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OPSOMMING

‘n Ondersoek na die behoefte aan ‘n werknemershulpprogram by die Kaapse

Mediese Plan: ‘n maatskaplike werk perspektief

Vasti Swanepoel

Magister Diaconiologiae (Maatskaplike werk)

Studieleier: Dr C C Reynolds

Die doel van die navorsingstudie is om te bepaal of die Kaapse Mediese Plan

‘n behoefte na ‘n werknemershulpprogram het, wat so ‘n program behels en

belangrike beginsels  wat in ag geneem moet word, met die implementering

van ‘n werknemershulpprogram binne die organisasie. Die ondersoek het

bestaan uit die deelname van 26 personeellede, waarvan nege bestuurders

en 17 werknemers van die Kaapse Mediese Plan was. Na aanleiding van die

empiriese ondersoek, is daar tot die gevolgtrekking gekom dat die personeel

van die Kaapse Mediese Plan, wel ‘n behoefte na ‘n werknemershulpprogram

het. Dit word aanbeveel dat ‘n formele beleid ten opsigte van ‘n

werknemershulpprogram opgestel word en dat die

menslikehulpbronbestuurder die leiding ten opsigte daarvan moet neem. ‘n

Model behoort gevolg te word, wat in die behoeftes van die organisasie sal

voorsien.

(Sleutelwoorde: Beleid, Bestuurder, Leiding, Maatskaplike Werker,

Werknemer, Werknemershulpprogram)



SUMMARY

An investigation into the need of an employee assistance program at Cape

Medical Plan: a social work perspective

Vasti Swanepoel

Master Diaconiologiae (Social Work)

Supervisor: Dr C C Reynolds

The objective of the research study is to determine, whether Cape Medical

Plan has the need for an employee assistance program, the content of such a

program, as well as the important principles which are to be considered when

implementing an employee assistance program within the organisation.

The investigation consisted of 26 staff members participating, of which 9 were

managers and 17 employees. With reference to the empirical investigation, it

was concluded that a recommendation be made that a formal policy in terms

of an employee assistance program be compiled; and be championed by the

Human Resource Manager. A model, that will meet the needs of the

company, should be followed, to ensure the successful implementation of an

employee assistance program.

(Keywords: Employee, Employee assistance program, Leadership, Manager,

Policy, Social Worker)
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HOOFSTUK 1

ORIëNTERENDE INLEIDING TOT DIE ONDERSOEK

1.1 AGTERGROND TOT DIE PROBLEEMSTELLING

Werknemershulpprogramme het ontstaan nadat werkgewers daarvan bewus

geword het dat werknemers se persoonlike probleme en werksverwante

probleme ‘n negatiewe uitwerking op hul werksprestasie het. Die

werknemershulpprogram het dus ontstaan as gevolg van bestuurders se

kommer oor hul werknemers se welstand en die organisasie se vooruitgang

(Wyers  & Kaulukukui 1984:167).

‘n Werknemershulpprogram is ‘n hulpdiens aan werknemers deur

maatskaplike werkers en ander professionele persone (wat intern of ekstern

tot die spesifieke organisasie kan funksioneer), omdat dit aanvaar word dat

swak werkverrigtinge simptomaties is van onderliggende persoonlike

probleme. Aanvanklik het die werknemershulpprogram slegs gefokus op

alkoholverwante probleme, maar namate werkgewers besef het dat alle

probleme nie deur alkoholmisbruik veroorsaak is nie, het die

werknemershulpprogram se benadering verbreed en is ander probleme, soos

huweliksprobleme, finansiële probleme, depressie en angs, ook aangespreek.

Deur middel van die werknemershulpprogram word daar gepoog om

werknemers te help om hul probleme te identifiseer, op te los en sodoende

werksproduktiwiteit te verhoog en werkstevredenheid te verseker (Carrell;

Elbert; Hatfield; Grobler; Marx & Van Der Schyf 2000:428; Wyers &

Kaulukukui 1984:168).

Volgens die Vaktaalkomitee vir Maatskaplike Werk (1995:72) word ‘n

werknemershulpprogram gedefinieër as ‘n program wat deur werkgewers aan

werknemers gebied word om werks- en maatskaplike probleme te voorkom,

te verlig of uit die weg te ruim, met die oog op die bevordering van

werksbevrediging, produktiwiteit en algemene maatskaplike funksionering.



Belangrike beginsels wat van toepassing by die implementering van ‘n

werknemershulpprogram is, is volgens Carrell et al (2000:429,430) en Lewis

en Lewis (1985:5,6) as volg:

• Konfidensialiteit: Alle inligting oor die werknemer en sy probleme word

konfidensieel hanteer.

• Normale dissiplinêre prosedures: Die werknemershulpprogram is ‘n

byvoeging en nie ‘n vervanging van personeel se prosedures of ander

bestuursaksies nie.

• Werksekuriteit en vrywillige deelname: Die werknemer skakel

vrywilliglik in by hulpverlening en mag nie deur dissiplinêre aksies

geaffekteer word wanneer hy by die werknemershulpprogram sou om

hulp soek nie.

• Duur van hulpverlening: Hulpverlening by die werknemershulpprogram

is gewoonlik korttermyn.

• Kostes van diens: Die diens word òf gratis aangebied òf deur die

werkgewer betaal.

• Ondersteuning deur bestuur: Bestuur moet hul versekering gee dat

hulle die program ten volle ondersteun.

• Toeganklikheid: Die diens van die werknemershulpprogram moet

gerieflik en toeganklik vir die werknemer wees.

• Gesinsdienste: Hulpverlening word ook aan die gesin voorsien.

Behalwe dat die werknemershulpprogram ‘n werknemer met sy huidige

probleme van hulp is, het dit ook ‘n voorkomende element. Dit behels dat

programme of werkswinkels aangebied word wat werknemers van hulp kan

wees om probleme, wat moontlik in die toekoms kan voorkom, uit die weg te

ruim. Seminare ten opsigte van stresvermindering, uitbranding, alkoholisme,

ouerskap, kommunikasievaardighede, huweliksverrykking, finansiële bestuur

en beroepsbeplanning kan deel daarvan uitmaak (Lewis & Lewis 1985:11).

Die werknemershulpprogram is tot voordeel van werknemers en die

organisasie, deurdat dit werknemers help om hul probleme uit die weg te ruim

en ook die werknemer bemagtig om probleme, wat die toekoms kan voorkom,



self te hanteer. Van die ander voordele is dat produktiwiteit by werknemers

verhoog, samewerking tussen werknemers verbeter, afwesigheid verminder

en die moreel van die werknemers verhoog (Hutchinson & Emener 1997:99-

105).

Werknemershulpprogramme word geformuleer na gelang van ‘n organisasie

se behoeftes. Die program kan verloop in die vorm van  ‘n interne- of eksterne

model. In die interne model word die diens deur ‘n vakkundige, soos ‘n

maatskaplike werker, wat in diens van die organisasie is, gelewer. In die geval

van ‘n eksterne model, word terapie verleen deur ‘n maatskaplike werker, wat

nie in diens van die organisasie is nie. Die maatskaplike werker werk op

kontrakbasis, soos wat die organisasie sy diens benodig (Lewis & Lewis

1985:32).

Die doel van die navorsing is om te bepaal of die Kaapse Mediese Plan ‘n

behoefte aan ‘n werknemershulpprogram het en wat ‘n

werknemershulpprogram behels, aangesien die organisasie nie oor sodanige

program beskik nie.  Vervolgens gaan daar in hierdie hoofstuk aandag gegee

word aan die probleemstelling, navorsingsdoelstellings en –doelwitte,

navorsingsmetodologie, begripsomskrywing en aanbieding van die inhoud.

1.2 PROBLEEMSTELLING

Die ondersoeker, as maatskaplike werker, het vir ‘n tydperk administratiewe

werk by die Kaapse Mediese Plan, ‘n mediese skema, verrig. Sy het daarvan

bewus geword, dat die organisasie nie oor ‘n werknemershulpprogram beskik

nie. Werknemers, wat probleme ervaar, het dit met die menslike

hulpbronbestuurder bespreek. Alhoewel die menslike hulpbronbestuurder die

werknemers gehelp het, of hul na professionele persone vir hulp verwys het,

beskik die organisasie nie oor ‘n formele beleid ten opsigte van ‘n

werknemershulpprogram nie.

Die menslike hulpbronbestuurder het haar behoefte na ‘n

werknemershulpprogram uitgespreek, aangesien die bestuur daarvan bewus



is, dat persoonlike- en werksverwante probleme ‘n negatiewe invloed op die

werknemer se werksprestasie kan hê. Die menslike hulpbronbestuurder is

van mening dat sy nie altyd oor die vaardigheid beskik om die werknemers

van hulp te wees en ook nie oor die kennis beskik oor geskikte hulpbronne

nie.

Die behoefte is uitgespreek dat die ondersoeker die organisasie van hulp

moet wees met die ondersoek na die behoefte na ‘n formele beleid vir ‘n

werknemershulpprogram, met die oog op die ontwerp en moontlike

implementering van so ‘n program.

In hierdie studie is die navorsingsprobleem in die stel van die volgende

navorsingsvrae geformuleer:

(i) Ondervind die werknemer van die Kaapse Mediese Plan

persoonlike probleme wat ‘n invloed op hul werksverrigting het?

(ii) Is die bestuurders by die Kaapse Mediese Plan bewus van

persoonlike probleme van werknemers wat ‘n invloed op hulle

werksverrigtinge het?

(iii) Wat is die siening van beide die werknemers en bestuurders met

betrekking tot die implementering van ‘n werknemershulpprogram

by die Kaapse Mediese Plan?

(iv) In watter mate sal hulle daarvan gebruik wil maak?

(v) Aan watter model (interne of eksterne) gee die personeel by die

Kaapse Mediese Plan voorkeur?

1.3 DOELSTELLING EN DOELWITTE VAN DIE NAVORSING

1.3.1 NAVORSINGSDOELSTELLING

Die doelstelling van hierdie ondersoek is om die behoefte aan ‘n

werknemershulpprogram by die Kaapse Mediese Plan te ondersoek, met die

oog op moontlike implementering daarvan.



1.3.2 NAVORSINGSDOELWITTE

Daar is beoog om voorafgaande doelstellings deur middel van die volgende

doelwitte te bereik :

• Om deur middel van ‘n literatuurstudie die aard, doel en ontwerp van ‘n

werknemershulpprogram te beskryf.

• Om die verband tussen ‘n werknemershulpprogram, werksverwante

probleme en persoonlike probleme te beskryf.

• Om deur middel van vraelyste te bepaal wat die personeel van die

Kaapse Mediese Plan se siening is met betrekking tot die behoefte aan

‘n werknemershulpprogram.

• Om vanuit inligting ingewin gevolgtrekkings en aanbevelings aan die

bestuur van die Kaapse Mediese Plan te maak, met die oog op die

instelling van ‘n werknemershulpprogram by die instansie.

1.4 NAVORSINGSMETODOLOGIE

Navorsingsmetodologie verwys na die metode van navorsing en die ontwerp

wat in die navorsing gevolg word. Dit behels die steekproefstrategie,

steekproefeenheid en die keuse van die steekproef wat gebruik word. Die

navorsingsmetodologie behels ook die metode van data insameling.

Vervolgens sal daar na elkeen afsonderlik gekyk word.

1.4.1 NAVORSINGSMETODE

Daar bestaan twee metodes wat in navorsing gevolg kan word, naamlik

kwantitatiewe- en kwalitatiewe navorsing. By die kwantitatiewe navorsing

word die algemene stappe van die navorsingsproses op ‘n baie eenvoudige

wyse gevolg. Eerstens word ‘n probleemarea gekies en ‘n navorsingsvraag

wat relevant is geformuleer. Tweedens word die relevante veranderlikes binne

die navorsingsvraag onderskei. Derdens word daar ‘n plan ontwikkel om die

veranderlikes binne die navorsingsvraag te meet. Vierdens word die relevante

data bymekaargemaak ten opsige van elke veranderlike en dan geanaliseer



om vas te stel wat hul beteken. Vyfdens word daar gevolgtrekkings gemaak

op grond van die inligting wat ingesamel is ten opsigte van die

navorsingsvraag en laastens word daar ‘n verslag geskryf wat die studie se

bevindinge, gevolgtrekkings en aanbevelings bevat. Kwalitatiewe navorsing

word aangedryf deur betekenisvolle probleem areas. In teenstelling met

kwantitatiewe navorsing word die insameling en ontleding van data

voorafgegaan deur konseptuele helderheid oor die navorsingsvraag.

Navorsers wat kwalitatiewe navorsing doen, gebruik nie net data insameling

en ontleding om vrae te beantwoord nie, maar dit word gebruik om vas te stel

wat die belangrikste vrae is en dan te verfyn en beantwoord wat toenemend

spesifiek is. Hierdie proses is ‘n vorentoe en agtertoe beweging tussen feite

en hul interpretasie tussen antwoorde en vrae en die ontwikkeling van die

maatskaplike teorie (Grinnell 1998:14).

Die navorser het van kwalitatiewe en kwantitatiewe navorsing gebruik

gemaak, omdat dit nie net daaroor gaan om statistiese inligting in te samel en

te bewys nie, maar om betekenis te gee aan die data wat verkry word. Hierdie

navorsing gaan daaroor om inligting in te samel en te bewys dat dit ook

verandering behoort te bewerkstellig. Hierdie inligting is na ontleding in so ‘n

mate verwerk, sodat aanbevelings gemaak is.

1.4.2 NAVORSINGSONTWERP

‘n Navorsingsontwerp is die plan van ‘n navorsingsprojek waarvolgens data

ingewin word om die hipotese te ondersoek of die doel van die navorsing te

verwesenlik. ‘n Navorsingsontwerp omvat planne en strategieë van navorsing

wat op die verkryging van antwoorde op navorsingsvrae ingestel is.

Navorsingsontwerp bepaal die ontplooiing van die totale navorsingsproses

vanaf die identifisering van die probleem tot en met die evaluasie van

gegewens en die weergee van bevindinge in die finale verslag. Die

navorsingsontwerp is dus ‘n stel sistematiese prosedures wat dien as die

bloudruk van die navorsingsprojek (Ehlers 1994:9; Vaktaalkomitee vir

Maatskaplike Werk 1995:42).



Daar bestaan verskeie tipes navorsingsontwerpe. Die drie mees vernaamste

tipes navorsingsontwerpe is die verkennende-, beskrywende- en verklarende

navorsing. Die verkennende navorsing is daarop gemik om ‘n onderwerp te

verken, met die doel om meer bekend met die onderwerp te kan raak. Hierdie

benadering word gewoonlik gebruik wanneer die navorser ‘n nuwe

belangstelling ondersoek of as die spesifieke studie relatief nuut is.

Beskrywende navorsing behels die beskryf van situasies en gebeurtenisse.

