

interpretasie en uitvoering van instruksies wat op ~ geldige

voorskrif, deur ~ geneesheer uitgereik, verskyn;

2. Om 'n verskeidenheid medisynes aan pasiënte beskikbaar te stel, of. . . - ,

voortspruitende ui~ ~ konsultasie met die pasiënt self, of wat die

pasiënt self aankoop volgens eie kennis, oordeel eh ervaring. Die·

verskynsel dat pasiënte met 'n eerste aankoop van 'n bepaalde vorm van

medisyne die apteker sal raadpleeg 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 bespreek ·selfs hul primêre klagte met·

laasgenoemde omdat daar ~ aura van professionalisme by ~ persoon wat in

die teenwoordigheid v~n soveel medisynes en ander preparate funksioneer,

teenwoordig is. Die apteker self mag' op 'n bepaalde moment miskien nie

beskikbaar wees nie, of hy mag besig wees, met iets wat by die pasiënt die

indruk laat dat hy nie nou gesteur kan word nie, en die pasiënt mag

homself dan aangewese voel op die toonbankassistent . Die ervare

toonbankassis~ent in ~ apteek is· waarskynlik wel bevoeg om in ~

persentasie van konsultasies vir pasiënte van die nodige inligting te

voorsien en medisyne áan te beveel vir alledaagse prob~eme. Feit is egter

dat die assistent nie professioneel gekwalifiseerd is nie, en regtens met

die apteker behoort te konsul teer alvorens medikasie aan 'n pasiënt

uitgereik word.

We~ns die snelle ontwikkeling van die farmaseutiese indus~rie ~edurende

die afgelope twee tot drie dekades het die rol van die apteker as primêre

bereider van medikasie radikaal verander en daarmee saam, het ook die

status van die apteker ~ merkbare negatiewe vordering getoon. Die

kleinhandelapteek het ~ kommersialiseri~g in die rigting,van ~ supermark

in die kleine ondergaan. Aan die ander kant het supermarkte , algemene

handelaars en selfs kafees begin om sekere medisynes, wat .voor-he en die

alleendomein van die apteek was, te verkoop.
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Al hierdie faktore het daartoe bygedra dat die apteker nie meer met

dieselfde mate van agting en vertroue deur die publiek bejeën word nie.

Weens die gebrek aan genoegsame direkte kontak tussen die apteker en sy

kliënt wat na sy apteek kom, het die apteker self ook h 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 h konsultasie aanvra, en moet la~sgenoemde daarmee tevrede wees.

Kontak tussen die apteker en die geneesheer wat 'n voorskrif uitgeskryf

het, is meestal minimaal, veral in h stedelike omgewing waar pasiënte h

keuse van tientalle apteke het waar hulle In voorskrif kan inhandig.

Nogtans is aptekers verplig om die toestemming van die geneesheer te

verkry om sekere medisynes wat voorgeskryf was te herhaal - pasiënte gaan

dikwels direk na die apteker om 'n 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 pasiënte gestel is, gerespondeer.

Die eerste vraag aan aptekers het gehandeloor die mate van persoonlike

kontak wat die apteker het met die pasiënt wat 'n voorskrif vanaf 'n

geneesheer na die apteek bring vir voorbereiding. Wat hier van belang is,

is of die apteker die voorskrif self. salontvang en moontlik 'n kort

gesprek met di~ pasiënt sal hê omtrent sy probleem en ook sal luister na

enige vrae wat die pasiënt in dié verband het.

Tabel 7.1 toon die respons van plattelandse en stedelike aptekers op

hierdie vraag. Tradisioneel verwag ong dat die plattelandse apteker meer

persoonlike kontak met persone sal hê 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 53,1 5,4

Totaal 32 21

Geen statistiesbeduidende verskil is tussen stedelike en plattelandse

aptekers gevind nie.

Dit blyk uitbostaande tabel dat daar 'n neiging is by meeste aptekers

stedelik en plattelands, om wel persoonlike kontak te hê met pasi~nte wat

hul voorskrifte na die apteek bring.

Indien persoonlike kontak tussen apteker en pas i ént plaasvind, dan sal

die oorhandiging van die pas i ënt se medisyne wat per doktersvoorskrif

ui tgereik word, die een ge Leerrt.heid wees waar kontak geredelikerwys kan

geskied. Die aptekers is gevra om persentasiegewys aan te toon in watter

konsul tasies vir voorskrifpligtige medisyne, hulle persoonlik die

medisyne aan die persoon oorhandig. Die resporise op hierdie vraag word in

tabel 7.2 weergegee.

Tabel 7.2

Persentasie van konsultasies met apteker waar voorskrifpligtige medisyne

persoonlik oorhandig word

Aantal response' Persentasie response

%
Konsultasie Stad Platteland Stad Platteland

o - 24,9 . 7 4 21,9 ~9,0
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
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'n Apteker wat nie persoonlik die medisyne aan 'n kliënt 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 pasiënt uit, tensy laasgenoemde daarop sou

aandring.

In tabel 7.3 is die response van aptekers weergegee op die 'vraag of hulle

via die toonbankassistente met 'n pasiënt kontak het as laasgenoemde 'n

voorskrif van 'n geneesheer na die apteek bring.

Tabel 7.3

Aptekers se respons ten opsigte van persentasie kommunikasie via

toonbankassistente met pasiënte wat TI voorskrif na die apteek bring

Aantal response Persentasie response

% Kom-
munikasie Stad Platteland Stad Platteland

o - 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 'n klein persentasie aptekers kommuni-

keer via die toonbankassistente met ~ pasiënt.

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 konsul teer. Die aptekers moes vervolgens persentasiegewys

aandui watte~ persoonlike kontak hulle het met persone wat na die apteek

kom vir raad en medisyne.
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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

o - 2L1,9 LI 3 12,5 14,3

25 - Ll9,9 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 deur persone wat na hapteek

kom vir raad geskied direk en ~ersoonlik met die apteker. h Klein

per-sentas Le aptekers (12,5 % en 14,3 % vir stedelike en plattelandse

a~tekers onderskeidelik) sg dat hulle selde so h konsultasie op h direkte

en persoonlike basis voer.

Aptekers is gevra of hulle deur middel van die toonbankassistente 'n

konsultasie met 'n persoon in die apteek voer. Kortom: die persoon stel sy

probJ.eem aan die assistente wat dan weer die probleem aan die apteker

moet oordra en laasgenoemde gebruik weer die assistente 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

toónbankassistent met'n persoon te konsulteer

% Kontak via Aantal response Persentasie response
toonbank-
assistente Stad Platteland Stad Platteland

o - 2L1,9 1.9 14 59,3 66,7

25 - Ll9,9 5 2 15,6 9,5

50 - 74,9 5 3 15,6 14,3

75 - 100 3 2 9,4 9,,5

Totaal 32 21
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Daar kan geen beduidende verskille tussen die plattelandse en stedelike

aptekers aangetoon word nie (p = 0,4083). Daar is ~ klein persentasie van

aptekers (9,4 en 9,5 % respektiewelik) wat meestal met die persoon wat na

die apteek kom, ~ indirekte konsultasie het deur middel van· die

toonbankassistente. Daar is in die algemeen la - 15 % van aptekers wat in

'n mindere of meerdere mate (25 - 75 %) van die toonbankassistente gebruik

maak om kontak met die konsulterende persoon te maak.

~ Konsultasie wat deur middel van· die toonbankassistente plaasvind,·

vereis dat die medisyne wat die apteker mag nodig ag, ook deur

eers~enoemde aan die persoon oorhandig moet word ..

Tabel 7.6 bevat die response van aptekers ten opsigt~ van die pers~ntasie

gevalle waar daar· aan die toonbankassistente gesê word watter medisyne

aan die pqsiënt gegee moet word.

Tabel 7.6

% Gevalle waar Aantal response Persentasie ,response
toonbankassistent
opdrag kry i.v.m. Stad Platteland Stad Platteland
medisyne

o - 24,9 13 9 40,6 47,4

25 - 49,9 6 8 18,8 31,6

50 - 74,9 7 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 hand~ling nie. Daar bestaan ~ neiging by die

stedelike apteker om meer dikwels aan die toonbankassistente opdrag te

gee met betrekking tot watter medisyne ~ pasiënt moet ontvang.

Per-sone kom na die 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 ~ logiese

konklusie sal vereis nie, maar dat bloot Ln.ligt ing verskaf sal word.

Aptekers moes aandui watter persentasie konsultasies beëindig word met

die oorhandiging van medisyne.
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Tabe17.7

Persentasie konsultasies wat eindig met oorhandiging van n medisyne

Persentasie
konsultasies

Aantal response Persentasie response
Stad Platteland Stad Platteland

11 5 34,4 31,3

7 4 21,9 ·25,0

9 7 28,1 43,8

5 0 15,6 0,0

32 16

o - 24,9

25 - 49,9

50 - 74,9

75 - 100
/

Totaal

Die st.edeLike ' en plattelandse aptekers het nie betekenisvol van mekaar

verskil nie.

Dit is soms nodig vir die apteker om, na konsul tasie,· 'n pasiënt na sy

geneesheer te verwys omdat die aard van die probleem mediese advies

vereis. Die pasiënt kan na die geneesheer verwys word sonder enige

verdere optrede van die kant van die apteker, ~f laasgenoemde mag besluit

om wel medisjne te verskaf en nog die pasiënt na h geneesheer te verwys.

Daar is gevra .hoe dikwels die pasiënt na sy geneesheer verwys word en of

een of ander vorm van medisyne ook saamgegee word.

Tabel 7.8

Verskaffing van ODT-medisyne.aan pasiënt en verwYsing na sy geneesheer

Persentasie OOT Aantal response Persentasie response
en verwYsing Stad Platteland Stad Platteland

o - 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

konsul tasies OOT-medisyne verskaf 'en die pasiënt na die geneesheer

verwys.
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Die interaksie tussen apteker en pasiënt sluit in dat eersgenoemde met

die oorhandiging van medisyne, veral voorskrifpligtige medisyne, h tydjie

sal spandeer om die medisyne met die pasiënt 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) aan die bespreking deur aptekers van voorskrifpligtige

medisyne met pasiënte.

Tabel7.9

Tyd bestee aan bespreking van voorskrifpligtige medisyne

Aantal response' Persentasie response

Tyd in minute Stad Platteland Stad Platteland

o - 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 3 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 pasiënte te spandeer om medisyne op h voorskrif te beipreek, maar h

groter persentasie plattelandse aptekers" het hul response in hierdie

kategorie aangeteken.

Tabel 7.10 is In weergawe van die persentasie persone wat die apteker

versoek om die item deur die geneesheer voorgeskryf, aan hulle te

verduidelik. Hoewel ditnie die hoeveelheid tyd aandu i wat die apteker

spandeer nie, beteken dit wel dat laasgenoemde een tot twee minute aan so

h bespreking sal wy.



Tabel 7.10

Persentasie persone wat die apteker vra om iterns op 'n voorskrif te

verduidelik

Daar kan geen statisties beduidende verskille tussen die groepe onderling

aangetoon word nie.

Dit is egter belangrik om daarop te let dat TI~emiddelde van 52,0 % van

respondente "nooi t;" die apteker vra om die medisyne-items op 'n voorskrif

te verduidelik nie, en 'n verdere 35,0 % net "soms" om 'n verduideliking

Die apteker en geneesheer is albei ten nouste betrokke by die wel en wee

van pasi~nte. Die apteker is veral betrokke ten opsigte van die medisyne

wat deur middel van TI voorskrif aan pasi~nte gegee word. Pas~~nte voel in

sekere situasies dat hulle TI bietjie langer met die medisyne wil volhou

en vra die apteker om In herhaling te verskaf. Nie alle items op 'n

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondetite

Deur vroulike respondente

Deur inkoms~egroep 0 - 20 000 rand

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand

Inkomstegroep bo 50 000 rand

Stedelike bewonerS

Plattelandse bewoners

Prbfessioneie groep

Nie-professionele groep

Ouderdomsgroep 15

Ouderdomsgroep 41

40 jaar

65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Nie-verpleegsters

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kind~rs

vra.

161

Altyd
Aantal
response

295

368

385

216

32

426

234

98

203

319

276

68

122

601,

,382

277

13,0

13,6

12,5

13,0

13,4

9,4

11,3

16,2

14,3

12,8

12,9

11,2

20,6

9,7

13,3

13,4

12,5

Soms

35,0

30,,5

38,6

34,7

36,6

28,1

33,8

37,2

42,9

33,0

37,3

35,1'

23,5

38,7

34,6

35,6

34,2

Nooit

52,,0

55,9

48,9

52,3

50,0

62,5

54,9

46,6

42,9

54,2

49,8

53,6

55,9

51,6

52,.1

51,0

53,4
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geneesheer se voorskrif is sodanig geskeduleerd dat ~ herhaling daarvan

die toestemming van die geneesheer vereis nie. Nogtans vra aptekers die

geneesheer se toestemming vir ~ herhaling om te verseker dat ~oeie

verhoudings gehandhaaf word. Die vraag is egter hoe dikwels aptekers die

.geneesheer se toestemming vir 'n herhaling van nie-voorgeskrewe medisyne

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 DDT-medisyne vra

Aantal response Persentasie response

Stad Platteland Stad Platteland

Persentasie
aptekers

o - 24,9 10 9 31,3 42,9

25 - 49,9 9 2 28,1 9,5

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).

,J
Ongeveer 20 % van die aptekers (stad en platteland) voer aan dat hulle

meestal die geneesheer telefonies skakel om toestemming vir die herhaling

van 'n voorskrif te. verkry. Aan die ander kant is daar ongeveer 33 %

(stedelike) tot 40 % (platteland) 'van aptekers wat selde of nooitdie

geneesheer se toestemming vra vir die herhaling ván ~ voorskrif nie (met

betrekking tot ODT-items).

Aptekers ontvang egter soms ook versoeke van pasiënte om medisyne te

herhaal wat as gevolg van die skeduleringsvlak daarvan nie. sonder

toestemming van die geneesheer mag geskied nie. Pasiënte vra die apteker

om dieigeneesheer te telefoneer vir ~ herhaling van so ~ voorskrif omdat

dit normaalweg 'n eenvoudiger prosedure is as om self die geneesheer te

kontak om ~ herhaling van die medisyne te verkry.
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Tabel 7.12 is 'n weergawe van die persentasie versoeke van pasiënte wat

aptekers hanteer om toestemming vir die herhaling van 'n voorskrif vir

geskeduleerde middels te verkry, dit wil sê Skedule 4 en hoër.

Tabel 7.12

Persentasie versoeke deur pasiënte aan apteker om geneesheer tOe kontak

vir herhaling van hoër geskeduleerde medisyne

Persentasie Aantal response Persentasie response
van aptekers

Versoeke Stad Platteland Stad Platteland

o - 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 h

herhaling van geskeduleerde middels waarvoor die geneesheer genader

moet word.

3. :Oor die algemeen ontvang die stedelike ~pteker meermale versoeke van

pasiënte om 'n herhaling van geskeduleerde medisynes waarvoor die

geneesheer genader moet word.

Aptekers ontvang ook versoeke van pasiënte wat wel deeglik bewus is

daarvan dat die toestemming van die geneesheer vereis word om hoër

geskeduleerde medisynevoorskrifte te herhaal. Die pasiënt mag nie bewus
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wees van die wetlike vereiste nie of mag om verskeie redes nie wil hê 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 versoeke aan apteker om geskeduleerde medisyne te. verskaf,

sonder medewete van die geneesheer

Aantal .response Persentasie response
van aptekers

% Versoeke Stad Platteland Stad Platteland

o - 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 0

> 50 0 0 0 0

Totaal 28 '19

1. Vanwe~ die nul-response, kan ~ statistiese berekening van moontlike

verskille tussen die twee groepe aptekers nie gemaak word nie;

2. Ongeveer dertig persent van, d.i e stedelike en plattelandse aptekers

se respons is dat hulle tussen 10 % en 40 % sodanige versoeke

ontvang;

3. ~ Ho~r persentasie stedelike aptekers (46,4 teenoor 26,3'%) se

response is dat hulle tussen 5 en 10 % sodanige versoeke ontvang;

4. 'n Hoër persentasie plattelandse aptekers (36,6 teenoor 17,9 %) se

response is dat hulle geen tot 5 % sodanige versoeke ontvang. Daar

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 uitte reik (nie 'n herhaling van 'n

bestaande voorskrif nie), sonder dat h geldige voorskrif vanaf h

geneesheer beskikbaar is.

Tabel 7.14 is 'n weergawe van die response van di.e aptekers.

Tabel 7.14

Aantal versoeke vir Skedule 5-geneesmiddels/dag

Aantal Persentasie

response ·response

Aantal daaglikse Stad Platteland Stad Platteland

versoeke

1 - 5 4 1 12,5 6,3

6 - la 5 6 15,6 37,5

II - 20 13 3 40,6 18,8

21 - 40 5 4 15,6 25,0

41 - 50 5 2 15,6 12,5

> 50 ° ° 0,0 0,0

Totaal 32 16

Uit tabel 7.14 blyk dat:

1. 'Die stedelike apteker in die algemeen meer versoeke vir Skedule

5-geneesmiddels ontvang, terwyl daar h groter persentasie stedelike

aptekers is wat 'n hoë aantal daagl i ks e versoeke ontvang.

2. Geen apteker meer as 50 versoeke per dag ontvang nie.
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Die apteker kan ook ~ belangrike rol ten opsigte van die foutiewe gebruik

van medisyne deur die publiek speel, vanweë die feitdat die inligting

met betrekking tot die newe-effekte nie aan die persoon wat die medisyne

gebruik, bekendgestel word nie. Die geneesheer wat,die voorskrif uitreik

bespreek nie altyd die moontlike newe-effekte met pasiënte nie en .laat

dit as ~ ongeskrewe reël aan die apteker oor.

Indien aptekers voorskrifpligtige medisyne aan die pasiënt oorhandig, is

.di t menslik dat aptekers navr-aag sal doen of die geneesheer reeds die

voorskrif met die pasiënt bespreek het.

In tabel 7.15 word die persentasies weergegee van aptekerresponse op die

vraag of hulle aan pasiënte vra of die geneesheer die voorskrif bespreek

het ten opsigte van newe-effekte, ensovoorts.

Tabel 7.15

Apteker vra pasiënt of geneesheer 'n voorskrif met pasiënt bespreek het

% Ondervraging Aantal response Persentasie respons
van pasiënte Stad Platteland Stad Platteland

o - 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 betekenisvolle verskil is tussen die stedelike en plattelandse

aptekers gevind ten opsigte van hierdie tabel nie (p = 0,3340).

Oor die algemeen is daar ~ duidelike neiging by die stedelike apteker om

navraag te doen by pasiënte 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 pasiënte aan wie die vraag gestel word.
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Indien die apteker nie self by die pasiënt navraag doen omtrent die

bespreking van newe-effekte en/of interaksies van geneesmiddels nie, mag

di t aan die toonbankassistente oorgelaat word om die rol te vervul.

Aptekers is gevra om aan te dui in watter mate hierdie taak aan pie

toonbankassistente oor'ge l aa t word.

Tabel 7.16

Persentasie gevalle waar die toonbankassistente in die apteek newe-

effekte en/of interaksies van medisyne aan pasiënte verduidelik

% Gevalle Aantal response Persentasie response

Stad Platteland Stad Platteland

o - 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 plattelandse en stedelike

aptekers nie (p = 0,3516). ~eitlik al die aptekers het gerespondeer dat

hulle selde of nooit die verduideliking van h voorskrif se newe~effekte

aan die toonbankassistente oorlaat.

Afgesien van die voorafgaande inligting vanaf die apteker 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 al tyd hul voorskrifte by dieselfde apteek

inhandig en, indien die antwoord positief is, om watter rede.
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Tabel 7.17 is 'n weergawe van die persentasie response van persone ten

opsigte van redes waarom dieselfde apteek besoek word.

Tabel 7.17

~ Betekenisvolle verskil (p 0,05) ten op~igte van die redes. waarom

dieselfde apteek verkies word, is tussen stedelike en plattelandse

respondente gevind. Plattelandse persone is .minder geneig om ~ voorskrif

in te handig omdat dit die naaste apteek 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 'n

redelike mate van persoonlike interaksie tussen· die publiek en die

apteker plaas te vind.
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Tab el 7.17 Redes waarom voorskrifte by dieselfde apteek ingehandig word

Apteker Die naas- Apteker verdui- Apteker luis- Apteker Apteker Apteker Apteker hetbekend en te apteek delik altyd in- ter simpa- verduidelik gee raad was per géleent-betroubaar houd van tiek na newe-effek- om hulpvaar- heid VOor-voorskrif probleme te van medisyne dig deur skrif'pligtige
medisyne te gebruik nie-voor- medisyne

skrif- sonder
pligtige voorskrif'
medisyne verskaf"
aan te
beveelAantal

response

Response
it totaal 43,9 .19,2 8,1 5 ..9 8,9 9,5 2,7 0,6393 44,0 19,6 8,1 6,5 6,5 10,2 2.,9 0,5438 43,8,., 1,8,8 8,1 5,4 9,6 a,9 2,5 0,7495 44,8 18,5 9,3 5,9 8,.9 9,3 2,6 0,6292 41,8 19;5 7,2 6,8 9,9 11,0 3,1 0,734 61,S 32,4 0,0 0,0 2,9 2,9 0,0 0,0498 42,2 23,1 8,6 5,6 8,a 8,0 3,0 0,6119 49,2 13,3 7,1 6,i 9,4 12,0 2,3 0,626;1. 53,7 21,3 6,5 .5,.6 11,1 a,3 1,9 0,9311 44,4 19,9 8,4 7,7 8,0 9,2 1,9 0,40, 339 47,2' ;19,2 7,7 3;a 9,4 9,4 2,4 0,91. 372 45,1 20,0 7,8 5,9 9,5 8,6 2,7 0,3110. 33,6 18,2 10,9 12,7 6,4 13,6 3,6 0,961 49,2 26,2 6,6 1,6 11 ,5 3,3 1,6 0,0770 44,1 ' 18,9 8,3 6,3 8,8 10,2 2,8 0,7470 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
Prof'essionele groep
Nie-prof'essionele groep
Ouderdomsgroep 15.- 40 jaar
Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar
Ouderdomsgroep bo 65 jaar
Verpleegsters
Nie-verpleegsters
Persone met afhanklike kinders

.Persone sonder af'hanklike 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 "al tyd",' "soms" en "nooit"

weergegee.

