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HOOFSTUK VI

METODIEK

KEURING
Die monster is getrek uit die manlike, Blanke-, Suid-Afrikaanse be-
volking wat vir Nasionale Diensplig in 1971, 1972 en tot en met eind

Augustus 1973 opgeroep is.

'n Mate van seleksie vind plaas by die samestelling van die monster
Nasionale Dienspligtiges wat uiteindelik wel opgeroep word. Dit word
geskat dat van die potensiéle monster jongmans, tussen 10 en 25 per-
sent van Nasionale Diensplig vrygestel of uitstel gegee word op grond
van mediese, insluitend psigiatriese, of menslikheidsredes. Ook vry-
gestel is diegene wat in diens was van die Suid-Afrikaanse Polisie of
'n soortgelyke essensiéle diens gelewer het; wat 'n een-man-besigheid
besit; of wat die enigste broodwinner van 'n gesin was, persone dus
wat nie in staat was om aan die andersins universele stelsel van diens-
plig deel te neem nie. Dit bring mee dat tussen 75 en 90% van die
potensiéle universum van Blanke manlike Suid-Afrikaners in die ouder-
domsgroep 17 tot 26 jaar in die bevolkingsgroep waaruit ons monster

getrek is, ingesluit kon gewees het.

Dwelmmiddelgebruik of dwelmmiddelafhanklikheid as sulks is nie aanvaar
as gronde vir vrystelling of uitstel van militére opleiding nie. Die
psigiatriese redes vir vrystelling is proporsioneel laag in vergelykiné
met ander redes van vrystelling. (Laasgenoemde redes beloop bykans 5

persent.)

a) VERWYSINGSMETODE

Die prosedure gevolg om die dienspligtige volledig medies te ondersoek

(met spesiale verwysing na dwelmmiddelafhanklikheid), is soos volg:

1. Vraelys. By hul aankoms in die buitepasiénte-afdeling, is 'n
vraelys met 366 items (soos gebruik vir alle psigiatriese pasiénte)
deur 'n mediese ordonnans vir voltooiing aan die dienspligtige

oorhandig. Waar vooraf kennis gedra word van dwelmmiddelgebruik, is.
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'n bykomende vraelys oor dwelmmiddelgebruik aan hom oorhandig.

Die ordonnans help met die invul van die vorm indien nodig.

Persoonlike Onderhoud. 'n Persoonlike onderhoud met die psi-

giater (A.L.) volg. Waar 'n kollega die eerste onderhoud behartig,
sien die skrywer (A.L.) wel die pasiént op 'n later stadium,
Tydens die onderhoud word die vraelys nagegaan, die dwelmmiddel-
patroon en besonderhede bekom, 'n liggaamlike (insluitende
neurologiese) ondersoek uitgevoer en 'n voorlopige diagﬁose op

grond van die psigiatriese simptome en tekens gestel.

Groepbespreking. Waar moontlik is die dwelmmiddelgebruik in 'n

groepsituasie bespreek wat permissief en nie outoritér moet wees

nie.

Ander dissiplines. Spesiale ondersoeke, bv. die gebruik van

die Suid-Afrikaanse Gestandardiseerde Wechsler-Bellevue-intelli-
gensietoets, word deur kliniese sielkundiges uitgevoer, of

enkelfalografiese studie en dies meer, aangevra.

Die Maatskaplike Werkster wat psigiatries opgelei is, sien die

pasiént so gou moontlik en lewer 'n verslag wat eers maande na

opname volledig afgesluit word.

Opname in 'n Algemene Hospitaal se Psigiatriesesaal. Na

afhandeling van bogenoemde word die pasiént in die Psigiatrie-
saal van 1 Militére Hospitaal opgeneem. Hierdie saal met 28
beddens word bedien deur 'nm voltydse multidissiplinére tera-

peutiese span bestaande uit:

a. Twee voltydse psigiaters (een deeltyds tot begin 1972).

b. Twee voltydse verpleegsters, algemeen- en psigiatries
opgelei.
c. Twee voltydse maatskaplike werksters.

d. Een voltydse kliniese sielkundige (sedert 1973), met drie
deeltydse kliniese sielkundiges en vier M.A.-studente
(Kliniese Sielkunde) van die Universiteit van Pretoria.
Die eenheid bied opleiding vir hierdie studente onder
leiding van Prof. J. Robbertse M.D. (Dept. Sielkunde) wat

ook die saalrondtes weekliks bywoon.
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e. 'n Deeltydse arbeidsterapeut.
f. . Die hospitaal-kapelaan.

g. Semidpgeleide mediese ordonnanse.,

Waarneming tydens saalopname. Die pasiént neem tydens sy opname

in die saal aan die terapeutiese milieu~program van die eenheid
deel. Hy word waargeneem en verslag word gedoen van enige eien-

aardighede.

Behandeling. Mediese behandeling vind plaas, indien nodig, en

is op simptome gerig.

Aanmelding. Indien hy 'n bevestigde dwelmmiddelafhanklike is,
word sy besonderhede aan die bevelvoerder op 'n voorgeskrewe
vorm aangemeld. Op grond van hierdie en ander inligting besluit
die bevelvoerder in sy kapasiteit as Kommandements-Mediese-

offisier oor die beskikking van die persoon.

Oorplasing. Indien die pasiént in staat is om oorgeplaas te
word na 'n bestaande spesiale eenheid waar oud-dwelmmiddel-
afhanklikes opleiding ontvang, daarvan sou baat, en die tydperk
van opleiding nog vereis voldoende is, word hy so gou doenlik
oorgeplaas. Vanaf April 1971 tot op datum is meer as 300 pasiénte

verwys.

Indien die persoon geskik is om terug te gaan na sy oorspronklike
eenheid, is hy daarna as 'n buitepasiént gesien. Indien die per-

soon se tydperk van militére opleiding amper verstryk het, is hy

na die Dept. Volkswelsyn, of 'n ander soortgelyke instansie,

oorgedra.

Mediese Ongeskiktheid. Daar was egter pasiénte wie se premor-

biede toestand, of die oénskynlike gevolge van dwelmmiddelgebruik,
so erg was dat hulle nie in staat was om opleiding verder te
ontvang nie. Hulle word medies geraad en na 'n tydperk van etlike

weke in die saal word hulle elders heen verwys.
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12. Voorgesette opleiding en die omstandighede by die Spesiale

Eenheid. Die meeste dwelmmiddelafhenklikes verg geen of minimale
onmiddellike behandeling; binne 'n week word hulle na die
spesiale eenheid oorgeplaas. Hier word hulle deur 'n voltydse
geneesheer en suster bygestaan. Onder gekeurde instrukteurs
ontvang hulle 'n intensiewe, veeleisende infanterie-opleiding.
Hulle word van dwelmmiddels geisoleer. Kontak met die buite-
wéreld is ietwat beperk, veral in die eerste 3 maande na oor-

plasing waartydens verlof nie toegestaan word nie.

13. Terapeutiese Span se Besoeke. Daarby word hulle twee-weekliks

deur 'n span bestaande uit 'n psigiater (gewoonlik die skrywer)
'n maatskaplike werker, 'm kliniese sielkundige en een of twee
kapelane besoek. Groepterapie en didaktiese groepbesprekings,

sowel as ondersteunende psigoterapie vind dan plaas.

14, Bepaling van Betroubaarheid van Oorspronklike Bevinding. Die

dwelmmiddelgeskiedenis en die oorspronklike psigiatriese beeld
word ook gewoonlik tydens hierdie besoeke herevalueer en die
korrektheid van die oorspronklike bevindings bevestig. 'n Rede-
lik ho€ korrekte korrelasie van die inligting gegee op hierdie
twee onderhoude, word gevind. Waar die inligting onbetroubaar
is, soos by 'n minimale persentasie die geval was, is hierdie

pasiénte uit die studie weggelaat.

15. Samevatting. Daar kan gevolglik gestel word dat omtrent al die
pasiénte in hierdie studie op meer as een geleentheid persoonlik
deur die skrywer (A.L.) volledig psigiatries en medies ondersoek
en opgeneem is, en die meerderheid vir 'n tydperk van tussen 3
en 9 maande opgevolg en gereeld gesien is. Hul persoonlike ge-
skiedenis en dwelmmiddelgeskiedenis is in 'n redelike mate
bevestig deur 'n vraelys, persoonlike onderhoude, sowel as

groepbesprekings en het betroubaar blyk te wees.