Die navorser neem waar en beskryf dan wat hy gesien het. Die navorsing is

nie altyd tot beskrywing beperk nie, maar navorsers ondersoek ook waarom

die patrone wat waargeneem is bestaan en wat dit impliseer. Verklarende

navorsing behels dat kwessies bespreek moet word. Dit beantwoord vrae van

wat, wanneer, hoe en waarom. Die hoofdoel is om die oorsaaklike verband

tussen veranderlikes of gebeurtenisse te bepaal (Babbie 2001:92,93; Babbie

& Mouton 2001:81).

In hierdie ondersoek is daar van die beskrywende- en verkennende

navorsingsontwerp gebruik gemaak, omdat daar nog nie ondersoek gedoen is

na die behoefte aan ‘n werknemershulpprogram by die Kaapse Mediese Plan

nie en daar geen data of inligting bestaan met betrekking tot ‘n

werknemershulpprogram by mediese skemas nie. Inligting is deur middel van

vraelyste en onderhoude ingesamel, met die oog om die behoefte van die

werknemers, aangaande ‘n werknemershulpprogram by hul organisasie te

bepaal. Beskrywende navorsing kan gedefinieër word as die proses

waartydens inligting ingesamel word ten einde ‘n gebrek aan kennis of

inligting oor ‘n bepaalde probleem of onderwerp op te los. Dit het ook ten doel

om die verspreiding van geselekteerde veranderlikes te beskryf (Herbert

1990:19). Beskrywende navorsing is ‘n sambreelbegrip vir ‘n wye

verskeidenheid soorte navorsing. In al die soorte navorsing het die navorser

ten doel om dit wat is op een of ander wyse akkuraat en noukeurig te beskryf

(Janse van Rensburg 1992:8).

Volgens Grinnell (1990:150) is die doel met die verkennende ontwerp

uitsluitlik die verkenning van ‘n relatief onbekende terrein. Die

voorondersoekfase word deur toevallige of onbeplande waarneming



gekenmerk, wat die nuuskierigheid al meer en meer prikkel. Hierdie

nuuskierigheid en waarneming kan tot ‘n beplande wetenskaplike ondersoek

aanleiding gee. Hipoteses volg eerder uit hierdie navorsing as wat dit die

navorsing lei (Ehlers 1994:10; Janse van Rensburg 1992:8).

1.4.3 KEUSE VAN STEEKPROEF

Volgens die Psigologiese woordeboek (1989:347) is ‘n steekproef ‘n eindige

aantal getalle (items, metings, individue, gebeure) wat as verteenwoordigend

van ‘n populasie beskou word en wat bestudeer word met die doel om

uitsprake oor die populasie as geheel te maak. In die geval van hierdie

ondersoek is die teikenbevolking personeel van die Kaapse Mediese Plan,

waaruit sewentien personeellede en nege bestuurders van die Kaapse

Mediese Plan, by die ondersoek betrek is.

1.4.4 STEEKPROEFEENHEID

‘n Steekproefeenheid is elke eenheid wat in die steekproef gebruik gaan word

(Grinnell 1985:122). Personeellede te wete bestuurders en werknemers van

die Kaapse Mediese Plan, ongeag kultuur, geslag of ras, is by die ondersoek

betrek.

1.4.5 STEEKPROEFSTRATEGIE

Die populasie bestaan uit die totale versameling van alle lede, gevalle of

elemente waaroor die navorser gevolgtrekkings wil maak. Weens die grootte

van die populasie, is dit nie altyd moonlik om alle lede van die populasie by

navorsing te betrek nie en moet daar berus word by gegewens van ‘n

gedeelte van die populasie. Die gedeelte van die populasie staan bekend as

die steekproef. Die proses waarvolgens die steekproef uit die populasie

geneem word, staan bekend as die steekproefneming (Huysamen

1993:38,39; Smit 1987:53).



Steekproefneming kan hoofsaaklik deur middel van twee metodes geskied,

naamlik ‘n waarskynlikheidssteekproefneming of ‘n nie-

waarskynlikheidssteekproefneming. Waarkynlikheidssteekproefneming

verwys na die proporsie kere wat ‘n sekere uitkoms verwag kan word

wanneer die gebeurtenis verskeie kere herhaal word. Elke element van die

populasie het dus kans om getrek te word en is verteenwoordigend uit die

populasie. Die mees algemene vorme van waarskynlikheidssteekproefneming

is ewekansige steekproefneming, sistematiese steekproefneming,

gestratifiseerde steekproefneming en trossteekproefneming (Huysamen

1993:40; Smit 1987:57; Strydom & Venter 2002:203).

Nie-waarskynlikheidssteekproefneming sluit alle metodes van

steekproefneming in waar eenhede nie met ‘n bekende waarskynlikheid van

seleksie getrek word nie (Smit 1987:56). Dit impliseer dat in sommige gevalle

sekere lede geen kans het om lid van so ‘n steekproef te word nie (Huysamen

1993:45). Die mees algemene vorme van steekproefneming is onder andere

toevallige steekproewe, doelbewuste steekproewe, kwota steekproewe,

sneeubal steekproewe en teiken steekproewe (Huysamen 1993:73,74; Smit

1987:45,46; Strydom & Venter 2002:206).

Daar is van ‘n waarskynlikheidstrategie gebruik gemaak. ‘n

Waarskynlikheidstrategie word omskryf as ‘n strategie waar elke lid van die

populasie ‘n gelyke kans het om in die steekproef opgeneem te word

(Psigologiese woordeboek 1989:96). Die eenvoudige ewekansige

steekproeftrekking is gebruik. Dit het behels dat ‘n waarskynlikheidsteekproef

getrek is. Die steekproef het bestaan uit 26 personeellede van die Kaapse

Mediese Plan. Die navorser het persone vanuit die verskillende afdelings

selekteer om die vraelyste te voltooi. Deur die gebruikmaking van hierdie

metode word die onderskeie persone op ‘n toevallige wyse deur die

ondersoeker geselekteer (Grinnell 1985:122).



1.4.6 METODE VAN DATA INSAMELING

Die insameling van data is ‘n belangrike komponent van enige

navorsingsprojek. Data kan op verskillende wyses ingesamel word,

byvoorbeeld deur waarneming, individuele of groepsonderhoude of vraelyste

(pos-, telfoon- of persoonlike vraelyste). Soms kan data ook verkry word van

bestaande dokumentasie en materiaal wat verder ontleed word en

waardevolle inligting kan oplewer. Die wyse waarop die data ingesamel word,

sal egter afhang van die studiedoelstelling, die beskikbare tyd, geld en

personeel (Ehlers 1994:60).

Ten einde voldoende data oor die betrokke onderwerp in te samel, is ‘n

literatuurstudie sowel as ‘n empiriese ondersoek gedoen. Inligting is deur

middel van ‘n vraelys en ‘n onderhoud by die betrokke respondent ingesamel.

Die vraelyste is per hand afgelewer en daarna is dit persoonlik deur die

ondersoeker hanteer. Die vraelys is dikwels die enigste instrument wat

gebruik kan word om sekere inligting in te win en dit is dus ‘n onontbeerlike

instrument vir behoefte bepaling. Daar is van die persoon-tot-persoon-vraelys

gebruik gemaak. By dié tipe vraelys is die navorser teenwoordig by die

respondent. Die navorser voer die onderhoud met die respondent, terwyl die

navorser die vraelys ook voltooi (Ehlers 1994:60-67). Data is ingesamel, met

die doel om die personeel se moontlike behoefte aan ‘n

werknemershulpprogram in hul organisasie te bepaal.

1.4.7 ETIESE ASPEKTE VAN DIE NAVORSING

Navorsing vereis ‘n sekere mate van samewerking van die deelnemers van

die studie. Om sukses hierin te behaal is die volgende riglyne daar gestel wat

fokus op die etiese aspekte met betrekking tot navorsing. Volgens Royse

(1991:241) is die volgende etiese riglyne baie belangrik en wat deur die

navorser in gedagte gehou sal word:



• Proefpersone moet vrywilliglik instem om deel van die navorsing uit te

maak.

• Potensiële proefpersone behoort voldoende inligting te verkry oor die

studie om vas te stel wat die moontlike risiko’s of ongemaklikhede sal

wees.

• Deelname aan die navorsing sal nie skade aan die proefpersone

berokken nie en ook nie die beeld van die persoon negatief aantas nie.

• Privaatheid en konfidensialiteit, ten opsigte van persoonlike inligting,

moet te alle tye verseker word.

1.5 BEGRIPSOMSKRYWING

1.5.1 Bestuurder: ‘n Bestuurder is ‘n persoon wat in ‘n leiersposisie is of ‘n

amptenaar wat beheer uitoefen (Verklarende Handwoordeboek van die

Afrikaanse Taal 1985:87).

1.5.2 Kaapse Mediese Plan: Die Kaapse Mediese Plan is ‘n mediese

skema wat ontstaan het in 1961, nadat ‘n groep mediese dokters van

die Mediese Raad van Suid-Afrika besluit het om ‘n mediese skema vir

die Wes-Kaap op die been te bring. Hul dienste het intussen so

uitgebrei dat hulle tans die hele Suid-Afrika bedien.

1.5.3 Probleem: ‘n Probleem behels ‘n vraagstuk wat opgelos moet word

(Verklarende Handwoordeboek van die Afrikaanse Taal 1985:859).

1.5.4 Seminaar/werkswinkel: Dit behels ‘n kort opleidingsprogram of

bespreking in ‘n spesifieke vakrigting wat gelei word deur een of meer

deskundiges. Dit maak voorsiening vir deelname deur diegene wat

toegespreek word (Verklarende Handwoordeboek van die Afrikaanse

Taal 1985:953).

1.5.5 Werknemer: ‘n Werknemer is ‘n persoon wat by ‘n ander in diens is

(Verklarende Handwoordeboek van die Afrikaanse Taal 1985:1357).



1.5.6 Werknemershulpprogram: ‘n Werknemershulpprogram is ‘n program

van dienste wat deur werkgewers aan werknemers gebied word om

werks- en maatskaplike probleme te voorkom, te verlig of uit die weg te

ruim, met die oog op die bevordering van werksbevrediging,

produktiwiteit en algemene maatskaplike funksionering

(Vaktaalkomitee vir Maatskaplike Werk 1995:72).

1.6 AANBIEDING VAN DIE INHOUD

Die navorsingsverslag is in vier hoofstukke aangebied. Hoofstuk 1 dien as

oriënterende inleiding tot die ondersoek. Hoofstuk 2 bied ‘n literatuuroorsig

van ‘n werknemershulpprogram en die personeel se moontlike behoefte na ‘n

werknemershulpprogram. In Hoofstuk 3 word die verwerking van die

vraelyste, soos deur die respondente ingevul, vervat. In Hoofstuk 4 word die

gevolgtrekkings en aanbevelings ten opsigte van die ondersoek weergegee.



HOOFSTUK 2

WERKNEMERSHULPPROGRAM: ‘N LITERATUURSTUDIE

2.1 INLEIDING

Werknemers ervaar almal op een of ander stadium positiewe en negatiewe

belewenisse in hul persoonlike lewe of binne hulle werksituasie. Gewoonlik

word die negatiewe oomblikke of probleme met min moeite hanteer, maar

soms gebeur dit ook dat daardie probleme handuit ruk en ontwikkel tot

ernstige probleme in die persoon se persoonlike lewe sowel as sy

werksomgewing. Hierdie probleme benodig gewoonlik professionele hulp,

aangesien die persoon nie in staat is om self die probleem op te los nie en dit

ook ‘n negatiewe invloed op sy werksproduktiwiteit kan hê. ‘n

Werknemershulpprogram is dan juis daargestel om persone met persoonlike

probleme in hulle werksituasie by te staan (University of Missouri:2001).

‘n Werknemershulpprogram kan omskryf word as  ‘n program van dienste wat

deur werkgewers aan werknemers gebied word om werks- en maatskaplike

probleme te voorkom, te verlig of uit die weg te ruim, met die oog op die

bevordering van werksbevrediging, produktiwiteit en algemene maatskaplike

funksionering (Vaktaalkomitee vir Maatskaplike Werk 1995:72).

Die doel van hierdie hoofstuk is om ‘n literatuuroorsig te gee van die plek van

‘n werknemershulpprogram in ‘n organisasie. Daar gaan vervolgens gekyk

word na die aard van die werknemershulpprogram en wat tot die onstaan

daarvan gelei het. Die doel en voordele wat dit vir die werkgewer en

werknemer inhou, asook die verskeie probleme wat deur die

werknemershulpprogram hanteer kan word. Die probleme wat die

werknemers ervaar, word verdeel in persoonlike- en werksverwante

probleme. Ter afsluiting gaan die opstel van ‘n werknemershulpprogram

bespreek word en die evaluering daarvan.



2.2 DIE AARD VAN ‘N WERKNEMERSHULPPROGRAM

Werknemershulpprogramme het ontstaan nadat probleme, wat ‘n negatiewe

invloed op die werknemers se produktiwiteit gehad het, in die werksplek

geïdentifiseer is. Volgens Googins, soos aangehaal deur Strydom en Botha

(1994:211), is ‘n werknemershulpprogram ‘n hulpdiens aan werknemers deur

opgeleide maatskaplike werkers (wat intern of ekstern tot die spesifieke

organisasie kan funksioneer), omdat dit aanvaar word dat swak

werksverrigting simptomaties is van onderliggende persoonlike probleme.

Aanvanklik het die werknemershulpprogram slegs gefokus op

alkoholverwante probleme en die uitwerking wat dit op die werknemer se

produktiwiteit het. Tans word ‘n groter verskeidenheid van probleme deur die

werknemershulpprogram hanteer. Behalwe vir alkohol- en dwelmverwante

probleme, word ook die volgende aspekte onder andere deur middel van ‘n

werknemershulpprogram hanteer, te wete: huweliksprobleme, finansiële

probleme, depressie en angs. Deur middel van die werknemershulpprogram

word daar gepoog om werknemers te help om hul probleme te identifiseer, op

te los en sodoende  werksproduktiwiteit te verhoog en werkstevredenheid te

verseker. Klem word sterk gelê op vroeë identifisering van probleme,

spoedige optrede en/of verwysing na geskikte hulpbronne en ‘n doeltreffende

opvolgprogram (Carrell et al 2000:428; Datalink 1996; Wyers & Kaulukukui

1984:167).