Tabel 7.18

Persentasie response van die publiek ten opsigte van die persoonlike

oorhandiging van medisyne deur apteker

Altyd Soms Nooit
Aantal
response

Persentasie ~esponse'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 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

Ouder-doms'gr-oep 41 - 65 jaar 307 37,4 47,2 15,4
Ouderdomsgroep bo 65 jaar 83 45,8 36,1 18,1

Verpleegsters 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 st ede Like en plattelandse bewoners

gevind {p <0,01). Die plattelandse bewoner ontvang meer dikw~ls 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 "al tyd" is

heelwat meer as die groepgemiddelde, terwyl die middel en laer

inkomstegroepe se response nie van die groepgemiddelde verskil nie.

Ten opsigte van, nie-voorskrifpligtige medisyne is aan respondente gevra

of hulle ditverkry deur met die apteker persoonlik te pr.aa t , sodat die'

regte medisyne sover moontlik aangeskaf kan word. Tabel 7.19 is h

weergawe van die persentasie response van persone ten opsigte van die

vraag of hulle self met die apteker praat alvorens hulle OOT-medisyne

aankoop.

Tabel 7.19

Persentasie persone wat ODT-medisyne aankoop na persoonlike konsultasie

met die apteker

Gemiddelde %

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

Altyd

Aantal
Response

307

364

415

224

32

426

240

lal

199

321

282

68

59

512

392

279

11,6

14,1

9,6

10,8

13,0

12,5

9,6

15,6

16,8

10,6

13,4

7,4

20,6

10,6

11,6

13,0

9,7

Soms

43,0

41,8

44,0

40,2

48,4

40,6

42,3

43,9

43,6

43,7

,50,3

40,8

17,6

42,4

42,6

46,4

38;0

Nooit

45,4

44,1

46,4

48,9

38,6

46,9

48,1

40,6

39,6

45,7

36,3

51,8

61,8

47,0

44,7

40,3

52,3
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Uit tabel 7.19 blyk dat:

1. ~ Betekenisvolle verskil bestaan tussen persone met en persone

sonder afhanklike kinders (p < 0, Ol). Eersgenoemde kommunikeer meer

dikwels persoonlik met die. a:pteker wanneer hulle medisyne aankoop,

waarskynlik omdat ditvir meeste persone wat medisyne vir kinders

aanskaf problematies kan wees.

2. 'n Besonder betekenisvolle verski 1 .ook tussen die ouderdomsgroepe

(p < 0, Ol) gevind is. Daar is meer ouer persone bo 65 jaar wat

"al tyd" persoonlik met die apteker kommunikeer, in vergelyking met

die twee ·jonger ouderdomsgroepe. Maar daar is ook meer van die ouer

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 neiging vir die persentasie .per-aone wat "al tyd"

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, ensovoorts, 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

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Deur vroulike respondente

Inkomstegroep 0 - 20 000 rand

Aantal
response

304

368

417

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 222

Inkomstegroep bo 50 000 rand 33

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

426

241

102

20~

322

281

69

63

609

393

279

Altyd

2,8

1,3

4,1

2,6

2,7

6,1

3,8

1,3

2,0

5,0.

1,9

3,9

2,9

4,7

2,6

2,3

3,6

Soms

37,3

34,4

39,7

36,0

40,7

30,3

36,2

41,3

41,2

34,8

42,7

32,4

31,9

39,1

37.,2

40,8

32,3

Nooit

59,9

64,4

56,3

61,4

56,6

63,6

60,1

61,7

56,9

.60,2

55,5

63,7

65,2

59,4

60,2

56,9

64,2
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'n Betekenisvolle verskil is tussen' mans en vrouens (p < 0,05) gevind.

Vrouens beweer dat hulle "al t.yd " van die toonbankassistente gebruik maak,

terwyl mans meermale sê dat hulle "nooit" deur middel van die assistente

met die apteker praat nie.

Mense verkryook OOT-medisyne deur die toonbankassisten~e in die apteek

te versoek om 'n aanbeveling te ,maak, ditwil sê die apteker word

heel temal bui te rekening gelaat. Daar is aan die. respondente gevra in

watter mate hulle nie-voorskrifpligtige medisyne op hierdie wyse verkry.

Die response word in tabel 21 aangetoon.

Tabel 7.21. Persentasie response ten opsigte van aanskaf van ODT-

medisyne bloot deur kommunikasie met die toonbank-

assistente

Altyd Soms ·Nooit

Aantal
response

Persentasie response uit totaal 3.0 34.0 63.1·

Deur manlike respondente 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 - 50 000 rand 223 2,3 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

Ouderdomsgroep 15 40 jaar 324 1,2 39,3 59,4

Ouderdomsgroep 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 persone met en sonder

afhanklike kinders (p < 0,Ol). Persone met afhanklike kinders neig

minder om medisyne op aanbeveling van die toonbankassistente te

verkry, terwyl mense sonder afhanklike kinders meer ,neig om soms wel

die assistente'in die apteek se aanbeveling vii medisyne te aanvaar.

2. Die ouderdomsgroepe ook betekenisvol van mekaar verskil (p < 0,Ol) .

Die jonger groep (15 41 jaar) maak die minste van die

toonbankassistent se aanbeveling gebruik.

Weens die fe~t 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 waar~kynlik meer geneë 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 apt.eker-

omtrent interaksies tussen voorgeskrewe medisyne en boererate

Aantal

response

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente 294

Deur vroulike respondente 360

Inkomstegroep 0 - 20 000 rand .404

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 216

Inkomstegroep bo 50 000 rand 34

Stedelike bevolking 414

Plattelandse bevolking 235

Professionele groep 97

Nie-professionele groep 199

Ouderdomsgroep 15 40 jaar 315

274

65

63

591

385

269

Altyd

11.9

9,9

13,8

11,8

12,0

11,8

13,1

13,2

12,4

12,7

10,2

11,3

15,4

9,5

11,3

9,9

13,0

Soms

30.0

23,9

35,6

.,32,1

28,2

17,6

37,9

27,7

26,8

27,1

33,3

25,9

12,3

36,5

27,2

.30,9

24,2

Nooit

64.8

66,6

63,1

67,0

59,7

70,6

80,9

59,1

60,8

60,3

56·,5

62,8

72,3

54,0

61,4

59,2

62,8

Geen betekenisvolle verskille is tussen die groepe onderling gevind nie.

,Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Nie-verpleegsters

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

Die. grootste persentasie (64,8 %) van persone vra ','nooit"die apteker

omtrent interaksies nie en 30 % vra "soms", terwyl 11,9 % sê dat hulle

"altyd" vra.
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Die vraag is vervolgens aan die respondente gestel waarom hulle nie

inligting van die apteker vra ten opsigte van die newe-effekte en

interaksies met die i terns wat op 'n voorskrif verskyn nie. .Ln tabel 7.23

word die persentasie response ten opsigte van verskillende redes waarom

inligting nie gevra word nie, aangetoon.

Geen betekenisvollé verskille is gevind tussen eni~e van die groepe nie.

Die grootste persentasie r-espcndent.e 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 Verskillende redes waarominligting nie van die· apteker gevra word nie

Te skaam om te vra Apteker is Apteker nêrens Apteek bied nie Voorskrif is
te besig te sien nie privaatheid nie selfverduide-

likend

Aantal
response

ersentasie response uit totaal 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 vro~like 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
I-'

Inkomstegroep bo 50 000 rand 16 11,1 22,-2 22,2 22,2 22,2 --Jeo
Stedelike bevolking 215 9,9 39,9 19,3 19,7 11,2

I

~lattelandse bevolking 97 13,2 47,5 8,8 25,4 15,8

rofessionele groep 146 11,8 54,9 7,8 13,7 11,8

/ie-professionele groep 110 16,1 37,5 13,4 25,9 7,1

buderdomsgroep 15 - 40 jaar 153 11,2 37,3 17,2 23,7 10,7

uderdomsgroep 41 - 65 jaar 134 12,5 37,5 13,8 20,4 15,8

uderdomsgroep bo 65 jaar 27 3,6 57,1 17,9 14,3 7,1

erpleegsters 28 7,9 26,3 13,2 '26,3 26,3

ie-verpleegsters 286 8,3 45,0 16;3 17,5 13,1

ersone met afhanklike kinders 170 13,8 33,9 15,3 .24,9 12,2

ersone sonder afhanklike kinders 144 19,5 08,1 27,0 35, I· 18,4
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HOOFSTUK ,8

GENEESHEER, PASIëNT EN MEDISYNE

Tradisioneel eindig h konsultasie van h pasiënt met sy geneesheer met h

voorskrif vir medisyne om volgens instruksies vir korter of langer

periodes te neem. Verskeie redes kan aangevoer word waarom 'n pasiënt

meestal h voorskrif v~r medisyn~ ontvang:

1. Die, pasiënt verwag dat iets "tasbaars" uitdie konsultasie moet

voortvloei.

1.1 Baie pasiënte het alleenlik vertroue in 'n geneesheer wat 'n

voorskrif kan uitskryf met h ferme indikasie dat h verbetering

in die siektetoestand spoedig te wagte kan wees.

1.2 Daar is nog steeds 'n sterk geloof in die magiese krag van ,

m~~isyne by die algemene publiek teenwoordig.

1.3 Die aantal verskillende items van medikasie op die voorskrif is

'n aanduiding van die ernstigheidsgraad van die pasiënt se

siektetoestand, en laasgenoemde mag 'n sekere mate van sosiale.

status vir die betrokke persoon verteenwoordig.

1.4 Die advertensiewese skep 'n baie sterk bewustheid van medisyne

by die algemene publiek, .ver-eI ten opsigte van .nie-voorskrif-

.pligtige medisyne. Hierdie vorm van behandeling word meestal

deur die pasiënt toegepas sonder enige raadpleging met sy

geneesheer. Meer nog, h~erdie tipe medikasie word dikwels deur

die pasiënt addisioneel tot voorskrifpligtige medikasie gebruik

sonder vooraf raadpleging met die geneesheer.

2. Die geneesheer verskaf h voorskrif na feitlik. elke konsultasie

"omdat die pasiënt 'n voorskrif verwag".

2.1 Daar is 'n algemene, onuitgesproke geloof by geneeshere dat

pasiënte tog maar 'n voorskrif vir medisyne by die volgende
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kollega "om die hoek" sal kry as ditnie deur eersgenoemde

voorsien word nie.

'2.2 Daar is ~ onuitgesproke bekommernis dat ~ geneesheer sy

populari tei t by sy pasiënte sal inboet indien hy traag is om

voorskrifte vir medisyne uit te reik, al is die klagte van die

pasiënt ook hoe onbenullig.

2.3 Sommige voorskrifte vir medisyne word uitgereik deur geneeshere

vir siektetoestande, hoewel daar nie grondige farmakologiese

bewyse aangetoon is wat sodanige gebruik sou kon regverdig nie.

Hierdie gebruik lei op sy beurt daartoe dat pasiënte voorskrif-

te vir medisyne verwag (en selfs eis) van geneeshere wat meer

wetenska~lik gereg~erdigde of gefundeerd~ optredes toepas.

3. Vanweë die geweldige vooruitgang wat die farmaseutiese bedryf

gedurende die afgelope dekade of twee beleef het met talle nuwe

geneesmiddels wat die "pasiëntemark" 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 .

.1
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Tabel 8.1 toon 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

ge nees here.

Tabel 8.1 Geneesheer skryf alleenlik middels voor waarmee hy goed

bekend is

Perse ntasie Aantal response Perse ntasie r es po nse
geneesmiddels Stad Platteland Stad Platteland

0 - 24,9 3 3 8,1 13,6

25 - 49,9 2 3 5,4 4,5

50 - 74,9 2 1 5,4 4,5
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

w a ar mec hulle nie goed bekend is nie.

Oenee'sher-e mag middels waarmee hulle vertroud is voorskryf, maar

mag onseker wees omtrent die werking en newe-effekte daarvan. In

tabel 8.2 word die per-s e nt.as ie : response ten ops i gte van hierdie

vraag weer gegee.

Tabel 8.2 Vo"orskryf van geneesmiddels waarvan die werkingsw·yse en

.newe-effekte nie heeltem.al bekend is nie

Persentasie Aantal response Persentasie response

ge nees mid dels 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 verteenwoordigers van farmaseutiese firmas omtrent hul

produkte verskaf. Geneeshere is gevra of hulle geneesmiddels voorskryf na

aanleiding van inligtirig wat hulle vanaf die v~rteenwoordigers 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

o - 24,9 ,19 10 51,4 45,5

25 - 49,9 5 3 13,5 13,6

50 - 74,9 11 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

farmaseGtiese verteenwoordiger omtr~nt geneesmiddels verskaf, deur h

groot persentasie geneeshere gebruik word wanneer voorskrifte aan

pasi~nte uitgereik word.

Voorskrifte vir medisyne word daagliks deur die geneesheer uitgereik as h

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
voorskrifte

Aantal response Persentasie response

Stad Platteland Stad Platteland

13 1 35,1 4,5

6 1 16,2 4,5

7 3 18,9 13,6

1 3 2,7 13,6

9 12 24,3 54,5

36 20

o 5

6 la

11 - 20

21 - 30

> 30

Totaal

Stedelike en plattelandse geneeshere verskil bet eken i svo L:van mekaar ten

opsigte van die gemiddelde· aantal daaglikse voorskrifte aan pasiënte

ui tgereik. 'n Heelwat groter persentasie plattelandse geneeshere het

aangedui dat hulle meer as dertig voorskrifte per dag uitreik. Die groter

persentasie van geneeshere 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 .aarrt.af 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 70,0
4 - 6 13 6 36,1 30,0
7 - 10 0 0 0,0 0,0
> la 0 O. 0,0 0,0
Totaal 36 20



184

Uit tabel 8.5 blyk dat:

1. Die grootste persentasie geneeshere tussen een en drie iterns 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 'n voorskrif

beëindig, dog 'n persentasie van konsultasies vereis bloot gerusstelling

of sekere inligting en geen ~edisyne nie. Geneeshere het aangetoon watter

persentasie 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 'n voorskrif

aan pasiënt eindig

Aantal response Persentasie response

% Konsul-
tasies Stad Platteland Stad Platteland

o - 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 pers~nt het in elke

kategorie gerespondeer.

Indien 'n konsul tasie wel met 'n voorskrif beëindig word, kan daar bloot

essensiële items op die voorskrif verskyn, of nie-essensiële iterns mag

soms bygevoeg word omdat dit moontlik tot die pasiënt se wel~yn kan bydra

of aangewend kan word om newe-effekte te probeer neutraliseer.

Geneeshere moes aandui of hulle die items op hul voorskrif tot die

essensiële beperk. Die response word in tabel 8.7 aangetoon.
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Tabel8.7 Beperking van items op voorskrif tot die essensiële

% Essen-
siële items

Aantal response Persentasie response

Stad Platteland Stad Platteland

1 2 2,7 '9,1'

0 0 0,0 0,0

0 1 0,0 4,5

36 19 97,3 86,4

37 22

o - 24,9

25 49,9

50 - 74,9

75 100

Totaal

Beide stedelike en plattelandse geneeshere het respondeer dat hulle die

medisyne-items op hul voorskrifte tot dit w~t werklik nodig is, beperk.

'n Finale diagnose is nie altyd moontlik ten tye van die eerste konsul-

tasie van 'n pasiënt met sy geneesheer nie. Die eerste konsultasie mag

egter reeds eindig met 'n voorskrif onder meer omdat die pasiënt dit

verwag. In tabel 8.8 word die response van geneeshere weergegee.

Tabel 8.8 Persentasie konsultasies wat eindig met voorskrif hoewel

finale diagnose nie gemaak is nie

Aantal respOnse .J;>ersentasieresponse

% Konsul- Stad Platteland Stad Platteland
tasies

o - 24,9 21 11 56,8 50,0

25 - 49,9 II 4 ,29,7 18,2

50 - 74,9 3 6 8,1 27,3

75 - 100 2 1 5,4 4,5

Totaal 37 22

Die twee groepe geneeshere het nie van mekaar verskil nie. Ongeveer die

helfte van die geneeshere het aangedui dat hulle 'n voorskrïf aan die

pasiënt gee tot en met 25 % van konsultasies, hoewel die finale diagnose

nog nie bekend is nie.
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Konsultasies tussen pasi~nt en geneesheer word deur h verskeidenheid van

faktore beInvloed, byvoorbeeld die vertroue wat die pasi~nt in die

geneesheer stel, ensovoorts. Pasi~nte sien die geneesheer as die persoon

wat verantwoordelik is om sy probleem 6p te los of verligting te gee en

die voorskryf van medisyne vorm deel van die proses waarvolgens 'die

geneesheer sy- taak ui toefen. Pas i énte verwag gewoonlik 'n tasbare bewys

van die geneesheer se vertolking van sy probleem en 'n voorskrif vir

medisyne is h simbool hiervan. Geneeshere moes aandui 6f hulle h

voorskrif aan pas i énte uitreik omdat hulle iets konkreets verwag na 'n

konsultasie, en die re~ultate word in tabel 8.9 weergegee.

Tab'el 8.9 Persentasie geneeshere wat TI voorskrif uitreik omdat die

pasiënt dit verwag

Aantal response Persentasie response

% voor- Stad Platteland Stad Platteland
skrifte

o - 24,9 , 29 17 78,4 77,3

25 - 49,9 5 3 13,5 13,6

50 - 74,9 2 1 5,4 4,5

75 - 100 1 1 2,7 4,5

Totaal 37 22"

Die meerderheid van geneeshere sê dat hulle of glad nie of tot in 25 %

van konsultasies voorskrifte sal uitreik omdat die pasi~nt dit verwag. 'n

Klein persentasie (ongeveer 2 - 5 %) van geneeshere sal met byna alle

konsultasies h voorskrif uitreik.

Geneeshere verkeer dikwels onder subtiele druk van die kant van pasi~nte

om 'n voorskrif vir medisyne ui t te reik omdat die pasiënt andersins "tog

maar die medisyne van h kollega sal verkry". Daar is aan geneeshere gevra

hoe dikwels hulle voorskrifte uitreik onder hierdie omstandighede, en

hulle response word in tabel ~.lO aangetoon.
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Tabel 8.10 Persentasie voorskifte uitgereik omdat pasiënt andersins 'Il

voorskrif van kollega sal verkry

Aantal response Persentasie response
% Uitreiking
van voorskrif Stad

o - 24,9 34

25 - 49,9 2

50 74,9 1

75 - 100 0

Totaal 37

Platteland Stad Platteland

21 91,9 95,5

0 5,4 0,0

1 2,7 4,5

0 0,0 0,0

22

h Groot persentasie van die geneeshere het aangetoon dat hulle wel in tot

25 % van konsultasies h voorskrif uitrel~ omdat die pasiënt dit andersins

in elk geval van 'nkollega sou verkry.

h Ander bron van voorskrifte deur die geneesheer uitg~reik, is herhalings

van bestaande voorskrifte. Pasiënte kan eerstens telefonies met die

geneesheer kontak maak om h voorskrifherhaling te verkry. Dit beteken dat

die geneesheer nie onder alle omstandighede. seker kan wees van die

n60dsaaklikheid van h herhaling nie.

Geneeshere het aangedui· tot watter persentasie hulle voorskrifte op

hierdie wyse aangevra, sal herhaal, en die response word in tabel 8.11

aangedui.

Tabel 8.11 Persentasie herhalings van voorskrifte wat; persoonlik

telefonies aangevra word

Aantal response Persentasie response
% Herhalings
van voor-
skrifte Stad Platteland Stad Platteland

o - 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 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.

Voorskrifte word ook herhaal na aanleiding van h pasi~nt se telefoniese

versoek wat d~ur die ontvangsdame/sekretaresse aan die geneesheer

oorgedra word, omdat dit nie altyd vir h pasi~nt prakties'moontlik is om

met ,die geneesheer te praat nie. Aan die ander kant wil die pasi~nt nie

"onnodig" die geneesheer se tyd in beslag neem nie.

Die respdnse op hierdie, vraag word in tabel 8.12 aangegee.

Tabel 8.12 'Persentasie herhalings van voorskrifte na aanleiding van

boodska:p deur ontvangsdame/eggenote/sekretaresse ontvang

Aantal response Persentasie response

% Herhalings Stad Platteland Stad Platteland

o - 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

Totaal 37 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 h ver~oek wat indirek ontvang word. h Groter persentasie

plattelandse geneeshere sal in In groter persentasie (50 - 74,9 %) van

gevalle, reageer op 'n versoek vir herhaling van 'n voorskrif wat op dié

wyse ontvang word.
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Indien In persoon 'n herhaling van 'n voorskrif verlang, is ditgebruiklik

dat die versoek vir herhaling aan die geneesheer gerig word wat die

oorspronklike voorskrif uitgereik het.

Persone mag egter, vanwe~ h verskeidenheid van redes nie dieselfde

geneesheer kontak om ~ herhaling van h voorskrif te verkry nie.

1. Daar is afhanklikheid van die medisyne by die pas i ént 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 pasi~nt nie.

3. Die pasi~nt 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 'n

ander geneesheer gevra?"
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Tabel 8.13

Soms

Persentasie herhalings van voorskrifte vanaf ander

geneeshere gevra

Aantal
response

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente 323

Deur vr-ouLike respondente 379

Inkomstegroep 0.- 20. 0.0.0.rand 434

Inkomstegroep 20. 0.0.0.- 50.0.0.0.rand 233

Inkomstegroep bo 50. 0.0.0.rand 35

Stedelike bewoners 261

Plattelandse bewoners 258

Professionele groep· 332

Nie-professionele .gr-cep 296

Guderdomsgroep 15 40. jaar 7l

Guderdomsgroep 41 - 65 jaar 99

Guderdomsgroep bo 65 jaar 20.8

Verpleegsters 64

Nie-verpleegsters 638

Persone met afhanklike kinders 40.9

Persone sonder afhanklike kinders 293

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

1,4

51,6

44,7

39,1

54,0.