Die Stelsel van Verwysing van dwelmmiddelafhanklikes of verdagte

dwelmmiddelafhanklikes het geskied volgens die plan ingestel deur
Lt-gnl C.R. Cockcroft, SSA SM M. Med (Paed) die Geneesheer-generaal

van die Suid-Afrikaanse Weermag en is op die volgende beleid geskoei:
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1. Alle dienspligtiges sal in kennis gestel word van die onwens-
likheid en gevare verbonde aan dwelmmiddelgebruik. en 2. word in-
gelig oor die beskikbaarheid van fasiliteite vir behandeling;

3. sal aangemoedig word om sonder vrees vir straf, vir behande-
ling na vore te kom; L. sal deur spesiale dwelmmiddelkomitees,
van eenhede of kommandemente, insluitende 'n mediese offisier,
kapelaan en maatskaplike werker ge-evalueer word; 5. verwys word
na die psigiatriese afdeling van 1 Militére Hospitaal; 6. by
laasgenoemde afdeling deur 'n multi-dissiplinére professionele
span ondersoek word; 7. behandel word vir enige psigiatriese
afwyking of gevolg van dwelmmiddelgebruik, indien nodig; 8. dat
hulle geskiktheid vir verdere diens oorweeg word en dat daar aan-
bevelings aan die bevelvoerder van die hospitaal gemaak moet word

op grond van die aanmelding; 9. verwys word na:

a. 'n Spesiale eenheid vir dwelmmiddelgebruikers, of

b. Medies geraad word op grond van psigiatriese of ander

mediese gronde as ongeskik, en
i. Verwys word na 'n dwelmmiddel-rehabilitasiesentrum,
of ii. 'n Psigiatriese hospitaal, of iii. 'n Geestes-
gesondheidkliniek, of iv. Hul eie mediese praktisyn, of
v. 'n Ander terapeutiese instansie, of

¢. Terugkeer na oorspronklike eenheid vir plaaslike onder-

steuning, indien nodig.

'n Soortgelyke stelsel word ook toegepas ten opsigte van
alle dwelmmiddelgebruikers wat met dwelmmiddels in hul besit
gevind word, en wat outomaties aangemeld word. Indien laas-
genoemde dwelmmiddelgebruikers nie tot gevangenisstraf ge-
vonnis of na 'n rehabilitasiesentrum van Volkswelsyn verwys

word nie, word hulle ook na die spesiale eenheid verwys.

b) REKLAME

Die Suid-Afrikaanse Weermag is ten volle bewys gemaak van hierdie pro-
bleem. Bo-en-behalwe vir die rol van die lekepers, en ander massakom-
munikasiemedia word lesings oor dwelmmiddelafhanklikheid aan alle
dienspligtiges gegee. Senior offisiere insluitende die Geneesheer-
generaal self, het oor die lengte en breedte van die land lesings oor

hierdie onderwerp gelewer.
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So bewus het die Suid-Afrikaanse Weermag van hierdie probleem geword
dat 'n ho€ persentasie van psigiatriese probleempasiénte wat geen
verband hou met dwelmmiddels nie, die afgelope tyd as moontlike dwelm-
middelafhanklikheid verwys is.

c) VERWYSINGSTEKORTKOMINGE

Waar psigiatriese gevolge van dwelmmiddelgebruik in buiteliggende
gebiede voorgekom het, is dit nie altyd herken nie en dus nie noodwen-

dig na die skrywer (A.L.) verwys nie.

Waar dwelmmiddelgebruikers met dwelmmiddels in hul besit betrap is,

is hulle aan die Suid-Afrikaanse Polisie en die gereg oorhandig. Hulle
is gewoonlik nie deur die skrywer tot na die skuldigbevinding gesien
nie, indien ooit, en dan slegs indien hulle nie tot gevangenisstraf
gevonnis is nie. Diegene wat gevonnis is tot tronkstraf of opname in

'n dwelmmiddelrehabilitasiesentrum, is nooit gesien nie.

Die streng dissipline, hoé& graad van toesig, die hoé& fisiese en emo-
sionele eise van diensplig, sou die volgehoue onopgemerkte gebruik

van dwelmmiddels tydens Nasionale Diensplig baie onwaarskynlik maak.

Maatskaplike werksters of kapelane, veral in die buiteliggende gebiede,
het nie noodwendig al hul pasiénte vir ons volgens korrekte prosedure
verwys nie; hulle het sommige van hierdie gevalle self gehanteer,

onder andere vanweé die feit dat hierdie verwysing 'n vertrouebreuk

sou ultmaak.

Offisiere en instrukteurs het ook nie altyd alle pasiénte verwys nie.
Dit het veral gegeld vir diegene vir wie hulle meer empatie gevoel
het, vanweé die oorplasing wat dit dalk sal beteken, ook vanweé wat
die verlies vir die eenheid sou meebring en selfs vanwe& 'n verwronge

beeld van hierdie spesiale eenheid wat naderhand ontwikkel het.

Sekere dienspligtiges, met dwelmmiddels in hul besit gevind, het on-
middellik afwesig gegaan sonder verlof, of het afwesig gegaan sonder
verlof voor oorplasing na die psigiatriese afdeling. Hulle is nie by

hierdie studie ingesluit nie.
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'n Bykomende grond vir seleksie is gewilligheid om dwelmmiddelafhank-
likheid te erken. 'n Mate van seleksie vind altyd plaas by enige
mediese navorsingswerk waar samewerking tussen pasiént en dokter no-

dig is.

Die teenwoordigheid van 'n positiewe geskiedenis van dwelmmiddelgebruik
is omtrent geheelenal afhanklik van die pasiént se eie uitkenning van
die middels wat hy inneem, en die effekte daarvan. Positiewe uitkenning
van die betrokke dwelmmiddels is selde in ons opset moontlik en dan
gewoonlik teen 'n risiko aan die kant van die dokter sowel as die pa-
siént. Dit is 'n duidelike tekortkoming in ons studie. Dit is net in
uitsonderlike gevalle dat pasiénte in ons monster die middels in hul
besit gehad het. Dit het egter by tye gebeur dat die Militére Polisie
die monsters wat hulle in besit van die pasiénte gevind het, vir
verdere ontleding gestuur het, of vir ons gewys het. Hierdie monsters

was bevestigend van die geskiedenis by hierdie uitsonderlike pasiénte.

Slegs die pasiénte wat saamgewerk het en wat voldoende vertroue in

die dokter gehad het om eerlik en opreg met hom daaroor te gesels en
wat in 'n mate positief gemotiveerd was vir hulp, kon dus aan die stu-
die deelneem. Dit is veral waar indien 'n mens in ag neem dat die
betrokke terapeut 'n gesaghebbende outoriteitsrol gespeel het, in

uniform geklee was en 'n senior rang beklee het.

Tydens die verloop van hierdie studie het dit ook duidelik begin word
dat die vrees vir verwysing na die betrokke eenheid waarna dwelmmid-
delafhanklikes verwys is, as 'n bykomende struikelblok in die erken-
ning van dwelmmiddelgebruik begin word het. Daarby het dit selfs an

'n belangrike afskrikmiddel teen dwelmmiddelgebruik geword.

Daar is selfs pasiénte wat ten spyte van die bevinding van die middels
in hul besit, die gebruik daarvan nie wou erken nie. Slegs eksperimen-
tele gebruik is erken. Hierdie pasiénte is nie in dié studie ingesluit

nie.

Tydens die duur van hierdie studie is die getal eksperimentele dwelm-
middelgebruikers groter as die getal wat in die studie ingesluit is.
Dit kan wees dat 'n ho& persentasie van hierdie sogenaamde eksperimen-

teerders werklik ligte gebruikers was wat die saak verdoesel het. Dit
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is egter gemeen dat om pasiénte in te sluit waaroor twyfel bestaan en
waar samewerking en eerlikheid teencor die skrywer onbevredigend was,

die monster onwaar sou maak.

In die seleksie van ons monster is ons dus besonder gelukkig deurdat
dit bestaan het uit: vrywillige en nie-vrywillige verwysings; van
diegene wat aan 'n psigiatriese probleem gely het en diegene wat son-
der hierdie verwysing nooit 'n psigiater sou gesien het nie; diegene
met 'n agtergrond van huislike patologie en jeugmisdaad en diegene
sonder sosio-ekonomiese of gefegtelike probleme; die verdagte dwelm-
middelgebruiker en die toevallig-ontdekte dwelmmiddelgebruiker, sowel
as die binne-aarse dwelmmiddelgebruiker. Die monster was Jjonk genoeg
om toegang te gee tot die vroée stadium van die dwelmmiddelgebruik en
oud genoeg om meeste van diegene in te sluit wat vroeér of later tot

dié toestand sou oorgaarn.

Hierdie monster is getrek ulit alle dele van Suid-Afrika, stedelik sowel
as plattelands, en gemeng en herverwys na opleidingsentra in gewoonlik
ander dele van die land. Dit het nie net uit stedelike gevalle bestaan
nie. Dit is ook nie gebaseer op 'n universiteitstudentebevolking, soos
vele studies in die VSA of Engeland, nie. Dit is nie gebaseer op 'n
universiteitsdorpsbevolking nie. Alle groepe, alle Suid-Afrikaanse

Blanke etniese groepe en geloofsgroepe is ingesluit.

Dit was, in 'n neutedop, 'n mengsel par excellence alhoewel ietwat

gelekteerd en ietwat skeef in die sin dat dit slegs manlik en Blank was.
2. Definisies

a. Eksperimenteerders:

Ware eksperimenteerders is uitgesluit van die studie.

Eksperimentele gebruik word soos volg gedefiniéer:-

(i) Nege- of mindermalige gebruik van Cannabis en/of
minder as maandelikse gebruik daarvan, oor minstens
9 maande.