Die algemene opvatting is dat die werkgewer nie die reg het om by ‘n

werknemer se persoonlike lewe in te meng nie, maar wel om standaarde daar

te stel. Dit word ook in die Wet op Basiese Diensvoorwaardes (Wet No. 75

van 1997) gestipuleer dat elke organisasie ‘n sosiale verantwoordelikheid

teenoor sy personeellede het en dat personeel nie net as gevolg van hul

maatskaplike probleme, wat ‘n negatiewe invloed op hul werksomgewing het,

afgedank kan word nie. Dit is die organisasie se plig om die personeellid die

nodige hulp te bied, maar dit is die personeellid se eie keuse of hy van die

organisasie se hulp gebruik wil maak. Indien die personeellid die organisasie

se hulp van die hand wys en sy gedrag nie positief verander nie, kan die

organisasie oorgaan tot dissiplinêre stappe, wat moontlik tot die persoon se



afdanking kan lei. Die voordele daaraan verbonde is dat werknemers op ‘n

vroeë stadium gemotiveer word om by terapie in te skakel, voordat die

probleem handuit ruk en meer intensiewe terapie vereis (Carrell et al

2000:428).

Die werknemershulpprogram verhoog produktiwiteit en dit voorkom groot

uitgawes as gevolg van afwesigheid van die werk. Gereelde afwesigheid van

die werk, afwesigheid sonder verskoning en deur vroeg die werk te verlaat is

algemene simptome van werknemers met moontlike probleme. Nalatigheid by

die werksplek en swak besluitneming kan ook gesien word as moontlike

simptome van werknemers wat probleme ervaar (Carrell et al 2000:428-429).

Die tipiese werknemershulpprogram verleen hulp ten opsigte van

psigologiese- en fisiese probleme en die volgende is belangrike beginsels in

die benutting van ‘n werknemershulpprogram wat deur maatskaplike werkers

in ag geneem moet word:

2.2.1 BEGINSELS VAN ‘N WERKNEMERSHULPPROGRAM

Die beginsels wat van toepassing by die implementering van ‘n

werknemershulpprogram is, word aan die hand van Benefits Interface, Inc

(2000), Carrell et al (2000:429,430), Lewis en Lewis (1985:5,6) en Strydom en

Botha (1994:211) bespreek.

2.2.1.1 Konfidensialiteit

Die werknemers moet weet dat alle inligting oor hul probleme konfidensieel

hanteer word. Werknemers sal geen vrymoedigheid hê om hul probleme met

‘n maatskaplike werker te bespreek, indien hulle nie verseker is dat die

inligting konfidensieel hanteer gaan word en dat hulle werk nie daardeur

benadeel sal word nie. ‘n Werknemershulpprogram is gebaseer op ‘n beleid

wat deur beide die werkgewer en diensverskaffer geteken is. Sodanige beleid

beklemtoon konfidensialiteit en bevestig dat die werknemer se moontlikheid



tot bevordering nie benadeel sal word indien hy hulp in terme van die

werknemershulpprogram ontvang nie.

2.2.1.2 Normale dissiplinêre prosedures

Die werknemershulpprogram moet as byvoeging en nie as ‘n vervanging van

personeelprosedures of ander bestuursaksies, soos byvoorbeeld die

dissiplinêre- en grieweprosedures, beskou word nie. Die werkgewer kan die

personeellid vir terapie na die werknemershulpprogram verwys, maar dit is sy

eie keuse of hy wil inskakel. Indien hy nie vir terapie sou wou inskakel by die

werknemershulpprogram nie, is daar implisiet ‘n bedekte dreigement dat die

werknemer afgedank kan word as hy nie saamwerk en vordering toon nie.

2.2.1.3 Werksekuriteit en vrywillige deelname

Geen werknemer mag geaffekteer word deur dissiplinêre aksies as hy sou

besluit om by die werknemershulpprogram in te skakel nie. Hy skakel

vrywilliglik in vir hulpverlening, maar indien hy nie by die

werknemershulpprogram sou inskakel nie en sy probleme ‘n negatiewe

uitwerking op sy werksproduktiwiteit sou hê, kan daar tot dissiplinêre aksies

oorgegaan word.

2.2.1.4 Duur van hulpverlening

Die werknemershulpprogram maak gewoonlik nie voorsiening vir

langtermynterapie nie. Die meeste programme beperk hulle daartoe om

werknemers te assesseer en dan te verwys na ander hulpbronne. In sommige

gevalle sal werknemers baatvind by slegs korttermynterapie wat dan deur die

interne of eksterne maatskaplike werker gelewer kan word. Die sleutel tot

effektiewe terapie aan ‘n werknemer is om hom te help om sy onafhanklikheid

te verhoog sodat hy beheer oor sy eie lewe kan verkry.



2.2.1.5 Koste van diens

Die diens kan gratis aangebied of deur die werkgewer betaal word. In

sommige gevalle word daar ook voorsiening gemaak dat die kostes deur die

mediese fonds gedek word.

2.2.1.6 Ondersteuning deur bestuur

Die bestuur van die organisasie hetsy, ‘n wins-gerigte organisasie of nie-

winsgerigte organisasie, moet op skrif hul versekering gee dat hulle so ‘n

program ondersteun.

2.2.1.7 Toeganklikheid

Die werknemer moet gerieflik en op sy gemak voel om vir hulp in terme van

die werknemershulpprogram aansoek te doen. Afsprake kan gemaak word

om by die werknemer se werkskedule te pas en om privaatheid en gerief te

verseker. Terapie is beskikbaar gedurende of na werksure, by verskeie

kantore wat  binne die werknemer se bereik is.

2.2.1.8 Gesinsbetrokkenheid

Terapie en advies word ook verleen aan gesinne wat probleme mag ervaar

wat werkprestasie belemmer, soos: finansiële probleme, egskeiding, toesig en

beheer en aanneming. Indien van toepassing, kan die maatskaplike werker

ook die gesin verwys na ‘n geskikte organisasie of instansie om hulle te help

met hul spesifieke probleem.

2.2.2 VOORKOMENDE ELEMENT VAN ‘N WERKNEMERSHULPPROGRAM

Die werknemershulpprogram bevat ook ‘n voorkomende element wat

programme aanbied om vroeë intervensie te verseker. Seminare ten opsigte

van stresvermindering, uitbranding, alkoholisme en verslawing, ouerskap,

kommunikasievaardighede, huweliksverrykking, finansiële bestuur en



beroeps- en aftredebeplanning, kan deel van die werknemershulpprogram

vorm (Lewis & Lewis 1985:11).

Die doel van die voorkomingsprogramme is om probleme wat moontlik in die

toekoms kan voorkom te verhoed. Behalwe dat die program die werknemer

help om hul probleme op te los, help dit ook die persoon om nodige

vaardighede aan te leer om in die toekoms self sy probleme op te los.

Voorkomingsprogramme kan in drie kategorieë verdeel word: (1) voorsien

algemene inligting wat moontlik van nut kan wees, (2) fokus op probleme wat

algemeen by die spesifieke organisasie kan voorkom en (3) koördineer

ondersteuningsgroepe of spesiale intervensie vir groepe of werknemers wat

sekere karaktertrekke het. Werkswinkels, seminare, films en geskrewe

materiaal kan aan al die werknemers voorsien word om sodoende probleme

wat algemeen voorkom, die hoof te bied.

Die werkwinkels duur gewoonlik sowat een tot twee uur. Voorbeelde van

werkswinkels wat algemeen deur die werknemershulpprogram aangebied

word, is onder andere:

• Hantering en voorkoming van stres, depressie en konflik

• Voorkoming van middelmisbruik

• Bestuur van tyd

• Voorkoming van uitbranding in die werksituasie

• Effektiewe ouerskap

• Kommunikasievaardighede

• Huweliksverrykking

• Opleiding ten opsigte van assertiwiteit (Lewis & Lewis 1985:11-12, 40-53).

2.2.3 WELSTANDSPROGRAM

‘n Welstandsprogram kan ook deel vorm van die werknemershulpprogram

met die oog om gesonde leefstyle te bevorder. Die welstandsprogram het

ontstaan as gevolg van die verhoogde kostes wat deur swak gesondheid by

werknemers veroorsaak is. Personeel is ‘n organisasie se grootste bate en



hul gesondheid het ‘n invloed op hul werksproduktiwiteit (Carrell et al

2000:427).

Die doel van die welstandsprogram is om individue die nodige vaardigheid en

kennis te leer, om goeie gesondheid, stresbestuur en ‘n gesonde omgewing

te handhaaf. Die individue gebruik hul kennis as basis om verantwoordelik te

aanvaar vir hul eie fisiese en geestelike gesondheid. Bekwame maatskaplike

werkers is bewus daarvan dat ‘n werknemer gehelp moet word om sy

vaardighede te versterk om sodoende stres te hanteer en ook om die

streselemente in die omgewing te verminder (Lewis & Lewis 1985:12).

In die lig van die aard van die werknemershulpprogram, hou sodanige

program ook sekere voordele in vir die werkgewer, sowel as die werknemer.

2.3 DOEL EN VOORDELE VAN ‘N WERKNEMERSHULPPROGRAM

Werknemershulpprogramme word ingestel met die doel om werknemers te

ondersteun, hul moreel en produktiwiteit te verhoog en te verwys vir geskikte

terapie (Sherman, Bohlander & Snell 1998:490). In plaas van werknemers

met probleme te verduur of af te dank, noem Quereau en Virgil (1983) soos

aangehaal deur Strydom en Botha (1994:211), dat werkgewers met

werknemershulpprogramme sulke persone vroegtydig kan identifiseer en

hulle met hul probleme kan help.

Die voordele wat ‘n werknemershulpprogram vir ‘n nie-winsgerigte en ook ‘n

winsgewende organisasie inhou, word aan die hand van die volgende

literatuur bespreek, naamlik: Benefits Interface, Inc. (2000); EAP Consultants,

Inc (1999); Health Promotion Network (2001) en Hutchinson en Emener

(1997:99-105).

Die belangrikste voordele wat ‘n werknemershulpprogram vir ‘n werkgewer

inhou, is onder andere die volgende:

• Dit verhoog die produktiwiteit van werknemers.



• Dit verbeter samewerking tussen werknemers.

• Dit verminder onnodige ongelukke in die werksplek as gevolg van

nalatigheid.

• Dit help om ‘n balans tussen werk- en gesinslewe te handhaaf.

• Dit verleen ondersteuning aan werknemers wat probleme ervaar.

• Dit help om probleme by werknemers te identifiseer en te klarifiseer.

• Dit moedig werknemers aan om hul persoonlike verantwoordelikhede te

aanvaar.

• Deur middel van die werknemershulpprogram word daar gepoog om te

voorkom dat persoonlike probleme ‘n negatiewe invloed op die effektiwiteit

van hul werk sal hê.

• Dit verminder afwesigheid by werknemers.

• Die wete dat ‘n organisasie oor ‘n effektiewe werknemershulpprogram

beskik, het ‘n gerustellende uitwerking op die personeel.

• Deur middel van ‘n werknemershulpprogram propageer die organisasie

dat dit normaal vir ‘n persoon is om probleme op een of ander tydstip van

sy lewe te ervaar. Dit gee die werknemer baie meer vrymoedigheid om om

hulp te vra, indien hy dit sou nodig kry.

• ‘n Werknemershulpprogram laat die personeel voel dat daar iemand is wat

vir hulle omgee en in hulle belangstel. Sodoende verhoog dit die moreel,

werkstevredenheid en produktiwiteit.

Weens die positiewe resultate en voordele wat die werknemershulpprogram

inhou, kan die probleme wat algemeen by werknemers voorkom, opgelos

word. Vervolgens gaan daar op die mees algemene probleme gelet word wat

deur werknemers ondervind kan word en wat ‘n invloed op sy of haar

werkprestasie mag hê.

2.4 WERKNEMERSHULPPROGRAMME EN DIE HANTERING VAN

PROBLEME

‘n Werknemershulpprogram behoort voorsiening daarvoor te maak om

vakkundige dienste (onder andere maatskaplike werk hulpverlening of



sielkundige hulpverlening) te lewer aan werknemers wat persoonlike- of

werksverwante probleme mag ervaar. Die aard van hierdie probleme moet

sodanig wees dat dit ‘n merkbare negatiewe invloed op die werkprestasie van

‘n werknemer uitoefen.

2.4.1 PERSOONLIKE PROBLEME

Van die algemeenste persoonlike probleme gaan vervolgens bespreek word:

2.4.1.1 Gesins- of huweliksprobleme

Dit gebeur dikwels dat alkoholprobleme ontstaan as gevolg van probleme wat

werknemers in hul huwelike of gesin ervaar. In plaas daarvan dat oplossings

vir die probleme verkry word, sien die werknemer alkoholmisbruik as ‘n

oplossing om van hul probleme te ontsnap. Deur middel van ‘n

werknemershulpprogram kan korttermyn maatskaplike werk dienslewering

aan die werknemer en sy gesin gelewer word. Hierdie dienste kan insluit

individuele-, huweliks- en gesinsberaad vir alle tipe gesinsverwante probleme

soos huwelikskonflik, gesinsgeweld, probleme ten opsigte van ouerskap en

egskeiding (Carrell et al 2000:430).

2.4.1.2 Depressie en angs

Die meeste persone ervaar op een of ander tydstip in hul lewe depressie of

angs. Sommige ervaar dit in ‘n meer erger vorm, soos in die geval van

kliniese depressie, agorafobie of ander angsaanvalle. Wanneer depressie en

angstigheid ‘n merkbare invloed op die werker se werkprestasie het, dan moet

hy professionele berading ontvang. Die maatskaplike werker kan dié werkers

die nodige vaardighede help ontwikkel om hul depressie of angs te oorkom.

Indien medikasie of addisionele behandeling benodig sou word, sal die

maatskaplike werker die werknemer help om die geskikte en mees

bekostigbare hulpbronne te vind (Carrell et al 2000:430).



2.4.1.3 Dwelm- en alkoholmisbruik

Alkoholmisbruik is ‘n algemene probleem in die werkplek. Die alkoholis is

gewoonlik ‘n sosiale drinker wat beheer verloor het. Die persoon ontken

gewoonlik dat hy ‘n probleem het of blameer ander vir sy hoë drankinname.

Die werkgewer moet die alkoholis konfronteer met die realiteit en hom daarop

wys hoe sy aksies sy werk negatief beïnvloed (Sherman et al 1998:492;

Carrell et al 2000:430).

Alkohol- en dwelmafhanklikheid het gewoonlik individuele- en gesinsprobleme

tot gevolg. Die aard van die probleme en die daaruit voortspruitende gevolge

dui op die noodsaaklikheid van ‘n goed ontwerpte werknemershulpprogram by

enige organisasie (winsgerig of nie-winsgerig).

Alkohol-en dwelmafhanklikheid kan aanleiding gee tot:

(i) Egskeiding

Shuckit en Morrissey soos aangehaal deur Hutchison en Emener (1997:240)

is van mening dat hoë egskeidingsyfers voorkom by gesinne waar alkohol

misbruik word. Navorsing het bewys dat een uit elke drie egskeidings, as

gevolg van alkoholmisbruik is.

(ii) Gesinsgeweld

Gesinsgeweld is ook geneig om by gesinne voor te kom waar alkohol of

dwelms misbruik word. Studies het bewys dat eggenote- en

kindermishandeling ook ‘n algemene gevolg van alkohol- en dwelmmisbruik

is.