Glad nie

32,0 22,8

33,4 27,9

18,530.,6

33,0.

30.,0

17,1

33,0.

31,4 25,7

30.,1 25,1

34,9 19,0.

8,1 18,2

29,8

32,0.

17,3

33,1

33,5 14,9

9,9 88,7

20.,3 28,1

33,1 22,3

34,7 26,7

28,7 17,4
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Uit tabel 8.13 blyk dat:

1. Mans en vrouens betekenisvol van mekaar verskil (p < 0, Ol). Vrouens

toon 'n groter neiging om al tyd In ander geneesheer vir 'n herhaling

van ~ voorskrif te vra.

2. Inkomstegroepe ook betekenisvol van mekaar verskil (p < 0, Ol). Die

lae inkomstegroep toon die sterkste neiging om altyd ~ ander

geneesheer vir 'n herhaling te vra, gevolg deur die inkomstegroep bo

50 ,000 rand. Die m:iddel inkomstegroep is eweredig verdeel in hul

response ten opsigte van "al tyd",' "soms" en "nooit".

3. Die professionele en nie~professionele groep ook betekenisvol

verskil (p < 0, Ol) en di t is veral die professiónele groep, wat

"al tyd" In herhaling van voorskrif van 'n ander geneesheer aanvra.

4. Ten opsigte van die ouderdomsgroepe daar ~ betekenisvolle verskil, is

(p <0,01). Die groep bo 65 jaar toon die kleinste neiging om "altyd"

~ herhaling van voorskrif van' ~ ander geneesheer te vra, terwyl die

groep 41 - 65 jaar die hoogste neiging toon om "al tyd" so In versoek

te rig.

5. Mense met afhanklike kinders betekenisvol van mense sonder afhank-

like kinders verskil (p <0,01) in soverre dat laasgenoemde die

sterkste neiging toon om "al tyd" In ander geneesheer te vra vir 'n

herhaling van ~ voorskrif.



~ Pasi~nt mag egter eers van die geneesheer ~ verduideliking vra waarom

die herhaling van ~ voorskrif nie wenslik is nie. Die verduideliking mag

die pasi~nt tevrede stel en laasgenoemde sal nie verdere pogings aanwend

om 'nherhaling te verkry nie. Die antwoorde van respondente word in tabel

8.'14 aangetoon.

Tabel 8.14
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Glad nie

Word daar n. verduideliking van die geneesheer gevra waarom

hy die ver-soek weier?

Persentasie response uit totaal

Deur manlike r-esporiderrt.e

Deur vroulike respondente

Aantal
response

204

258

Inkom~tegroep 0 - 20 000 rand 301

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 140

Inkomstegroep bo 50 000 rand 21

Stedelike bewoners

Plattelandse bewoners

Professionele groep

Nie-professionele grpep

Ouderdomsgroep 15

Ouderdtimsgroep 41

40 jaar

65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Nie-verpleegsters

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

296

163

64

150

230

178

54

45

417

268

194

Altyd

51,7

44,1

57,8

51,5

51,4

57,1

49,7

55,8

75,0

59,3

55,2

53,4

31,5

82,2

48,4

54,1

48,5

Soms

16,9

20,1

14,3

15,9

18,6

19,0

17,2

16,6

7,8

12,0

18,3

15,2

16,7

8,9

17,7

15,7

18,6

15,8

35,8

27,9

32,6'

30,0

23,8

33,1

27,6

17,2

28,7

26,5

31,5

51,9

8,9

33,8

30,2

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 al tyd te

vra waarom .~ versoek vir herhaling geweier word.

2. Die ouderdomsgroepe betekenisvol van mekaar verskil (p < 0,01). Die

groep bo 65 jaar vereis die minste ~ verduideliking as ~ voorskrif-

herhaling geweier word.

3. Verpleegsters en nie-verpleegsters, betekenisvol van mekaar verskil

(p < °,Ol ) en di tis by ui ts tek di e verpleegs ters watvra waarom 'n

voorskrif geweier word.

Wanneer 'n geneesheer die herhaling van 'n voorskrif weier, is daar

gew60nlik ~ spesifieke rede vir sy·optrede. Elke kliniese situasie vereis

'n unieke wyse van optrede en daar mag ook gevalle voorkom waar die

geneesheer nie die rede vir sy weiering ~il verstrek nie. In die algemeen

wil pasiënte egter graag weet waarom die medisyne nie verder gebruik mag

word nie, omdat hy In belangstelling in sy eie siektetoestand het en ook

omdat hy graag deel wil hê aan .sy eie wel en wee.

Res porident.e is vervolgens gevra om aan te dui of die geneesheer sy

weiering vir herhaling van ~ voorskrif verduidelik. Tabel 8.15 toon die

resultate.



Tabel 8.15
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Glad nie

Verduidelik die geneesheer sy weiering om 'cl voorskrif te

herhaal?

Aantal

response

Persentasie response ui.t totaal

Deur manlike respondente 208

Deur vroulike respondente 263

Inkomstegroep 0 - 20 000 rand 309

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 141

Inkomstegroep bo 50 000 rand 21

Stedelike bewoners 301

Plattelandse bewoners 64

Professionele groep 155

Nie-professionele groep 231

Ouderdomsgroep 15 40 jaar

Ouderd6msgroep 41 - 65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Nie-verpleegsters

Persone met afhanklike Kinders

Persone sonder afhanklike kinders

185

55

46

45

426

267

204

Altyd

72,2

65,9

77,2

73,1

70,2

71,4

66,5

74,3

75,0

76,8

72,7

74,6

61,8

52,2

74,4

72,7

71,6

Soms

10,4

23,6

9,5

11,3

8,5

9,5

11,5

7,2

7,8

7,7

11,7

8,1

12,7

13,0

10,1

9,4

11,8

17,4

39,4

13,3

15,5

21,3

19,0

15,5

18,6

17,2

15,5

15,6

17,3

25,5

34,8

15,5

18,0

16,7
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Uit tabel 8.15 blyk dat:

1. Respondente oor die algemeen noteer dat die geneesheer "altyd"

rede(s) verstrek waarom die herhaling van ~ voorskrif geweier word

(72,2 %). Mans en vrouens verskil betekenisvol van mekaar (p < 0,05) .

.in soverre dat mans .gene Lg is om te respondeer dat die geneesheer

slegs "soms" of "glad nie" sy weiering verduidelik nie.

2. Met betr~kking tot die ouderdomsgroepe daar h betekenisvolle verskil

(p <0,01) waargeneem is. Die groep bo 65 jaar dui aan dat hulle oor

die algemeen meer ervaar dat die geneesheer nie sy weiering

verduidelik nie.

3. Verpleegsters nie-verpleegsters 'n betekenisvolleen verskil

(p <0,01) ten opsigte van hierdie vraag toon. Verpleegsters toon h

baie laer persentasie ten opsigte van die kategorie "al tyd" as die

nie-verpleegsters. Weens die feitdat die verpleegster lid is van

die gesondheidspan , word ditwaarskynlik nie nodig geag om die

weiering te verduidelik nie, aangesien die verpleegster self

genoegsame kennis het in verband met m~disyne.

Tans kom meeste geneesmiddels in v.oorafbereide vorm voor en slegs die

dosisaanwysing mag van pasi~nt tot pasi~nt verskil. Daar is meer bekend

oor spesifieke farmakologiese uitwerkings, newe-effekte en geneesmiddel-

interaksies . Dit is maklik om 'n pas i ënt in te lig omtrent die aksie (s)

van die geneesmiddel(s) op die vo6rsk~if, sowel as moontlike newe-

effekte. Tyd wat op hierdie wyse deur h geneesheer gebruik word om met h

pasi~nt te praat, sal in terme van verdere "onnodige" konsultasies (hetsy

.persoonlik of telefonies) baie ekonomies wees en ook tot beter

pasi~nt-gene~sheer ~erhoudings aanleiding gee.

Die vraag is hierop aan respondente gestelof die geneesheer indiwiduele

items op sy voorskrif aan die pasi~nt verduidelik (Tabel 8.16).
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Tabel 8.16

Glad nieSoms

35,6

36,0

35,2

34,0

37,0

48,3

36,6

33,6

38,6

31,2

37,6

35,8

25,0

30,6

36,1

35,5

20,9

Verduidelik die geneesheer die iterns wat hy voorskryf aan

pasiënt?

·10,0

11,2

8,9

9,2

11,9

6,9

11,0

8,3

11,9

11,4

8,5

8,1

25,·0

11,3

9,8

7,2

8,1

Altyd
Aantal

response

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Deur vroulike respondente

303

369

54,5

52,8.

55,8

56,8

51,1

44,8

52,3

58,1

51,5

57,4

53,9

56,1

50,0

5.8,1

54,1

57,3

71,0

1. Ten opsigte van die ouderdomsgroepe daar h 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.

2. Persone sonder afhanklike kinders h betekenisvolle verskil (p< 0,01)

teenoor die persone met afhanklike kinders toon. Eersgenoemde groep

toon In groter neiging in hul response dat die geneesheer "altyd" die

items op die voorskrif verduidelik.

Inkomstegroep.O - 20 000 rand 424

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 219

Inkomstegroep bo 50 000 rand 29

Stedelike bewoners 426

Plattelandse bewoners 241

Professionele groep 103

Nie-professionele groep 202

Ouderdomsgroep 15 40 jaar 319

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar 285

Ouderdomsgroep bo 65 jaar 68

Verpleegsters 62

Nie-verpleegsters 610

Persone met afhanklike kinders 389

Persone sonder afhanklike kinders 283

Uit tabel 8.16 blyk dat:



Soms is die pasi~nt wel bekend met sommige van die items op h voorskrif,

dog die geneesheer mag h splinternuwe item byvoeg waarmee die pasi~nt nog

'nie voorheen kennis gemaak het nie. Hierbenewens kan die pasi ërrt juis

baie goed .bekend wees met die spesifieke geneesmiddel, ook met betrekking

tot indikasies, maar tog nie begryp waarom hy dit moet neem nie,

aangesien die bepaalde indikasie nie gedurende die konsultasie ter sprake

gekom het nie:

Die pasiënt 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
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Soms

Vra respondent waarom geneesheer 'n spesifieke geneesmiddel

voorskryf?

Aantal
response

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente 304

Deur vro"ulikerespondente 373

Inkomstegroep 0 - 20 000 rand 424

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 220

Inkomstegroep bo 50 000 rand 33

Stedeli~e bewoners 428

Plattelandse bewoners 246

Professionele groep lal

Nie-professionele groep 203

Ouderdomsgroep 15 40 jaar

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Nie-verpleegsters

Persone met afhanklike kinders

Persone sonder afhanklike kinders

325

283

73

62

615

392

285

Altyd

27,5

20,8

33,0

28,3

26,4

24,2

28,5

26,0

32,7

28,6

29,2

26,1

24,6

33,9

27,7

27,6

30,6.

Glad nie

45,9

45,1

46,7

45,3

49,5

30,3

46,0

40,0

41,6

45,3

50,8

42,4

37,7

51,6

46,9

50,0

45,1

26,6

34,2

20,4

26,4

24,1

45,5

25,5

28,0

25,7

26,1

20,0

31,5

37,7

14,5

25,4

22,4

24,3
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Tabel 8.17 toon dat:

1. Vrouens en mans betekeni svol van mekaar verski 1 (p < 0,01) met

betrekking tot hierdie saak. Vrouens neig baie meer om mivraag te

doen by die geneesheer omtrent die medisyne wat voorgeskryf is.

2. Die verskil 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 pasiënt 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 ande~ (OOT) medisyne wat halle terselfdertyd inneem.
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Soms Glad nie

Die antwoorde op hierdie vraag word in tabel 8.18 weergegee.

Tabel 8.18 Vra die pasiënt die geneesheer omtrent interaksies?

Aantal
response

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente

Deur vroulike respondeQte

Inkomstegroep 0 - 20 000 rand

299

370

415

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 221

Inkomstegroep bo 50 000 rand

Stedelike bewone~s

Plattelandse bewoners

Professionele groep

Nie-professionele groep

33

420

246

101

204

318Ouderdomsgroep 15 40 jaar

Ouderdomsgroep 41 ,- 65 jaar 285

Ouderdomsgroep bo 65 jaar 66

Verpleegsters 63

Nie-verpleegsters, 606

Persone met afhanklike kinders 388

Per$one sonder afhanklike kinders 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

39,6 36,9

41,1 41,5

38,4 33,2

38,6 36,1

43,4 35,7

27,3 54,5

38,1 37,1

42,7 35,8

42,6 33,7

41,8 33,8

41,5 34,0

40,7 36,8

25,8 51,5

35,0 35,0

40,1 37,1

42,5 34,0

35,6 41,0
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Uit tabel 8.18 blyk dat:

1. Oor die algemeen ongeveer 20 % van respondente aandui dat hulle

"altyd" navraag doen omtrent moontlike interaksies, terwyl 'nverdere

40 % "soms" daarna vra en 36,9 % van mense "glad nie" navraag doen

nie. Die groepe wat die kleinste neiging toon om navraag te doen, is

die inkomstegro~p bo 50 000 rand (54,5 %) en die oud~rdoms~roep bo

65 jaar (51,5 %).

2. Mans en vrouens betekenisvol van mekaar verskil (p < 0,Ol) . Dit is

oorwegend vrouens wat navraag doen by die geneesheer omtrent

interaksies.

Respondente moes vervolgens aandui hoeveel tyd die geneesheer normaalweg

daaraan spandeer om die voorskrif wat hy uitreik, met die pasiënt te

bespreek (ten opsigte van die noodsaaklikheid om instruksies noukeurig te

volg, ~ewe-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

< 5 min

Tyd wat geneesheer spandeer om voorskrif te verduidelik

(volgens pasiënt)

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 %) sa dat die

.geneesheer 3 - 5 minute spandeer en la % voer aan dat ditmeer 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 'n aantal redes met die
\

1-2 min
Aantal
response

Persentasie response uit totaal

Deur manlike respondente 258

Deur vroulike respondente 331

Inkomstegroep 0 - 20 000 rand 373

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 190

Inkomstegroep bo 50 000 rand 26

Stedelike bewoners 370

56,0

60,5

52,6

49,6

65,3

80,8

58,6

51,9

63,0

50,6

57,7

57,5

Plattelandse bewoners 214

Professionele groep 89

Nie-professionele groep 172

Ouderdomsgroep 15 40 jaar 286

254

49

58

531

350

239

Ouderdomsgroep 41 - 65 jaar

Ouderdomsgroep bo 65 jaar

Verpleegsters

Nie-verpleegsters

Persone met afhanklike kinders

Pers~ne sonder afhanklike kinders

38;8

58,6

55,7

57,7

53,6

3-5 min

33,6

30,2

36,3

37,3

29,5

1l,5

31,6

37,0

31,5

36,6

32,9

32,3

44,9

31,0

33,9

32,3

35',6

persentasie response ten opsigte van elke kategorie weergegee.

10,4

9,3

1l,2

13,1

5,3

7,7

9,7

1l,2

5,6

12,8

9,4

10,2

16,3'

10,3

10,4

10,0

10,9



Tabel 8.20

Te skaam Geneesheer Geneesheer Volle ver-
om te vra te haastig onaantas- troue in

baar gen~esheer
Aantal
response

Persentasie r~sponse 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 0 - 20 000 rand 306 5,9 9,8 1,0 83,3
f\)

Inkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 154 2,6 9,7 6,5 81,2 0
f\)

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 groe~ 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 9,8 70,7

Nie-verpleegsters 343 6,4 12,0 3,0 78,7

Persone met afhanklike kinders 274 4,0 11,0 3,0 82,1

Persone sonder afhanklike kinders 165 7,3 11,0 3,6 78,2
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Uit tabel 8.20 blyk dat:

1. Mense die geneesheer tot so ~ mate vertrou geen navraag gedoen word

met betrekking tot die voorskrif en die inhoud daarvan nie.

(82,4 %). Die ouderdomsgroepe 41-65 en bo 65 jaar het die meeste

response uitgebring in hierdie afdeling. Ongeveer 10 % van persone

sê dat die geneesheer te "haastig" is.

2. Die inkomstegroepe betekenisvol van mekaar verskil (p < 0,05).

groep bo 50,000 rand het "te haastig" aangedui as rede terwyl die

groep 20 50,000 rand, asook die ·groep bo 50,000 rand te

"onaantasbaar" as rede aangevoer het.

3. Vrouens (10,1 %), stedelike bewoners (10,5 %), die professionele

groep (13,0 %), die ouderdomsgroep 15-40 jaar (13,6 %), verpleeg-

sters (17,1 %), nie-verpleegsters (12,0 %) asook persone met en

sonder afhanklike kinders (beide 11,0 %) meer as die groepgemiddelde

aangedui het dat hulle nie vrae vra nie omdat die geneesheer te

haastig is.

4. Veral vrouens (6,6 %), die nie-professionel~ groep (7,3 %), en

persone met afhanklike kinders (7,3 %) meestal gesê het dat hulle te

skaam is om te vra.

Die
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HOOFSTUK 9

OUERS, AFHANKLIKE KINDERS EN MEDISYNE

Die behandeling van kinders met medisyne is '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. ~ Verdere probleem is dat die respons van ~ kind op infeksie

baie onvoorspelbaar is, byvoorbeeld die kind wat 'n oomblik gelede nog

koorsig en lusteloos was, sal '0. halfuur later' lyk asof geen siekte-

prosesse ter sprake was nie. Tradisioneel weird kinders, veral jong babas,

baie makl ik met 'n pyndoder/koorsweerder behandel,· 'met die eerste teken

van 'n moontlike siekte wat mag .ontwikkel, juis, omdat die ouer/voog nie

weet wat die kind moontlik onder lede mag hê· nie en graag solank die

simptoom wil behandel.

Die besluit om'~ pyndodend~/koorswerende middel toe te dien, berus

uiteindelik.by die ouer/voog van die minderjarige kind en persone sal t~n

opsigte van hul waarneming van die erns van die kind se toestand verskil,

wat daartoe aanleiding sal gee dat die medisyne of redelik gou of eers na

raadpleging met ~ geneesheer of apteker toegedien sal word.

Tabel 9.1 is 'n weergawe van ouers/voogde se response op die vraag watter

tydsbestek daar gewoonlik ~erloop voordat ~ koorswerende/pyndodende

geneesmiddel aan ~ siek kind toegedien word.

Tabel 9.1 Tydsverloop voordat koorswerende/pyndodende middel aan TI 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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~ Minderheid van ouers/voogde (9,6 %) raadpleeg eers ~ geneesheer voordat

hulle ~ koorsweerder aan ~ kind toedien. Kinders ontwikkel dikwels

skielik gedurende die nag ~ verhoogde temperatuur en die ouer/voog voel

nie geneë om die geneesheer dan te steur nie, terwyl die geneesheer

gedurende die dag nie altyd dadelik vir konsultasie beskikbaar mag wees

nie . Ouers/voogde mag ook uitervaring weet dat die toediening van 'n

koorsweerder waarskynlik al is wat nodig mag wees onder die bepaalde

omstandighede. Verder kan ditvir ouers/voogde noodsaaklik wees· om so

vinnig moontlik op te tree om by ~ .baba of kleuter wat reeds vantevore

koorskonvulsies gehad het, die liggaamstemperatuur te verlaag .

.,
'n Nog kleiner persentasie van mense dien 'n koorsweerder toe nadat daar

'raadpleging met die apt~ker was. H6ewel die apteker meestal gedurende die

dag meer geredelik v.i.r- konsultasies beskikbaar is, is eersgenoemde

gewoonl ik nie na-ure beskikbaar nie en in hoofstuk 7. tabel 7.1, word

aangetoon dat die apteker nie altyd met alle persone wat vir ~

konsultasie of voorskrif, na sy apte~k kom, persoonlike kontak het nie.

'n Groot persentasi.e (44,4 %) van ouers/voogde het dan ook gerespondeer. ,
dat hulle met die eerste teken van koors 'n koorsweerder toedien, terwyl 'n

v~rdere 43,6 % enkele ure sal wag alvorens hulle ~ koorsweerder toedien.

Herhaling van 'n koorswerende middel kan nie onbeperk plaasvind nie

aangesien die middels potensieel toksies is wanneer te hoë konsentrasies

daarvan op 'n bepaalde moment in die liggaam teenwoordig is. Die meeste

van. hierdie middels het 'n doseringsinterval van 3-4 ure, .en hoef nie meer

dikwels herhaal te .word nie. Lede van die publiek is egter nie kundig

omtrent die potensiële probleme wat 'n te frekwente herhaling van 'n

koorsweerder tot gevolg kan hê nie. Aan die ander kant besef mense ook

nie dat ger-ee Lde toediening van 'n koorsweerder meer effektief kan wees as

'n enkele toevallige toediening nie. Hierdie groep respondente moes dan

aand~i hoe dikwels hulle ~ koorsweerder by herhaling aan ~ 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 ininute 1 0,2
Elke 60 minute 5 1,2
Elke twee ure 12 3,0
Elke drie ure 27 6,4
Elke vier ure 206 51,0
Net as die kind se koors hoog is 154 38,0

Die persentasie response ten opsigte van h te frekwente herhaling van h

koorsweerder is laag' ten opsigte van die eerste twee kategorie~ (elke 30

en elke 60 minute, naam1 ik 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 d~ar 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 die kind se koors hoog is" .genot.eer-is. 'Dit beteken dat

hierdie persone 'n koorsweerder met ongereelde tussenposes toedien, wat

ook mag beteken dat toediening met 'n te kort interval plaasvind. Die

respondente dien dus 'n 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 potensi~le newe-effekte wat

_hieruit kan voortvloei.

Tabel 9.3 is h 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

Asma-uitlokking

Nierskade

Lewerskade

Veluitslag

Bloeding van maag of derm

Benadeling van normale bloedstolling

Verslawing

Aantal Persentasie
response respons

89 9,1

315 32,3

185 19,0

141 14,4

246 . 25,2

0 0,0

0 0,0

Die newe-effekte wat waarskynlik redelik algemeen bekend is by die

lekepubliek , is ook deur die hoogste persentasie respondente genoteer,

naamlik nierskade (32,3 %), bloeding van die spysverteringskanaal

(25,2 %), lewerskade (19',0 %) .en 'n veluitslag (14,4 %). Minder as 10 %

respondente dui asma-uitlokking aan en geeneen die invloed op bloed-

stolling en die feit d~t gewoontevorming ~ probleem kan wees nie.

