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VAN DIE REDAKSIE : EDITORIAL

VERSLAWENDE DRANKSUGTIGHEID EN GESONDHEIDSVOORLIGTING

Ons het al by verskillende vorige geleenthede geskryf oor
uiteenlopende aspekte van die groot probleem-gebied van
dranksugtigheid in die algemeen. Wat ons nou egter wil
doen, is om meer bepaald te verwys na die implikasies
van gesondheidsvoorligting ten opsigte van daardie faset
van dranksugtigheid wat by gebrek aan 'n beter term as
,verslawende dranksugtigheid' beskryf word.

Die vraagstukke wat spruit uit die toestand van ver­
slawende dranksugtigheid is so omhul met emosionele
reaksies dat dit moeilik is om 'n goeie perspektief op die
hele saak te kry. Die gewone man, en ook die gewone
besige geneesheer, voel dat dit hier gaan om 'n groep
mense wat met voorbedagte rede ellende op hulself en hul
gesinne bring en in die proses almal se tyd mors.

Tog is dit belangrik dat ons moet onderskei tussen oor­
matige drankmisbruik en dranksugtigheid wat op onver­
antwoordelikheid berus, aan die een kant, en daardie vorm
van verslawende alkoholisme, aan die ander kant, wat op
die basis van 'n abnormale psigo-fisieke gesteldheid ont­
staan en wat dus as 'n siekte beskou moet word.

Verslawende alkoholisme is maar onlangs (en dan ook
maar gedeeltelik) in verantwoordelike mediese kringe aan­
vaar as 'n siektetoestand wat van liggaamlike sowel as
psigiese oorsprong is en wat dus op 'n terapeutiese grond­
slag benader moet word. 'n Groot mate van emosionele
ontreddering sou sulke verslawende dranksugtiges en hul
gesinne bespaar kon word as daar 'n meer redelike bena­
dering tot hierdie probleem kon wees. Selfs nou nog
weier werkgewers om hierdie diagnose vir die doeleindes
van siekteverlof te aanvaar, en mediese hulpfondse weier
om doktersgelde hiervoor te betaal. Hierdie toestand dra
dus nog (en wel om verstaanbare redes) 'n belemmerende
sosiale stigma, en dus ook die voortgesette vooroordeel van
die gemeenskap, sodat dit slegs gehanteer kan word deur
die toevlug te neem tot voorwendsels, onbetroubare en

onjuiste sertifisering en onetiese maneuvreerdery.
As gevolg van hierdie toedrag van sake is die fasiliteite

vir die behandeling van verslawende alkoholiste in ons land
maar nog karig, veral as 'n mens aan hospitaal- en kliniek­
geriewe dink. By die behandeling van die alkoholis is die
gesindheid en emosionele volwassenheid van die terapeut
van net soveel belang as die gesindheid van die samelewing
in die algemeen en die beskikbaarheid van terapeutiese
geriewe in die besonder. Om hierdie rede is die tekort aan
geskoolde werkers op die gebied dan ook so ernstig. As
meer belangstelling gewek kan word onder geneeshere en
maatskaplike werkers en die geestelike leiers van die ge­
meenskap, sou ons veel meer wat waardevol en opbouend
is kon bereik as wat tans die geval is.

Vit die voorgaande sal dit duidelik wees dat hier 'n
belangrike taakgebied vir gesondheidsvoorligting is en dat
alles wat moontlik is, gedoen moet word om die regte
soort benadering ten opsigte van hierdie spesifieke pro­
bleem te laat posvat. Vit ervaring weet ons dat veel sukses
behaal is deur firmas en ondernemings wat in hul per­
soneelbestuur hierdie benadering volg.

Om verdere uitdrukking te gee aan die bevordering van
positiewe benaderingsmetodes op hierdie gebied, het die
Fakulteit Kaap de Goede Hoop van die Kollege van
AIgemene Praktisyns van Suid-Afrika 'n simposium oor
alkoholisme saamgestel wat geskryf is deur deskundiges op
verskillende gebiede en wat bedoel is om as 'n spesiale
leidraad te dien ten opsigte Van die probleme van drank­
sugtiges soos gesien en teengekom in die daaglikse alge­
mene praktyk. Die publikasie van hierdie simposium in die
vorm van 'n spesiale brosjure is moontlik gemaak deur die
vriendelike ondersteuning van ,Cyanamid International' en
die ,Lederle Laboratories Division'. Die brosjure sal binne­
kort as 'n byvoegsel deur middel van hierdie Tydskrif ver­
sprei word.

THE BOITOM OF THE BARREL

In an interesting article which appeared in The Lancet of
29 January 1966, from the Alcohol Impact Project, Insti­
tute of Psychiatry, Maudsley Hospital, the epidemiological
factors which lead to the 'broken-down' inebriate or 'skid
row' alcoholic are discussed.

In South Africa alcohol addiction is rife, and possibly
hidden in our slum areas there may well be 'narrow-gauge
skid rows', but there is no one disreputable area deserving
of this title. The problem, therefore, remains a hidden
one. 'Drunks' we see in all our major cities, but these
should not be confused with addictive alcoholics. Research
work in hospitals for White alcoholics in this country can
provide invaluable information, as is clearly shown by
the study of alcoholism and psychiatric disturbance in the
Coloured people of the Cape Peninsula by Gillis et al.,
which is still to be published. A discussion of the findings
from the point of view of diagnosis and treatment in the
London study referred to above will make interesting

reading for those concerned with the problem of alco­
holism.

Addiction to alcohol is explained today in terms of the
following assumptions: Even with a so-called weak­
addicting drug, enough taken over a long period of time
will induce a biochemical change in the body which then
becomes the physical basis for a syndrome of pharmacolo­
gical dependence. Years of drinking, presumably caused
by psychological factors and inability to face up to social
pressures, are reputed to be responsible for the syndrome.
Not unlike the schizophrenic who has drifted down the
strata-rungs of society because of the inability to cope in
the normal social milieu and finds areas in which he can
live and possibly work and contain himself, skid row
provides a haven for vagrant drunks and in such settings
so many of their needs are met.

These men are addicted to alcohol, and chemical depen­
dence is established in severe form. The appalling severity
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