(iii) Seksuele disfunksies

Alkoholmisbruik het ‘n lae testosteroon vlak by mans tot gevolg. Studies het

bewys dat alkoholisme by beide geslagte gewoonlik seksuele disfunksies kan

veroorsaak.



(iv) Interpersoonlike kommunikasie

Studies deur Ritchey, soos aangehaal deur Hutchison en Emener (1997:241),

het getoon dat alkoholmisbruik ‘n negatiewe respons tussen egpare

veroorsaak en ook negatiewe emosionele interaksie verhoog. Dit kan lei tot

swak interkollegiale kommunikasie in sy/haar werksituasie wat weer ‘n

negatiewe invloed op die werker se werkprestasie mag hê.

Rice, soos aangehaal deur Hutchison en Emener (1997:312), meld dat

studies bewys het, dat ‘n groot persentasie werkers wat onwettige dwelms

gebruik, wel werksaam is. In aansluiting by voorafgenoemde gevolge, kan

dwelm- of alkoholmisbruik die volgende negatiewe uitwerking op die individu

se funksionering as werknemer uitoefen:

• ‘n Werknemer wat alkohol of dwelms misbruik, is merkbaar meer afwesig

van die werk as ‘n werknemer wat nie alkohol of dwelms misbruik nie.

• ‘n Werknemer wat alkohol of dwelms misbruik is meer geneig om hom aan

diefstal in sy werksituasie skuldig te maak.

• ‘n Werknemer wat alkohol of dwelms misbruik, is meer op siekteverlof as

‘n nie-afhanklike werknemer.

• ‘n Werknemer wat alkohol of dwelms misbruik, toon ‘n merkbare afname in

sy/haar produktiwiteit as ‘n werknemer wat nie van alkohol of dwelms

afhanklik is nie.

• ‘n Werknemer wat alkohol- of dwelms misbruik, is ook verantwoordelik vir

ongelukke, asook afsterwensvoorvalle by die werksplek (Hutchinson &

Emener 1997:312).

2.4.2 WERKSVERWANTE PROBLEME

Deur middel van ‘n werknemershulpprogram word daar aan werknemers

vaardighede aangeleer, wat hulle in staat sal stel om hul take suksesvol uit te

voer. Dit sluit in beroepsbeplanning, hantering van verandering en

konflikhantering in die werksplek. Opleiding word ook aan

departementshoofde verleen met die oog daarop om werknemers, wat



probleme mag ervaar, te identifiseer en te verwys vir hulp (University of

Missouri:2001).

Stres is ‘n algemene reaksie op druk of spanning wat op werknemers geplaas

word. Alhoewel baie persone stres ervaar, voel baie nie bekwaam genoeg om

dit self te hanteer nie. Maatskaplike werkers in beheer van die

werknemershulpprogram kan werknemers help om hul stres suksesvol te

bestuur deur byvoorbeeld hul te leer hoe om te ontspan, hul tyd effektief te

bestuur, opleiding ten opsigte van assertiwiteit en hul te help om ‘n balans

tussen hul werk en persoonlike lewe te handhaaf. Deur jou liggaam se reaksie

op stres te verstaan, kan jy leer hoe om dit suksesvol te hanteer en om ‘n

gesonder leefstyl te handhaaf (Employee Assistance Resource Center: 2001).

Stres kan nie altyd vermy word nie, maar daar is stappe wat geneem kan

word om die impak daarvan te verminder. Beheer moet geneem word oor die

keuses wat jy maak en veranderinge moet plaasvind om onnodige

stressituasies te voorkom. Die volgende aspekte is oorsake van stres: werk,

afdanking, gesinsprobleme, finansiële probleme, siekte en verandering in

leefstyl. Wanneer die stresvolle situasie nie opgelos word nie, kan dit lei tot

siektes soos verkoue, asma, hartaanvalle en beroertes (Employee Assistance

Resource Center: 2001).

2.5 DIE ONTWERP VAN ‘N WERKNEMERSHULPPROGRAM

Voordat ‘n werknemershulpprogram geïmplimenteer kan word, moet daar

eers na die werknemer en die organisasie se behoeftes gekyk word om

sodoende ‘n program te ontwikkel wat in almal se behoeftes sal voorsien. Dit

is belangrik dat die bestuur van die organisasie  hul volle ondersteuning aan

die program sal verleen en dat die werknemers sal weet hoe die bestuur

daaroor voel (Interlock: 2000).

Werknemers skakel om verskillende redes in by die werknemershulpprogram.

Wat ook al die probleem is wat hulle mag ervaar, is hulle gemotiveerd om ‘n

aktiewe rol te speel in die oplossing van die probleem. Die doel van



hulpverlening is dat werknemers gehelp word om hul lewens te beplan in

ooreenstemming met hul unieke waarde en prioriteite. Die

verantwoordelikheid vir die bestuur van ‘n persoon se lewe, is sy eie. Die

maatskaplike werker kan probleemareas identifiseer en moontlike oplossings

voorstel, maar die werknemer moet oorgaan tot aksie en deel hê in die

assessering en behandeling (Lewis & Lewis 1985:55).

Met die ontwerp en implementering van ‘n werknemershulpprogram moet

klem gelê word op die volgende aspekte:

• Die opstel van ‘n geskrewe beleid

• Die opleiding en ondersteuning van die bestuur

• Die opleiding van afdelingshoofde

• Die bemarking van die program en oriëntering van werknemers

• Die formulering van ‘n beplande program

• Die formulering van prosedures vir verwysing

• Deurlopende evaluering (Cascio 1998:586)

2.5.1 OPSTEL VAN ‘N GESKREWE BELEID

Voordat ‘n werknemershulpprogram op die been gebring kan word, moet daar

eers ‘n geskrewe beleid opgestel word waarin die doelwitte van die program

uitgestip word. Waar moontlik moet die bestuurders en vakbondhoof die

dokument onderteken, wat terselfdertyd die houding en gesindheid van die

bestuur sowel as die werknemerskorps jeens die program-doelwitte sal

weerspieël. Daarin word ook bevestig dat die organisasie sy hulp en

ondersteuning aan werknemers wil bied en dat die inligting konfidensieel

hanteer sal word. Na gelang die werknemershulpprogram groei, ontwikkel en

gevestig word, sal die beleid ook algaande gewysig en aangepas word, maar

sekere kernelemente sal behoue bly (Cascio:1998:586; Strydom & Botha

1994:222).

Aronoff en Heustis soos aangehaal deur Strydom en Botha (1994:222), haal

moontlike basiese beleidsaspekte vir ‘n program aan:



• Die doel van die program is verbeterde werksprestasie

• Ontkenning van probleme is nadelig vir die program

• Die bestuur en werknemer tree in kombinasie in die programme op. Hulle

gesamentlike poging is nodig om die werknemer te rehabiliteer of van hulp

te wees

• Deelname aan die programme is vrywilliglik en vertroulik

• Selfaanmeldings word aangemoedig

• Bystand en hulp word aan die gesinne van werknemers met probleme

gelewer

• ‘n Professionele program van evaluasie, assessering, beraad en

verwysing na geskikte behandelingsinstellings of ander

welsynsorganisasies word aangebied.

Al die voorafgaande behoort in ‘n formele beleidsverklaring geïnkorporeer te

word.

2.5.2 OPLEIDING EN ONDERSTEUNING VAN DIE BESTUUR

Volgens Terblanche soos aangehaal in Strydom en Botha (1994:223) speel

bestuursopleiding in terme van die werknemershulpprogram ‘n bepalende rol

in die suksesvolle bedryf van sodanige programme. Opleiding in hierdie

konteks, of opleiding gerig op hierdie kategorie van persone, sal waarskynlik

‘n sterker oriënteringskleur hê by bewusmaking en bemarking as opleiding in

die tradisionele sin van die woord.

Carrell et al (2000:430) is van mening dat bestuur hul skriftelike

ondersteuning aan die program moet gee. Die bestuur se betrokkenheid by

werknemershulpprogramme is dikwels die eerste bewys van ‘n

mensgesentreerde bestuurstyl en gevolglik dien die werknemershulpprogram

in hierdie konteks ook as instrument vir die verbetering van onderlinge

verhoudinge tussen bestuur en die werknemerskorps. Die bestuur se

betrokkenheid by en verbintenis aan die werknemershulpprogram, bemark

ook die konsep aan die werknemerskorps. Gevolglik kan die voorbeeld wat



deur die bestuur gestel word die werknemers motiveer om aan die program

deel te neem (Strydom & Botha 1994:223).

2.5.3 DIE OPLEIDING VAN AFDELINGSHOOFDE

Suksesvolle implementering van die werknemershulpprogramme behels dat

die afdelingshoofde kennis en vaardigheid moet ontwikkel om sodoende

konfrontasie met aanmoediging te kombineer. Die afdelingshoof moet oor die

kennis beskik om gedrag wat werkskwaliteit belemmer te kan raaksien en

dokumenteer. Gereelde opleidingsessies is nodig om die afdelingshoofde toe

te rus om die nodige vaardighede en kennis aan te leer om sodoende ‘n

effektiewe werknemershulpprogram te verseker. Die maatskaplike werker wat

as terapeut optree, behoort noue samewerking te hê met afdelingshoofde in

die vroeë identifisering van probleme by personeel (Lewis & Lewis 1985:46).

Binne die konteks van ‘n werknemershulpprogram het die afdelingshoof vier

funksies, naamlik om te observeer, te dokumenteer, te konfronteer en te

verwys. Die afdelingshoofde faal soms daarin om die taak te verrig,

aangesien dit vir hulle ‘n onaangename taak is, wat vriendskappe tussen

afdelingshoofde en werknemers kan belemmer. Dikwels is die afdelingshoof

onseker oor hoe om die probleem te benader omdat die probleemgedrag van

werknemers nie goed gedokumenteer is nie (Lewis & Lewis 1985:45).

Volgens Carrell et al (1992) soos aangehaal in Pieters (1999:425) en

University of Minnisota (2001) moet ‘n afdelingshoof by die volgende

prosedure bly wanneer hy vermoed dat ‘n persoonlike probleem ‘n werknemer

se werksprestasie nadelig beïnvloed:

• Die afdelingshoof moet ‘n akkurate rekord hou van die werknemer se

gedrag, byvoorbeeld afwesigheid, afname in produktiwiteit, swak

werksbywoning, gedurig laat, gereelde siekverlof, skeep take en

verantwoordelikhede af en geïrriteerdheid.



• Aanvanklik moet slegs aandag aan die werksprestasie-probleme gegee

word. Indien die werknemer se prestasie nie verbeter nie, kan die

afdelingshoof die maatskaplike werker nader. Dit is belangrik dat die

afdelingshoof die werknemer se probleemgedrag moet dokumenteer.

• Die afdelingshoof en maatskaplike werker bespreek dan die

besonderhede van die situasie, soos die werkerprestasierekord en

afwesighede.

• Die afdelingshoof kan dan ‘n voorligtingsessie met die werknemer

onderneem en hulp deur middel van die werknemershulpprogram

aanbeveel. Daar moet sorgvuldig aan die werknemer verduidelik word dat

deelname aan die werknemershulpprogram vrywillig is en dat dit nie die

dissiplinêre proses beïnvloed indien dissiplinêre stappe geneem moet

word nie.

• Streng vertroulikheid moet gewaarborg word en die werknemer het ook die

keuse om sy of haar deelname aan die werknemershulpprogram te

beëindig.

Carrell et al (1992) soos aangehaal deur Pieters (1999:426) meld dat die

eerste stap, naamlik om die werknemer so vêr te kry om vrywilliglik bystand

van die werknemershulpprogram te vra, gewoonlik baie moeilik is. Hierdie

outeurs stel die volgende riglyne vir afdelingshoofde voor:

• Wees spesifiek oor waarom die werknemer se gedrag onaanvaarbaar is.

Fokus op die probleem en nie op die persoon nie.

• Verkry ‘n verbintenis van die werknemer om aan sekere

prestasiestandaarde te voldoen en om die prestasieprobleem op te los.

• Wees konsekwent en ferm wanneer van die werknemer vereis word om

aan die werkstandaarde te voldoen.



• Wees voorbereid om weerstand, verdedigende optrede en vyandigheid die

hoof te bied.

• Probeer om die werknemer so vêr te kry om die probleem te erken en stel

dan die werknemershulpprogram voor, maar dui aan dat deelname

vrywillig is.

• Beklemtoon dat indien die werknemer nie hulp van die

werknemershulpprogram wil bekom nie, hy self ‘n poging moet aanwend

om sy werksprestasie te verbeter, om sodoende sy posisie in die

organisasie te verseker.

Dit is die verantwoordelikheid van die bestuur om alle werknemerprobleme te

hanteer, maar hulle moet nie op enkele of geïsoleerde insidente reageer nie.

Wanneer probleme meer gereeld voorkom, kan die afdelingshoof daarop

reageer. Indien die afdelingshoof nie op sulke insidente reageer nie, kan dit lei

tot ernstiger probleme. Hoe gouer die afdelingshoof op die probleem reageer,

hoe gouer kan die probleem opgelos word. Deurdat ‘n afdelingshoof ‘n

werknemer konfronteer, motiveer hy sodoende die werknemer om sy

probleme in die gesig te staar. Die doel van die afdelingshoof in ‘n

probleemsituasie is nie om die werknemer se probleme te diagnoseer of te

adviseer nie, maar om die werknemer te verwys na die geskikte persoon toe,

om hom in sy probleemsituasie te help (State of Minnesota: 2001).

2.5.4 BEMARKING VAN DIE PROGRAM EN ORIëNTERING VAN

WERKNEMERS

Die opleiding en oriëntering van die werkerskorps is belangrike elemente in

die suksesvolle bedryf van sodanige programme. Deur hierdie

opleidingsprogram kan die maatskaplike werker by wyse van

gesondheidsopvoeding, wat die vorm van praatjies, bulletins, pamflette en

plakkate aanneem, die persone bewus maak van wat die

werknemershulpprogram behels, hoe om toegang tot die program te kry en



watter dienste aan werknemers gelewer word (Federal Occupational Health:

1998; Strydom & Botha 1994:224; United States Department of Health and

Human Services: 1990).

2.5.5 FORMULERING VAN ‘N WERKNEMERSHULPPROGRAM

Werknemershulpprogramme verskil na gelang van die organisasies se

behoeftes. Sommige organisasies mag dalk fokus op voorkomingsprogramme

terwyl ander organisasies ‘n program vir assessering en terapie daarstel. Een

organisasie mag dalk gebruik maak van ‘n interne program binne die

organisasie, terwyl ‘n ander organisasie van ‘n eksterne program gebruik

maak, waar vakkundiges, wat nie in diens van die organisasie is nie, ‘n

werknemershulpprogram op die been bring en ‘n diens aan die organisasie

lewer (Bryars & Rue 1994:509; Lewis & Lewis 1985:31).