Die persentasie response genoteer teenoor elke potensi~le newe-effek is

verontruste,nd laag, met ander woorde .di e lekepubliek (in hierdie geval

die ouers/voogde van kinders) gebruik ~ geneesmiddel, waarvan baie

redelik of totaalonkundig is ten" opsigte van die po t.erisi ë Le gevare,

vryelik. Nie alleen is dit belangrik dat ~ pyndoder/koorsweerder nie met

te kort intervalle toegedien word nie, maar ook dat dit vanwe é die

potensi~le ne0e-effekte daarvan nie onnodig toegedien word,nie.

Respondente is gevra of hulle eers ~ kundige persoon, soos die.geneesheer

of die apteker, raadpleeg voordat die toediening van hierdie genees-

middels ~ aanvang neem.

Tabel 9.4 toon die persentasie response ten opsigte van die vraag of 'n

geneesheer/apteker eers geraadpleeg word alvorens ~ pyndoder/koorsw~erder

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
response 129 256 23 65 213 110

Persentasie
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 genoemlis.

Daar mag ook ander r-edes wees waarom 'n konsul tasie met 'n apteker meer

geredeli~ plaasvind en dit word in tabel 9.5 weergegee.

Tabel 9.5 Waarom verkies ouers/voogde 'n konsul tasie met 'n apteker en

nie TI geneesheer nie?

Aantal
response

Persentasie
respons

Die medisyne (voorskrifpligtig of
ODT) is van die apteker afkomsiig

Die apteker is geredeliker beskikbaar

Die apteker is altyd gereed om te
luister en raad te gee

Die apteker weet baie van medisyne

Dit is goedkoper om die apteker
te raadpleeg

61

65

18,6

19,8

50

.128

15,2

39,0

24 7,3

Volgens die inligting vervat in tabel 9.5 is die eienskap wat die apteker

se ra~d meer aantreklik maak, die veronderstelling dat TI persoon in dié

beroep baie onderleg ten opsigte van medisyne behoort te wees en daagliks

daarmee werk. So TI persoon moet dan noodwe~dig ook ~aie kundig wees ten

opsigte van die onderliggende siekteprosesse en as sodanig bevoeg wees om

die regte medisyne te kan aanbeveel (deur 39 % van respondente genoteer).

Tweedens het die respondente as motivering vir raadpleging met die

apteker aangevoer dat hy meer geredelik beskikbaar is as die geneesheer;
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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 'n tussenganger

is). Slegs 'n klein persentasie (9,3 %) van respondente raadpleeg die

apteker omdat laasgenoemde nie h konsultasiefooi hef wanneer hy

geraadpleeg word nie en OOT-medisyne dikwels goedkoper is as voorskrif-

pligtige medisyne.

O-uers/voogde van siek kinders is soms genoodsaak om as 'n noodmaatreël

behandeling van die pasiënt op eie inisiatief te begin vanweë die feit

dat daar nie 'n professionele persoon beskikbaar is nie. Afhangende van

die aard van die ongesteldheid, mag die ouer/voog as 'n tussentydse

maatreël voordat daar h amptelike konsultasie met·h geneesheer of apteker

aangevra word, van medisinale preparate of -mengs eLs gebr-uik maak wat deur

oorlewering van vorige geslagte bekend is.

Tabel 9.6 is h weergawe van hoe dikwels mense van boererate gebruik maak

om siek kinders te behandel alvorens h geneesheer of apteker gekonsulteer

word.

Tabel 9.6 Persentasie van response ten opsigte van gebruik van boere-

rate alvorens TI geneesheer of apteker geraadpleeg word

Aantal
response

Persentasie
respons

0,9

41,2

57,8

Al tyd

Soms

Nooit

4

174

244

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 "al tyd" eers boererate sal probeer. Hoewel

mense dus boererate sal probeer, is dit nie baie 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 met mekaar blootgestel .. Situasies waarin
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kinders infeksies opdoen waarvoor antimikrobemiddels toegedien moet word,

kom algemeen voor en baie mense het dikwels antimikrobegeneesmiddels in

hul besit. ~ Kind mag dus nie slegs ~ pyndoder/koorsweerder ontvang nie,

maar ook antibiotika omdat die ouer/voog vermoed dat die, antibiotika sal

help vir die siektetoestand wat deur hulle gediagnoseer is. 'n Konsultasie

met ~ geneesheer of apteker voordat antibiotika toegedien word, behoort

roetinegewys plaas te vind, maar geskied nie altyd nie, soos reeds hierbo

aangetoon. Respondente se reaksie op 'die vraag of hulle. eers so 'n

konsultasie aanvra alvorens antibiotika toegedien word, word in tabel 9.7

aangetoon.

Tabel9.7 Word antibiotika aan siek kind toegedien voordat

konsultasie met'n geneesheer/apteker plaasgevind het?

Aantal
response

Persentasie
response

Ja 52

355

12,8

Nee 87,2

Ouers/voogde is konserwatief ten opsigte van die toediening van anti-

biotika voordat 'n konsul tasie met 'n geneesheer of apteker plaasgevind

het: 87,2 % van die respondente se antwoorde was "nee". Hierteenoor sê

12,8 % van respondente dat hulle antibiotika sal toedien voor raadpleging

met ~ 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 ~

diagnose van simptome maak en op grond daarvan beslui t om met

antibiotikatoediening ~ aanvang te maak:

~irussiektes (verkoue en griep) word das 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 antibiotikatoediening.
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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,S'
Kind het van 'n s.eerkeel gekla 21 41,2

Kind het van oorpyn gekla la 19,6

Kind het 'n gewone verkoue (loop-
neus, hoes, nies) 1 2,0

Kind het griep (kla van 'n seer-
.ke e L, 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 141,2 % en

25,2 % respektiewelik) is aangeteken teenoor die kategorieë waarin

"seerkeel" genoem word. Dit is opmerklik dat die twee virussiektes

(verkoue en grjep) totaal verskillende response uitlok, naamlik 2,0 % en

25,5 % respektiewelik). Laasgenoemde toon waarskynlik 'n hoër frekwens

omdat seerkeel en koors (wat met infeksie verbind word) daarby ingesluit

is. Kinders met obrpyn word ook maklik met antibiotika behandel (19,6 %

response), hoewel virusse ook hier 'n rol kan speel. Meer as een tiende

van respondente (lI,S %) dien antibiotika toe as daar verhoogde

liggaamstemperatuur is, al is die oorsaak vir die koors nie duidelik

waarneembaar nie.

Indien antibiotika vir 'n bepaalde doel deur 'n geneesheer voorgeskryf

word, word daar normaalweg 'n minimum tydperk' van toediening gestipuleer

(gewoonlik vyf dae). Mense mag egter verkies om die instruksie nie

noukeurig te volg nie, en om byvoorbeeld van die medisyne te behou om met

~ later geleentheid weer te kan gebruik.

In tabel 9.9 word 'n ui teensetting gegee van die response op die vraag of

respondente noukeurig hou by instruksies ten opsigte van antibiotika-

toediening.
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Tabel 9.9 Persentasie van response ten opsigte van navolging van
instruksies met antibiotikatoediening

Aantal
response

Persentasie
respons

Soos voorgeskryf (vir h minimum
van vyf dae)

Slegs terwyl die kind koorsig is

Slegs totdat die k~nd se toestand ver-
beter het al het daar net 1-2 dae
verloop

Slegs vir twee tot drie dae as die
kind se toestand nie verbeter nie

382

5

'95,5

1,2

11 2,8

1 0,13

Net vir enkele dae om van die medisyne
te behou vi~ h 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 pie
/

antibiotika toedien net tot tyd en wyl daar verbetering in die kind se

toestand is; en 1,8 % respondente· sê dat hulle die antibiotika toedien

net vir solank as wat die kind koorsig is.

Respondente is veronderstel om ~n 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 (voorskrifp1igtig of ODT) uitgereik

word.

Tabel 9.10 Persentasie response ten opsigte van uitvoering van
instrUksies uitgereik met voorskrifpligtige of onT
medisyne

Aantal
response

Persentasie
respons

Hou noukeurig daarby

Hou somtyds noukeurig daarby

Verander instruksies volgens eie ervaring

Raadpleeg apteker voordat instruksies
verander word

305

50

30

66,7

10,9

6,6

12 2,6

Raadpleeg geneesheer voordat instruksies
verander word 56 12,3

Raadpleeg familielid/kennis/bure
voor-dat; 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 % sê dat hulle die instruksies verander soos wat hulle dink

dit nodig is, met ander woorde hulle volg nie die instruksie.s 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 sê dat hulle 'n ander lekepersoon

r'aadpLeeg 'voordat die instruksie.s 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 medisynetoediening nogtans 'n troumatiese gebeurtenis

vir 'n kind wat alreeds geirri teerd is deur die siekteproses wat op

sigself liggaamlike ongemak veroorsaak. Daar word van die ouer/voog

verwag om aan die kind tuis te br'ing dat die medisyne ter wille van

herstel .ingeneem moet word, en dat ditliggaamlike pyn en ongemak sal

verlig.

Tabel 9.11 is 'n weergawe van die persentasie response deur respondente

ten opsigte 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

Oorreed sagkens

Verbloem medisyne deur toevoeging van
byvoorbeeld suiker of lemoensap

Laat kind toe om eie medisyne in te rieem
onder toesig

Gebruik geweld

Verduidelik so goed moontlik waarom
kind medisyne moet inneem

Aantal Persentasie
response respons

90 19,9

12 2,8

60 13,3

1 0,2

289 63,9
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Die meeste oue r-eZvoog de verkies om so goed moontlik aan die kind te

verduidelik waarom hy medisyne moet inneem. Dit is waarskynlik h

tydrowende proses wat baie geduld verg, maar ook vir toekomstige

soortgelyke situasies, die beste vrugte afwerp (63,9 I). Daar is diegene

(19,9 %) wat die kind sagkens saloorreed om medisyne te neem, dit wil sê

beloftes van vergoeding, ensovoorts m~ak; 13,3 % sal die kind toelaat om

sy medisyne self onder toesig van die volwassene in te neem, wa~rskynlik

nadat die noodsaaklikheid daarvan aan die kind verduidelik is. Slegs

2,8 % van respondente voer aan dat hu Lle medisyne sal verbloem deur

toevoeging van suiker of lemoensap en een respondent staan geweld voor

(0,2 I).

Dit blyk egter 'n.noodsaaklike opvoedkundige taak deur ouers en andere orn

h kind van kleintyd af te leer wat verantwoordelike inname van medisyne

beteken, sodat onnodige en onoordeelkundige inname van medisyne in die

latere ~olwasse .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 v~rantwoordelikheid 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 r'esporiderit.ese 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 3,5
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Feitlik alle respondente (92,3 %) sê 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 van -medisyne leer die kind van sy

vroegste jare af om medisyne in die regte perspektief te sien. Op sy

beurt kan dit h positiewe bydrae lewer ,tot die bekamping van oormatige en

onverantwoordelike gebruik van medisyne gedurende die volwasse leeftyd.

Dit is verder ook noodsaaklik dat h kind geleer moet word om nie medisyne

van vreemdelinge te aanvaar nie.

Respondente se a~twoorde 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 entoesiasme 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 ~ studie van Hayes, et al. {1976), in Australi~ .van 84 huishoudings,

was daar 'n gemiddelde van 8,4 voorskrifpligtige middels in die huis, terwyl

vyf huishoudings meer as 20 middels in hul besitgehad het. Daar was 7,8

nie-voor~krifpligtige middels per huishouding, met vyf gesinne wat meer as 30

items in hul besit gehad het. Ongeveer 32 hu~shoudings het 1 tot 5

voorskrifpligtige middels in hul besit gehad en ongeveer 40 huishouding~ het 1

tot 5 nie-voorskrifpligtige middels gehad. Met betrekking tot die berging van

geneesmiddels is bevind dat die geneesmiddels in slegs 22,6 % van die

huishoudings toegeslui t was, terwyl 64,3 % redelik maklik vir alle persone

toeganklik.was en ~ verdere 13,1 % maklik vir kinders bereikbaar was.

Dunneil en Cartwright (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

DDT-medisyne tot hul beskikking gehad het en 73,0 % een of ander vor-m:van

voorskrifpligtige medisyne. Slegs 1,0 % van die huishoudings het geen medisyne

bevat nie. Daar was gemiddeld 10,3 medisyne-items per huishouding, 10,0 % het

twintig of meer medisyne-i tems gehad, 25 % het tien of meer items bevat en

33,0 % het Vier of meer items geberg.

Ten opsigte van die veiligheidsaspek van die berging van medisyne, het Dunneil

en Cartwright bevind dat in slegs twee (0,3 %) van die huishoudings medisyne

toegesluit was.

Die kombuis was die algemeenste bergingsplek vir medisyne (44,0 %), gevolg

deur die badkamer (23,0 I), die woonkamer (16,0 %) en die ouers se slaapkamer

(11,0 I).

Hierdie navorsers het ook bevind dat gesinne in die huise van die ho~r sosiale

klasse in die algemeen ~ groter aantal medisynes in hul huise gehad het. Deur

die medisyne as voorskrifpligtig en DDT te k~assifiseer, is bevind dat

~ogenoemde neiging net ten opsigte van DDT-medisyne bestaan en nie vir

voorskrifpligtige . medisyne. nie.. In Engeland weer-spi eeI hierdie neiging

waarskynlik ~ veranderende kooppatroon ten opsigte van medisyne en nie
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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

OOT-medisyne baie duurder is en nie so geredelik deur die laer sosiale groepe

aangekoop kan word nie. Laasgenoemde neig om kleiner hoeveelhede van ~

bepaalde medisyne aan te koo~.

Ho~r sosiale klasse het meer dikwels hul medisyne in dii badkamer gehou. Die

laer klasse het dikwels nie 'n 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 bergingspatrobn vir medisyne tu~sen die stedelinge en plattelanders nie.

Huishoudings met afhanklike kinders het in die algemeen meermale hul medisyne. . .
in.die kombuis tussen die kruideniersware geberg.

Vergelykenderwys 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 studie van Dunnell en Cartwright, was daar waarskynlik ~

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 he t ouderdom as 'n faktor ten opsigte van

die keuse van ~ bergingsplek vir medisyne bespreek nie. Die plaaslike studie

het veral die ouderdomsgroep bo 65 jaar geIdentifiseer ten opsigte daarvan dat

hulle medisyne in die slaapkamer berg, waarskynlik omdat hulle vanweë fisiese

beperkings ditgeriefliker vind om hul medisyne byderhand te hê. Ditmoet ook

in gedagte gehou word dat ~ aantal van die respondente in hierdie

ouderdomsgroep wel 'n badkamer tot hul beskikking gehad het, maar sodanige

gerief met ander persone moes deel en dus nie persoonl~ke medisyne daar kon of

wou aanhou nie.

Die nie-professionele groep respondente in hierdie navorsingsprojek het ook

offleerVan die slaapkamer as bergingsplek gebruik gemaak terwyl die professione-

le groep meer as enige ander groep van die badkamer as bergingsplek gebruik

gemaak het.
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Ten opsigte van die kombuis is in die plaaslike studie bevind dat die hoogste

inkomstegroep en die ouderdomsgroep vanaf 15 tot 40 jaar effens meer as die

groepgemiddelde neig om medisyne daar te berg, gevolg deur persone met

afhanklike kinders, dog alleenlik die nie-professionele gr-oep toon 'n baie

duidelike neiging om nie van die kombuis as bergingsplek gebruik te maak nie.

Hierdie verskille was egter nie statisties betekenisvol nie.

Hayes, et al. (1976), se bevinding omtrent die veilige bewaring van medisyne

in die huis, is met die resultate van die plaaslike studie vergelyk: die

gemiddelde persentasie respondente" wat" hul medisyne in die verskillende

vertrekke toegesluit hou (die toilet is vanweë die lae aantal response nie in

berekening gebring nie), was 40,7 %. Dit beteken dus dat byna twee maal soveel

persone as in die Hayes-studie hul medisyne toesluit. Hayes, et al., se 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 bevolkin~ 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 interessant 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. oOie spens en die ander vertrekke in die

huis het as bergingsplek, h 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 mee~ dikwels toegesluit gehou.

Die plaaslike ondersoek het geen verskil getoon tussen plattelandse en

stedelike bevolkings ten opsigte van hul keuse van bergingsplek nie.



219

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 i terns gehad, terwyl

·69,8 % twee en meer items in hul besitgehad het. Die blanke huishouding 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 tweërlei van aard:

a) die plaaslike bevolking is tradisioneel daarop ingestelom 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 ditminder nodig vind om

medisyne op te gaar en aan te hou vir gebruik wanneer nodig.

Hierbenewens is die koste van ODT in Engeland vergelykenderwys waarskyn-

1ik te hoog om algemeen aangekoop te word. Uitdie gegewens van die

plaaslike stud~e kan nie afgelei word watter persentasie respondente geen

medisyne in hul besitgehad het nie, aangesien antwoorde in kategorieë

gegee is vanaf 0 - 1, 2 - 5 ensovoorts (tabel 4.10 eh 4.11). Indien die

eerste kategorie (0 - 1) beskou word asof dit beteken "geen geneesmid-

dels" nie, is die persentasie persone wat ODT-middels in hul besithet,

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 plaaslike onder;soek 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

medi sy ne toegesluit hou. Ditverander egter geensins aan die feitdat 'n

baie groter persentasie r-esponden te hul medisyne. "oop" laat, teenoor
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diegene wat dit toesluit nie. Veralopmerklik 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 van die

huishouding.

2. Met verwysing na tabelle 4.12 en 4.13 kan aangevoer word dat 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 prepiese hoeveelheid

items. beskikbaar nie. Veral geneeshere. het die aantal middels in hul

huishouding onderskat (tabel 4.13), waarskynlik omdat baie geneeshere,

veralop die platteland, ~ gro6t aantal middels in hul besit moet hou om

vir enige moontlike gebeurtenis in hul praktyk v60rsiening te maak.

Aanbeveling

Die algemene publiek moet deur die media en in algemene opvoedingsverband in

skole ba ie meer bewus gemaak word van die- potensiële gevare wat medisyne

inhou, veral wanneer dit deur persone ingeneem word vir wie dit nie

voorgeskryf is nie en veralook ten opsigte van oordosering deur kinders.

Medisyne behoort ten alle ~ye op ~ veilige plek agter slot en grendel geberg

te word. Dit sal dan geen verskil maak waar hierdie bewaringsplek in die huis

geleë is nie.

2. Die hantering van en doel met medisyne in besit

2.1. Navolging van geneesheer se instruksies

Wanneer ~ geneesheer ~ voorskrif vir medisyne aan ~ pasiënt ~itreik, word

daar outomaties van die pasiënt verwag om die gepaardgaande opdragte

noukeurig na te kom. Pasiëntmeewerking ten opsigte van die neem van

medisyne is selde 100,0 %. Becker, et al. (1975), het in die Verenigde

State van Amerika bevind dat 84,0 % van pasiënte erken het dat hulle nie

die instruksies van die s;eneesheer ten opsigte van die neem van

penisillien noukeurig gevolg het nie. Die volgende redes is aangegee: die

pasiënt voel beter (37 %), agterlosigheid (27 %), 'n tekort aan geld

(17 %), die kind wou nie medisyne inneem nie (Il %) en die geneesheer se

instruksies is nie duidelik nie (8 %).
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Kri tzinger (1980) het in sy navorsing aan die Johannesburg Algemene

Hospitaal bevind dat 64,9 % van pasiënte 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 hulondersoek in Swede bevind dat

17,0 % van pasiënte minder en 3,0 %- meer as die voorgeskrewe dosis van

hulle medisyne ingeneem het. Dunnell en Cartwright (1972) het bevind dat

19,0 % van pasiënte minder en ongeveer 1,0 % meer as die voorgeskrewe

dosis inneem. In die navorsing van Lundin (1978) in die Verenigde State

van Amerika is vasgestel dat 25,0 % van 'die ou mense nie die medisyne,

soos voorgeskryf, ingeneem bet nie.

In die huidige ondersoek was die persentasie response ongeveer dieselfde.

as die voorafgaande syfers. Ui t tabel 5.1 blyk dat 84,4 % van die

respondente in hierdie studie altyd die geneesheer se instruksies

noukeurig volg. Dus is daar 15,6 % pasiënte wat nie absoluut meewerkend

is nie. As redes waarom instruksies nie gevolg word nie, was vergeet-

agtigheid (39,5 %) en "die geneesheer sê die medisyne is nodig", met

ander woorde: die pasiënt het die voorskrif as "onnodig" beskou (37,9·%),

as die belangrikste deur die groep respondente voorgehou. Respondente het

ook aangedui 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 totaalonnodig geag is (4,2 %),

terwyl dieselfde items nie vantevore verbetering van die pasiënt se

siektetoestand bewerkstellig het nie (3,2 %).

Op die oog af verskil die plaaslike studie van dié van Krit~inger (1980).

As ons aanvaar dat die kategorie: "Geneesheer sê die medisyne is nodig"

ook beteken dat die geneesheer nie h bevredigende verduideliking v~rskaf

het nie, word die persentasie van r-esponden te wat nie goeie

kommunikasie met die geneesheer gehad het nie 42,6 %, wat heelwat nader

aan Kritzinger se syfer is.

Die tydsverloop voordat h voorskrif van h geneesheer by hapteek

ingehandig word, is ook In aanduiding van die pasiënt se meewerking ten

opsigt~ van die geneesheer se instruksies. Rashid (1982) het in Engeland

bevind dat 65,0 % van pasiënte binne die eerste twee dae na ontvangs hul
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voorskrifte by 'n apteek inhandig, terwyl 20,0 % ditglad nie inhandig

nie. Dunnell en Cartwright (1972) sê in hulondersoek dat tussen 2,0 en

5,0 % van pasiënte glad nie hul voorskrifte inhandig nie.