(ii) Gemengde dwelmmiddelmisbruik van nege of minder bloot-
stellings aan enige middel met uitsondering van opiate
of lisergiede waar meer as enkele blootstellings die
persoon in die toevallige (ligte) dwelmmiddelafhanklike
groep plaas.

(iii) Die gaping tussen gebruik van dié middels moet ten

minste een per maand wees.
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Daar moet by evaluering gewaak word op die gekonsentreerde, vinnig
ontplooiende dwelmmiddelafhanklikheid kort na sy aanvang wat nog nie

sy finale vorm bereik het nie; die gereeldheid van gebruik van die
middel moet gevolglik in ag geneem word. Indien 'n persoon enige dwelm-
middel (en/of alkohol) meer dikwels as maandeliks misbruik, is daar

twyfel of hy nog as eksperimenteerder beskou kan word.

Ons eksperimentele dwelmmiddelgebruikers is nie in hierdie studie in-
gesluit nie omdat dit die monster met 'n heeltemal andersoortige groep
sou vertroebel. Uit die 1itefatuur word afgelei dat sommige navorsers
egter ook die eksperimenteerders tot hul ligter en swaarder gebruikers

as groep voeg. -

Waar 'n pasiént aan die minimale vereistes van dwelmmiddelafhanklikheid
voldoen, word egter die graad van gebruik bepaal volgens die stelsel
hier uiteengesit; eksperimentele gebruik tov ander middels word daar-

volgens nog ingesluit.

Waar Cannabis tien of meer keer gebruik word saam met 'n asnder middel
op meer as 'n paar geleenthede, en/of Cannabis en ander middels meer
as eksperimenteel gebruik word sodat die pasiént dit graag weer verlang,

word die persoon as 'n gebruiker beskou,

b. Grade van Gebruik

Vir die doeleindes van hierdie studie is die grade van gebruik
of afhanklikheid soos volg verdeel:

(i) Toevallige gebruik:

Cannabis: Maandeliks tot twee keer per maand oor ten minste
vyf maande met altyd minder as 5 gram per week gebruik.

LSD, Meskalien, psilasibien of opioiede:

Twee keer of meermalige gebruik indien dit minder as maande-

liks geskied.

Alle ander dwelmmiddels tussen vier en nege keer oor minder
as drie maande, of meermalige gebruik indien dit minder as

maandeliks geskied.

Gereelde Cannabis gebruik word verdeel in die volgende kategoriée:-

(Sien Tabel XI)
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TABEL XI - GRADE VAN AFHANKLIKHEID OP CANNABIS

GEREELDHEID VAN GEBRUIK : HOEVEELHEID

Van omtrent weekliks ,tot een of twee 6 - 10 gram per week
keer per week

Weekliks 3 of L keer, amper daagliks 11 - 25 gram per week

Daagliks tot twee keer per dag 26 - 70 gram per week

Etlike kere daagliks en/of swaar oor

naweke 71 =114 gram per week
Kettingrokery daagliks of daaglikse N

en bale swaar naweekrokers; meeste

van tyd onder invlioed van middel 115 =220 gram per week

Onafgebroke kettingrokery; omtrent
altyd onder invloed van middel 221 gram per week of meer

Die hoeveelhede is bepaal op grond van:

KR Die hoeveelheid weekliks vir eie gebfuik aangeskaf. Die verkoops-

verpakking is van belang daar dit 'n aanduiding van die massa gee.

Die pasiént is gevra om die grootte van dié verpakking in terme

van tabakinhoud van 'n sigaret te vergelyk. Die verpakkings en

massas daarvan is landwyd bekend en deur daarvan op hoogte te bly,

kan die massas makliker bepaal word. 'n Persoon wat 10 vingers

"madjat" in 1973 gerook het, het tussen 50 en 100 g Cannabis per

week gebruik.

2. Alhoewel pryse nie eners is nie en 'n duidelike inflasionére sty-

ging oor die afgelope 33 maande voorgekom het, is daar standaard-

pryse in die kleinhandel en groothandel vir bepaalde gehaltes dagga.

Bv. 'n persoon wat in 1973 R2,00 vir sy dagga betaal en wat "madjat"

rook, gebruik sowat 10 tot 15 "vingers" per week.

3. Die aantal kere per week gerook enﬁie metode van rook, is belang-

. . /
rik. 'n Persoon wat daagliks 2 dagga-(bottel)-nekke gemeng met 'n

bietjie tabak rook, sou sowat 70 g. per week rook. 'n Persoon wat
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2 gerolde sigarette met meer as die helfte tabak per dag sou rook,

sou slegs + 28 g. per week verbrujk.

Hierdie metode van kruisbepaling van die betroubaarheid van die geskie-
denis, om sodoende grade van gebruik te bepaal, vereis egter absolute
eerlikheid van die pasiént, 'n goeie geheue, geduld by die ondervrager
en 'n intieme kennis van die e#igveranderende dwelmmiddel-subkultuur en

hul gebruike.
Gereelde Cannabis-gebruikers kan dus soos volg geklassifiseer word:

1. Ligte weeklikse gebruikers wat tussen 6 en 10 g per week gebruik.

2. Matige weeklikse gebruikers wat tussen 11 en 25 g rook, d.w.s. so-

wat weekliks tot U4 keer.
3. Die ligte daaglikse gebruikers wat tussen 26 en 70 g. per week be-

nodig, d.w.s daaglikse gebruik tot 2 keer.

. Swaar daaglikse gebruikers wat tussen T1 en 114 g per week ge-

bruik en wat daagliks U4 keer rook en veral naweke tot ligte ket-
tingrokery kan oorgaan.

5. Baie swaar gebruikers wat 115 tot 221 g per week gebruik met ket-

tingrokery van ten minste 8 pype of 12 selfgerolde sigarette per
dag.

6. Onafgebroke kettingrokers of heel swaarste gebruikers wat 221 g

of meer Cannabis per week gebruik en wat omtrent altyd onder die

invloed van die middel verkeer.

Die gebruik van alle "afmiddels" word as gereeld beskou wanneer hulle

weekliks, wanneer beskikbaar, gebruik word.

In 1971 toe die misbruik van amfetamiene die 2de grootste dwelmmiddel-
groep uitgemaak het, is daar gepoog om die graad van amfetamienafhanklik-

heid volgens dosis in grade te verdeel soos volg:

1. LIG - Tot 'n maksimum van een klein dosis per week.
2 MATIG - Tot 'n maksimum van 'n paar dosisse per week.
3. SWAAR - Etlike dosisse etlike kere per week.

4.  BAIE SWAAR - Daaglikse gebruik.

LSD
Behalwe wsar die LSD baie lank uitmekaar geneem word, is 3 keer of meer

as gereelde gebruik beskou, LSD-inname watmeer as maandeliks uitmekaar
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is, kan nog as toevallig beskou word. Om die graad van afhanklikheid
verder te verdeel is die aantal blootstellings aan LSD soos volg in-

gedeel:

—_
.

Lig - (eksperimenteel, toevallig of gereeld = 1 - 3 blootstellings

2. Matig = 4 - 9 blootstellings
3. Swaar = 10 - L0 blootstellings
L. Baie swaar = U1 of meer blootstellings

c. Alkohol
Voordat afgestap word van die definisies van die grade van dwelmmiddel-
afhanklikheid moet aandag gegee word aan die netelige onderwerp van etiel-

alkohol as dwelmmiddel vir die doeleindes van hierdie studie.

Etielalkohol is 'n afhanklikheid-vormende middel. Suiwer alkoholisme,
waarvan ons al etlike onder hierdie jong manlike bevolkingsgroep gevind
het, is nie by hierdie monster ingesluit nie. Sodra 'n persoon egter vol-
gens die definisies van hierdie studie as dwelmmiddel-afhanklike, gede-~
finieer word, behalwe op grond van alkohol per s&, is die alkoholis en
pre-alkoholis ook ingesluit. Soos by alle gevalle in hierdie studie is

hulle volledig in terme van hul alkoholgebruik of -misbruik ontleed.

Alkoholisme was nie op sigself grond vir die insluiting van 'n pasiént
in hierdie studie nie, maar gepaardgaande alkoholisme by ander 'n dwelm-

middelafhanklikheid, het die pasiént beslis nie uitgeskakel nie.

Die grade van alkoholgebruik of -misbruik by alle pasi&nte is soos volg

gedefinieer:

1.  Geheelonthouers (om die geheelbeeld te voltooi).

2. Drinkers (toevallige groep, is dus nie afhanklik van drank nie).

(a) Nie-patologiese drinkers

i.  Toevallige ligte drinkers. Drink ongerceld, gewoonlik

minder as weekliks, nooit onder die invloed nie en maak

hom nooit skuldig aan drankmisbruik nie.

ii. Toevallige swaar drinkers. Drink ongereeld, gewoonlik

minder as weekliks maar maak hom wel by tye skuldig
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aan drankmisbruik en gevolglike besopenheid. Dis 'n
tipe drinkpatroon wat'by studente dikwels tedgekom

word.

iii.  Gereelde ligte drinkers. Drink meer as weekliks,

feitlik daagliks, maar sonder om onder die invloed

te kom.
iv. Sosiale drinkers. Drink gereeld, selfs daagliks al-
hoewel nie noodwendig nie. Hulle is geneig om op

soginle geleenbhede sowel ag in kluba en menngics Le
drink. Hulle drink in 'n vriendekring as 'n sosiale
"smeermiddel" ("social lubricant") en wel in 'n mate
by tye ietwat onder die invloed, dog omtrent nooit

werklik besope nie.