Vervolgens gaan daar na ‘n interne- en eksterne model met betrekking tot ‘n

werknemershulpprogram gekyk word:

2.5.5.1 Interne model

Vroeëre werknemershulpprogramme was gebaseer op die interne model. In

die interne model word die diens deur vakkundiges gelewer, wat in diens van

die organisasie is (Lewis & Lewis 1985:32).

Hierdie vakkundige bestuur die program, verleen konsultasie, opleiding,

opvoeding, sowel as direkte hulp aan individue. In die meeste gevalle word

hulpverlening beperk tot korttermyn probleemhantering, assessering en

verwysing. Die vakkundige hou rekord van alle beskikbare hulpbronne in die

gemeenskap, sodat ‘n geskikte verwysing gedoen kan word, indien iemand

langtermyn hulpverlening sou vereis (Hutchinson & Emener 1997:75-86;

Lewis & Lewis 1985:32;).

Werknemers skakel gewoonlik vrywilliglik in by die program of word deur die

departementshoof verwys as gevolg van swak werksprestasie. Die



vakkundige werk dan in noue samewerking met die werknemer, sy

departementshoof en Hoofbestuurder (Lewis & Lewis 1985:32).

‘n Vakkundige in ‘n interne program is in staat om die

werknemershulpprogram sigbaar te maak in die organisasie en sodoende die

dienste te bemark. Dit lei ook daartoe dat werknemers en

departementshoofde makliker by die program sal inskakel vir hulp of leiding

omdat dit makliker toeganklik is (Lewis & Lewis 1985:32).

Nog ‘n voordeel van ‘n interne model is dat die vakkundige kennis dra van die

organisasie en sy beleid. ‘n Terapeut wat die sisteem ken, kan van hulp wees

deur op te tree as advokaat vir die werknemers in werksverwante kwessies en

probleme. Hulle kan ook die nodige leiding en raad aan bestuur gee (Lewis &

Lewis 1985:32).

Die vakkundige binne ‘n interne model kan vooraf bepaal watter probleme

moontlik in die toekoms kan ontstaan en watter probleme algemeen voorkom.

Geskikte voorkomingsprogramme kan na aanleiding daarvan aan die

werknemers gebied word (Lewis & Lewis 1985:32).

Alhoewel die interne model van groot waarde is, is dit nie geskik vir alle

organisasies nie. Dit is wel prakties vir groot organisasies met baie

werknemers. Daar word aanbeveel dat een vakkundige nodig is vir elke 2500

werknemers. Dit sal nie koste-effektief wees vir ‘n klein organisasie om ‘n

vakkundige aan te stel, wat voltyds hulpverlening aan werknemers lewer nie

(Lewis & Lewis 1985:33).

Kleiner organisasies vind baat daarby om met eksterne vakkundiges te skakel

vir werknemershulpprogramdienslewering. Groter organisasies maak ook

soms van ‘n eksterne model gebruik, aangesien dit koste-effektief is en groter

konfidensialiteit kan verseker (Lewis & Lewis 1985:33).



2.5.5.2 Eksterne model

‘n Eksterne werknemershulpprogrammodel sluit al die komponente in wat by

die interne model voorkom. Dit sluit ook in: konsultasie ten opsigte van die

ontwikkeling van ‘n werknemershulpprogram beleid en prosedure, opleiding

aan bestuurders, verspreiding van inligting aan al die werknemers,

assessering, verwysing, korttermyn hulpverlening aan werknemers en hul

gesinne, aanbevelings aan bestuur met die oog om produktiwiteit te verhoog

en probleme te voorkom en bemarking van die program (Lewis & Lewis

1985:33).

Die unieke karaktertrek van ‘n eksterne model is dat dienste deur ‘n

vakkundige (bv ‘n maatskaplike werker) gelewer word, wat nie in diens van

die organisasie is nie. Die vakkundige werk op kontrakbasis vir die

organisasie en word daarvolgens betaal. Die werknemer besoek die

vakkundige by sy kantoor. (Lewis & Lewis 1985:33-34).

In die geval van ‘n eksterne werknemershulpprogram stel die maatskaplike

werker, bestuurders en werknemer-verteenwoordigers saam die beleid en

prosedure vir die program op. Die vakkundige aanvaar die

verantwoordelikheid om departementshoofde op te lei, werknemers te

oriënteer en inligting te versprei (Lewis & Lewis 1985:34).

By ‘n eksterne model word die maatskaplike werker gewoonlik telefonies

gekontak. Die vakkundige word aan al die werknemers beskikbaar gestel. ‘n

Afspraak word gereël vir ‘n tyd wat vir die werknemer gerieflik is. Dit word

gewoonlik geskeduleer vir na werk (Lewis & Lewis 1985:34).

Die maatskaplike werker maak ‘n assessering van die werknemer se situasie.

Wanneer korttermyn hulpverlening vereis word, verleen die maatskaplike

werker die diens. Wanneer die werknemer mediese-, sielkundige-, regs- of

finansiële hulp benodig, word hy na ‘n geskikte professionele persoon of

organisasie verwys. Die diens word gratis aan die werknemer gelewer.

Wanneer ‘n werknemer na ‘n professionele persoon of organisasie verwys

word, moet die kostes vir die diens in konsiderasie geneem word. In sommige



gevalle sal die werknemer se mediese fonds vir die diens betaal (Lewis &

Lewis 1985:34).

Wanneer werknemers vrywilliglik by die werknemershulpprogram inskakel,

word geen inligting, nie eens die persoon se naam, met sy organisasie gedeel

nie. In die geval waar die departementshoof die werknemer na die

werknemershulpprogram verwys, bly die maatskaplike werker in kontak met

die departementshoof. Geen inligting aangaande die terapiesessie word met

die departementshoof gedeel nie. Dit gebeur slegs as die werknemer sy

toestemming daartoe verleen (Lewis & Lewis 1985:34).

Alhoewel konfidensialiteit by beide die interne en eksterne model verseker

word, is die werknemer altyd bekommerd dat sy inligting mag uitlek en dat sy

beroep daardeur belemmer sal word. Die gebruik van vakkundige gee

werknemers meer vrymoedigheid om vir hulp te soek (Lewis & Lewis

1985:34).

Nog ‘n voordeel van ‘n eksterne program is dat daar gebruik gemaak word

van ‘n verskeidenheid professionele persone wat spesialiseer in verskeie

rigtings. Eksterne vakkundige is ook geneig om die werknemer en sy

probleme objektief te benader (Lewis & Lewis 1985:35).

Daar kon nog nie bepaal word watter van die bogenoemde modelle die beste

is nie. Dit is elke organisasie se taak om te bepaal wat sy behoefte is en wat

tot voordeel van die organisasie en sy werknemers sal wees (Lewis & Lewis

1985:35).

2.6 WERKNEMERSHULPPROGRAM IN PRAKTYK

Die maatskaplike werker is verantwoordelik vir ‘n effektiewe diens aan

personeellede met probleme. Die diens wat gelewer word, verloop in stappe

of fases. Vervolgens gaan gekyk word na die verskillende stappe wat in die

werknemershulpprogram deurloop word:



• Die eerste stap behels die bemarking van die werknemershulpprogram,

met die doel om die werknemers bewus te maak van wat die program

inhou en tot watter voordeel dit vir die persoon kan wees.

• Die opname van werknemers en die reël van kontakte.

• Die besluitneming of die persoon sal baatvind by die

werknemershulpprogram

• Deur middel van assessering word die persoon se probleme en ‘n geskikte

behandelingsplan bepaal, waarby hy sal baatvind.

• Die verlening van terapie met moontlike verwysing na ander hulpbronne,

indien nodig.

• Saam met die werknemer word daar besluit op ‘n geskikte plan en die

implementering van die plan van aksie.

• Die behandeling word voortdurend gemonitor en gekoördineer.

• Deurentyd word die diens gemonitor om te bepaal of die werknemer nog

by die terapie kan baatvind.

• Saam word daar besluit wanneer dienste aan die werknemer getermineer

word.

• Opvolgsessies word gereeld gereël, om te bepaal of die program sy doel

bereik het en of die persoon by verdere dienslewering sal baatvind

(Hutchinson & Emener 1997:26).

Vervolgens gaan daar meer gekyk word na die assessering van die

werknemer en die geskikte verwysing vir terapie:

2.6.1 ASSESSERING

Gedurende die eerste sessie word daar bepaal wat die persoon se probleem

is en hoe lank hulpverlening sal duur. Die werknemer en die terapeut stel

saam ‘n plan van aksie op om die werknemer se probleme te hanteer (Lewis

& Lewis 1985:56).

Die volgende proses kan gevolg word, wanneer ‘n werknemer geassesseer

word:



• Bepaal die aard van die krisis. Die maatskaplike werker moet so veel

moontlik inligting versamel oor die krisis, watter hanteringsvaardighede

reeds gebruik is en watter patroon die individu gevolg het.

• Help die werknemer om die onmiddelikke probleem te klarifiseer. Die

werknemer mag dit dalk moeilik vind om ‘n realistiese assessering van die

probleem te maak. Die maatskaplike werker kan help om die probleem

konkreet en realisties vir die werknemer te formuleer.

• Maak die probleem hanteerbaar. Die maatskaplike werker kan saam met

die werknemer die probleem afbreek in klein hanteerbare dele. Soos aksie

geneem word om die probleem stuksgewys op te los, kan die persoon ‘n

gevoel van ekwilibrium bereik.

• Identifiseer addisionele hulpbronne. Ander vorms van hulp onder die

persoon se vriende of familie kan geïdentifiseer word om sodoende sy

emosionele ondersteuning te versterk.

• Identifiseer die persoon se sterkpunte. In ‘n krisissituasie kan ‘n persoon

soms sy sterkpunte uit die oog verloor. Die maatskaplike werker kan poog

om die hulpbronne in die werknemer self te identifiseer.

• Eksploreer gevoelens. Die gevoelens wat die werknemer ervaar, kan

hanteer word, indien hy dit identifiseer en uitspreek.

• Ontwikkel ‘n strategie om die situasie te hanteer en om onmiddellike

probleme uit die weg te ruim. Die maatskaplike werker kan die werknemer

help met onmiddelikke probleemhantering.

• Beplan om toekomstige krisisse te voorkom. Wanneer die persoon in

beheer van die probleem voel, kan daar gekyk word na moontlikhede om

sulke probleme in die toekoms te vermy.



• Bring die werknemer in aanraking met hulpbronne wat langtermyn van

hulp kan wees. Indien die maatskaplike werker van siening is dat die

werknemer by langtermyn hulpverlening kan baatvind, kan hy die persoon

daarby inskakel (Lewis & Lewis 1985:98-101).

Dit maak nie saak wat die probleem is wat die persoon ervaar nie, almal het

dieselfde behoefte, en dit is om beheer van hul lewens te kan wees. Indien

die terapeut self die probleem oplos, gaan die spanning in die werknemer se

lewe uit die weg geruim word, maar dit gaan nie die persoon bemag om in die

toekoms self die probleem op te los nie. Assessering is ‘n gesamentlike

poging waar die maatskaplike werker en die werknemer, komponente

identifiseer wat kan verander sodat die werknemer beheer oor sy lewe kan

verkry, selfverwesenliking kan bereik en spanning kan weerstaan.

Assessering moet fokus op die persoon se totale welstand en nie fokus op

een aspek of probleem nie. ‘n Holistiese benadering moet gevolg word (Lewis

& Lewis 1985:56).

Die maatskaplike werker lewer gewoonlik slegs korttermyn hulp. Indien hy van

mening is dat die werknemer by langtermyn hulpverlening kan baatvind, kan

hy die werknemer na ‘n geskikte professionele persoon of instansie verwys

(Lewis & Lewis 1985:51).

Vervolgens gaan die verwysing van ‘n werknemer, na ‘n geskikte

professionele persoon of instansie, bespreek word:

2.6.2 VERWYSING

Deur ‘n volledige assessering te doen, vergemaklik dit die taak van die

maatskaplike werker om geskikte hulpbronne te kry waarheen die werknemer

verwys kan word. Wanneer ‘n persoon vir verdere hulp verwys word, moet die

terapeut alle moontlike hulpbronne in die gemeenskap oorweeg. Die volgende

riglyne kan gebruik word om die beste hulpbronne te verkry:



• Maak gebruik van selfhelpopsies in die gemeenskap. Sulke

selfhelporganisasies plaas persone met dieselfde probleme saam om

sodoende mekaar te ondersteun en van hulp te wees. Hulle kry die

geleentheid om ondersteuning te ontvang en te gee. In plaas daarvan dat

hulle op professionele persone staatmaak, kry hulle leiding van persone

wat dieselfde probleme ervaar het en dit suksesvol deurgewerk het.

• Ontwikkel ‘n persoonlike kennis van hulpbronne. Elke

werknemershulpprogram-terapeut moet gedurig sy lêer met alle

hulpbronne in sy onmiddelikke omgewing op datum hou. Die hulpbronne

wat vir die persoon van kardinale hulp is, is die volgende: Gesinsdienste,

geestesgesondheidsdienste, rehabilitasiesentrums, mediese fasiliteite,

regsdienste en finansiële dienste. Die terapeut moet ook kennis dra van

die atmosfeer wat by al hierdie fasiliteite heers, om sodoende

ontevredenheid te vermy.

• Ontwikkel ‘n metode om dienste te evalueer. Die maatskaplike werker

moet so ‘n goeie kennis van sy hulpbronne hê, dat hy kan weet watter

werknemer by watter tipe diens sal kan baat vind. Die maatskaplike werker

moet dus ‘n akkurate kennis hê van sy werknemer en die hulpbronne.

• Keuses moet aan werknemers gestel word. Die maatskaplike werker moet

die werknemer twee of drie moontlike oplossings bied, waarvan hy dan

self kan kies waarby hy wil inskakel. Die verskille tussen die opsies moet

duidelik uitgestip word. Alhoewel die terapeut aanbevelings kan maak, lê

die finale keuse by die werknemer.

• Skakeling moet behou word tussen die werknemer en die bronne wat van

hulp is. Wanneer ‘n werknemer na ‘n ander organisasie vir terapie verwys

word, bly die maatskaplike werker in kontak. en verleen nog steeds die

nodige ondersteuning en opvolg (Lewis & Lewis 1985:82-87).



2.6.2.1 Formuleer prosedures vir verwysing

Wanneer ‘n werknemer ‘n probleem ervaar wat hy nie self kan hanteer nie,

kan hy vrywilliglik by die werknemershulpprogram inskakel, of deur sy

afdelingshoof na die werknemershulpprogram verwys word (Gould & Smith

1988).

Wanneer die werknemer deur ‘n afdelingshoof verwys word, is daar sekere

moets en moenies wat in gedagte gehou moet word:

Moets:

• Die werknemer moet weet dat werksproduktiwiteit die organisasie se

hoofbekommernis is.