In die plaaslike ondersoek het 80,3 % van respondente gesê dat hulle

onmiddellik die voorskrif aan die, apteker oorhandig, teenoor 2,2 % wat

dit glad nie inhandig nie. Hierdie syfers is in ooreenstemming met Dunell

en Cartwright se gegewens. Laasgenoemde was 'n goedbeplande studie met

gerandomiseerde seleksie van respondente, terwyl.die ondersoek van Rashid

~ toevallige weergawe van pasiëntrespons in die' Preston-area van Engeland

was.

Gevolgtrekking:

Daar is 'n geringe persentasie mense wat nie hul voorskrifte inhandig nadat

hulle ditvan die geneesheer ontvang het nie. Die blanke bevolking van die

Oranje-Vr~sta~t verskil nie van die bevolkings in ander lande nie.

2.2 .Ong~bruikte medisyne

'n Totaal van 39 % van Dunne Il en Cartwright (1972) se respondente voer

aan dat hulle ongebruikte voorgeskrewe medisyne' hou om weer later te

gebruik, terwyl 16,0 % dit weggooi. In die plaaslike studie het 16,4 %

(tabel 5.5) van respondente beweer dat hulle ongebrui'kte voorgeskrewe

medisyne dadelik weggooi, terwy.l 19,9 % di t hou om later weer te

gebruik. Dit is veral die professionele .groep respondente (41,4 %) wat

meer as enige ander groep die medisyne sal behou vir hergebruik. Die

waarskynlike rede hiervoor is dat hierdie groep redeneer dat hulle oor

genoegsame kennis en insig beskik om ~ soortgelyke siekte by ~ volgende

geleentheid te kan diagnoseer en behandel, al is dit dan net tot tyd en

wyl ~ genee~heer gek6nsulteer kan word.

Die persentasie respondente wat ODT-medisyne vir her-gebr-ua.kbehou, is

heelwat hoër as die vergelyk~nde persentasie vir voorskrifpligtige

medisyne (30,2 % teenoor 19,9, %-) • Dit is te verstane, aangesien

ObT-medisyne meestal nie, soos voorskrifpligtige medisyne, ~ definitiewe

vervaldatum vertoon nie. Inligting omtrent ODT-medisyne is nie uit

Dunnell ~n Cartwright se studie beskikbaar nie.
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In die algemeen salongeveer die helfte van die persone medisyne op eie

verantwoordelikheid weggooi sodra ditnie 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 nie, of dat dit

feitlik on~iddellik weer vervang word met ~ nuwe voorraad.

2.3 Notering van newe-effekte wanneer voorgeskrewe medisyne ingeneem word,

alleen of $aam met ander (OOT) medisyne of boererate

Respondente is beslis nie daarop ingestelom rekord te hou van reaksies

wat ervaar word wanneer medisyne ingeneem word nie (tabel 5.8). Die

lekepubliek is nie opgevoed om die belangrikheid van so 'n gebeurtenis te

herken en betroubare waarnemings te maak nie. Gevolglik maak die pasiënt

bloot op sy geheue staat om verslag te kan lewer aan die apteker of

geneesheer wat die medisyne verskaf het, waarskynlik omdat die geneesheer

of apteker meestalonmiddellik bereikbaar is om die insident te

rapporteer. Let daarop ,(tabel 5.9) dat die pasiënte feitlik altyd die

geneesheer wat die voorskrif ui tgereik het, sal raadpleeg as 'n reaksie

voorkom (83,4 %) en nie die apteker wat die voor~krif 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 pasiënte onmiddellik die 'geneesheer

raadpleeg as ~ reaksie op medisyne voorgektim het, beteken dat die

neerskryf van die gebeurtenis 'n nog belangriker plek moet inneem omdat

pasiënte 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 ~. outoriteit geraadpleeg word.
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Met betrekking tot die geneesmiddels wat respondente in hul huishouding

aanhou, blyk ditdat daar 'n verskil in hul, sienswyse 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-voorskrifpligtige medisyne vir dié doel sal

gebruik, teenoor verpleegsters as groep waar 45,2 % wel dink dat hulle

ODT-medisyne sal uitdeel. Die omgekeerde respons is ten opsigte van

voorskrifpligtige medisyne waargeneem.

Di t wil voor-kom of nie al die respondente in die nie-gesondheidsberoepe die

verskil tussen ODT- en voorskrifpligtige medisyne besef nie. Uittabel 5.23

blyk dat 11,3 % van nie-verpleegsters beweer het dat skedulering van medisyne

vir hulle niks beteken nie, teenoor 73,0 % wat wel 'n "goeie begrip" het. Dit

is egter nie duidelik of. die verband tussen "voorskrifpligtige" en "skedule-

ring" wel begryp word nie, aange s i en 'n gro'?t persentasie mense voor-akr-Lf'pLi.g-.

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 grootskaalse oortreding van die Wet plaasvind: 88,5 % van

respondente het aangevoer dat hulle "af en toe" medisyne van hierdie aard aan

ander persone gee (tabel 5.16). Dit is opvallend dat die klein aantal

verpleegsters wat respondeer het, almal "af .en toe" medisyne vir senuspanning

aan ander persone verskaf. Ook ten opsigte van die verskaffing van persoonlike

voorskrifpligtige 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 o'ortree.

Die algemene publiek is waarskynlik nie ingelig omtrent die gevare van

vervolging waaraan hulle hulself blootstel indien 'n werknemer of enigiemand

anders ~ fatale reak~ie 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 ~ lisensiehouer in terme van die Wet

verkoop mag word. "Verkoop" word deur dieselfde Wet onder meer gedefinieer as

"verruilof verskaf of van die hand sitaan enigiemand. hetsy teen 'n.
teenprestasie of andersins ..... ". Handeling deur 'n persoon strydig met

hi/rdie bepaling in die Wet, kan dus tot vervolging aanleiding gee.
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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 voorskrifpligtige medisyne beheer. Dit

moet benadruk· word dat iemand krimineel vervolg kan -wor-d indien 'nmisdryf in

hierdie verband de~r die owerheid vermoed word.

Eerr .van die belangrikste eindeffekte van die beskikbaarheid van medisyne in

die huishouding, is die blootstelling van lede .van die huishouding aan

toksiese hoeveelhede, hetsyopsetlik of onopsetlik. Dit is veral die

voorskoolse kind wat blootgestel en vergiftig word. Keller (1979) noem

by voo r-be eLd dat 64,0 % van persone wat in 1976 in die Los Angeles Hospi taal

vLr- vergiftigingloordosering, 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, teenoor 1,6 %

respondente wat nie meer afhanklike kinders in hul huishoudings het nie.

Ongelukkig is die ouderdomme van die kinders nie beskikbaar nie, maar uit die

gegewens versamel deur die Vergiftigingsbeheersentrum van die Departement

Farmakologie aan die Uni versitei t van die Oranje-Vrystaat, is kinders in die

ouderdomsgroep 1 tot 5 jaar oorwegend in vergiftigings/oordoserings betrokke.

veroorsaak is. Dieselfde persentasie geld ook ten opsigte van afhanklike

Keller (1979) voer aan dat 78,0 % van die kinders in Los Angeles met

OOT-middel en/of huishoudelike produkte vergiftig is. Plaaslik het die

respondente gesê dat 73,3 % van vergiftigings deur voorskrifpligtige medisyne

kinders. Ditwil dus voorkom of geneesmiddels wat. per voorskrif verkry is,

moontlik meermale binne bereik van kinders is, waarskynlik omdat. die

beskikbaarheid ten nouste saamhang met die aktiewe gebruik daarvan vir

~ediagnoseerde 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 die pasi~nte in die ~lgem~ne praktyk in

Engeland, ~ voorneme gehad het om hulself met ODT-medisyne te behandel nadat

hulle ~ voorskrif ~an ~ geneesheer ontvang het. Dit was veral die laer sosiale

klasse en mans wat hierdie neiging getoon het, terwyl die ho~r ouderdomsgroep

die kleinste neiging daartoe gehad het. Dunnell en Cartwright (1972) het egter

bevind dat mans minder geneig is 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 Austr-a Li é t.oon v da t 60,0 % van die

Austr-a l i ë.r-s daagliks twee of meer dosisse van analgetiese tablette inneem.

Volgens Van Duur-en (1977) het die, verbruik van analgetika (soos bepaal deur

die "National Opinion Polls" in Engeland in 1970) vyf tablette per persoon by

2.50 000 van die bevolking beloop, sonder dat .n goeie rede aangevoer kon word

waarom die persoon die middel inneem. Chai ton en Spi tzer (1976) het die

geneesmiddelgebruik in Ontario bestudeer en bevind dat, 25,0 tot 28,0 % van

persone tonika en/of vitamine op 'n gereelde basis inneem. Vrouens, sowel as

die ouer ouderdomsgroepe het in die algemeen meer ODT-middels gebruik as.die

res van die gr-oep . Knapp en Knapp (1972) se bevinding in die VSA was dat

50,0 % tot 70,0 % van siektes deur pasiënte gedeel telik met ODT-medisyne

behandel is. Dit was veral die hoër sosiale klasse wat meer geld spandeer het

op die aankoop van medisyne sonder 'n voorskrif. Dunne Ll, en Cartwright (1972)

het in hulondersoek bevind dat 69,0 % van persone wat onder-vr-a is, beide

voorskrifpligtige en ODT-medisyne gelyktydig gebruik het, sonder medewete van

·die geneesheer. 'n Ondersoek van Buchanan (1979) uitgevoer onder drie
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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 Australi~ het Buchanan 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, uitslui tend dié wat' deur hospitale en resepterende

geneeshere uitgereik word.

In die plaaslike ondersoek het 69,8 % van die respondente gesê dat hulle tot

en met 5,0 % hul siektes self met OOT-medisyne behandel _ ~ kleiner persenta-

sie respondente sal tot 50,0 % en meer van hul, siektes self op hierdie wyse

behandel (tabel 6.1),. Veral die ouderdomsgroep bokant 65 jaar (79,2 %), asook

die professionele groep (86,9 %), het rapporteer dat hulle 5,0 % van hul

siektes sal behandel' (79,2 %). Van belang is dat meer vrouens as mans hul eie

siektes met OOT-medisyne sal behandel (75,2 % teenoor 30,9 %).

Daar is navraag gedoen by die respondente omtrent die bedrag in Rand wat hulle

per maand bestee om medisyne by die apteek, supermark , kafee ens, sonder

voorskrif aan te koop en die resultate word 'in tabel 10.1 weer'gegee.



TabellO.I. Bedrag in rand p~r maand bestee vir aankope van nie-voorskrifpligtige medisyne by die apteek, kafee/supermark of winkel

0-5 6 - 10 11 - 20 21 - 30 I 31 - 40 I 41 - 50 meer as 50

bersentasie response uit totaal I 50,3 20,7 13,2 .7,8 I 1,9 I 0,9 0,8

'lans I 45,8 20,4 13,7 9,6 I 2,0 I 1,7 2,3

vr-ouens 51,3 24,0 12,8 5,9· I 1,8 ,. I 0,0 1,3

Inkomstegroep 0 - 20 000 rand 49,6 22,8 12,4 6,2 I 1,3 I 0,9 1,3

ïnkomstegroep 20 000 - 50 000 rand 45,5 23,4 14,3 10,7 I 2,9 I 0,8 2,0

inkomstegroep bo 50 000 rand 59,0 10,3 15,4 5,1 I 2,6 I 0,0 5,1

~tedelike bewoners 52,9 23,6 11,9 5,4 'I 1,3 I 0,7 1,3

lattelandse bewoners 42,5 20,1 .15~3 11,6 J 2,6 1,1 2,6

rofessionele groep 44,7 22,3 18,4 10,7 I 0,0 1,0 2,9 I I\)
I\)

~ie-professionele groep 44,9 29,4 10,7 I 2 ..3
00

7,0 0,5 2,3

uderdomsgroep 15 - 40 jaar 54,2 19,4 12,5 7,5 I 1,4 0,9 2,0

uderdomsgroep 41 -·65 jaar 44,3 25,4 14,7 8,1 I 2,0 1,0 1,0

uderdomsgroep bo 65 jaar 42,2 22,9 10,8 6,0 I 3,6 0,0 3,6

eneeshere 73,4 10,9 6,3 3,1 I 1,6 0,0 0,0

ptekers I 33,3 18,5 18,5 18,5 I 1,9 3,7 1,9

erpleegsters I 68,2 13,6 10,6 I 3,0 I 1,5 1,5 0,0

ersone met afhankLike kinders I 42,2 25,8 15,9 I 9,2 I 2,4 0,9 1,9

~ersone sorider afhanklike kinders I 61,4 18,7 10,2 I 5,8 I 1,4 0,7 1,7

855,4 351,5 224,4 I 133,4 I 32,6 15,4 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 OOT-medisy-

ne, by die apteek gekoop, behandel. Dit is heelwat hoër is as die gemiddelde

persentasie van die groep wat hul peptiese ulkus op hierdie wyse sal behandel

(3,6 %). D'it is veral persone ouer as 65 jaar wat meer as enigeen hulself met

homeopatiese medisyne en medisyne deur die apteker aanbeveel, behandel (10,0 %

en 16,7 % onderskeidelik),

Die gebruik van: ekstra vitamine en tonika word algemeen deur die publiek

beskou as sou dit verbetering in die algemene gesondheidstoestand teweegbring.

Di t .is veral' in die VSA en Kanada waar die inname van vitamine en tonika op

groot skaal gepropageer word. Chaiton en Spitzer (1976) se studie het

byvoorbeeld aangetoon dat vitamine en tonika meer algemeen as enige ander

nie-voorskrifp1igtige medisyne gebruik is, naamlik 25 tot 28 %, dog 40 %

hiervan is deur ~ geneesheer aanbeveel. In Bush en Rabin (1976) se ondersoek

in Bal timore het vitamine 16,7 % van alle medisyne wat deur persone gebruik

is, verteenwoordig (waarvan 9,3 % op die geneesheer se advies aangekoop is). ~

Soortgelyke syfer is deur Wade (~976) in sy studie in Australië gevind, waar

16,0 % van alle verbruikte med.isyne s 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 jaar). Namate die ouderdom toeneem,

word die persentasie kinders wat sodanige preparate ontvang al hoe kleiner
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(2 % by die ouderdom 10 tot 14 jaar). 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 % teenoor 3,0 %). Die ouer groep neem egter meer gesondheidsvoed-

sels in as die jonger groep (6,0 % teenoor 3,0 %).

Die persentasie verbruik van vitamine en tonika deur volwassenes in DunneIl en

Cartwright se st~die .is dus weer eens in ooreenstemming met die syfers van

ander navorsers.

Die ondersoek in die Oranje-Vrystaat het 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

jaar (48,1 %) en aptekers (63,0 %) dié groepe wat meer as die gemiddelde van

die 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 respondente slegs met spesiale geleenthede, byvoorbeeld na 'n

respondente wat daagliks hierdie roetine volg is nogtans heelwat hoër in

vergelyking met ander lande (23,5 %)~ Dit is veral die ouderdomsgroep ouer as

65 jaar wat verantwoordelik is vir die hoë persentasie daaglikse inname

(43,2 %).

Tonika word effens minder deur respondente gebruik naamlik 28,1 %, maar van

belang is die hoë 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' opsigte: van daaglikse

inname van tonika, is dit by uitstek aptekers (15,0 %) en persone ouer as 65

jaar (19,0 %) wat positief geantwoord het.
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Gesondheidspreparate word deur die kleinste 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

gesondheidspreparate slegs met spesiale geleenthede (72,4 %). Die persentasie

van daaglikse inname van gesondheidspreparate deur respondente (17,2 %) 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

toon ~ 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 In sterk bewustheid deur.

die media in verband met die veronderstelde waarde van gesondheidspreparate

geskep is.

Inname van geneesmiddels om "spanning" te verlig:

In die huidige samelewing word mense elke dag, vanweë die hoë vereistes wat

aan 'n persoon se vermoëns gestel word, aan spanning blootgestel. Inname van

geneesmiddels om persone in staat te stelom rasioneel te funksioneer, ten

spyte van die spanninge waaraan hulle blootgestel is, het gevolglik 'n baie

algemene verskynsel geword. Bass (l~81) sdm die probleem op met die woorde:

"It is far easier to al ter the patient Is problem with a 'drug than a patient 's

difficul t. and hostile environment."

Twee groepe persone i's - veral blootgestel aan die oormatige verbruik van

pSigotropemiddels, naamlik vrouens en die. ouer persoon. Skegg, et al. (1977),

het byvoorbeeld 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 hoër,

naamlik 33,0 % vrouens teenoor 15,3 % mans .

• Solomon, et al. (1979), het vasgestel dat 39,0 % van al'le voorgeskrewe

hipotika in die VSA vir persone bo 60 jaar was. Dennis (1979) berig verder dat

hoe ouer die pasiënt is, hoe groter is die neiging tot die herhaling van

voorskrifte wat pSigotropemiddels bevat, oor lang tydperke.



232

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 van Stolley (1972) in die VSA en Chai ton en

Spitzer (1976) in Kanada toon onderskeide11k h 17,0 % en 10,5 % verbruik van

psigotropemiddels deur die groepe bestudeerde persone.

'n Multisenter internasionale ondersoek, uitgevoer deur Bal ter, et al." het

getoon dat die .per-sen t.as i e persone wat psigotropemiddels inneem, gewissel het

vanaf 17,0 % in België tot 10,0 % in Spanje. Ook in hierdie studie het vrouens

ongeveer twee maal soveel psigotropemiddels gebruik as mans, terwyl persone

ouer as 45 jaar in die algemeen meer verteenwoordig was ten opsigte van

ps Lgotr-operntdde Lver-br-uik in verhouding tot hulle persentasie van die' totale

bevolking.

Spanning ontstaan vanweë die individu se onvermoë om aan te pas by die

vereistes wat die alledaagse lewe stel en lei dus algemeen tot die gebruik van

middels om spanning te verlig. Uitdie plaaslike ondersoek het geblyk dat

veral die mans, die professionele groep, die drie verskillende inkomstegroepe,

die ouderdomsgroep 15. tot 40 jaar, persone met afhanklike kinders, asook

verpleegsters en geneeshere aangedui het dat hulle aan 'n bogemiddelde graad

van spanning blootgestel is. Dit 'blyk verder uit tabel 6.11 dat ongeveer

60,0 % van alle respondente in hierdie ondersoek vier en 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 gelet word op die feit dat die manlike groep, die twee hoër

inkomstegroepe, die ouderdomsgroep 15 tot 40 jaar, die verpleegsters en

geneeshere en die persone met afhanklike kinders, se persentasie "Ja"-response

laer was as die gemiddelde van die groep, terwyl die vroulike respondente, die

laagste inkomstegroep, die persone sonder afhanklike kinders, en veral die

nie-professionele groep 'n hoër persentasie respons as die groepgemiddelde
,

aangeteken het. Ditwil dus voorkom of persone in hierdie ondersoek wat nie

aan 'n ernstige graad van persoonl ike spanning blootgestel is nie, wel die

spanning op so 'n wyse interpreteer dat medisyne, ter verligting daarvan,

.ingeneem moet word. Van groter belang is om daarop te let dat die

ouderdomsgroep bo 65 jaar wat die laagste persentasie 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 spanning te verlig (tabel 6.13).
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Stolley, et al. (1972), het bevind dat 13,0 % van die pasiënte wat

psigotropemiddels gebruik het, ditper voorskrif van die geneesheer ontvang

het. In die ondersoek van Sto11ey word gesê dat geneeshere by 17,0 % van hul

pasiënte 'n diagnose maak van 'n "slaapprobleem" en dat 8,0 % van die pasiënte 'n

voorskrif vir slaapmiddels ontvang. DunneIl en Cartwright (1972) het bevind

dat 94,0 % van die medisyne wat deur pasiënte vir "senuweep!,ob1eme" verbruik

is, vanaf geneeshere 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 ontvang, dit wil sê 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

~ uitwerking· op die sentrale senuStelsel het. benodig word.

Dit blyk ui~ tabel ·6.15 dat 98,0 % van die persone in die ouderdomsgroep bo 65

jiilClr,psigotropellliddels per voorskrif ontvang, hoewel hierdie groep responden-

te volgens tabel 6.18 aangedui het dat hulle nie meer as die totale groep se

gemiddelde persentasie 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 .pasiënte in Skotland

met analgetiese nefropatie die pyndoders ingeneem het vir redes wat verband

gehou het niet psigiese probleme. In die plaaslike ondersoek het 53,1 % (tabel

6.17) van persone aangedui dat hulle een maal per week pyndoders inneem orn:

"senuspanning" te verlig, terwyl 20,8 % pyndoders vir hierdie doel een of

meermale per week vir langer as 'n jaar neem. Slegs 'n relatief klein

.per-sentas ie (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 sê 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 genoemde studie van

Prescott is.
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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, ~eensins onderskat moet word nie en dat die algemene publiek grootliks

deur advertensies van hierdie aard mislei word.

Respondente in hi~rdie ondersoek moes spesifiek aandui of hulle slaaploosheid

ervaar en, indien wel, of hulle enige medisyne daarvoor gebruik. Soos verwag

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 slaapmedisyne was hoofsaaklik van die geneesheer

af'koms'tig (wat ook in ooreenstemming is met die voorafgaande bevinding dat

geneeshere die mees algemene bron van medisyne vir senuspanning is). Opmerklik

is die a~wesigheid 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 - ditwil sê nie-voorskrifpligtige medisyne. Let, ook

daarop dat klein persentasies van sekere kategorieë van respondente (die

vrouens, die n{e-professionele persone en die ouderdomsgroep ouer as 65 jaar)

medisyne vir slaaploosheid vanaf die bure ontvang, dog dit is nie bek~nd of

dit voorskrifpligtige of OOT-medisyne is nie.

Ongeveer een vyfde van verbruikers van slaapmedisyne neem elke aand 'n dosis

daarvan, terwyl 43,0 % probeer om een of twee nag t;e daarsonder klaar te kom

(tabel 6.23). Ongeveer 10,0 % van respondente sal na 10 tot 15 minute van

slaaploosheid reeds slaapmedisyne neem, terwylongeveer een kwart eers na -In

uur van slaaploosheid 'n dosis 'slaapmedisyne sal inneem. Dit is veral die

geneeshere, die verpleegsters en die groep ouer as 65 jaar wat feitlik

onmiddel,lik slaapmedisyne inneem nadat hulle vir in kort periode wakker gelê

het. Eersgenoemdes doen dit waarskynlik omdat hulle besef dat hul slaapperiode

beperk is en hulle nie altyd op ~ baie gereelde basis ~ nagrus kan geniet nie.