(b) Patologiese drinkers

i. Vroeé alkoholisme. (= ligte afhanklikheid)

A. Daaglikse drinkers

Drink gereeld daagliks, gewoonlik tot op 'n vroeé
stadium van besopenheid. Drink ten minste ‘'n halwe
liter etielalkohol per week, of 'n ekwivalente hoeveel-

heid sterk drank en/of bier.

B. Simptomatiese drinkers

Drink bloot om spanning, depressie, vrees en ander
emosionele steurnisse te verlig. Die hoeveelheid
drank en die gereeldheid van inname is afhanklik van

wanneer die onderliggende steurnisse tot uiting kom.

1i. Gevorderde Alkoholisme. (= Swaar afhanklikheid)

A. Swaar daaglikse drinkers.

Maak hulle gereeld daagliks skuldig aan oormatige
drankverbruik. Die minimum hoeveelheid is 1 liter
etielalkohol per week of die ekwivalente hoeveel-
heid sterk drank en/of bier. In die reé&l is hulle ge-

neig om onder die invloed van alkohol te wees.
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B. Gevorderde simptomatiese drinkers (Dipsomaniese

drinkers)

Kompulsiewe, oormatige drinkers wat na die eerste

sopie nie kan of wil ophou drink nie. Die kloof tussen
die gereeldheid van inname verminder met verloop van
tyd. Die hoeveelheid drank op elke inname is voldoende
om ernstige besopenheid en selfs stupor teweeg te
bring. Blootstelling aan die eerste drankie veral in-
dien emosionele stoornisse teenwoordig is, en drank
simptomaties gebruik word, is voldoende om die ketting-

reaksie aan die gang te sit.

C. Chroniese Alkoholisme

Fisiologiese sowel as psigiese afhanklikheid is hier
teenwoordig en komplikasies van alkoholisme soos onder
andere delirium tremens met onttrekking of verminde-
ring in gebruik, Korsakoff-psigose, perifere neuritis

en lewersirrose word teégekom.

(d) TYDPERK VAN DWELMMIDDELAFHANKLIKHEID

Ten opsigte van dwelmmiddelafhanklikheid in die algemeen en van die
spesifieke middel waaraan die persoon afhanklik is, is die duur van die

afhanklikheid in maande (of jare en maande) uitgewerk.

So ver afgelei kon word van geskiedenis en ondersteunende inligting
van ander bronne, is die tydperk bereken vanaf die eerste blootstelling

tot by '‘die mees onlangse blootstelling.

By langdurige onthouding van die middel is daar probleme met berekening.
Soms is die tydperk van eintlike gebruik weergegee. Alhoewel die ouder-
dom van aanvangs van die oorspronklike eksperimentele gebruik van die
middel behou, alhoewel die volle tydperk gebruik is in terme van die
berekening van die aanvangsouderdom waar die gebruik van die middel
ekxperimenteel gebly het vir 'n aansienlike tydperk soos bv. etlike
jare, is die tydperk van eksperimentele gebruik nie by die gebruiks-

tydperk ingesluit nie. Die aanvangsouderdom is egter nog behou.
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(e) VERANDERING IN PATRONE VAN GEBRUIK

Waar die graad van dwelmmiddelgebruik verander het, is daar oor die
algemeen 'n beweging van ligter na swaarder gebruik. Waar gebruik ge-
staak is, was daar die neiging om besonder vinnig na hernude gebruik

weer na die laaste gevestigde graad van gebruik terug te keer.

Gevolglik is oor die algemeen gebruik gemaak van die ﬁees onlangse
gevestigde graad van afhanklikheid, wanneer die middel beskikbaar is.
Oor die algemeen val die graad van gebruik voor en met aanvang van
diensplig waarskynlik saam met 'n aanpassingsmeganisme tot die span-
ning wat voorlé. Die graad van gebruik tydens hierdie aanpassingsfase

sou dus 'n kunsmatige lae syfer gee.

(f) SO0SIO-EKONOMIESE STAND

Sosiale stand is grotendeels deur die ouerlike klas aangedui op grond
van: -

1.  Beroep van vader (of moeder waar sy die broodwinner is).

2. Gesinsinkomste, d.w.s. inkomste van vader.

3. Lewensstyl van ouers insluitende woonbuurt van ouerlike

tuiste.

Indien die pasiént voor diensplig self gewerk het, word aanvaar dat hy
nog nie tot sy finale volwasse beroep en sosiale klas al toegetree het
nie. Dit sou foutief wees om hom op grond van sy beroep, inkomste en

huidige lewensstyl insluitende woonbuurt te klassifiseer.

KLAS I - beteken die ouer (vader) is 'n professionele man of welgestelde
direkteur van maatskappy wat homself in sy beroep handhaaf,
bv. medicese prakbinyn, prokurcur, argitek, akademikus ol baie
senior staalsamptenaar. Finansiéel is hullc welaf met 'n
inkomste van ten minste R8 000 in 1971 en R10 000 in 1973. Wat

. lewensstyl betref, sou hulle in 'n woonbuurt gelykstaande aan

Waterkloof of Lynnwood in Pretoria, of Houghton en Northcliff
in Johannesburg bly.

KLLAS IT - ouer is 'n laer professionele persoon of selfstandige snkeman
bv., skoolhoof of scnior onderwyser, kruidenier, apteker of

militére offisier tot en met rang van Kommandant of andersins
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'n welaf maar ongeskoolde boer. Inkomste van ten minste

R5 000 in 1971 of R6 800 in 1973. Die lewensstyl sal ietwat
gesofistikeerd wees met 'n wgonbuurt gelykstaande aan Arcadia,
Villieria of Monument Park in Pretoria of Glen Hazel in
Johannesburg. Hulle sou hulle eie huis en ten minste een

goeie motor of dalk twee motors per familie ook besit.

KLAS III - Middelklas persoon met toesighoudende klerikale aanstelling
of voorman-posisie of posmeester of baasvakman met 'n inkom-
ste van ten minste R3 600 in 1971, R4 800 in 1973. Besit eie
huis, en/of motor of bly in 'n woonstel wat ten minste RT0
per maand kos en in 'n woonbuurt gelykstaande aan Valhalla

in Pretoria of Orange Grove in Johannesburg.

KLAS IV - Vakman, fabrieksoperateur, of soortgelyke werk; Werk vir
iemand anders; Inkomste is tussen R2 000 in 1971 en R2 600
in 1973. Besit nie eie huis nie tensy dit in 'n ietwat swak
woonbuurt is bv. Danville in Pretoria of Vrededorp in Johan-
nesburg. Ouers is gewoonlik nie matrikulante nie, het skaars
standerd 8 gehaal. Ken armoede by tye maar nie werklik
sorgbehoewend nie. In die Suid-Afrikaanse Weermag sou dit
gelykstaande wees aan 'n vader wat 'n Korporaal of Sersant

is in sy vyftigerjare.

KLAS VI - Ongeskoolde arbeider, bode, bywoner. Bruto gesinsinkomste
onderkant Rt 999 in 1971 en R2 599 in 1973. Werklike armoede

is teenwoordig.

(g) GELOOF- EN KERKVERBINTENISSE

Na aanvang van dwelmmiddelafhanklikes. Swak geloofsvastheid en kerklike

verbintenis word beskou as kenmerkend van die dwelmmiddelafhanklikes.
Die mening dat afname in geloofsvastheid gepaard gaan met dwelmmiddel-
afhanklikheid, of dat dwelmmiddelafhanklikheid dit voorafgaan of dat
dit selfs 'n aanleidende faktor is, of 'n gedeelde eienskap van per-
missiwiteit of losbandigheid van die meer ortodokse norme van die ge-

meenskap is, word in hierdie studie getoets.
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Ons het die kerkverband en sterkte van geloofsverbintenis voor en na
dwelmmiddelafhanklikheid probeer bepaal. Dit is 'n besonder netelige
en moeilike onderwerp waaroor teolo€ van verskillende kerke nie nood-
wendig ooreenstemmende opinies huldig nie. Daarby is die skrywer (A.L.)
nie 'n teoloog nie en nie 1id van die Christelike Kerke waaraan die

oorgrote meerderheid van die pasiénte behoort nie.

Kriteria vir geloofsvastheid is egter in oorleg met Kapelane Hurter
en Moor opgestel. Laasgenoemde predikante het saam met die skrywer op

die SAW-dwelmmiddelprojek gedien.

'Die sterkte van geloof word verdeel in drie grade soos volg:

(i) Sterk, toegewyde, oortuigde gelowiges. Sterk persoonlike

geloofsstrewe. Beskou hulleself as sterk gelowig. Woon
kerkdienste gereeld by, ten minste weekliks en/of beoefen
binnekamergeloofsuiting deur daagliks tot weeklikse gebed
en/of bybellees. Oortuiging dat hy in diens van die Godheid
is. Probeer leef volgens die leerstellings van sy Geloof
(Kerk).