• Die werknemer moet bewus gemaak word dat indien hy nie vir hulp gaan

nie, die probleem gaan vererger.

• Die werknemer moet weet dat alle inligting konfidensieel hanteer sal word.

• Die feit dat die werknemer by die werknemershulpprogram ingeskakel het,

sluit hom nie uit van normale dissiplinêre prosedures, indien nodig, nie.

• Die werkgewer moet spesifiek wees met betrekking tot wat hy van die

werknemer verwag ten opsigte van sy werkverrigting.

• Objektiwititeit en regverdigheid moet deur die werknemer verseker word.

Moenies:

• Die afdelingshoof moenie die werknemer probeer assesseer nie. Dit is die

taak van die maatskaplike werker.

• Dit is nie die taak van die afdelingshoof om die werknemer se probleme te

identifiseer nie.

• Konfrontasie moet gerig wees op die produktiwiteit en werkverrigting van

die werknemer (Scanlon 1986:34).



2.6.3 DEURLOPENDE EVALUERING

Organisasies implementeer werknemershulpprogramme, omdat hulle vir hul

personeel omgee, hul belange op die hart dra en hul lewenskwaliteit wil

verhoog. Met die beplanning van die werknemershulpprogram word daar

bepaal wat daarmee bereik wil word. Deurentyd moet evaluering plaasvind

om te verseker dat daar by die beplanning gehou word en of die doel van die

program bereik gaan word (Hutchinson & Emener 1997:193, 195).

Daar word vervolgens na ses redes gekyk waarom ‘n

werknemershulpprogram geëvalueer moet word:

• Regverdiging: Dit is belangrik om te kan bewys dat ‘n

werknemershulpprogram die moeite werd is en in die toekoms ook van nut

sal wees.

• Bemarking: Soos die werknemershulpprogram sy dienste vermeerder, is

dit belangrik om die diens se verdere uitbreiding op ‘n oortuigende wyse te

bemark.

• Verifikasie: Die werknemershulpprogram kan nie oorleef net op grond van

die feit dat mense glo dat dit tot voordeel van werknemers is nie. Bewyse

moet gelewer word dat die werknemershulpprogram voordelig is en

bestaansreg het.

• Verbetering: Dit is belangrik om te weet dat die program van tyd tot tyd sal

varieer en dat sy sterktes en swaktes sal verander. Deur middel van

evaluering word daar bepaal hoe die diens aangepas moet word om

sodoende te verseker dat die program sy doel bereik.

• Begrip: Deur middel van evaluering word daar bepaal hoe die program

werk en hoekom die program werk. Die inligting kan dan weer van nut

wees wanneer veranderinge geïnkorporeer moet word.



• Toerekenbaarheid: Deur middel van evaluering kan terugvoering gegee

word aan persone en organisasies wat betrokke by die

werknemershulpprogram is (Hutchinson & Emener 1997:192).

Indien nodig, moet die persoon na die geskikte terapeut of instansie verwys

word, om deurentyd te verseker dat ‘n effektiewe diens aan die persoon in

nood gelewer word. Soos die werknemershulpprogram uitbrei en sy dienste

verbreed, vereis die organisasie meer gereelde en gestruktureerde

evaluering.

2.7 SAMEVATTING

Die werknemershulpprogram het ontstaan nadat werkgewers besef het dat

werknemers se persoonlike probleme ‘n invloed op hul werksprestasie het.

Die werknemershulpprogram is op die been gebring en bestaan uit

gekwalifiseerde maatskaplike werkers met die kundigheid om werknemers,

met hul alledaagse probleme, van hulp te wees. Die maatskaplike werkers

lewer ‘n korttermyn diens, wat gratis is en ten volle konfidensieel hanteer

word. Enige moontlike probleem word hanteer, óf dit persoonlik óf

werkverband is. Indien die maatskaplike werker van mening is dat die

werknemers by langtermyn hulpverlening kan baat vind, kan die maatskaplike

werker die werknemer, mét sy toestemming, na ‘n geskikte instansie of

persoon verwys wat daardie diens aan hom kan lewer. Die werknemer se

gesin kan ook by hulpverlening inskakel.

Vaardighede word vir die werknemer aangeleer, met die doel om hom in staat

te stel, om sy probleme en spanning suksesvol self te hanteer. Die

werknemer word ook geleer hoe om faktore wat spanning veroorsaak, te

verwyder en dit wat nie verwyder kan word nie, te aanvaar en aan te beweeg.

Die werknemershulpprogram is ‘n vrywillige diens en die werknemer moet uit

vrye keuse by die program inskakel. Die werkgewer kan die werknemer in

kennis stel, dat indien hy nie by die program inskakel nie en sy

werksproduktiwiteit nie verbeter nie, hy dissiplinêre prosedure in die gesig

staar, wat tot afdanking kan lei.



Die werknemershulpprogram het tot dusver net goeie resultate tot gevolg

gehad, weens die feit dat dit individue help om oplossings te verkry vir hul

persoonlike probleme, hul spanning verminder en individue help om ‘n balans

tussen hul werk en persoonlike lewe te handhaaf.



HOOFSTUK 3

EMPIRIESE ONDERSOEK EN RESULTATE

3.1 INLEIDING

Die doel van hierdie hoofstuk is om die verloop van die empiriese ondersoek

en die resultate van die verwerking van die vraelyste met betrekking tot die

ondersoek na die behoefte aan ‘n werknemershulpprogram by die Kaapse

Mediese Plan, te bespreek. Daar word eerstens aandag gegee aan die

verloop van die ondersoek, waarna ‘n kort oorsig gegee word van die aard

van die literatuurstudie, afbakening van die ondersoek en insameling van

data. Daarna word die verwerkte gegewens (resultate) gegee van die

vraelyste, wat deur die bestuurders en werknemers voltooi is.

3.2 DIE VERLOOP VAN DIE ONDERSOEK

Die ondersoek het in die volgende fases verloop:

3.2.1 LITERATUURSTUDIE

‘n Literatuurstudie is gedoen na die doel, aard en omvang van

werknemershulpprogramme. Daar was verder onder andere aandag gegee

aan die voordele van ‘n werknemershulpprogram, asook die tipiese

werksverwante- en persoonlike probleme wat deur sodanige program

aangespreek sou kon word. Die doel van die literatuurstudie was om ‘n

teoretiese onderbou te kry van werknemershulpprogramme, ten einde in staat

te kan wees om deur middel van ‘n opname, die behoefte aan ‘n

werknemershulpprogram by die Kaapse Mediese Plan te ondersoek.

3.2.2 AFBAKENING EN STEEKPROEF

Die ondersoek was beperk tot nege funksionele afdelings in die Kaapse

Mediese Plan. Al nege bestuurders van die afdelings is by die ondersoek



betrek, wat dus ‘n honderd persent (100%) steekproef verteenwoordig. Uit die

totaal van 48 werknemers, is daar deur middel van ‘n eenvoudige ewekansige

steekproef 17 werknemers geselekteer, wat ‘n 35.4% steekproef

verteenwoordig.

Daar is besluit op ‘n steekproefgrootte van slegs 17 werknemers om die

volgende redes:

• Die 17 werknemers was verteenwoordigend van die verskillende

afdelings van die Kaapse Mediese Plan.

• By die verwerking van die ingesamelde data is daar slegs van

persentasies en frekwensies verspreidings gebruik gemaak en nie van

inferensiële statistiese verwerkinge nie.

• Die bevindinge was net geldend vir die werknemers van die Kaapse

Mediese Plan en die doel was nie om die bevindinge na die breë

algemene Mediese Fondse bedryf te veralgemeen nie.

3.2.3 DATA INSAMELING

Twee verskillende vraelyste is opgestel, onderskeidelik vir die bestuurders en

werknemers (Sien Bylae A en Bylae B). Al die vraelyste wat uitgegee is, is

voltooi en terug ontvang. Die vraelyste is by die menslikehulpbronbestuurder,

van die Kaapse Mediese Plan, per hand afgelewer. Die navorser het daarna

afsprake gemaak met die betrokke resondente en die vraelyste is saam met

die resondente, aan die hand van ‘n onderhoud, voltooi.

3.2.4 AANBIEDING VAN BEVINDINGE

Die vraelyste aan die bestuurders en werknemers is apart verwerk. Die

resultate van elke vraelys sal vervolgens bespreek word:



3.3 RESULTATE VAN DIE BESTUURDERS  (SIEN BYLAE A)

Vanuit die empiriese ondersoek is die volgende resultate verkry:

3.3.1 IDENTIFISERENDE BESONDERHEDE

3.3.1.1 Geslagsverspreiding van die bestuurders

Van die nege bestuurders wat in die ondersoek betrek is, was agt (88.9%)

vroulik en een (11.1%) manlik.

3.3.1.2 Dienstermyn van die bestuurders

Die dienstermyn van die bestuurders by die Kaapse Mediese Plan kan soos

volg voorgestel word:

TABEL 3.1: DIENSTERMYN VAN DIE BESTUURDERS

n = 9
DIENSTERMYN  RESPONDENTE

f %

1 – 5 jaar 3 33,4

6 – 10 jaar 2 22,2

11 – 15 jaar 2 22,2

16 – 20 jaar 2 22,2

TOTAAL 9 100,0

Ses van die bestuurders het meer as 5 jaar diens by die Kaapse Mediese

Plan. Daar kan dus aanvaar word dat die meerderheid van die bestuurders

oor kennis van personeelverhoudings en of moontlike persoonlike probleme

by die werknemers beskik. Dus kan daar ook aanvaar word dat betroubare

inligting deur die bestuurders verstrek sal word.



3.3.2  PROBLEME BINNE WERKSOPSET

3.3.2.1 Sosiale verantwoordelikheid van die organisasie

Die respondente is gevra of hulle van mening is dat ‘n organisasie ‘n sosiale

verantwoordelikheid teenoor sy personeel het, ten opsigte van hul persoonlike

probleme. Agt (88,9%) van die bestuurders reken dat ‘n organisasie so ‘n

verantwoordelikheid het, terwyl een (11,1%) nie daarmee saamgestem het

nie.

Die rede hoekom daar aangevoer word dat die organisasie ‘n

verantwoordelikheid teenoor sy personeel het, is omdat ‘n werknemer se

korporatiewe lewe en sosiale lewe onafskeidbaar is en persoonlike probleme

wel ‘n uitwerking op ‘n werknemer se produktiwiteit kan hê. Om bewus te

wees van wat hul persoonlike probleme behels, kan die maatskappy ‘n beter

insig ontwikkel in die persoonlike omstandighede van sy werknemers. Daar

kan dan saam pro-aktief beplan word om die probleme aan te spreek.

Wanneer die maatskappy die werknemer en sy probleme verstaan, kan die

nodige ondersteuning verleen word wat afname in produktiwiteit en

afwesigheid sal verminder.

Bogenoemde is in ooreenstemming met die bepalings in die Wet op Basiese

Diensvoorwaardes (Wet No. 75 van 1997). Daarin word gestipuleer dat elke

organisasie ‘n sosiale verantwoordelikheid teenoor sy personeellede het en

dat personeel nie net as gevolg van hul maatskaplike probleme, wat ‘n

negatiewe invloed op hul werksverrigting het, afgedank kan word nie.

3.3.2.2 Werksafwesigheid

Op die vraag of die bestuurders al beleef het dat personeel weens

persoonlike probleme tuis bly het al nege (100%) positief daarop gereageer.

Vyf (55,6%) van die bestuurders het al beleef dat personeel as gevolg van

werksverwante probleme tuis gebly het.



Die bestuurders meen dat afwesigheid meer dikwels by werknemers met

persoonlike probleme voorkom as wat die werksituasie ‘n aanleidende

oorsaak vir afwesigheid was. Googins, soos aangehaal deur Strydom en

Botha (1994:211) bevestig dit met sy aanhaling dat swak werksverrigting

simptomaties is van onderliggende persoonlike probleme en dat werknemers

meer dikwels tuis bly om eers die probleme tuis op te los, voordat hulle werk

toe gaan.

3.3.2.3 Probleme wat werksprestasie beïnvloed

Die respondente is gevra om aan te dui watter probleme ‘n invloed op

werknemers se werkprestasie het.

TABEL 3.2: PROBLEME WAT WERKPRESTASIE BEïNVLOED

n = 9

PROBLEME RESPONDENTE

f %

1. Finansiële probleme 6 66,6

2. Gesinsprobleme 4 44,4

3. Verhoudingsprobleme binne die gesin 4 44,4

4. Werksverwante probleme 4 44,4

5. Huweliksprobleme 2 22,2

6. Terminale siektes en dood 2 22,2

7. Dwelmverwante probleme 1 11,1

Die respondente kon meer as een probleem aandui. Vanuit Tabel 3.2 blyk die

volgende: Eerstens dat die bestuurders wat in die ondersoek betrek is, goed

bewus is van persoonlike- en werksverwante probleme, wat ‘n invloed op die

werksprestasie van werknemers het. Dit blyk verder dat gesins- en finansiële

probleme die meeste voorkom onder die werknemers. Daar is ook ‘n redelike

voorkoms van verhoudingsprobleme in die gesin en werksverwante probleme

wat ‘n invloed op werknemers se werksprestasie het. Volgens Carrell et al

(2000:428,429) is gereelde afwesigheid van werk, algemene simptome van

werknemers wat persoonlike probleme ervaar. Dit is dan ook om hierdie rede



dat daar vandag so ‘n groot klem geplaas word op

werknemershulpprogramme, wat juis hierdie probleme aanspreek en die

werksprestasie van werknemers bevorder.

In ‘n opvolgvraag (Sien vraag 2.4, Bylae A) is die respondente versoek om

aan te dui hoe hulle van werknemers se probleme bewus geword het. Vyf

(55,5%) van die bestuurders meld dat die werknemers met groot

vrymoedigheid hul probleme met hulle deel. Die ander bestuurders meld dat

hulle bewus geword het van personeel se probleme deur ‘n verandering in hul

gedrag op te merk en ook gehoor hoe hulle met hul mede-kollegas hul

probleme bespreek.

3.3.2.4 Hantering van personeel se probleme

Die respondente is gevra hoe hul organisasie die personeel se probleme

hanteer, as hulle daarvan bewus sou word. Met betrekking tot beide

persoonlike- en werksverwante probleme wat ‘n negatiewe invloed op

werknemers se werksprestasie het, bespreek bestuurders eerstens hierdie

probleme in ‘n een tot een situasie met die werknemer. Indien die probleme

nie uit die weggeruim word nie, word die hulp van die

menslikehulpbronbestuurder ingeroep. Die menslikehulpbronbestuurder is nie

altyd bevoeg om te help met die personeel se probleme nie. In so geval word

dit na ‘n relevante eksterne instansies of terapeut verwys.