Die ouer persone reageer waarskynlik op dié wyse omdat hulle die vrees

ontwikkel dat hul nie sal 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

geredelik.

angs - meer slaaploosheid ontstaan dan baie
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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 In persentasie respondente ook alkohol en s.laapmedisyne

gelyktydig sal inneem. 'n Gemiddelde van een derde, van respondente neem, soms

alkohol saam met slaap~edisyne (tabel 6.24), dog ·net. 3,3 % neem altyd ~lkohol

saam daarmee. Dit is ver-aI die professionele persoon wat hierdie gewoonte

openbaar. Daar.kan geredeneer word dat die professionele persoon uit die aard

van ,sy sosiale funksionering, saans meer dikwels alkohol inneem en dan

slaapprobleme ervaar, sodat In slaaptablet dan met die verdere inname van
,

alkohol gepaard gaan. Die oorgrote meerderheid' van respondente (93,3 %) is

bewus daarvan dat alkohol en slaapmedisyne terselfdertyd ingeneem, 'n

potensiërende farmakodinamiese effek in die liggaam tot gevolg sal hê.

Ongeveer een derde van die respondente ouer as 65 jaar is egter nie bewus van

hierdie potensiëringseffek nie en dit is juis in hierdie groep waar potensiër-

ing gevaarlik kan wees. Afhangende van die ingeneemde dosis van s Laapmi dde L,

asook die farmakokinetiese e i erisjcapp e daarvan, mag persone die volgende dag

.dage edasi e en ander newe-effekte ervaar. Ongeveer 20,0 % van die respondente

wat slaa~middels inneem~ het die ervaring dat dit met hulle gebeur, maar die

groep met· afhanklike kinders (waarskynlik die jonger ouderdomsgroep) het 'n

baie hoë persentasie "ja"-response ten opsigte'van daaropvolgende dag

newe-effekte/aangeteken. Hierdie groep is in die mees produktiewe jare van hul

loopbaan en is mee~ bewus van die dagsedasie wat ge~aardgaan met die gebruik

van slaapmedisyne, terwyl die ouderdomsgroep ouer as 65 jaar die minste bewus

is van die probleem omdat hulle gedurende die dag red~likerwys te eniger tyd

ekstra tyd vir ontspanning en slaap kan inruim.

Bewustheid van daaropvolgende dag newe-effekte van slaapmedisyne en alkohol

kan baie belangrik wees vir mense wat produktief in hul daaglikse werk moet

wees, veral as die beroep van so ~ persoon normale reaksievermoë en/of

gesigsvermoë vereis. Uit tabel 6.27 kan gesien word dat 36,0 % van persone
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weet dat hul reaksievermoë en 22,9 % dat hul gesigsvermoë aangetas mag wees.

Deur die vraag anders te beantwoord, naamlik of hulle bewus is van die gevaar

om met masj inerie te werk (wat meestal 'n intakte reaksievermoë vereis), het

slegs 17,0 % van respondente gesê dat hulle bewus is van die gevare daaraan

verbonde, terwyl 24,0 % onder die besef is van die gevare om 'n motor te

bestuur na die inname van slaapmedisyne en alkohol die vorige aand. Let daarop

dat niemand in die professionele groep bewus was van die aantasting van .di.e

gesigsvermoë en die gevaar verbonde aan die bestuur van 'n motorvoertuig nie!

In die algemeen gesproke is daar 'n gr-oo-t gebrek aan kennis by respondente

omtrent die newe-effekte van slaapmiddels/alkohol en is dit weer eens ~ ~ebied

waar die geneesheer en apteker 'n belangrike opvoedingstaak het.

Die gebruik van psigotropemiddels is ook vanuitdie oogpunt van die genees-

heer, wat meestal die voorskrifte verskaf, beskou. Die geneesheer is dikwels

onder die druk van pasiënte om pS.igotropemiddels te verskaf en of daar 'n
"duidel i.ke aanduiding daar-voor- is, is nie aLty d 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 drugs (i. e. psychotropic

drugs) are sought by patients and the extent to which their demands are

acceded to by our profession are disturbing' features of modern medicine."

Veral die ouer pasiënt wek kommer vanweë die hoë verbruik va~ psigotropemid-

dels in hierdie groep. Bejaarde mense in inrigtings is nog meer as hulle'

tydgenote daar buite blootgestel aan hierdie medisyne (Levenson, 1981),
(Zawadski, ·1978).

Rees JOnes (1979) het berig dat 70,0 % van die geneeshere in 'n studie in

Engeland gedink het dat psigotropemiddels onnodig. dikwels voorgeskryf word.

Williamson (1978) het voorgestel dat geen herhalings van die voorskrifte gegee

moet word, tensy daar persoonlike kontak tussen die geneesheer en pasiënt

plaasvind nie, 'n stap wat ook die verbruik van psigotropemiddels sou laat

daal. Murdoch (1980) stel ditbaie duidelik dat so 'n stap die' werkslading van

die geneesheer eenvoudig so sal vermeerder dat effektiewe behandeling van die

pasiënte nie meer moontlik sal wees nie.
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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 pasiënte psigotropemiddels ontvang (fig 6.1). Die stedelike geneeshere

was ook van mening dat hul pasiënte oor langer tydperke (volgens die skatting

van plattelandse geneeshere) as die plattelandse pasiënt psigotropemiddels

gebruik.

'n Groter persentasie stedelike geneeshere het. geskat dat 'n hoë persentasie

(groter as 60,0 %) van hul pasiënte ewe goed sonder hul psigotropemiddels kan

funksioneer, terwyl die grootste pe~sentasie van die.plattelandse geneeshere

skat dat net 'n klein aantal van hul pasiënte sonder psigotropemiddels kan

funksioneer. Die pasiënte van die plattelandse geneesheer wat psigotropemid-

dels ontvang, sal dus moontlik groter weerstand bied as sy psigotropemiddels

gestaak word. Die plattelandse geneesheer se meer "persoonlike" verhouding

met sy pasiënte maak dit gevolglik baie moeiliker om sonder meer medisyne te

staak, aangesien daar waarskynlik ~ meer uitgesproke placebo effek van

medisyne by hierdie groep persone is~

Marinker (1973) se opmerking met betrekking tot die beeld van die geneeshere

in die samelewing is waarskynlik meer op die plattelandse geneesheer van

toepassing vanweë die meer intieme verhouding wat daar heers: "The. doctor 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 ui tdaging aan die. opleidingsinrigtings om aspirant geneeshere

beter toe te rus om die emosionele probleme van die pasiënte op prim~re sorg

vlak meer effektief sonder die voorskryf van geneesmiddels te hanteer. Dit is

immers ook waar dat die pasiënte tans meer kennis het van gesondheidsake,

insluitende geneesmiddels (Cartwright en Anderson, 1981), en geneeshere

behoort dus makliker met hulle pasiënte omtrent. hul probleme te kan

kommunikeer.
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Bekendheid met die bestanddele van verkouepreparate

Weens die feit dat verkouepreparate ook soms bestanddele bevat wat h 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. Di t word dikwels gebruik sonder enige konsul tasie met In

geneesheer of apteker omtrent die moontlike interaksies met ander medisynes.

Di·t is weer eens veral die ouderdomsgroep ouer as 65 j aar wat die grootste

onkunde in hierdie opsig openbaar (tabel 6.29). Hierdie ouderdomsgroep is

blootgestel aan h verskeidenheid van geneesmiddels wat daagliks ingeneem word

(inslui tende psigotropemiddels ) en interaksies kan dus mak Lik plaasvind. Die

verbruik van pyndoders saam met verkouepreparate kan problematies wees omdat

laasgenoemQe alreeds In pyndoder kan bevat en ongeveer een derde van

respondente die kombinasie wel so gebruik.

Die aptekers, en waarskynlik ook die vervaardigers van sulke samestellings ,

behoort baie meer noulettend daarop ingestel te wees om die publiek. t~ 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 In Loopneus op te droog, waar ook ongeveer een

derde van die respondente hierdie middels saam inneem. Veral by die ouer groep

van r-e spooden t.e waar hipertensie algemeen voorkom, kan serebrale insidente

mak Iik gepr-e s.ip i teer word sekondêr 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, Pasiënte en Medisyne

Die apteker se posisie as belangrike skakel in die gesondheidspan word

allerweë bevraagteken. McKenny en Witherspoon (1981) stel dit duidelik dat die

outydse apteker se werkplek en die moderne apteek amper onherkenbaar verskil.

"Pharmacy today ~s becoming increasingly dominated by business administrators.

Emphasis is 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 posi tioned, to find the pharmacy." Hierdie toedrag van sake,
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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 ~ belangrike rol vervul. Deur byvoorbeeld geneesmiddelpro-

fiele vir ~ pasi~nt te noteer en idiosinkrasie~ ten Opsigte van geneesmiddels

by so ~ persoon aan te teken, asook ~ 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 .i.nst.r-uks i.es weer eens

beklemtoon as hy die pasi~nt se voorskrif opmaak en kan die fyner, besonderhede

met betrekking tot die'gebruik van die· voorgeskrewe geneesmiddel(s) verduide-

lik. (Watki~s en Norwood, 1978).

Knapp en Beardsley (1979) beklemtoon verder dat die apteker juis in die

ODT-afdeling van sy apteek 'n belangrike rol in die primêre versorging van

pa s i ént e kan speel deur konsul tasie en advisering. Hulle noem egter dat die

interaksie tussen apteker en pa.si.érrt soms nie na wense is nie, omdat daar nie

geriewe vir private konsul tasie 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 pas i én t.sor-g : "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."

Volgens tabel 7.1 van die plaaslike ondersoek blyk dit dat beide die stedelike

en plattelandse aptekers wel persoonlike kontak het met persone wat na die

apteek kom met 'n voorskrif vanaf 'n geneesheer. Hoewel daar statisties geen

verskil tussen die twee groepe aptekers gevind is nie, is daar ~ neiging by

die stedelike aptekers om meermale persoonlike kontak met die pas i ënt.e te

maak. Daar is wel 'n klein persentasie van kontak met die pasiënte wat via die

apteekassistente geskied, maar 60,0 % plattelandse en stedelike aptekers het

gesê 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 gesê dat

die apteker nooi t die medisyne self oorhandig nie en 48,5 % dat die apteker



240

soms die medisyne self oorhandig en dus selde met die pasiënte praat (tabel

7.18) .

Mense wil graag hul medisyne van die apteker self ontvang en beskou die

geneesheer en dié apteker as baie belangriker as die advertensiewese .om

saaklik~ inligting te bekom {Joubert, 1975). Uit die plaaslik~ ondersoek h~t

60k geblyk dat ménse die bek~ndheid en betroubaarheid van die apteker as die

belangrikste enkele rede aangee waarom hulle altyd na dieselfde apteek gaan

(tabel 7.17).

Waar OOT-medisyne ter sprake was, was daar slegs 'n klein persentasie van

respondente (1+,6 %) wat altyd eers die apteker raadpleeg vpor aankope gemaak

word. Amper die helfte (45,4 %) van respondente sê dat hulle nooit die apteker

raadpleeg nie. 'n Potensieël gevaarlike situasie bestaan dus hier omdat die

OOT~medisyne dikwels hulle eie probleme skep ten opsigte van newe-effekte

enersyds, en andersyds, .tot nog ernstiger newe-effekte aanleiding kan gee as

die persoon alreeds voorskrifpligtige medisyne inneem. Die apteker sou hier ~

.baie nuttige taak t.o.v. inligting aan pasiënte kon verrig (tabel 7.19). Dit.

het ook duidelik geblyk dat die respondente nie geredelik van die toonbank-

assistente gebruik maak as die bron van inligting omtrent OOT-medisyne nie

(tabel 7.21). Ditwil dus voorkom of 'n groot persentasie van respondente

OOT-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 ~ klein persentasie van aptekers wat

so ~ konsultasie via die apteekassistente sal laat plaa~vind.

'n Ander aspek van belang was die navraag oor hoe dikwels die aptekers aan 'n

pasiënt wat na die apteek kom vir raadpleging in verband met ~ kwaal, een of

ander vorm van medisyne sal verskaf. Boylan (1978) het bevind dat die meeste

navrae by die apteek beëindig word met die aanbeveel en aankoop van medisyne

·deur die pasiënt.
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Tabel 7.7 toon dat die aptekers in hierdie studie in h groot mate ook hierdie

beleid volg, naamlik om een of ander vorm van medisyne aan die pasiënt te

verskaf tydens elke konsultasie. Meer nog h redelike persentasie van

aptekers sal medisyne aan die pasiënt verskaf al word laasgenoemde aangeraai

om die geneesheer te konsulteer (tabel 7.8). Daar was wel h nie-betekenisvolle

neiging vir die plattelandse apteker om meermale OOT-medisyne te verskaf en

dan di,e pasiënt na die geneesheer te verwys. Die rede hiervoor kan tweërlei
van aard wees:

1. daar heers 'n sterker persoonlike verhouding tussen die' apteker en die

pasiënt op die platteland en die apteker dra moontlik meer kennis van

pasiënte se probleme sodat daar meermale doelgerigte medisyne verskaf

word, wat die geneesheer in elk geval sou voorskryf of aanbeveel.

2. die apteker en' geneesheer werk nouer saam en eersgenoemde sal die

geneesheer se voorskrifgewoontes beter ken" en die regte medisyne

selekteer vir die "interim"-periode totdat die pasiënt die geneesheer kan
spreek.

Locke (1979) het ditbeklemtoon dat meer en meer pasiënte inligting wil hê

omtrent die geneesmiddels wat geneeshere voor s kr-y.f alvorens hulle ditgebruik

en dat iemand 'n meer persoonlike en aktiewe belangstelling moet toon in die

geneesmiddels wat pasiënte veronderstel is om te gebruik. Daardie "iemand" is

mees dikwels die apteker en daarvoor is ditnodig dat tyd met die pasiënte

spandeer sal word om geneesmiddels, met hom 'te bespreek. Aptekers het wel

aangedui dat hulle die 'nodige tyd spandeer om voorskrifte met pasiënte te

bespreek. Ongeveer 40,0 % van die plattelandse en stedelike aptekers het

aangedui dat hulle van 2,5 tot 5 minute sal spandeer met pasiënte. 'n Redelike

persentasie van die pasiënte sal vanweë gebrekkige kommunikasie dus nie

bykomende inligting van die apteker ontvang nie. Pasiënte self vra nie dikwels

h verduideliking van die apteker nie, soos blyk uit tabel 7.10.

Dat daar egter 'n baie ernstige behoefte by die pasiënte bestaan om meer te

weet omtrent hul medisyne, blyk uit die ondersoek van Joubert (1975). Die

gebruik van h kompakte en selfverduidelikende voubiljet wat spesifiek

~pasi~ntgeoriënteerd is, kan in alle waarskynlikheid met groot vrug aangewend

word by alle geneesmiddels wat pasiënte ontvang.
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Di t blyk uittabel 7.15 dat In persentasie van die aptekers spesifiek vra of

die geneesheer die voorskrif met die pasiënt 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 pasiënt oor te dra.

Die respondente vra ook nie dikwels inligting van die apteker met betrekking

tot die moontlike interaksies tussen voorgeskrewe medisyne en boererate wat

terselfdertyd gebruik word nie (tabel 7.22). ~ Pdtensi~le gevaarlike bron van

interaksies word hier nie blootgelê nie en dit is weer eens ~ belangrike aspek

van die apteker se rol as lid v~n die gesondheidspan.

Di t is· belangrik om te let op die redes wat respondente aangegee het waarom

hulle nie persoonlike kontak met die apteker het .ni e . Die mees algemene

(39,0 %) is dat d_ie apteker te besig is en nie gesteur kan word nie, terwyl

dit juis ~ uiters belangrike funksie van die apteker is waaraan hy genoegsame

tyd behoort te spandeer. Die "nie-privaatheid" van die apteek is duidelik deur

r-esponderrce uitgesonder as 'n probleemarea wat kommunikasie met die apteker

bemoeilik (21,6 %) terwyl mense ook graag die apteker êrens in die apteek wil

waarneem, want wanneer hy nie in sig ,is nie, sal eenvoudig aanvaar word dat hy

nie beskikbaar is nie (15,8 %).

Die fisiese organisasie van die apteek kan waarskynlik in baie gevalle

verbeter word om apteker-pasiënt kontak te bevorder.

Die apteker-geneesheer kontak en samewerking is 'n noodsaaklike vereiste vir

die welsyn van die pasiënt. Soos Herxheimer en Davies (1982) dit stel met

sources should complement, and not seem tq contradict one another."

Tabelle 7.12, 7.13 en 7.14 is ~ weergawe van die frekwensie waarmee aptekers

deur pasiënte 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 pasiënte wat die apteker nader om die geneeshe er- te

• kontak vir die herhaling van 'n voorskrif nie, maar daar is ook die pasiënte
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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 sodanige versoeke ontvang en in die geval van

skedule vyf-geneesmiddels (wat ook psigotropemiddels insluit), is die

persentasie van aptekers wat sê dat hulle baie dikwels sulke versoeke ontvang,

nog heelwat hoër (tabel 7.14). Hierdie syfers beklemtoon weer eens dat die

apteker ~ belangrtke rol kan speel as inligting- en voorligtingsbron vir die

pasiëntbevolking.

Geneesheer, pasiënt en medisyne

Inligting omtrent geneesmiddels word verkry vanaf die farmaseutiese verteen-

woordiger, inligtingstukke uitgestuur deur farmaseutiese vervaardigers en ook

vanaf kollegas en senior medici in die hospitaalpraktyk. Die verteenwoordiger

het di e grootste trefkrag· wanneer' nuwe g;eneesmiddels vir die eerste keer

vrygestel word (Solomon,' et al., 1979). Ditblyk uittabel 8.3 dat die

geneeshere in di-e plaasl ike ondersoek heelwat gebruik maak van inligting

verskaf deur farmaseutiese verteenwoordigers. Die vraag blyegter 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 voubilj et gedek word nie. Laasgenoemde verskaf soms

te veel inligting wat nie relevant is nie en die geneesheer verwar. Die

inligting kan selfs promosie van die geneesmiddel beteken en. word as sodanig

deur die verteenwoordiger oorgedra.' Daarom pleithierdie navorsers dat die

"minimum inligting" voubiljet saamgestel moet word deur 'n paneel wat

saamgestel is uit kliniese farmakoloë 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 gesondheidspan strek en moet

sterk oorweeg word want dit' is 'n effektiewe metode om inligting omtrent

geneesmiddels op !n obj ektiewe en wetenskaplike wyse bekend te stel.

~ Proble~marea vir geneesher~ met betrekking tot die voorskryf van medisyne is

geleë in die proses van die herhaling van voorskrifte. Dunnell en Cartwright
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(1972) het byveerbeeld gevind dat bykans 50,0 % van die veerskrifte tydens

konsultasies met die pasiënte, herhalings van bestaande veorskrifte was.

Andersen (1980) se enderseek in Engeland en Wallis het aan die lig gebring dat

54,0 % van herhaalde veerskrifte uitgereik is sender dat die ~eneesheer die

pasiënt gesien het. Ryde (1981) beweer dat wanneer 'n geneesmiddel een maal

voorgeskryf is, dit 'n gewoente het em. herhaal te werd. Hoe ouer- die pasiënt

is, hoe greter is die ne.iging tot die herhaling van 'n veerskrif , wáar-skyn l i k

vanweë die kroniese aard van éiektes by hierdie gr6ep pasiënte, en hee minde~

neugeset word die verbruik deur die geneesheer epgevelg (Dennis, 1979).

Herhalings van voorskrifte na telefeniese ver-soek deur die pasiënt kern vry.

'algemeen voor- en in die onder-soek in die Oranje-Vrystaat het .ongeveer 32,0 %

van die geneeshere aangedui dat hulle tet en met 50,0 % van die herhalings van

voorskrifte magtig nadat die pasiënt telefenies daar-om gevra het, terwyl

16,0 % - 27,0 % van die geneeshere ~ veerskrif herhaal tot en met 75,0 % van

die gevalle waar die pasiënt 'n boodskap stuur via die ontvangsdame',

sekretaresse of eggenote tuis. Di t is veral plattelandse geneeshere wat die

herhalings van voerskrifte .op laasgeneemde wyse. gee.

'n Verswarende faktor ten opsigte van die herhaling van veerskrifte is die feit

dat die pasiënte weens versk~ie redes riie altyd dieselfde geriéesheer nader .om

'n veerskrif te herhaal nie. In die plaaslike studie het 45,3 % van die

respendente gesê dat hulle alt~d ~ ander geneesheer vra .om~ herhaling. Dit

is veral die prefessienele grb~p wat meer as enige ander respendent .herhalings

van ander gene~shere vr~ (74,0 %). Die professieneIe perseen en 'sy gesin maak

dikwels van die dienste van meer as een geneesheer gebruik vir die individuele

lede van die gesin en ditsal die aanvraag vir herhaling van veorskrifte

uiteraard baie vergemaklik.

Daar is reeds verwys na die verskynsel dat meer pasiënte tans inligting verwag

omtrent die medisyne wat hulle meet inneem. Dus sou daar ook van 'n geneesheer:-

verwag word orn te verduidelik waar-om 'n ver-soek vir die herhaling van 'n

veerskrif geweier word. Tweedens, sou verw.ag werd dat die pasiënte self by

die 'ge~eesheer navraag sal deen waarem ~ verseek vir he~haling geweier werd.