(ii) Matige of redelike gelowiges. Woon kerkdienste ongereeld

by (weekliks tot maandelikd i Bid of lees Bybel by tye en

voel by tye dat hy diensbaar moetwees in die saak van die

Godheid.

(iii) Swak Geloof. Hier is daar min of geen geloof in die God-
heid en in die dogma van sy kerk nie. Val slegs terug op

die Godheid, indien ooit, in tye van nood.

3. OMSKRYWING VAN BEGRIPPE - PSIGIATRIESE DEFINISIES

Hierdie hoofstuk het betrekking op die premorbiede psigiatriese beeld
en die psigiatriese toestande wat verband hou met die moontlike oorsake

en gevolge van dwelmmiddelafhanklikheid.

Dit is moeilik om enige toestand te definieer en daar is leemtes in
alle definisies. Veral in die psigiatrie skep definisies meer probleme
as gewoonlik vanweé die groter gebruik van gedrag as kriterium. Sommige

273

psigiaters het gevolglik geprobeer om weg te doen met definisies en

nosologiese klassifikasie en entiteite.
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Die skrywer (A.L.) beskou dit egter as essensieel om gebruik te maak
van definisies wat sover moontlik geldig en betroubaar is. Hy volg

hierin die klassifikasiesisteem van die sogenaamde Organiese Britse

Stelsel van Psigiatrie met sy Kraepelinse, Vastelandse klem op om-

lyning en omskrywing.

a. PERSOONLIKHEIDSAFWYKINGS

Die persoonlikheidsafwykings gebruik vir hierdie studie, word soos volg
verdeel en gedefiniecr:

(i) Psigopatic (psigopatiese persoonlikheid).

A. Ongedifferensicerde of non-spesificke psigopaot.

B. Skeppende, toereikende, of innemende, imponerende
‘psigopaat.

C. Ontoereikende of afhanklike psigopaal.

D. Aggressiewe of vyandig/aggressiewe/rebelse psigopaat.
(ii) Dissosiale persoonlikheid. ‘
(iii) Passiéf—aggressiewe persoonlikheid.
(iv) Passief-afhanklike persoonlikheid.
(v) Ontoereikende persoonlikheid.

(vi) Skisolede persoonlikheid.

(i) PSIGOPATIE

Vir die doeleindes van hierdie studie kan psigopatie soos volg ge-
definieer word: Psigopatie is 'n persoonlikheids- en karakterafwyking
wat deur antisosiale en wangedrag vanaf 'n vroée ouderdom gekenmerk

word.

Die belangrikste eienskappe van hierdie toestand is:

1) Gebrekkige emosionele diepte gemanifesteer in swak inter-
persoonlike verhoudings.

2) Onvermoé tot diepgaande interpersoonlike kontak; bv. ver-
hoogde neiging tot egskeidings en min diep vriendskappe.

3) Gebrek aan berou, skuld- en gewetensgevoelen%; bv. blameer
ander vir sy eie wangedrag.

L) Onverantwoordelikheid; bv. swak skoolvordering ten spyte

van voldoende intellektuele vermoé€ns en swak werksrekord.
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5) Impulsiwiteit; bv. verlaat huis of werk op die ingewing van
die oomblik. »

6) Patologiese egosentrisiteit; bv. selfsugtigheid, parasiteer
op ander,

7)  Oneerlikheid; bv. leuens.

8) Gebrekkige vermo€ om uilt vorige ervarings te lee}; bv. word
herhaaldelik op skool betig vir dieselfde oortreding.

9) Pagologiese manipulering van mense en omstandighede; bv.
deur middel van die verdraaiing van feite.

10) Gebrekkige deursettingsvermo&, bv. labiliteit in die werk-

situasie.

(ii) DISSOSIALE PERSOONLIKHEID

Die skrywer wil egter die dissosiale, of ware kriminele, persoonlikheid
van die psigopaat onderskel en wel op grond van die volgende verskille
soos gestel deur Robins:27h
1) Die dissosiale persoonlikheid aanvaar die norme en kodes van
sy kultuurgroep en beweeg binne die raamwerk daarvan.
2) Die dissosiale persoonlikheid is lojaal teenoor sy groep en
sy individuele vriende binne die groep. b
3) Sy oneerlikheid, onbetroubaarheid en oénskynlike gebrek

aan skuldgevoelens, is slegs met betrekking tot die buite-

wéreld, wie se waardes hy sedert kinderjare nie aanvaar nie.

(iii) PASSIEF-AGGRESSIEWE PERSOONLIKHEID

Die passief-aggressiewe persoonlikheid word gekenmerk deur interper-
soonlike botsings, bakleierigheid (gewoonlik sonder geweld) kortstondige
woedebuie, uitbarstings gepaard met 'n effekticwe komponent afgewissel
met skuldgevoelens; passiwileil, Locncmende frustragic wal weer gevolg
word deur woedebuie, uitbarstings. Hierdie persoonlikheidsafwyking is

275

ook deur Small et al beskryf.

(iv) PASSIEF-AFHANKLIKE PERSOONLIKHEID

Die passief-afhanklike persoonlikheid word gekenmerk deur 'n amper
vroulike passiwiteit, klewerigheid en afhanklikheid van ander, wat
gepaard gaan met 'n mate van teoreikendheid en werklike vermo& tot

empatie.
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(v) ONTOEREIKENDE PERSOONLIKHEID

Die ontoereikende persoonlikheid word gekenmerk deur ondoeltreffendheid
van handelswyses, onderprestasie en gebrekkige interpersoonlike aanpas-

sing vergeleke met ander persone van normale intelligensie.

(vi) SKISOIEDE PERSOONLIKHEID

Die skisoiede persoonlikheid is stil, teruggetrokke en afsydig met 'n

afplatting van emosionele gevoeligheid.

(b) SKISOFRENIE

Skisofrenie kom basies rieer op 'n splitsing van die gees of psige. Dit
is 'n groep geestessiektes gekenmerk deur spesifieke psigologiese
simptome en tekens, en wat in sommige gevalle lei tot disorganisasie en
deteriorasie van die persoonlikheid selfs met molekulére splitsing van
die komponente daarvan. Hierdie simptome meng in met die pasiént se

denke, emosies en gedrag en wel in elke geval op 'n besondere wyse.

Inleiding

Skisofrenie is een van die belangrikste siektetoestande in die psigia-

triese geneeskunde.

276 (

Volgens Bellak 1969), is die helfte van die psigiatriese binne-
pasiénte in die VSA, slagoffers van hierdie groep siektetoestande,
waar psigiatriese pasiénte, globaal bereken, ongeveer die helfte van

dié staat se hospitaalbeddens vul.

Dit impliseer dus dat nie minder nie as 'n kwart van alle binnepasiénte

in alle hospitale in die VSA dus skisofrene is.

277 (

Soos Wessels 1972) aantoon, is die voorkoms in Suid-Afrika baie
dieselfde as in die VSA; in 1969 was ongeveer 'n kwart van ons hospitaal-

beddens ook deur skisofrene gevul.

Ten spyte van die omvang van die probleem, bly skisofrenie egter een
van die moeilikste toestande om te definieer en te beskryf. Ons heden-
daagse siening van hierdie sindroom kry eers perspektief as dit gesien
word teen die agtergrond van die geskiedkundige ontstaan van dié be-

grip, wat vervolgens kortliks geskets word:
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Morel het in 1856 die term "Demence Précoce" gebruik om 'n siekte te
beskryf wat gekenmerk is deur 'n vroée aanvangsouderdom (14 jaar), vin-

nige verloop daarvan en 'n swak prognose.

Kahlbaum279 het "Katatonia" in 1869 beskryf. Heckler het in 1871

eers "Paraphrenie Hebetica" (Hebephrenia) geformuleer.

In 1883 het Kraepelin "Kompendium der Psychiatrie" laat verskyn. In
1887 en 1889 is sy tweede en derde hersiene uitgawes van dié werk gedruk.
Gedurende die volgende drie dekades, het Kraepelin die beeld van Demen-
tia Praecox, wat ons vandag ken as skisofrenie, al hoe meer omvattend
afgegrens totdat hy in 1896 Dementia Praecox as 'n klassieke nosolo-
giese entiteit beskryf het. Hy stel dit duidelik voor as 'n enkele
siektetoestand en beskryf dit in terme van 'n eenheid van oorsaak, ver-
loop, patologie en eindresultaat. Die kenmerk van hierdie toestand
soos Kraepelin dit beskryf het, was:
1) 'n aanvang op 'n vroée leeftyd, d.w.s. dikwels tydens
adolessensie;
2) 'n intellektuele, kognitiewe verval;
3) geringe aantasting van geheue;
L) apatiese, belangelose houding wat 'n afstomping van die kona-
tiewe funksies impliseer;

5) affektiewe (emosionele) afstomping.