3.3.3 WERKNEMERSHULPPROGRAM

3.3.3.1 Verskillende modelle

Soos in hoofstuk 2 (Bladsy 28, paragraaf 2.5.5) bespreek, bestaan daar twee

tipes werknemershulpprogrammodelle wat deur ‘n organisasie

geïmplimenteer kan word. Daar is verwys na ‘n interne en ‘n eksterne model.

In die lig hiervan is die respondente gevra watter

werknemershulpprogrammodel hulle vir die Kaapse Mediese Plan sou

voorstel. Een bestuurder is van mening dat ‘n eksterne model gevolg moet



word, terwyl die ander agt bestuurders van mening is dat ‘n kombinasie van

die interne en eksterne model van nut sal wees.

In ‘n opvolgvraag is die respondente getoets oor wie hulle meen in beheer

van sodanige werknemershulpprogram behoort te wees. Al die bestuurders is

van mening dat die menslikehulpbronbestuurder van die Kaapse Mediese

Plan in beheer van die werknemershulpprogram behoort te wees.

In die geval van ‘n kombinasie model, by die Kaapse Mediese Plan, kan die

menslikehulpbronbestuurder in beheer van die werknemershulpprogram

wees. Die respondente is van mening dat indien ‘n werknemer probleme

ervaar, wat hy nie op sy eie kan hanteer nie, kan hy dit met die

menslikehulpbronbestuurder bespreek. Die menslikehulpbronbestuurder

kontak dan die maatskaplike werker, wat op kontrakbasis vir die organisasie

werk, vir ‘n afspraak. Die maatskaplike werker verleen dan die nodige terapie

aan die werknemer.

3.3.3.2 Implementering van ‘n werknemershulpprogram

Die respondente is gevra om aan te dui watter aspekte hulle belangrik ag met

die ontwerp en implementering van ‘n werknemershulpprogram (Sien vraag

2.7, Bylae A). Lewis en Lewis (1985:55) is van mening dat daar klem gelê

moet word op verskeie aspekte, soos onder andere die volgende:

• Bestuur moet hul ondersteuning gee ten opsigte van die

werknemershulpprogram.

• ‘n Geskrewe beleid moet opgestel word met betrekking tot wat die

werknemershulpprogram gaan behels.

• Daar moet geskrewe prosedures met betrekking tot ‘n

werknemershulpprogram wees.

• Werknemers moet geken word met die instelling van so ‘n program.

• Werknemers se dienskontrak moet duidelik aandui dat daar ‘n

werknemershulpprogram in die organisasie bestaan.



Figuur 3.1 dui die resultaat aan, waarvolgens respondente die mate van

belangrikheid met betrekking tot die instelling van ‘n werknemershulpprogram,

by hul organisasie aangedui het. Die rangorde is as kontinuum beskou met

een as onbelangrik en sewe as baie belangrik. Die berekende gemiddelde

van die plasing van elke item is bereken. Die posisie van elke item op die

kontinuum dui die rangordeplasing van die item aan.

FIGUUR 3.1: IMPLEMENTERING VAN ‘N WERKNEMERSHULPPROGRAM
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Dit blyk dus dat al die respondente van mening is dat daar aspekte is wat

belangrik is met betrekking tot die implementering van ‘n

werknemershulpprogram. Vanuit die figuur kan afgelei word dat die

respondente die volgende as baie belangrik ag:

• Bestuur moet ‘n werknemershulpprogram goedkeur.

• Daar moet ‘n geskrewe beleid en geskrewe prosedures wees met

betrekking tot ‘n werknemershulpprogram.

• Werknemers moet geken word met die instelling van ‘n

werknemershulpprogram.

3.3.3.3 Inspraak van werknemers

Op die vraag of werknemers ‘n keuse behoort gebied te word om deur middel

‘n werknemershulpprogram gehelp te word, het al die bestuurders positief

geantwoord.



Die redes daarvoor is omdat werknemers ‘n reg tot privaatheid het en hulle ‘n

keuse het om oor hulle probleme te praat of nie. Die bestuurders noem ook

dat die program onsuksesvol sal wees as dit op hulle afgedwing word en dat

die werknemers ook nie hul samewerking sal gee nie. Die werknemers kan

self besluit wanneer hulle hulp nodig het. Hulle is van mening dat dwang slegs

nodig is wanneer die individu se werk ernstig deur sy probleme beïnvloed

word en die individu niks doen om sy probleme op te los nie. Strydom en

Botha (1994:211) bevestig dit deur die aanname te maak dat werknemers

vrywilliglik vir hulpverlening moet inskakel. Indien die werknemer nie by die

werknemershulpprogram sou wil inskakel nie en sy probleme so sou vererger

dat sy werksproduktiwiteit net verder afneem, kan daar tot dissiplinêre aksies

oorgegaan word.

3.3.3.4 Opleiding van bestuurders

Die respondente is gevra of hulle van mening is dat die bestuurders opleiding

moet ontvang om probleme wat werknemers mag beleef te identifiseer. Agt

(88,9%) van die nege bestuurders was ten gunste daarvan. Volgens Carrell et

al (2000:430) en Strydom en Botha (1994:223) is dit belangrik dat bestuurders

opleiding moet ontvang, omdat dit die eerste bewys is van ‘n

mensgesentreerde bestuurstyl en gevolglik sal dit ook lei tot beter onderlinge

verhoudinge tussen bestuur en die werknemerskorps. Die bestuur se

betrokkenheid by die werknemershulpprogram, bemark ook die konsep aan

die werknemers en motiveer hulle om aan die program deel te neem.

3.3.3.5 Benutting van werkswinkels

Respondente is gevra om aan te dui watter temas hulle meen werknemers

sou baat by vind indien dit in werkswinkel verband aangebied word. Volgens

Lewis en Lewis (1985:11) is werkswinkels ‘n voorkomende element van die

werknemershulpprogram, wat vroeë intervensie verseker. Die doel daarvan is

om probleme, wat moontlik in die toekoms kan voorkom, aan te spreek en dit

sodoende te verhoed.



TABEL 3.3: BENUTTING VAN WERKWINKELS

n = 9

WERKSWINKELS RESPONDENTE

f %

Hantering en voorkoming van stres 9 100

Kommunikasie vaardighede 9 100

Opleiding ten opsigte van assertiwiteit 8 88,9

Konflikhantering 8 88,9

Bestuur van tyd 7 77,8

Depressie 7 77,8

Voorkoming van uitbranding 5 55,5

Huweliksverryking 5 55,5

Gesinsondersteuning 5 55,5

Effektiewe ouerskap 3 33,3

Middelmisbruik 2 22,2

Hantering van seksuele teistering 0 0

Uit Tabel 3.3 blyk dat stres en ‘n gebrek aan kommunikasie vaardighede twee

van die belangrikste sake is wat deur middel van werkswinkels aangespreek

kan word. Die hantering van konflik en depressie asook om meer assertief te

wees blyk ook voorrang te geniet.

Daar word afgelei dat die bestuurders by die Kaapse Mediese Plan nie net

alleen bewus is van persoonlike probleme wat werknemers mag beleef nie,

maar ook die waarde besef van voorkomende optrede ten einde potensiële

probleme in die werksituasie te verminder, deur middel van werkswinkels.

3.3.3.6 Bydraes wat die werknemershulpprogram kan hê

Die respondente is gevra wat hulle meen die bydrae van ‘n

werknemershulpprogram by die Kaapse Mediese Plan kan wees

(Sien vraag 2.10, Bylae A).



Figuur 3.2 dui die respons van die respondente aan, met betrekking tot die

werknemershulpprogram by die Kaapse Mediese Plan. Die rangordeplasing is

as kontinuum beskou met een as geen bydrae en sewe as ‘n groot bydrae.

Die berekende gemiddelde van die plasing van elke item is bereken. Die

posisie van elke item op die kontinuum dui die rangordeplasing van die item

aan.

FIGUUR 3.2: BYDRAES WAT DIE WERKNEMERSHULPPROGRAM KAN Hê
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Die bevinding in Figuur 3.2 wys daarop dat die respondente van mening is dat

die werknemershulpprogram die grootste bydrae kan lewer met betrekking tot

die verhoging van werknemers se produktiwiteit, help om ‘n balans tussen

werk- en gesinslewe te handhaaf en vermindering van afwesigheid by

werknemers.

Hutchinson en Emener (1997:99-105) bevestig bogenoemde bevinding met

hul siening dat ‘n werknemershulpprogram die volgende voordele inhou:

• Verhoog produktiwiteit van werknemers

• Verbeter samewerking tussen werknemers

• Verminder onnodige ongelukke in die werksplek

• Help om ‘n balans tussen werk- en gesinslewe te handhaaf

• Verleen ondersteuning aan werknemers

• Help om probleme by werknemers te identifiseer en te klarifiseer



• Moedig werknemers aan om hul persoonlike verantwoordelikhede te

aanvaar

• Verminder afwesigheid by werknemers

• Verhoog moreel, werkstevredenheid en produktiwiteit

3.3.3.7 Steun aan werknemershulpprogram by die Kaapse Mediese

Plan

Die respondente is gevra of hulle die instelling van ‘n

werknemershulpprogram by die Kaapse Mediese Plan sal steun. Agt (88,9%)

van die bestuurders meld dat hulle dit sal steun, terwyl een (11,1%) van

mening is dat hy nie voel dat hulle betrokke moet raak by werknemers se

probleme nie.

In ‘n opvolgvraag moes die respondente aandui hoe hulle van mening is die

proses behoort te verloop met die instelling van ‘n werknemershulpprogram

by die Kaapse Mediese Plan. Die bestuurders voel dat die die instelling van

die werknemershulpprogram in ‘n proses behoort te verloop. Hulle meld dat

die program volgens sekere prosedures moet verloop, dat die nodige

opleiding gebied moet word, wat die voordele en gebruik daarvan sal uitstip.

Insette van verskeie partye en instansies moet ontvang word met die opstel

van so ‘n program en duidelike beleid en riglyne vir die gebruik daarvan moet

neergelê word. Personeellede moet ingelig word van die program en

vertroulikheid moet deurentyd gehandhaaf word. Almal is met eens dat die

menslikehulpbronbestuurder ‘n belangrike rol moet speel met die instelling en

handhawing van so ‘n program.

3.4 RESULTATE VAN DIE WERKNEMERS (SIEN BYLAE B)

Vanuit die empiriese ondersoek is die volgende resultate, met betrekking tot

die sewentien werknemers se siening van ‘n werknemershulpprogram, gekry:



3.4.1 IDENTIFISERENDE BESONDERHEDE

3.4.1.1 Geslagsverspreiding by werknemers

Dertien (76,5%) van die respondente was vroulik, terwyl vier (23,5%) manlik

was.

3.4.1.2 Huwelikstatus van die werknemers

Die respondente is gevra om hulle huwelikstatus aan te dui. Ses (35,3%) van

die werknemers was getroud, ses (35,3%) was ongetroud, twee (11,8%) was

geskei, terwyl drie (17,6%) weduwees is.

3.4.1.3 Dienstermyn van die werknemers by die Kaapse Mediese Plan

Die dienstermyn van die werknemers by die Kaapse Mediese Plan kan soos

volg voorgestel word:

TABEL 3.4:  DIENSTERMYN VAN WERKNEMERS BY DIE KAAPSE MEDIESE PLAN

n = 17

DIENSTERMYN RESPONDENTE

f %

1 – 4 jaar 4 23,5

5 – 8 jaar 1 5,9

9 - 12 jaar 5 29,4

13 - 16 jaar 5 29,4

17 - 20 jaar 2 11,8

TOTAAL 17 100,0

Twaalf van die respondente is nege jaar of langer werksaam by die Kaapse

Mediese Plan. Daar kan dus afgelei word dat die werknemers redelik lank

saam werksaam is en ‘n redelike kennis van mekaar en probleme, wat hul

dalk mag ervaar, het.



3.4.2 PROBLEME BINNE WERKSOPSET

3.4.2.1 Verantwoordelikheid van die organisasie

Die respondente is gevra of hulle van mening is dat hul organisasie ‘n sosiale

verantwoordelikheid teenoor sy personeel het met betrekking tot die verlening

van hulp aan die personeel, ten opsigte van persoonlike probleme.

Vyftien (88,2%) van die werknemers is van mening dat hul organisasie ‘n

verantwoordelikheid teenoor hulle het om hulp aan hulle te verleen ten

opsigte van persoonlike probleme. Die rede hiervoor is omdat die organisasie

maklik toeganklik en gerieflik is en dat ‘n bekostigbare diens aan die

werknemers gelewer kan word. Hulle is ook van mening dat die organisasie

reeds ‘n vertrouensverhouding met sy werknemers het en dat dit die

organisasie in staat stel om sy personeel beter te verstaan.

Twee (11,8%) van die werknemers is van mening dat die organisasie nie ‘n

verantwoordelikheid teenoor sy personeel het ten opsigte van hulp met hul

persoonlike probleme nie. Hulle is van mening dat hul probleme persoonlik is

en dat die organisasie nie daarvan hoef kennis te dra nie.

Volgens Carrell et al (2000:428) is dit die algemene idee dat die werkgewer

nie die reg het om by ‘n werknemer se persoonlike lewe in te meng nie, maar

hulle het wel die verantwoordelikheid om standaarde te stel. Dit word ook in

die Wet op Basiese Diensvoorwaardes (Wet No. 75 van 1997) aangedui dat

elke organisasie ‘n sosiale verantwoordelikheid teenoor sy personeellede het

en dat personeel nie net as gevolg van hul maatskaplike probleme, afgedank

kan word nie. Dit is die organisasie se plig om die personeellid die nodige

hulp te bied, maar dit is die personeellid se eie keuse of hy van die

organisasie se hulp gebruik wil maak.



3.4.2.2 Invloed van werksverwante probleme

Die respondente is gevra of werksverwante probleme ‘n invloed op hul

persoonlike lewe het. Ses (35,3%) respondente is van mening dat

werksverwante probleme nie ‘n invloed op hul persoonlike lewe het nie, terwyl

11 (54,7%) respondente reken dat werksverwante probleme wel ‘n invloed op

hul persoonlike lewe het. Die werknemers het genoem dat hulle vrees en

onsekerheid ervaar, as gevolg van die herstrukturering en afskaling van

personeel, wat plaasgevind het. Van die personeel is afgedank. Die

werknemers vrees dat dit weer sal gebeur en hulle dan moontlik hul werk kan

verloor. Dit lei tot spanning in hul persoonlike lewe. Daar kan dus afgelei word

dat werknemers by die Kaapse Mediese Plan wel aan werksomstandighede

blootgestel is wat ‘n negatiewe invloed op hulle maatskaplike funksionering

mag hê.

Probleme en spanning wat by die werk veroorsaak word, lei gewoonlik tot

stres. Alhoewel baie mense stres ervaar, kan almal dit nie suksesvol self

hanteer nie en veroorsaak dit ongemak en spanning in die gesin.