In die plaaslike .ondersoek het ongeveer 52,0 % van die respendente aangevoer

dat hulle altyd ~ verdui~eliking vra, terwyl bykans 16,0 % (tabel 8.15) glad

nie navraag doen nie. Dat daar wel goeie respens van die geneeshere se kant
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is, blyk uitdie feitdat 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 plaaslike ondersoek het 54,5 % van die respondente beweer dat 'die

geneesheer élltyd die geneesmiddels wat hy voorskryf verduidelik, terwyl 35,0 %

aanvoer dat ditnet soms verduidelik word en 10,0 % sê dat ditglad ni.e

verduidelik word nie. Daar is tog nog ruimte vir verbetering van die

kommunikasieproses tussen die geneesheer en 'die pasiënt. Andersyds blyk dit

dat pasiënte self nie gendegsaam navraag doen omtrent· geneesmiddels wat

voorgeskryf w6rd 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 die respondente wat by die

geneesheer navraag doen omtrent moontlike 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 respondente het oorweldigend

aangedui dat hulle volle vertroue in die geneesheer het (82,4 % : tabel.8.20)

en gevolglik nie vrae vra omtrent die voorgeskrewe geneesmiddels nie. Dit is h

weerspieëling van die 6nkunde 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 baie tyd aan die bespreking van

voorskrifte met pasiënte nie (tabel 8.19). Dit is enersyds toe te' skryf aan

die drukte van werk, maar ook omdat die nuwe benadering van die publiek,

naamlik om .meer te wete te kom omtrent die medisyne wat hul inneem,

waarskynlik nog nie plaaslik sterk inslag gevind het nie. Laasgenoemde blyk

uit die syfers hierbo, wat daarvan getuig dat pasiënte ook nie so dikwels

genee~here versoek om geneesmiddels te verduidelik nie.
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Die geneesheer-pasi~nt verhouding is h baie belangrike aspek van die mediese

versorging van pasiënte. Die effektiewe f'unksione r-Lng van die wisselwerking

tussen geneesheer en pasi~nt hang ten nouste saam met die vertroue wat

pa si énte in die 'geneesheer stel. Vertroue word grootliks bepaal deur die

empatie van die geneesheer en sy eerlike optrede teenoor die pasiënt gedurende,

'n konsul tasie. Eerlikheid behels op sy beurt dat pasiën.te nie sonder duidelike

motivering geneesmiddels salontvang nie, of, indien dit wel b~nodig word, die

pasi~nt h gebalanseerde, wetenskaplike uiteensetting salontvang van die

moontlike voor- en nadele van die medisyne.

Die opleiding van geneeshere in die .hanter-Lng van hierdie baie belangrike

afdeling van pasiëntesorg, is tans onvoldoende en sal 'waarskynlik op voor- en

nagraadse vlak van mediese opleiding uitgebou moet word.
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Geagte Prof./Dr./Mnr./Mev./Ms.

Die gesondheid van die mens blyeen van sy kosbaarste besittings, waaroo~
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, kwaalof' probleem waaraan hulle onderhewig is. Geneesmiddels kan
~gter ook die mens se gestel ~rnstig benadeel indien dit onoordeelkundig
aangewend word.

Ondergetekende is tans besig met 'n navorsingsprojek onder blanke inwoners
van die Oranje-Vrystaat om die gebruikspatrone van geneesmiddels deur
hierdie groep persone vas te st~l.

Ongelukkig kan ek nie' elkeen van die .!. 350,000 blanke persone in die
provins ie persoonl ik nader en ondervra nie! Daarom maak ons gebruik van 'n
vraelys wat aan 'n uitgesoekte groep persone gestuur sal word vir'
beantwoording en ek vra baie vriendelik. dog ernstig u samewerking
hiermee. V~nselfsprekend sal alle gegewens met die uiterste geheimhouding
hanteer word: daar sal slegs ~ nommer op u vraelys verskyn en geen rekord
bestaan van nommers geassosieerd met name nie.

U mag die vraelys aan h buurman/vriend/kennis gee vir beantwoording as u
nie self kans sien daarvoor nie, maar sodanige persoon moet h permanente
inwoner van die O.V. S. en vyftien jaar of ouer wees. ('nMan, vrou of kind
- seun of dogter - in 'n huishouding.' sal gevra word om die vraelys te
vol tooi).

Hierdie skrywe dien egter net om u te verwi trt ig 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,

.....~ ..
DR. A.K. AUCAMP .A., M.B., Ch.B .

.EERSTE MEDIESE BEAMPTE/SENIOR LEKTOR
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Baie dankie dat u aangedui het dat u bereid is om h vraelys in te vul wat
betrekking het op die ge~ruiks- en/of wangebruikspatrone van geneesmiddels
in die a.v.s.

Laat ek dit onmiddellik weer eens beklemtoon dat die vr:aelys anoniem aan my
teruggestuur word, m. a. w. ons hou geen reko'rd van u naam nie. Ek doen 'n
beroep op u om die vrae na die' beste van u vermoë te beantwoord sodat die
gegewens wat versamel word, so bet~oubaar as moontlik sal wees.

Die volgende inligting moet noukeurig bestudeer word alvorens u die vrae
beantwoord:

1. Vrae moet beant000rd word deur h 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

-,
,
,

-'
il, ,
I_I

Let daarop dat die meeste vrae slegs EEN antwoord (d.w. s . een kruisie)
vereis. Indien daar meer as een antwoord moontlik is, mag u meer as. een
kruisie aanbring.

2. U moet telkens beslui t watter moontlike antwoord( e) vir u die
aanneemlikste is, en dit dan met h kruisie merk.

li':I'llhlid, vali SlIid-Afrika
!;''jlllhli,' ,)1' S'1II111Africa (051) 70741x .

3. Vrae 58 tot 71 moet slegs beantwoord word indien daar minderjarige
kinders by u inwoon wat onder u persoonlike sorg is.

4. Geneeshere moet asb. Afdeling I en Afdeling II van die vraelys invul.

5. Aptekers moet asb. Afdeling I en Afdeling. III van di.evraelys invul.
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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".

,Vul asseblief die vrae hieronder noukeurig in deur ~ merkie aan
te bring in die toepaslike ruimte(s) b.v. neem u ooit medisyne
op 'n leë maag'

Altyd Soms Gladnie
X

15 20
21 - 25
26 - 30
31 - 35
36 - 40
41 45
46 50
51 55
56 - 60
61 - 65
66 - 70
71 - 75
76 - 80
81 - 85
86 - 90

1. U,ouderdom l~aste verjaarsdag:

91 - 95
96 - 100

2. U geslag: IManlik IVroulik

I I

3. Is u: IGetroud IOngetroud

I I I

4. Status in gesin: IVader IMoeder .1
I I I

5. Indien 'n kind ouer as 16 jaar die Vraelys vol tooi,
dui aan waar u in die gesin inpas:

IEerste ITweede IDerde IVierde IVyfde kind!
1 1 1 1 1 I

6. Beroep: . .
7. Dui m.b:v. ~ kruisie'[x] op die horisontalelyn aan hoeveel

spanning daar met u daaglikse bedrywighede gepaardgaan.

Geen
spanning

Geweldige'
spanning

I-I
I-I
I-I
1-,I
1.-1
I-I
I-I.
1-'
I-I'

1-'I
I-I
I-I
I-I
I-I
I-I
I-I
1=1

VIR KANTOORGEBRUIK

Reël 1

1

1-1-'I

3

I-I

5
I-I

9

1=1=1·1=1=1
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14
8. Woonplek: IStad IDorp IPlaas IKleinhoewe -I-

I I I I----

Huur Huur

lEienaar lEienaar
I I

16
8.2 Woon u in: IHuis vir bejaardes lEie huis

I I

Meenthuis Huurhuis I Eie woonstel
I

IHuurwoonstel ILosieshuis Kamerwoning

I I

17
IMet eie gesin IAlleen IDeel met bloedverwante 1=1
I I I

9. Hoeveel tyd in een week het u vir ontspanning:

10-1 uur 12-3 ure 13-4 ure 14-5 ure IMeer as vyf ure I
1 1 1 1 1 I

9.1 Aard van vryetydsbesteding!Onispanning:

IStokperdjie ILees ISport
I I-I-
I 1-1-

Binnemuurs
lAlbei I

____ I ·1
I I

_____ 1

Buitemuurs

27 1=:=1=:=1=:=1=:=1IGeorganiseerde oefenklasse IKaartspel IKonserte I
1 1 I I

IMusiekkonserte IBesprekings/Lesings IBiosk6op I
I I I I---_

TV Video .Ander

O. Ek is: ILidmaat van kerk IGeree1de Kerkganger
I I_~ _

IOngereelde kerkganger IGeen kerkverband lOngelowig
I I 1 __

1. Ek is 'n burger van: IR.S.A. IAnder land
I I---~_



33
12. Belasbare Inkomste: van Indiwidu/ Minder as Rl 000 per jaar

Broodwinner/huisgesin 2 000 - 5 000
5 000 - 10 000

10.000 - 20 000
20 000 - 30 000
30 000 - 50 000
50 000 - 80 000
80.000 - 100:JOO

Meer as 100 000
34

13. Betaal uself vir voorgeskrewe
medikasie

lAltyd ISoms IGladnie
I 1--1 _

14. Watter persentasie hulp ontvang u
t.o.v. koste van medikasie; b.v. vanaf
mediese hulpfotids, ens.

Meer as

35

0 10% I I 1=1
11 20% I I
21 - 50% 1\=1

50% I_I

15. Dui by benadering aan welke bedrag u
maandeliks spandeer om medtsyne
waarvoor u nie ~ voorskrif benodig nie
vanaf "n apteek/kafee/superniark aan
te koop.

Rand 36

o - 5 1=1 1=1
6 - 10 I I

11 - 20 I I
21 - 30 I I
31 40 I I
41 - 50 I I
meer as 50 I I

/



10

JA , ,=,=,=,
NEE ,

,
, ,
, ,
,

' ,, ,
13

JA ,=,=,=,
NEE

AFDELING I

L.W. Moet deur ALMAL beantwoord word.

Dui asseblief u keuse(s) aan deur 'Il "X" te maak
in die spasie regoor die betrokke vraag.

1. Bêre u medisyne in u huis

1.1 in die slaapkamer? JA
NEE

Indien "Ja"
1~1.1 in die hangkas/ingeboude kas? .
1.1.2 bo-op die hangkas/ingeboude kas?
1.1.3 langs die bed op 'n tafel/rak/laai?
1.1.4 toegesluit in u kas of laai

1.2 in die badkamer? JA
NEE

Indien "Ja"
1.2.1 op 'n rak?
i.2.2
1.2.3
1.2.4

in 'n kas?
toegesluit in 'n kas of laai?
op 'n vensterbank?

1.3 in die toilet?
JA

NEE
Indien "Ja"

1.3.1 op 'n rak?
1.3.2 op 'novensterbank?
1.3.3 toegesluit in 'n kas of laai?
1.3.4 bo-op'n kas?

1.4 in die kombuis?

Indien "Ja"
1.4.i op 'n rak of in 'n kas saam met

kruideniersware?
1.4.2 saam met breekware?
1.4.3 op die vensterbank?
1.4.4 in 'n laai?
1.4.5 toegesluit in 'n kas/laai?

1.5 in die spens?

Indien "Ja",
1.5.1 op 'n kas of rak?
1.5.2
1.5.3

toegesluit in 'n laai of kas?
Die deur van die spens is gesluit

Bêre u dit hier: ALTYD
SOMS

NOOIT

VIR KANTOORGEBRUIK

Reël 2

1 ---'---

4

'---



1.6 in enige ander vertrek in die huis?

N.v.t.
Ja (spesifiseer asb )

Indien "Ja",
1.6.1 toegesluit in ~ laai of kas?
1.6.2 bo-op ~ 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.)

0-1
2 5
6 - 10

II - 15
16 - 20
Meer as 20

2.1 Gee asseblief n skatting van die totale ge taf
medisynes in u huishoudingwat u oor die toon-
bank sonder n doktersvoorskrif gekoop het
(nie individuele tablette, ens. nie).

0-1
2 5
6 - 10

II 15
16 - 20
Meer as 20

2.2 Tel asseblief die getal verskillende medi-
synes tans in u huishouding wat deur middel
van n doktersvoorskrif verkry is.

0-1
2 - 5
6 - 10

II - 15
16 - 20
Meer as 20

2.3 Tel asseblief die getal medisynes wat tans in
u huishouding is en wat sonder doktersvoor-
skrif verkry is.

0-1
2 - 5
6 - 10

II - 15
16 - 20
Meer as 20

I-I
I-I
I-I
I-I
I-I
r

r.
I-I
I-I
I-I
I-I
I-I

I-I
I-I
I-I
I-I
I-I,=,

I-I
I-I
I-I
I-I
I-I
I-I

16

19

I-I

20

21

22



3. Is TI kind of enige ander persoon in u
huishouding al ooit vergiftig deur medisyne? JA

NEE
Indien "Ja", was die vergiftiging OPSETLIK

ONOPSETLIK
3.1 Is die medisyne(s) aangeskaf sonder h

doktersvoorskrif?

3.2 Is die medisyne(s) aangeskaf deur middel van
h doktersvoorskrif?

4. Verskaf u medisyne aan u huisbediende(s) of
plaaswerkers? JA I-I

NEE I-I
Indien "Ja", is dit

'4.1 medisyne aangekoop sonder h
doktersv'oorskrif?

I-I
I-I
I-I
I-I
I-I

I-I

ALTYD I-I
SOMS I-I

NOOIT I-I
4.2 medisyne verkry deur h geneesheer-

voor~krif vir u eie persoonlike gebruik? ALTYD I-I
SOMS 1,-1

NOOIT I-I
5. Beteken die term "skedulering van

medisyne(s)" vir u?

5.1 niks?
5.2 die kontrole van medisyne

deur die b~trokke owerhede?
5.3 dat sekere medisyne(s) alleen-

lik deur h apteker verskaf mag word?
5.4 dat sekere medisyne(s) alleen-

lik op voorskrif van h gen~esheer d~ur
h apteker verskaf mág word, of deur
die geneesheer self?

5~5 5.2, 5.3 en 5.4?,

6. Dink u dat dit TI oortreding van die
regulasies of landswette 'is om medisyne in u
besit aan TI ander persoon te voorsien

6.1 indien dit nie-voor~krifpligtige
medisyne is? JA

NEE
6.2 indien dit geskeduleerde medisyne is wat

deur h geneesheer voorgeskryf is? JA
NEE

7. Dink u dit is absoluut noodsaaklik om
sekere medisyne beskikbaar te hê om in TI
noodsituasie te kan uitdeel?

31
JA I I I

NEE I ' I

I-I
I-I
I-I

23

1-1-1

25

1-1-1-1

28

I-I

29
I

30
I



8. Gee TI skatting van die persentasie siektes
wat u met "oor-die-toonbank"-medisyne behandel.

9. Ly u aan TI maag- of duodenale sweer-?

0-1
2 - 5
6 - 10

11 - 15
16 - 20
21 - 30
31 - 40
41 - 50

Meer as 50 %

Indien "Ja", gebruik u daarvoor
9.1 homeopatiese medisyne?
9.2 boererate?
9.3 medisyne wat u self by 'n apteek koop?
9.4 medisyne aanbeveel deur die apteker

(nie-voorskrifp1igtig nie)?
9.5 medikamente voorgeskryf deur 'n geneesheer?
9.6 'n kombinasie van 9.1 tot 9. 5?

1'0. Gebruik u ge aondhe Ldapr-epar-a't.a?

Indien "Ja",
10.1 elke dag?
10.2 2 tot 3 keer per we~k?
10.3 eenkeer per maand?
10.4 slegs wanneer nodig, bv. as u

moeg voelof na ~ siekbed~

11. Gebruik u ekstra vitamiene?

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)?

12. Gebruik u ·tonika?

Indien "Ja",
12.1 elke dag?
12.2 2 tot 3 keer per week?
12.3 eenkeer per maand?
12~4 slegs wanneer nodig (soos in 10.4)?

JA
NEE

I-I 32
I-I 1=1I-I
I-I
1-·1
I-I
I-I
I-I
1='1

33
1-'1 1=1=1I-I

I-I
I-I
I I
I-I
I-I
I-I

35
I-I 1=1=1
1=1
I I
I II-I
1=1

37
I I 1=1=1
1=1
I-I
I-I
I-I
1=1

39
I-I 1=1=1
1=1
I-I
I-I
I-I
1=1

JA
NEE

JA
NEE

JA
NEE



YES I-I
NO I-I

I I
I I
I I
I I
1=1

I I

13. Do you take medicine to calm your nerves / for
nervous headache / tension headache / stomach
knots?

If "Yes",
13.1
13.2
i3.3
13.4
13.5
13.6

do you use it
every day?

.at least once a week?
at least 2 to 3 times a week?
daily for more than a month?
at least for a week each month?
at least.once a week or more for
longer than a year?

14. Do you use an ordtnary 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 ~eek each month?
14.6 at least dnce or more for more thán

a year?

15. If you have answered in the affirmative to question 13
and for 14, do you think you could
15.1 cope witho~t the ~edicine 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 proble~~ or stress
better ~hen taking·the medicine?

16. 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 discontinuing
use?

If "YES", did you
16.3 discontinue use of the medicine without further

ado?
16.4 gradually decrease your use of it?

1-,1
I-I
I-I
I I
I I

43

4~

46

I



17. Het u te eniger tyd medikamente ontvang vir
slaaploosheid / senuwees / spanningshoofpyn,
ens.?

Indien "Ja", van

17.1 ~ geneesheer?
17.2 ~ apteker (nie-voorskrifpligtige medisyne)?
17.3 u man / vrou?
17.4 'n ouer?
17.5 grootouers?
17.6 die bure?
17.7 'n kennis?

18. Het u te eniger tyq. u persoonlike medisyne
vir senuwees / slaaploosheid / spannings- .
hoofpyn, ens. aan TI ander persoon g~gee as
hy/sy dit nodig gehad het? JA

NEE.
Lridi en "Ja",
18.1 af en toe?
18.2 dikwels?
18.3 hou u altyd medisyne byderhand om uit te deel?

19. Dink u medisyne vir senuwees / slaaploosheid /
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?

20. Ervaar u probleme met slaaploosheid?

Indien "Ja",

20.1 neem u 1 - 2 slaaptablette/poeiers
as u na 10 - 15 minute nog wakkerlê?

20.2 neem u slaaptablette/poeiers elke aand
wanneer u gaan slaap?

JA
NEE

JA I-I
NEE I-I

I-I
I-I
I-I
I-I
I-I
I-I
I-I

I-I
I-I
I-I
I-I
I-I

I-I

48
1-1-1-1

51
I-I

52
1-1-1

54
1-1-1



20.3 neem u alleenlik slaaptablette/poeiers
as u na ~ uur of meer nog wakker is?

20.4 probeer u om vir een of twee nagte
sonder slaaptablette/poeiers klaar te kom?

21. 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 ~ 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 In tydskrif
21.2.3.2 op T.V.
21.2.3.3 oor die radio

21.3 Medikamente wat normaalweg vir ~ ander doel
gebruik word, bv. aspirien (Grandpa, ens.) of
parasetamol (Panado, ens.).

21.4 Medikamente aan u gegee deur
21.4.1 ~ familielid
21.4.2 bure
21.4.3 In vriend
21.4.4 ~ kennis.

22. Het u al die volgende dag nagevolge ("hang-over") ervaar
nadat u slaapmedikamente gebruik het?

Indien "Ja", het u geweet dat gedurende die
volgende dag

22.1 u reaksievermoë 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?

NEE
N.v.t.

22.4 dit gevaarlik mag wees om ~ motor/motorfiets, ens.
te bestuur?

23. Indien u wel slaapmedikamente neem, gebruik
u alkoholiese drankies daarmee saam?

23.1 N.v.t.

23.2 Soms

23.3 Altyd

23.4 Nóoit

I-I

I-I

JA

73
I



25.1 0 2 per jaar

25.2 0 - 2 per maand
2 - 6 per maand

25.3 0 - 2 per-week
2 - 6 per week
6 - 12 per week

75

1

24. Is u bewus daarvan dat alkohol die uitwerking van
slaapmedikamente mag versterk (potensieer) en andersom? 74

JA 1
NEE

25. Dui asb. u verbruik van tablette/poeiers vir
hoofpyne en ander liggaamlike pyn aan.

25.4 - o - 2 per dag
2 - 6 per dag
6 - 12 per dag
meer as.12 per dag

26 . Is u bekend met die hoofbestanddele van die .
sogenaamde "alledaagse,verkouepreparate"?

26.1 Gebruik u pynstiller-tablette/-poeiers
saam met u verkouemedisyne?

77
JA 1

NEE

78
JA 1

NEE

79
JA 1

NEE

Reël 3

1

1

1=1

26.2 Gebruik u medisyne om 'n "loopneus" op
te droog saam met u verkouemedisyne?

27. Homeopatiese medisyne

27.1 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
positief was, dui aan die verbruiksduur:

27.4.1 1 - 4
27.4.2 5 - 8 weke
27.4.3 9 - 16 weke
27.4.4 17 24 weke
27.4.5 25 - 52 weke
27.4.6 meer as 'n jaar

1

1 3
1 1

1

1

1



28. Wat doen u gewoonlik met ongebruikte medisyne?

28.1 Medisyne wat sonder ~ doktersvoorskrif verkry is:

28.1.1

28.1.2

28.1.3

28.1.4

28.1. 5
28.1.6

.. , 28.1.7

28.1.8

4
1-1-1-1

Ek gooi dit onmiddellik weg
na die behandeling. I-I
Ek gooi dit weg sodra die vervaldatum
bereik word. I-I
Ek hou dit om op ~ later stadium weer
daarvan te gebruik. I-I
Ek gee' ditaan 'n familielid/vriend/buurman -
om te gebruik. I-I
Ek vra my apteker wat orndaarmee te doen. I-I
Ek vra my.geneesheer wat om daarmee
te doen. I. I
Rk vra ~ familielid/vriend/buurman
wat om daarmee te doen ..
Ek gebruik dit vir ~ ander,siekte
by ~ ander geleentheid.

Indien u antwoord by 28.1.1 positief was,

28,.1.1.1 spoel u dit weg in die toilet? I-I
28.1.1.2 begrawe u dit in die tuin? 1-.1
28 .1.1.~ verbrand u dit? I-I
28.1.1.4 gooi u dit in 'n dam of rivier? I-I
28.1.1. 5 gooi u dit in die vullisblik? I-I

28.2 Medisyne.wat met 'n doktersvoorskrif verkry is

28.2.1
28.2.2

28.2.3

28.2.4

28.2.5

28.2.6

28.2.7

28.2.8

Ek gooi dit weg in die vullisblik.
Ek gooi dit ~eg sodra die vervaldatum
bereik word.