In 1910 moes Kraepelin egter die volgende toegee, nl. dat skisofrenie:
1) op 'n latere ouderdom kan intree; 2) dat dit nie noodwendig
tot demensie lei nie, d.w.s.dat dit nie noodwendig ongenees-

1lik is nie. Hy het drie subgroepe geldentifiseer nl. die
puranoide, katolonicese en hebefrenicse vorms van skigsofrenie.
In 1896 het hy die toestand ook onderskei van die episodiese

of sikliese primér-affektiewe toestand.

In 1911 verskyn Bleuler se werk, '"Dementia Praecox oder Griippe der
Schizophrenién". Daarmee het hy die moderne term skisofrenie aan hier-
die groep toestande gegee. Hierdie benaming berus op die kerneienskap
van skisofrenie, nl. splitsing van die gees/psige. (Grieks : SCHISM -
splitsing; PHRENOS ~ gees). Hy voeg ook eenvoudige skisofrenie as

subgroep by Kraepelin se drie subgroepe.
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Hy voer aan dat skisofrenie nie 'n enkele siektebeeld verteenwoordig nie,
maar eerder as 'n groep siektetoestande beskou moet word wat byvoorbeeld
moontlik met die organiese reaksietipes vérgelyk kan word. Hy aanvaar selfs
toestande waar daar duidelike organiese toestande afwesig is, as skiso-

frenie, solank die primé simptomatologie van skisofrenie teenwoordig is.

Bleuler het klem gelé op die vier basiese eienskappe van skisofrenie wat
dit van ander toestande onderskei en wat as die grondslag van die moderne

skisofrenie beskou word.

Meyer het gemeen dat die toestand veroorsaak word deur die ontwikkeling
van foutiewe lewensreaksiepatrone. Hy sien hierdie verkeerde reaksie-
patrone as voortspruitende uit 'n poging tot aenpassing by blywende werk-
like probleme met 'n vermoé& by die persoon tot aanpassing. Hy het gemeen
dat hierdie probleme teruggevoer kan word tot konflikte tussen instinkﬁe
en komplekse. Hy sien skisofrenie nie as 'n siekte nie, maar as 'n
reaksievorm op lewenssituasies, wat aanleiding gee tot verkeerde dina-

miese reaksiepatrone.

Langfeldt280 het voorgestel dat die toestand verdeel moet word in:

1. dié met 'n swak prognose waar die ou term "dementia praecox"
gebruik word, en
2. dié met 'n goeie prognose waar die term skisofrenie gebruik

moet word.

Simptome van Skisofrenie

Versteuring van Denke

Dit word gekenmerk deur die splitsing en losmaking van assosiasies. Daar

is 'n losheid van denke en 'n samevoeging van verbandlose gedagtes.

Woorde word uit verband gebruik, bv. 'n konkrete betekenis vervang

ongegrond 'n abstrakte betekenis.
Inderdaad is daar 'n verlies van vermoéns tot abstrakte denke. Daar is

'n "wollerigheid" van gedagtes, 'n vaagheid en 'n neiging om "om die

bos te praat".
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Daar is ook 'n afdwaling na onbenullighede wat weglei van die hoofonder-
werp onder bespreking en wat slegs toevallige verband het met die hoof-
onderwerp. Die pasiént se gedagtes word gereél deur "alliterasies' waar
agtereenvolgende sinne met dieselfde letter of klank begin. Gedagtever-
sperrings vind plaas. Dit kan die vorm aanneem van 'n skielike blokkasie
van gedagtevloei, bestaan uit gedagtes wat in sy kop geplaas word of
gedagtes wat verwyder word uit sy kop. Daar kan onderbrekings in denk-
prosesse plaasvind wat deur die waarnemer as 'n staking daarvan beskou

kan word - die sogenaamde gedagteblok.

Hierdie simptome kan gevolglik ook lei tot die gevoel by die pasiént
dat sy gedagtes van buite af beheer of belnvlioed word. Waandenkbeelde

vind dikwels plaas, behalwe in die sogenaamde eenvoudige skisofrenie.

'n Waandenkbeeld kan gedefinieer word as 'n ongegronde geloof, wat nie
ooreenkomstig die sosio-ekonomiese, kulturele en godsdienstige agter-
grond van die betrokke pasiént aanvaarbaar is nie en wat by die pasiént

behoue bly, ten spyte van bewyse daarteen.

Hierdie versteuring van denke by die skisofreen tas kenmerkend nie sy
bewussynsvlak, intelligensie, kennis en geheue nie. Bewussyn kan egter
aangetas word in 'n atipiese geval (soos die oneroiede vorm van Arietti )

en geheue kan vervals word. Dit is egter baie uitsonderlik.

Versteuring van Emosies

Die skisofreen se emosies kan primér versteur wees in hul aard, intensi-

teit en hul verhouding tot ander psigiese ervarings. Die Aard van Emo-

sionele Afstomping: Die afstomping of afplatting van emosionele reaksies

verloop vanaf die meer verfynde en tere gevoelens van simpatie en gevoel
vir die gesin en vriende na die primitiewe emosies soos vrees en woede.
Selfbeheer ly ook daaronder. Daar is emosionele ontoepaslikheid waar

die emosionele reaksie nie verband hou met die omgewingsprikkels of met
die persoon se gedagte-inhoud nie. Die onvermo& tot emosionele kontak,

~ die afwesigheid van rapport, die gevoel dat " 'n glasruit" tussen die
skisofreen en die waarnemer staan, bly 'n belangrike diagnostiese ken-

merk.
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Versteuring in Wilsuiting

Die pasiént kan bewus wees van 'n verswakking van begeerte om op te
tree en 'n onvermoé& om beslissings te neem. Die aktiwiteite en doeltref-
fenheid van die pasiént neem af. Daar is onsekerheid oor handelinge,
selffragmentering van voorheen outomatiese bewegings vind plaas (dikwels

a.g.v. 'n ambivalensie daarvoor), bv. die gee van 'n handdruk.

Daar is ook passiwiteitsverskynsels. Die pasiént voel dat sy gedagtes,
gevoelens, spraak en handelinge nie sy eie is nie. Daar ontstaan 'n
gevoel dat 'n mag van buite sy emosies en sy optrede, selfs teen sy wils-

beheer, oorneem.

Hierdie passiwiteitsverskynsels kan op waandenkbeeldige wyse tot uiting

kom.

Daar is 'n onttrekking van die realiteit wat bykans 'n universele ken-
merk van skisofrenie is. Daar kan 'n losmaking of 'n vervaging van die

grense van die self ervaar word.

Katatone Simptome (Psigomotoriese Simptome)

Heelwat katatone tekens is slegs die uiterlike voorkoms van die afwykings

van die wilsuiting.

STUPOR is die mees algemene katatone simptoom en bestaan uit 'n beweging-
lose, passiewe toestand, gewoonlik met bewustheid van omgewing maar

daar kan 'n verlies van kontak met die omgewing plaasvind. Die ergste
uitdrukkings van hierdie beeld kan bestaan uit negativistiese, steriotipe
handelinge, onbeweeglike waswagtigheid, buigsaamheid (flexibilitas cerca),

stomheid (mutisme) munncrismes, eggolulic en cggopraksie.

HIPERKINESE is 'n meer dramatiese vorm van katatonie, bestaande uit 'n
psigomotoriese hiperaktiwiteit, rusteloosheid, raserigheid, praterigheid,
onbeheerbaarheid, impulsiwiteit, en vernielsugtigheid. In sy mees akute

vorm bestaan hierdie beeld uit 'n skielike uitbarsting van wilde opwinding.

Hallusinasies (Gewaarwordingsversteuring)

Hallusinasies by skisofrenie is versteurings in gewaarwording wat in 'n
helder toestand in die bewussyn na vore kom. Gehoorshallusinasies is die

algemeenste hallusinasies by skisofrene, maar hallusinasies van reuk,
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smaak, tas, insluitende die sogenaamde visserale soort wat die geslags-
dele dikwels betrek, en selfs visuele hallusinasies, is glad nie onbekend

nie.

Na aanleiding van bogenoemde hoofsimptome, word skisofrenie in vier
kliniese tipes verdeel, nl. eenvoudig, hebefrenies, katatonies en para-

noied.

Sedert Kraepelin is dit egter aanvaar dat baie pasiénte van een tipe na
'n ander oargaan, terwyl ander van die begin af so 'n mengbeeld verteen-
woordig dat die geval nie 1in een of ander groep ingedeel kan word nie.

a. Eenvoudige Skisofrenie word gekenmerk deur verlies van

affektiewe reaksie en dryfkrag, en het 'n stadige, sloerende
verloop. Kenmerkend vind hallusinasies nie hier plaas nie.

b. Hebefrene Skisofrenie word gekenmerk deur gedagteversteuring,

emosionele afwykings en swakheid van wilsuitinge.

c. Paranolde Skisofrenie verskil van die ander tipes deur

primére waandenkbeelde wat gevolg word deur sekondére waan-
denkbeeldige vertolkings en die neiging om op 'n later ouder-
dom as die ander tipes, sy kliniese verskyning te mask.

d. Katatoniese Skisofrenie word gekenmerk deur psigomotoriese

simptome en is dikwels vergesel van wils- en emosionele

versteurings.

cJ DIE ONDERSKEID TUSSEN SKISOFRENIE, SKISOFRENIVORME REAKSTES,
DWELMMIDDELVERWORWE PSIGOMIMETIESE REAKSIES

Dat die dwelmmiddeltoestand heelwat in geneem het met skisofrenie is nie
te betwyfel nie. Die term "model-psigose" is gebruikeho om die soortge-
lykheid van die psigomimetiese intoksikasiebeelde, a.g.v. toediening van

die psigodelika, met die psigose te beklemtoon.