·Ek hou dit om by ~'volgende geleentheid
te gebruik.
Ek gee dit aan ~ familielid/vriend/
buurman om te gebruik.
Ek vra die aptciker wat om daarmee

,te doen.
Ek vra my geneesheer wat om daarmee
te doen.
Ek vra ~ familielid/vriend/buurman
wat om daarmee te doen.
Ek gebruik dit vir ~ ander siekte.
by ~ volgende geleentheid.

29;. Hantering van med.i syne wat deur 'Il geneesheer
voorgeskryf is

29.1 Volg u die instruksies noukeurig?

7
29.1.1 Altyd I-I 1-1-1-1---
29.1. 2 Soms I-I
29.1. 3 Slegs vir 'n kort tyd I-I
29.1.4 Glad nie. I-I

I-I

I-I

I-I

I-I

1=1

1=1
I_I

1=1

1=1

1=1



Indien u antwoord op 29.1.2, 29.1.3
en/of 29.1.4 positief is, is dit omdat:

29.2.1 sulke voorskrifte volgens u totaal
onnodig is?

dit te duur is?29.2.2

29.2.3

29.2.4

dit te veel items bevat?

dit items bevat wat nie aan u verduide-
lik word nie? I-I

29.2.5 dit items bevat wat vantevore aan u
voorgehou is sonder dat dit u toestand
verbeter het?

29.2.6

29.2.7

dit volgens die geneesheer nodig is?

u vergeet om die medisyne te gebruik?

30. Handig u die geneesheer se voorskrif in by u apteek

30.1 onmiddellik na ontvangs?

30.2 1 - 4 ure later?

30.3 5 - 12 ure later?

30.4 13 - 24 uur later?

30.5 soms glad nie?

31. Handig u die voorskrif in

10,=, I-I
I-I,=,
1='
1-'

11
'-1-1-1---

31.1

31.2
'-I
I-I

altyd by dieselfde apteek?

by die naaste apteek?

31.3 nie noodwendig by dieselfde apteek
nie?

Indien ~ positiewe antwoord op 31.1., is dit omdat

die apteker bekend is en betroubaar? ,=,
dit u naaste apteek is? ,=,
die apteker altyd die inhoud van
die voorskrif aan u verduidelik? ,=,
die apteker altyd simpatiek na
u probleme luister? ,=,
die apteker moontlike newe-effekte
van die voorgeskrewe medisyne
verduidelik?

31.1.1

31.1.2

31.1.3

31.1.4

31.1. 5

31.1.6 die apteker ook raad gee oor die
wyse waarop die medisyne gebruik
moet word?

31.1.7 die apteker u voorheen gehelp het
deur nie-voorskrifp1igtige medisyne
voor te stel? (-,

die apteker by geleentheid aan
u medisyne verskaf het waarvoor
~ geneesheer se voorskrif eintlik

nodig is? 1='

31.1.8



32. Vra u dieselfde geneesheer om 'n herhaling van 'n
voorskrif?

32.1

32.2

32.3

Altyd

Soms

Glad nie

33. Besoek of skakel u verskillende geneeshere
om 'n herhaling van spesifieke medisyne te verkry?

33.1

33.2

33.3

Dikwels

Soms

Glad nie

34. Verkry u 'n voorskrif van 'n ander geneesheer as u eie
geneesheer weier om 'n voorskrif te herhaal?

34.1

34.2

34.3

Dikwels

Soms

Glad nie.

35. Verduidelik u geneesheer aan u waarom hy die
herhaling van 'n voorskrif weier?

35.1

35.2

35.3

Altyd

Soms

Glad nie.

36. Vra u die geneesheer om 'n verduideliking as u versoek
om 'n herhaling deur hom geweier word?

36.1

36.2

'36.3

Altyd

Soms

Nooit.

37. Verdu;idelik die geneesheer die items op sy voorskrif?

37.1

37.2

37.3

Altyd

Soms

Nooit.

38. Indien die antwoord op 37.1 en/of 37.2, "Ja" was gee asb.
'n aanduiding van die hoeveelheid tyd wat gewy wprd aan
die verduideliking van die voor-skr-Lf;

20
38.1 1 - 2 minute 1=1 I-I
38.2 3 - 5 minute 1=1
38.3 meer as 5 minute. 1=1

I-I
I-I
1=1

14
I-I

15
I-I

16
I-I

18
I-I



39. Vra u die geneesheer na moontlike newe-effekte van die
medikament(e) voorgeskryf?

39.1

39.2

39.3

Altyd

Soms

Nooit

40. Vra u die geneesheer na moontlike interaksies
tussen die medikament(e) voorgeskryf. en enige ander
medisyne of subs tans wat u tegelykertyd inneem?

40.1 .

40.2

40.3

·A1tyd

Soms

Nooit

41. Vra u die geneesheer om te verduidelik waarom 'n
spesifieke item voorgeskryf is?

41.1

41.2

41.3

Altyd

Soms

Nooit

42. Indien u 41.2 of 41.3 gemerk het, is dit omdat

42.1

42.2

42.3

42.4

u te skaam is om te vra?

die geneesheer te haastig is?

die geneesheer te onaantasbaar is?

u volle vertroue in die geneesheer
het?

43. Vra u die apteker om die items op die voorskrif
te verduidelik?

43.1

43.2

43.3

Altyd

Soms

Nooit

44. Indien u 43.2 of 43.3 gemerk het', is ditomdat

44.1 u te skaam is om te vra?

44.2 die apteker te besig is?

44.3 die apteker nêrens te sien is nie?

44.4 die apteek te onprivaat is?

21

1

22

1

23

1 1 1
1=1
1

24

1 1 1
1=1

25
1 1 1
1=1

1

26

1=1 1
1 1
1=1

1



45. Vra u die apteker omtrent moontlike interaksies
tussen die voorgeskrewe medisyne en medisyne oor
die toonbank gekoop of boererate?

45.1

45.2

45.3

Altyd

Soms

Nooit

46. Vra u inligting van die toonhankassistente in die
apteek omtrent items op u voorskrif?

46.1

46.2

46.3'

Altyd

Soms

Nooit

47. Indien u 46:2 of 46.3 gemerk het, is dit omdat

47.1

47.2

47.3

u te skaam is om die apteker te vra?

die apteker nêrens te sien is nie?

die assistente kennis b~hoort te dra van
medisyne omdat sy in 'n apteek werk?

48. Oorhandig die apteker persoonlik u voorgeskrewe
medisyne aan u?

48.1

48.2

48.3

Altyd

Soms

Nooit

49. Verkry u nie-voorskrifpligtige medisyne deur
onderhandeling met die apteker?

49.1

49.2

49.3

Altyd

Soms

Nooit

50. Verkry u nie-voorskrifpligtige medisyne deur
onderhandeling met die toonbankassistente in die

'apteek?

50.1

50.2

50.3

Altyd

Soms'

Nooit

51. Verkry u nie-voorskrifpligtige medisyne deur
onderhandeling met die apteker met die toonbank-
assistente as tussenganger?

5L1

51.2

.51.3

Al tyd

Soms

Nooit

I-I
I-I
I-I

I-I
I-I
I-I

I-I
I-I

I-I

I-I
I-I
I-I

27

I-I

28
I-I

29

I-I

30

31

I-I

32

I-I

33

I-I



52. Indien medisyne (voorskrifpligtig of nie-voorskrif-
pligtig) u laat sleg voel, raadpleeg u

52.1

52.2

52.3

52.4

die behandelende geneesheer?

die apteker wat die medisyne
aan u uitgereik het?

'n verpleegster?

~ nie-professionele persoon (bv. ~
vriend, buurman, ens.)?

53. Raadpleeg u die persoon genoem in 52

53.1

53.2
53.3
53.4
53.5
52.6

onmiddellik?

na 1 2 ure?
na 3 - 4 ure?
na 5 - 8 ure?
na 9 - 12 ure?
na meer as 12 ure?

54. Staak u die medisyne wat u vermoedelik 'aangetas het

54.1

54.2

onmiddellik?

na ~ verdere dosis en staak dit dan?

55. Met verwysing na vraag 52, hou u vol met die dosis
soos voorgeskryf totdat die medikasie opgebruik is
sonder om enigiemand te raadpleeg?

55.1

55.2

55.3

Al tyd

Soms

Nooit

56. Wat doen u met die res van die medisyne,wat u
geaffekteer het?

56.1

56.2

56.3

56.4

56.5

Verminder die voorgeskrewe dosis.

Gooi alles weg.

Hou dit.

Gee dit aan iemand anders met
dieselfde probleem.

Neem dit terug na die apteek.

57. Skryf u nota(s) van enige newe-effekte van die
medisyne wat u geneem het?

57.1

57.2

57.3

Altyd

Soms

Nooit

58. Skryf u enige nota(s) van ander medisyne of boere-
rate wat u gelyktydig gebruik het toe die reaksie
plaasgevind het?

58.1

58.2

58.3

Altyd

Soms

Nooit

I-I

I-I
I-I

I-I

I-I
I-I
I-I
I-I
I-I
I-I

I-I
I-I

I-I
I-I
I-I

I-I
I-I
I-I

34

I-I

35

I-I

36

I-I

37

I-I

38

I-I

39
I-I I-I
1=1
I-I

40

I-I



L.W. Vrae 59 - 72 moet alleenlik beantwoord word

indien daar TI afhanklike kind/kleinkind(ers) by u inwoon.

59. Verkies u om TI siek kind/kleinkind te behandel
met boererate.

41
59.1

59.2

59.3

Altyd

Soms

I-I

Nooit

60. Raadpleeg u TI geneesheer voordat u enige
medisyne aan TI siek kind toedien.

60.1' Altyd

60.2 Soms

60.3 Nooit

61. Raadpleeg u die apteker voordat u medisyne
aan TI siek kind toedien?

42

r I-I,=,,=,
61.1

61.2

61.3

43 .

I-IAltyd

Soms

Nooit

62. Vra ti die apteker se raad omdat

62.1 die medisyne van hom afkomstig is
(voorskrifpligtig of nie-vporskrifp1igtig)?

62.2 hy geredelik~r beskikbaar" is as die
geneesheer? ,=,

62.3 hy altyd gereed is om na u problee~
te luister en raad te gee? ,=,

62.~ h~, na u mening, baie weet van medisyne aangesien
-hy dit elke dag hanteer?, ,=,

62.5 dit goedkoper is om hom te raadpleeg
as die geneesheer? ,=,

62.6 N.v.t. ,=,
63. Die instruksies wat saam met die medisyne

uitgereik word:

63.1

63.2

63.3

63.4

63.5

63.6

63.7

Ek hou altyd noukeurig daarby:

Ek hou soms noukeurig daarby.

Ek verander die instruksies volgens my eie
ervaring.

46

Ek raadpleeg die apteker voordat ek die instruksies
verander. I-I
Ek ~aadpleeg die dokter voordat ek enige verandering
aan die instruksies aanbring. ,==,
Ek raadpleeg ~ familielid/vriend/buurman/
kennis voordat ek die instruksies verander.

Ek dien dubbeldoserings toe omdat dit ~
vinniger respons gee.



48

6~. Dien u TI pynverdower/koorswerende geneesmiddel aan
li kind toe bv. aspirien (Disprin) of parasetamol
(Panado)

6~.1

64.2

64.3

64.4

met die eerste teken van koors?

alleenlik na 2 tot 3 ure van koors?

I-I
I-I
I-I
I-I

I-I

alleenlik na raadpleging van die geneesheer?

alleenlik na raadpleging van die apteker?

65. Hoe dikwels sal li die pynverdower/koors-
werende geneesmiddel herhaal by TI kind met koors?

65.1

65.2

65.3

65.4

65.5

65.6

49
Elke 30 minute

Elke 60 minute

Elke twee uur

I-I
1=1
1=1
I-I
I-I
I-I

I-I

Elke drie uur

Elke vier uur

Alleenlik as die koors hoog is

66. Weet li van die moontlike gevare verbonde aan
pynverdowers/koorswerende geneesmiddels?

67. Merk hieronder watter gevare verbonde
aan die toediening van pynverdowers/
koorswerende middels aan li bekend is.

51

67.1 Asma-uitlokking I-I 1=1=1-1
67.2 Nierskade I-I 1=1=1=1
67.3 Lewerskade 1-·1 1=1
67.4 Veluitslag I-I
67.5 Bloeding van die maag of derm 1=1
67.6 Benadeling van die normale stolling van bloed 1=1
67.7 Verslawing 1=1

68. Sal li antibiotika (bv. penisillien) in li besit toedien
sonder raadpleging van 'n geneeSheer/apteker?

JA I-I
NEE I-I

Indien "Ja", dien u die medikasie toe as

68.1 'n kind koors het sonder 'n duidelike oorsaak? 1=1 58

68.2 'n kind van 'n seer keel 'kla? 1=1 1-1-1
68.3 'n kind van oorpyn kla? I-I

66.1

66.2

66.3

50

Ek is ten volle bewus van die gevare.

Ek het ~ vae idee daarvan.

I-I
I-I
I-IEk dra geen kennis daarvan nie.



68.4 ~ kind ~ gewone verkoue het (d.w.s.
~ loopneus het of nies of hoes)?

68.5 ~ kind griep het (d.w.s. kla van ~
seer keel en lyfseer en ~ koors het)?

69. Hoe lank dien u voorgeskrewe antibiotika toe
aan u kind?

69.1

69.2

6.9.3

69.4

69.5

Soos voorgeskryf, d.w.s. gewoonlik vyf dae.

Sleg~ terwyl die kind koors het.

Slegs totdat die kind beter is, al het
daar slegs ~en of twee dae ver190p.

Slegs vir twee of drie dae as die
kind se toestand nie verbeter nie.

Slegs" vir 'n paar dae sodat die medisyne behou
kan word vir ~ volgende soortgelyk~ situasie.

70. Watter metode van toediening van medisyne verkies u
vir u kind (babas onder 2 jaar uitgesluit)?

70.1

70.2

70.3

70.4

70.5

Oorreed hom sagkens.

Verbloem die medisyne deur die byvoeging
van bv. suik~r of lemoensap.

Laat hom sy eie meda kas i e neem onder toesig.

Gebruik geweld.

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?

71.1

71.2

70.3

Beslis

Nie met entoesiasme nie.

Glad nie.

72. Leer u ti kind om nie medisyne van ~
vreemdeling te aanvaar nie?

72.1

72.2

72.3

Beslis.

Nie met entoesiasme nie.

Glad nie.

60

61

63

64



N.B. Die volgende vrae moet alleenlik deur geneeshere beantwoord word.

2
2.1 1 - 3 1=1 I-I
2.2 4 - 6 1=1
2.3 7 - la 1=1
2.4 Meer as la. 1=1

AFDELING II

1. Gee asb. h aanduiding van die gemiddelde getal voorskrifte
wat u per dag uitreik.

1.1 0 - 5

1.2 6 - la

1.3 11 20

1.4 21 - 30

1.5 Meer as 30.

2. Gee asb. 'n aanduiding van die gemiddelde getal items
per voorskrif in u praktyk.

Dui asb. u keuse aan met'n "X" op die horisontale lyn:

3. Verskaf u 'n voorskrif / voorsien u medisyne vir elke
pasiënt wat u konsulteer?

Nooit Altyd

4. Verskaf u h voorskrif / voorsien u medisyne omdat die
pasiënt iets tasbaars van die konsultasie met u verwag?

Nooit Altyd

5. Probeer u doelbewus die aantal ~tems per voorskrif
beperk tot essensiële medikasie?

Nooit Altyd

6. Herhaal u 'n voo r-skr i.f as die pasiënt persoonli.k
telefonies daarom vra?

Nooit Altyd

Herhaal u ~ voorskrif indien die pasiënt h boodskap
via u ontvangsdame/sekretaresse/vrou stuur?

Nooit Altyd

VIR KANTOORGEBRUIK

I-I
1=1
1=1
I-I
I-I

Reël 4
1

I-I



8. Verskaf u ~ voorskrif vir medisyn~ al is die aanvanklike
diagnose nie heeltemal helder nie?

Altyd

28

'-'-,-.'-'-I-----Nooit

9. Verskaf u voorskrifte (of herhaal u ~ voorskrif) omdat
die pasiënt andersins in elk geval die medikasie van
~ kollega sou verkry?

Nooit Altyd
".

10. Skryf u medisyne voor hoewel u nie absoluut seker is
omtrent die werkitig en/of newe-effekte van die
geneesmiddel nie?

Nooit Al tyd

38
I-I ,==,==, . ,==,==,

Il. Skryf u medisyne voor.volgens inligting verskaf deur
die farmaseutiese verteenwoordiger?

Nooit

,
Altyd

12. Skryf u slegs medisyne voor waarvan u goeie
wetens~aplike kennis en ervaring het?

Nooit Altyd

13. Hoeveel tyd bestee u (gemiddeld) om u voorskrif vir
medisyne met die pasiënt (of sy familielede, ens.) te
bespreek?

o 10 min.

14. Gee asb. 'n aanduiding van die persentasie pasiënte in u
praktyk wat medikasie ontvang vir slaapprobleme, angstigheid,
depressiewe siekte, ens.

58
14.1 0 - 5 ,==, I-I
14.2 6 - 10 ,==,
14.3 II - 15 I-I,
14.4 16 - 20 I-I
14.5 21 - 30 ,==,
14.6 31 - 50 I-I
14.7 51 60 I-I
14.8 Meer as 60 % ,==,



60
16.1 o - 5 I
16.2 6 - 10

16.3 11 - 20

16.4 21 40

16.5 41 - 60

16.6 meer as 60 %

5. Dui asb. aan die gemiddelde tydperk van behandeling met
medisyne van die pasiënte waarna in 14 verwys word.

59
15.1 1 - 10 dae I
15.2 11 - 20 dae

15.3 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 bogenoemde pasiënte in
u praktyk waaFskinlik net so effektief sonder psigotrope
medikasie sou kon funksioneer.



AFDELING III

N.B. Die volgende vrae moet alleenlik deur aptekers beantwoord
word.

1. Het u persoonlike kontak met pasi~nte wat hul voorskrifte
na 0 apteek bring?

-:---_----:-~------ _ __:_ I
Nooit Altyd

2. . Dui asb. die tyd aan wat u (gemiddeld) sal
bestee aan die bespreking van ~ voorskrif met ~ pasi~nt,

° 10 min.

3. ,Oorhandig u persoonlik die medisyne aan die pasi~nt soos
voorgeskryf?

Nooit Altyd

4. Kommunikeer u d.m.v. 'n toonbankassistente met die pasi~nt
wat ~ voorskrif na u apteek bring?

Nooit Altyd

5. Vra u die pasi~nt of sy geneesheer die voorskrif met hom
bespreek het m.b.t. newe-effekte, ens.?

Nooit Altyd

6. Het u persoonlike kontak met ~ pasi~nt wat na u apteek kom
vir ~ konsultasie?

Nooit Altyd

7. Kommunikeer u d.m.v. u toonbankassistente met ~ pasi~nt
wat na u kom vir ~ konsultasie?

Nooit Altyd

8. Sê u vir die toonbankassistente watter soort medisyne om aan
die pasi~nt te gee?

Nooit Altyd

9. Laat u dit aan die toonbankassistente oor om aan die pasi~nt
die newe-effekte/interaksies van medisyne te verduidelik?

Nooit Al tyd

VIR KANTOORGEBRUIK

Re~l 5

I-I

6
1-' I 1==1==1 . 1==1==1

I-I
11 .

I_:___I==1 . 1._1==1

31
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Nooit Altyd

51 '-,-,-.'-'-I-----

.1 O. Vc r-s k af li (',,'':11 of alld,:;rvorm van nr(c'cI:i.synt-' aan elke pasiënt
wat na u kom vir ~ konsultasie?

Nooit Altyd

46

r:'-'-.'-'-I-----

11. Verwys u ~ pasi~nt wat moontlik mediese hulp nodig
het na ~ geneesheer?

11.1 Met·O.T.C.-medikasie

12. Herhaal u, sonder om die geneesheer te raadpleeg
die medisyne wat voorgeskryf was (maar nie
noodwendig geskeduleerd is nie) indien die
pasiënt daarom vra?

Nooit Altyd

56 ,-,-,-.'-'-I-----

13. Dui asb. aan die persentasie versoeke wat u van pasiënte
.ontvang om die geneesheer te skakel vir ~ herhaling van
geskeduleerde .medikasie (S3 +).

13.1

13.2

13.3

13.4

13.5

13.6

61
o - 4 , I 1='5 - 9. ,=,
19 - 19 ,=,
20 - 39 ,
40 - 50

Meer as 50 %

i4. Dui asb. aan die persentasie versoeke wat u ontvang vir
geskeduleerde medikasie sonder voorlegging van ~ geldige
voorskrif van ~ geneesheer.

14.1 0 - 4

14.2' 5 - 9

14.3 10 - 19

14.4 20 - 39

14.5 40 - 50

14.6 Meer as 50 %

15. Dui asb. aan, in volgorde 1 - 16, hoe die onderstaande
O.T.C.-geneesmiddels vanaf u apteek onder pasi~nte versprei
word.

Re~l 6

15.1
15.2
15.3
15.4
15.5

Enkel-pynverdowers
Kombinasiepynverdowers
Teensuurmiddels
Purgeermiddels
Slaapmiddels

----11' I5'-'--'-9'-'- -,-13'-'--'-



15.6 Anti-angsmiddels
15.7 Hoesmengsels
15.8 Tonika
15.9 Vitamiene
15.10 "Gesondheidspreparate"
15.11 . Verkoue- en griepmiddels
15.12 Anti-braakmiddels

----
171_1

1
__ 1-

211 I
~~l_l__ 1_

15.13
15.14
15.15

Anti-diarreemiddels
Antispasmodika
Eetlusdempers/
massaverminderingspre-.
parate
Anti-allergiepreparate15.16

16. Dui asb. die aantal versoeke aan wat u per dag ontvang
vir Skedule 5-gen~esmiddels.

16.1 1 - 5

16.2 6 - 10

16.3 11 - 20

16.4 21 - 40

16.5 41 - 50'

16.6 meer as 50.

33
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