Hollister,2h0

wat navorsing gedoen het op die psigomimetiese middels,
het tot die gevolgtrekking gekom dat die gewensde akute psigomimetiese
reaksies uitgelok deur dwelmmiddelg,dié sogeﬁaamde "trip", wesenlik van
skisofrenie verskil. Hy het die term "model-psigose" (model psychosis)
as misleidend beskou indien dit poog om die psigomimetiese reaksles van

die psigomimetika as 'n model vir skisofrenie te stel.
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Denber281 sé dat dit moeilik is om onomwonde te besluit of 'n toestand

dieselfde is, of gelykstaande 1s, of soortgelyk is aan ware skisofrenie.

Hollisterzho beskryf 'n paar verskille tussen skisofrenie en die akute

dwelmmiddelbeelde soos volg:

(1) Skisofrenie is 'n longitudinale siektetoestand, nie 'n akute
reaksie op 'n chemiese prikkel nie. Skisofrene onttrek hulle van
menslike kontak terwyl die dwelmmiddelreaksie gewoonlik 'n drang

na kontak en kommunikasie skep, al is dit op 'n nie-verbale vlak.

Die skisofreen ervaar sy hallusinasies as die werklikheid. In
die dwelmmiddelsindroom misinterpreteer hy wat hy sien, d.w.s.
hy ondervind meestal illusies; ware hallusinasies is egter tog

moontlik.

Gehoorshallusinasies, veral dreigend, krities of persoonlik, is
kenmerkend van skisofrenie, terwyl visuele hallusinasies seld-

saam is. By dwelmmiddelreaksies is die hallusinasies veral visueel.

Waan is kenmerkend van skisofrenie en nie 'n kenmerk van die

dwelmmiddelresksies nie.

Albei toestande deel 'n outisme of onttrekking vanuit die werklik-
heid om hulle tot 'n beheptheid met die innerlike te lei. Skiso-
frenie en dwelmmiddelreaksies lei tot 'n pre-okkupasie met die
liggaam en selfs tot 'n somatiese waan, maar by die dwelmmiddel-
reaksie is dit egter as 'n gevolg van verhoogde sensoriese ge-

waarwording.

Albei groepe deel 'n afwyking in die vermoé om gedagtes uit te
spreek. Die dwelmmiddelreaksie skep egter 'n frustrasie met die
onmag om gedagtes ocor te dra. Die skisofreen met sy erge spraak-
afwyking wat selfs tot eggolalié, neologismes of selfs woordeslaai
kan lei, is onbekommerd hieroor. HollisﬁcerzhO (1962) het gevind
dat psigiatries- of selfs nie-psigiatries-opgeleide personeel,
redelik maklik kan onderskei tussen skisofrenie en die dwelm~

middelintoksikasie.
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Skisofreniyorme reaksies is psigotiese reaksies wat sommige

van die eienskappe van skisofrenie deel maar wat nie as werklike

skisofrenie beskou kan word nie. Dit verskil van skisofrenie op

die volgende wyses:

1. Die reaksie volg direk op 'n prikkel (bv. dwelmmiddelgebruik).

2. Die aanvang van die toestand is gewoonlik meer dramaties.

3. Emosionele afstomping vind gewoonlik nie plaas nie en kontak
met die pasiént in die skisofrenievorme reaksie is baie
warmer as by die skisofreen.

L. Die reaksiepasiént wil graag gesels en hy is nie afsydig
soos die skisofreen nie.

5. Die waandenkbeelde is ryk en word maklik geopenbaar, sodanig
so dat dit dikwels deur sy waarnemer as onware belevwenisse
beskou word.

6. Dryfkrag is gewoonlik nie aangetas nie.

T. By die skisofrenivorme reaksie is denkversteurings baie
ligter as by die ware skisofrenie.

8. Daar is gewoonlik nie voorafgaande prepsigotiese simptome
nie en die premorbiede persoonlikheid van die persoon wat
dwelmmiddels gebruik, is selde skisoled.

9. Daar is gewoonlik nie 'n geskiedenis van skisofrenie in die
familie nie, d.w.s. daar is nie 'n duidelike oorerflike
neiging tot hierdie toestand nie.

10. Die skisofrenivorme reaksie dra 'n goeie prognose en die
herstel is gou. Daar kan as residuele simptoom wel 'n eien-
aardige lewensfilosofie agterbly maar dit is gewoonlik ook
tydelik en na etlike maande verdwyn dit feitlik geheel en al.

11. Herblootstelling aan die dwelmmiddel veroorsaak nie nood-
wendige terugkeer na die skisofrenivormetoestand nie alhoe-
wel dit daartoe neig.

12. Volgens ons ervaring word die reaksie veral deur Cannabis

en die ander hallusinogene middels uitgelok.

DIE INTOKSIKASIEBEELD VAN DWELMMIDDELS

Denber281 wil pertinent onderskei tussen dwelmmiddelverworwe
psigoses en dwelmmiddelgepresipiteerde toestande. Die toediening

van hallusinogene, en 'n groot verskeidenheid van ander middels

Digitised by the Department of Library Services in support of open access to information, University of Pretoria, 2020



152.

in 'n voldoende dosering of oordosering, het ''n uitwerking op die

sentrale senuweestelsel wat 'n Kliniese beeld tot stand bring wat

ons intoksikasie kan noem. Vir die dwelmmiddelgebruiker is die

toestand 'n "trip" of 'n psigomimetiese waarneming. Hierdie toe-

stand moet onderskei word van die organiese beelde of skisofre-

nivorme reaksies en miskien ook van die ander newe-effekte van

die middel.

Verskillende navorsers het verskillende sindrome onder die ge-

wensde en ongewensde psigomimetiese reaksies en gevolge van

dwelmmiddelgebruik beskryf. Sommige het gebruik gemaak van 'n

beskrywing soos "bhangpsigose" of "daggapsigose'" om dié dwelm-

middelgepresipiteerde toestande te beskryf. Die literatuur is

gelaai met verwysings na dwelmmiddelreaksies as skisofreenagtig

of skisofrenivorm. Hoff

282 (1957) en Greiner283 (1958).

28L

Een navorser, Naranj, (1958), het sover gegaan as om die

uitwerking van LSD as soortgelyk aan hebefrene skisofrenie te

beskou, terwyl hy die onmiddellike uitwerking van meskalien as

soos dié van katatoniese skisofrenie beskryf het.

Subjektiewe vraelyste waar 'n persoon na gebruik van dwelm-

middels sy gewaarwordinge weergee, is deur Denber gekritiseer.

Hy sé& dat vraelyste nie 'n volledige beeld van die dwelmmiddel-

gepresipiteerde toestand weergee nie. Hollister, wat daarvan

gebruik gemaak het, beklemtoon weer eens dat die beelde baie

beinvloed word deur:-

1.

die keuse van pasiénte en/of hulle vrywilliges, onvrywilliges,
gevangenes, psigiatriese pasiénte is en dus meer of minder

kwesbaar is;

_die omstandighede waar die proefneming plaasvind en;

die voorafgaande verwagting van sowel proefpersoon as onder-
soeker;

die dosis van toediening: Hollister noem dat 'n dosis van

1 mg van LSD 'n ander tipe beeld gee as die gewone kliniese
dosisse van LSD. As LSD in besonder hoé dosisse toegedien word,

sal 'n beeld baie nader aan die anticholinergiese middels met

algehele disoriéntasie en onverstaanbare spraak teweeggebring word.
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d. PARANOTEDE REAKSIE

85

Die Amerikaanse Psigiatriese Vereniging2 het die paranoiede toestand
of paranolede reaksies gedefinieer as psigoses sonder bekende brein-
patologie en gekenmerk deur:-—
1. volgehoue waandenkbeelde - gewoonlik vervolgings- of groot-
heidswaan;
2. die afwesigheid van hallusinasies;
die emosionele gevoelslewe, wilslewe en gedrag is ooreen-
komstig die oorspronklike inhoud van die waan;
L. intellektueel geen agteruitgang nie.
Paranolede reaksies kan akuut of chronies wees en sy prognose, veral by

simptomatiese vorms, is goed.
Paranolede reaksie kan op enige ouderdom voorkom.

Cameron onderskei vier kliniese soorte paranoid resksies:-

1. paranoiede jaloesie;

2. erotiese paranolede waan;
3. grootheidswaan;
L, vervolgingswaan.

Angs is 'n prominente simptoom hierby.

Presies waar die dwelmmiddelgepresipiteerde paranoiede reaksie pas, is

ietwat onseker. Martin Roth286 plaas amfetamiengepresipiteerde paranoiede
psigose onder die skisofrenieagtig of die skisofrenivorme toestande so

ook chroniese alkoholiese hallusinasies of paranoia.

Die voorkoms van amfetamienpsigose wat sommige mense bv. beskou as 'n
tydelike paranoled reaksie, anders as 'n toksiese psigose en nog anders
as 'n skisofrenivorme reaksie, is ietwat onduidelik. Dit kan wees dat
daar 'nm predisposisie is vir die ontwikkeling van hierdie toestande en
dat persone wat nie kwesbaar is nie, hierdie reaksies nie op uitwerking
van die middels ontwikkel nie. Daar is byvoorbeeld verskille in reaksie
tussen skisofreniegeneigde en nie-skisofreniegeneigde persone op die
toediening van dieselfde middels. Die binne-aarse toediening van 20mg
desoksi-efedrien het getoon dat die skisofreniegroep duideliker geword
het, terwyl die normale persoon ietwat agterdogtig of selfs miskien
paranoied geword het maar bewus was van hierdie gewaarwording. Toediening
van amfetamien sal nie normaalweg 'n psigose by 'n normale persoon skep

nie maar sal 'n prepsigoot wel psigoties maak.
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Nogtans het Connell en Gardner287 (1972) dat 35% van 'n monster van
104 opiaatvrye dwelmmiddelafhanklikes, 'n amfetamienpsigose ondervind

het.

e. AFFEKTIEWE TOESTANDE

(i) Depressie

A, Depressie (Psigoties of Endogene Depressie en/of
Maniesdepressiewe Psigose)

Hierdie toestand is geneties-oorerflik met 'n dominante

oorerwingsmeganisme met onvolledige penetrasie; daar is

waarskynlik onderliggende chemiese meganisme,moontlik

kates jolamienergies van aard. Dit word gekenmerk deur:

1. Swaar depressie selfs met selfmoordgedagtes, erger
in voormiddag as namiddag. In die geval van die
sikliese maniesdepressiewe psigose het dit ook
afwisselende euforiese fases.,

2., Verlies van kontak met die werklikheid, en afsydig-
heid.

3. Psigomotoriese vertaging (opwinding in die sikliese
fase).

4, Verlies van dryfkrag, belangstelling en lewenslus.

5. Gevoel van onheil, vrees, angs en selfs ander sim-
patomimetiese tekens daarvan.

6. Rusteloosheid of terugtrekking.

7. Gevoel van waardeloosheid, selfveragting, waan oor
sondes begaan en selfs drang om boetedoening.

8. Somatiese waan met selfs die gevoel dat die liggaam
verrot, vergaan of deur ander aangesteek word.

9. Konsentrasie- of geheuestoornis.,

10. Slaaploosheid: kenmerkend is dit terminaalj; in die
vroeé oggendure word die persoon met 'n gevoel van
onheil wakker, kan selfs 2- of 3-uur in die oggend
wees. Hy raak moeilik weer aan die slaap. Die slaap,
indien verkry, is ook rusteloos.

11. Gehoorshallusinasies van verdoemende aard is moont-

1ik, maar nie noodwendig altyd aanwesig nie.
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12. Eetlusafname; massa-afname; hardlywigheid en

buikongemak.

Die persoon voel gewoonlik erger in die oggend en beter
in die aand. Soms is daar 'n duidelike reaktiewe of
psigiese faktor wat die toestand presipiteer; so 'n
mengbeeld sou endoreaktief genoem word. Ons het egter
in hierdie studie probeer om die pasi&nte as Of oor-

wegend endogeen Of oorwegend reaktief te plaas.

Neurotiese Depressie

Neurotiese depressie is 'n gevoel van disforie wat op

psigies verklaarbare gronde berus en wat gekenmerk word

deur:

1. depressie veral namiddag of waar dit verband hou
met iets wat neerslagtigheid uitlok;
angs;

3. slaaploosheid, veral inisiéle slaaploosheid, waar
die persoon nie maklik aan die slaap raak nie;

L. daar is geen psigotiese aantasting van die wilslewe,
dryfkrag en kognatiewe funksies nie. Oordeel en in-

sig bly onaangetas.

Akute Depressie

Akute depressie is 'n akute oorweldigende kortstondige
beeld van disforie wat geen patroon volg nie en wat

vir 'n kort tydperk die persoon aantas. In sy erge graad
het dit meer in gemeen met psigotiese depressie as met
neurotiese depressie, alhoewel 'n familiegeskiedenis van

endogene depressie nie noodwendig voorkom nie.

Hierdie toestand is ingesluit vanweé€ die voorkoms van
hierdie atipiese toestand wat ook elders 'n psigotiese

depressie genoem word.
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Die skeidslyn tussen die verskillende affektiewe toe-
stande is nie altyd heeltemal duidelik nie. Mengbeelde
van depressiewe toestande maak 'n duidelike onderskeid

tussen die hoofgroepe nie altyd moontlik nie.

Selfs die onderskeid tussen neurotiese depressie en

angs 1s nie maklik bepaalbaar nie.

Alhoewel daar oorspronklik gepoog is om depressie in

3 groepe te onderskei, is daar weens oorvleueling uit-
eindelik besluit om vir die doeleindes van hierdie
studie nie tussen suiwer endogene en reaktiewe of
neurotiese depressie nog minder akute of subakute of

chroniese depressie te onderskei nie.

Die onderskeid tussen angs en depressie is egter makliker

en dié onderskeid is behou.

(ii) Angs of Spanning

Angs of spanning kan gedefinieer word as:

" 'n Onaangename, subjektiewe gevoel van spannin vrees, 'n
g 3 b b

voorgevoel opgelé deur die verwagting van gevaar of ongemak

of die behoefte vir buitengewone inspanning."

Dit is volgehoue simpatomimetiese senuweestelselreaksie.

289

Hamilton het spanning (angs) deur middel van 13 simptome soos
volg gegradeer:

Psigiese Simptome: gedrag tydens onderhoud (rusteloosheid); voor-
koms (angstige gemoedstoestand); spanning (insluitende prikkel-
baarheid) ; vrese; slaaploosheid; kognatiewe veranderings (insluit-

ende wisselende aandag); depressie.

Somatiese Simptome en Tekens in die: spysverteringskanaal; genito-
urinére stelsel; asemhalingstelsel; kardiovaskulére stelsel; alge-

meen somaties; outonome senustelsel.
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Op grond van die "Hamilton Rating Scale" en na aanleiding van 'n
studie van die literatuur, is 'n stelsel deur Serfontein en

289

Levin in 1970 ontwerp, waarvolgens hierdie beeld van angs- of
spanningreaksie op 'n redelik eenvoudige manier bepaal kan word

en wel op grond van die volgende:

Die Kliniese Indruk van Spanning

Afleidings omtrent spanning is gemaak as gevolg van die tekens

soos bewerigheid, vinnige of hygende asemhaling, ens.

290

Kelly het gevind dat daar 'n hoé korrelasie bestaan tussen

die klinikus se indrukke van die spanning en die gemete spanning.

Kardiovaskulér:

a. Die bloeddruk is gemeet na 5 minute in 'n rustende en lig-
gende posisie. 'n Sistoliese bloeddruk bokant 150 g;mﬂwik is as
duidelik verhoog terwyl bokant 134 as verhoog beskou.

Kelly290

het gevind dat die verskil in die verhoogde sistolicse
bloeddruk tussen die spanning- en kontrolesituasies beduidend

was op die 5% peil.

b. Polstempo is geneem (rustend). Kelly290

het gevind dat hier-
die polssnelheid vir sy kontrolegroep gemiddeld T4,5/min was
terwyl die groep wat onder spanning was, 'n polssnelheid van
100,3/min gehad het. Die verskille was hoogsbeduidend. Bokant

90 is beskou as duidelik verhoogde spanning.
¢c. Geskiedenis van hartkloppings.

Motoriese Sisteem:

Rusteloosheid en spraakdefekte is hier die belangrikste. Mohl291
het sekere spraakdefekte by spanning meer dikwels teé&gekom, onder
andere die volgende: Dat die Aa-klanke met die sinne ingevleg
word. sinsveranderinge; repetisie; stotter; uitlaat van woorde

in sinne; onvermoé€ om sinne te voltooi; glipse van die tong; en

vreemde klanke in sinnc.
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ba)

Sentrale Senuweestelsel: Daar 1s 'n toename in reflekstonus.

e . 292 .
Geinsbury en Gibson noem dit as 'n teken van spanrﬂwv vanweeé

Do n

die "massiewe sensoriese oorlading van die sentrale senuweestelsel
deur proprioseptiewe prikkels wat van die wydverspreide same-

rekking van willekeurige spiere' kom.

ct

Klamheid van die handpalms en voetsole is die grond waarop die

calvaniese velreaksie berus.

e

6]

lasploosheid, veral rustelose slaap of inisiéle slaaploosheld, 1

[47]

simptome van spanning.

spanningshoofpyn, hoofpyn 1s deur Hamilton egter as 'n outonome

simptoom beskou.

Spysverteringstelsel: Droé mond, diarree, kriewelrigheid ocor die

naaggebled.

Urinog ale stelsel Pollskisurie. Met dle meeste van hierdie

simptome aanwesi 1s die persoon as angstig of gespanne beskou.
3 o 5 Fu

3
-

d. Organiese (Brein) fSindrome