Maatskaplike werkers wat ‘n werknemershulpprogram bestuur, kan

werknemers help om hul stres suksesvol te bestuur en sodoende persoonlike

probleme uit die weg te ruim of te voorkom (Employee Assistance resource

Center:2001).

3.4.2.3 Verwagting van die werknemers

Die respondente is gevra wat hul verwagtinge ten opsigte van hul bestuurder

is in die hantering van persoonlike probleme. In hul reaksie op hierdie vraag

het die meerderheid werknemers genoem dat hulle van hul bestuurder

verwag om die nodige hulp, raad en advies te gee. Hulle is van mening dat

konkrete hulp verleen kan word in die vorm van aksieplanne of

hulpprogramme. Van die werknemers het genoem dat die organisasie hulle

met besluitneming kan help en verwysing kan maak na ‘n geskikte instansie

vir hulp. Almal is eens dat konfidensialiteit ‘n noodsaaklikheid is. Werknemers

wil raad en advies hê, maar wil self besluite neem.



Bogenoemde sluit ook aan met wat in die literatuur saamgevat word. Die

bestuur van ‘n organisasie moet opleiding ontvang wat hulle sal toerus met

die nodige kennis en vaardigheid om probleme by werknemers te identifiseer.

Dit is ook die taak van die bestuur om werknemers te ondersteun, wanneer

hulle hulpverlening ontvang. Volgens Lewis en Lewis (1985:45) moet

bestuurders oor die nodige kennis en vaardigheid beskik om gedrag, wat

werkskwaliteit kan belemmer, raak te sien en die werknemer dan te verwys na

die geskikte hulpbron. Die bestuurder moet ook skriftelik sy ondersteuning

aan die program aandui.

3.4.2.4 Hantering van persoonlike probleme

Daar is aan die respondente gevra, dat indien hulle persoonlike probleme sou

ervaar wat ‘n negatiewe invloed op hul werk sou hê, hoe sou hulle wou hê dit

hanteer moet word. Die respondente is van mening dat bestuurders spesifiek

moet wees ten opsigte van werknemers se negatiewe gedrag en dan die

nodige raad en advies gee. Saam kan hulle beplan oor watter hulp gevolg

gaan word. Dit is die werknemer se verantwoordelikheid om te besluit  oor

watter raad hy wil volg. Konfidensialiteit en ondersteuning van die bestuur

speel ‘n belangrike rol.

Carrell et al (1992) soos aangehaal in Pieters (1999:425) en University of

Minnisota (2001) steun hierdie siening van die werknemers as hulle noem dat

daar sekere prosedures is wat bestuur moet volg, wanneer hulle vermoed dat

werknemers persoonlike probleme ervaar wat ‘n negatiewe invloed op hul

werksprestasie het. Bestuur moet akkurate rekord hou van die werknemer se

probleemgedrag. Dit moet daarna met die werknemer bespreek word en

spesifieke voorvalle moet genoem word, wat daarop dui dat die werknemer se

werksprestasie afgeneem het. Moontlike oplossings word met die werknemer

bespreek, maar dit bly nog steeds die werknemer se keuse of hy van die hulp

gebruik gaan maak. Vertroulikheid moet deurentyd verseker word.



3.4.2.5 Beleid van die organisasie

Die respondente is gevra of hulle bewus is van ‘n amptelike beleid met

betrekking tot die hantering van persoonlike probleme. Nie een van die

respondente dra kennis van so ‘n beleid nie. Die menslikehulpbronbestuurder

word gewoonlik genader met betrekking tot persoonlike probleme by

werknemers.

Volgens Strydom en Botha (1994:222) word dit aanbeveel dat voordat ‘n

werknemershulpprogram op die been gebring word, moet ‘n geskrewe beleid

eers opgestel word waarin die doelwitte van die program uitgestip word. Dit

word ook aanbeveel dat bestuur die dokument moet onderteken om

sodoende hul ondersteuning aan die program te bevestig.

3.4.2.6 Probleme wat ‘n invloed op werksprestasie gehad het

Op die vraag watter probleme ‘n invloed op die werknemers se

werksprestasie gehad het, het die respondente as volg geantwoord:

TABEL 3.5: PROBLEME EN WERKSPRESTASIE

n = 17

PROBLEME RESPONDENTE

f %

Kommunikasie probleme 14 82,4

Depressie 8 47,1

Gesinsprobleme 7 41,2

Huweliksprobleme 4 23,5

Dwelmverwante probleme 2 11,8

Werksverwante probleme 1 5,9

Die mees algemeenste probleme wat respondente  geïdentifiseer het, wat ‘n

invloed op werksprestasie het, is kommunikasie probleme, depressie en

gesinsprobleme. Huweliksprobleme, dwelmverwante probleme en

werksverwante probleme is ook genoem. Ander probleme wat ook ‘n invloed



op werksprestasie gehad het, is stres, terminale siektes, trauma rondom dood

en finansiële probleme. Hierdie bevinding bevestig die bestuurder se mening

met betrekking tot tema’s wat aangespreek kan word in terme van

werkswinkels (Sien bladsy 50 en 51, paragraaf 3.3.3.5).

In ‘n opvolgvraag is die respondente gevra om aan te dui hoe die probleme

hanteer is (Sien vraag 2.6.1 Bylae B). Hulle kon meer as een antwoord gee.

TABEL 3.6: HANTERING VAN DIE PROBLEME

PROBLEME RESPONDENTE

Die werknemers het: f %

Met menslikehulpbronbestuurder bespreek 14 82,4

Self hanteer 13 76,5

Met bestuurder bespreek 9 52,9

Met familielid bespreek 6 35,3

Met vriend bespreek 5 29,4

Met ‘n predikant bespreek 3 17,6

Stil gebly 2 11,8

Met maatskaplike werker bespreek 0 0

Soos vanuit die tabel afgelei bespreek die werknemers eerstens hul probleme

met die menslikehulpbronbestuurder. Indien hulle dit nie met die

menslikehulpbronbestuurder bespreek nie, probeer hulle om dit self te

hanteer of bespreek dit met hul bestuurder of familielid. Vyf van die

respondente meld dat hulle dit ook met ‘n vriend sal bespreek of predikant.

Twee van die respondente meld dat hulle liewers stil bly oor hul probleme. Dit

blyk tog dat die oorgrote meerderheid van die die respondente wel bereid is

om hul probleme, wat ‘n invloed op hul werksprestasie het, met iemand te wil

bespreek.



3.4.3 INTERNE- OF EKSTERNE MODELLE

Volgens Lewis en Lewis (1985:31-35) word daar van interne- of eksterne

modelle gebruik gemaak in die werknemershulpprogram. In sommige gevalle

kan ‘n organisasie ook gebruik maak van ‘n kombinasie van die twee modelle.

‘n Interne model behels dat ‘n vakkundige persoon, soos onder andere ‘n

maatskaplike werker, wat in diens van die organisasie is, die program bestuur

en direkte hulp, konsultasie en opleiding verleen. Die eksterne model behels

dat dienste deur ‘n vakkundige gelewer word, wat nie in diens van die

organisasie is nie.

Op die vraag of die respondente na ‘n interne of eksterne professionele

persoon verwys wil word, het twaalf (70,6%) respondente gemeld dat hulle na

‘n interne professionele persoon verwys sou wou word, drie (17,6%)

respondente wil na ‘n eksterne professionele persoon verwys word, terwyl

twee (11,8%) respondente by interne- en eksterne professionele persoon sou

inskakel.

Die rede hoekom die twaalf respondente by ‘n interne professionele persoon

sou inskakel, is omdat hulle reeds ‘n vertrouensverhouding met die

organisasie het, hulle van mening is dat die hulp betroubaar en gratis is en

sodoende kan bestuur hul probleme verstaan en aan hulle die nodige

ondersteuning gee. Dit is opvallend dat dié respondente op ‘n gratis diens

aanspraak wil maak.

Die rede hoekom drie respondente by ‘n ekstern professionele persoon wil

inskakel is omdat hulle nie wil hê bestuur moet kennis dra van hul probleme

en daarby betrokke raak nie.

Die twee respondente wat by ‘n interne en eksterne professionele persoon

sou inskakel, is van mening dat die interne persoon advies kan gee in die

werksopset en werksverwante probleme, terwyl ‘n eksterne persoon, advies

en raad met betrekking tot persoonlike probleme kan gee.



3.4.3.1 Belangrike beginsels ten opsigte van ‘n werknemershulpprogram

Die respondente is gevra wat hulle ag as belangrike beginsels ten opsigte van

‘n werknemershulpprogram (Sien vraag 2.8, Bylae B).

Figuur 3.3 dui die resultaat aan van wat die respondente as belangrike

beginsels met betrekking tot die werknemershulpprogram ag. Die

rangordeplasing is as ‘n kontinuum beskou met een as onbelangrik en sewe

as baie belangrik. Die berekende gemiddelde van die plasing van elke item is

bereken. Die posisie van elke item op die kontinuum dui die rangordeplasing

van die item aan.

FIGUUR 3.3: BELANGRIKE BEGINSELS TEN OPSIGTE VAN ‘N

WERKNEMERSHULPPROGRAM
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Al die respondente (100%) is van mening dat konfidensialiteit baie belangrik is

met betrekking tot ‘n werknemershulpprogram. Die twee ander beginsels wat

die respondent as baie belangrik geïdentifiseer het, was vrywillige deelname

en dat die diens gratis moet wees. Die ander vier beginsels was minder

belangrik vir die respondente.



Lewis en Lewis (1985:5,6) en Strydom en Botha (1994:211) bevestig

bogenoemde deur te noem dat die volgende beginsels van toepassing is met

die implementering van ‘n werknemershulpprogram:

• Konfidensialiteit

• Normale dissiplinêre prosedures

• Werksekuriteit en vrywillige deelname

• Duur van hulpverlening

• Kostes van diens

• Ondersteuning deur bestuur

• Toeganklikheid

• Gesinsbetrokkenheid

3.4.3.2 Werknemershulpprogram en dienskontrak

Die respondente se mening is gevra ten opsigte van die

werknemershulpprogram as deel van hul dienskontrak. Al sewentien (100%)

respondente ag dit nie belangrik dat ‘n werknemershulpprogram deel van die

dienskontrak behoort te wees nie. Dit is in teenstelling met Carrell et al

(2000:429) se siening dat dit aanbeveel word dat die werknemershulpprogram

deel van die dienskontrak moet wees, aangesien die werknemer dan van die

begin af kennis dra daarvan en watter voordele dit kan inhou.

3.4.3.3 Werkswinkels aan werknemers

Die respondente is gevra of hulle ten gunste sal wees van werkwinkels ten

einde meer kennis op te doen in die hantering van persoonlike en

werksverwante probleme. Tien (58,8%) van die respondente noem dat hulle

wel ten gunste daarvan sal wees, maar sewe (41,2%) respondente is nie ten

gunste daarvan nie. Van die sewe respondente het twee (28.6%) respondente

genoem dat hulle nie die werkswinkels sal verstaan nie en vyf (71.4%)

respondente het genoem dat hulle graag hul probleme privaat wil hou.



Volgens Lewis en Lewis (2000:11) word dit aanbeveel dat daar ook van

werkswinkels, seminare, films en geskrewe materiaal gebruik gemaak word,

om te help met probleme wat algemeen onder werknemers voorkom.

In ‘n opvolgvraag moes daardie respondente (10), wat ten gunste van ‘n

werkswinkel is, die onderstaande tema’s identifiseer wat hanteer sou kon

word. Dit word soos volg uiteengesit:

TABEL 3.7: TEMAS WAT AANGESPREEK KAN WORD

TEMAS RESPONDENTE

f %

Streshantering 10 100

Gesonde verhoudingsbou 7 70

Opleiding in terme van assertiwiteit 5 50

Hantering van depressie 5 50

Konflikhantering 4 40

Huweliksverrykking 4 40

Gesinsverrykking 2 20

Tydsbestuur 0 0

Seksuele teistering in die werksituasie 0 0

Ander: Finansiële beplanning

             Hantering van trauma

8

2

80

20

Vanuit Tabel 3.7 afgelei, het die werknemers hoofsaaklik ‘n behoefte na

werkswinkels wat handel oor streshantering, gesonde verhoudingsbou,

opleiding in assertiwiteit, hantering van depressie en finansiële beplanning.

Van die werknemers het ook ‘n behoefte na werkswinkels wat handel oor

konflikhantering, huweliksverrykking, gesinsverrykking en die hantering van

trauma. Dit blyk dus dat daar wel ruimte en ‘n behoefte by werknemers is vir

die aanbieding van werkswinkels.



3.4.3.4 Werknemershulpprogram by die Kaapse Mediese Plan

Daar is aan die respondente gevra of die werknemers by die Kaapse Mediese

Plan by ‘n werknemershulpprogram baat kan vind. Veertien (82,4%) van die

respondente is van mening dat dit van waarde vir die Kaapse Mediese Plan

kan wees, terwyl drie (17,6%) nie saamgestem het nie. Daar kan dus afgelei

word dat werknemers by die Kaapse Mediese Plan ‘n positiewe houding ten

opsigte van ‘n werknemershulpprogram het.

3.5 SAMEVATTING

Soos afgelei vanuit die vraelyste is dit duidelik dat die Kaapse Mediese Plan

nie oor ‘n formele beleid ten opsigte van ‘n werknemershulpprogram beskik

nie. Soos probleme by werknemers voorkom, word dit deur die bestuurder of

spesifiek deur die menslike hulpbron bestuurder hanteer. Die werknemers het

die grootste vrymoedigheid om hul probleme met bestuur te bespreek. Saam

word daar gekyk na die probleme, die oorsake daarvan en dan ook die

moontlike oplossings vir die probleem. Indien die bestuurder voel dat hy nie

oor genoegsame kennis beskik oor die probleem nie, word daar van raad van

buite organisasies of terapeute gebruik maak of in sommige gevalle word die

werknemer vir terapie aan ‘n buite terapeut verwys. Vertroulikheid word

deurentyd gewaarborg. Alhoewel die opsies vir die oplossing van die

werknemer se probleme aan hom voorgelê word, is dit nogtans die

werknemer se keuse of hy daarvan gebruik wil maak. Wanneer die

werknemer se probleme van so aard is dat sy werksprestasie afneem, word

daar meer druk op hom geplaas om sy probleme uit die weg te ruim. Die

bestuurder gee die werknemer ‘n sekere tydperk om ‘n poging aan te wend

om sy omstandighede te verbeter. Indien geen vordering gemaak word nie,

word die werknemer meer ernstig aangespreek. Indien die werknemer

nogsteeds geen vordering toon nie, kan dit ly tot ‘n dissiplinêre verhoor en

moontlike afdanking.

Beide bestuur en werknemers van die Kaapse Mediese Plan het hul behoefte

na die instelling van ‘n werknemershulpprogram by die organisasie



uitgespreek. ‘n Formele beleid moet opgestel word, waarin duidelike riglyne

ten opsigte van die program neergelê moet word. Die bestuur en werknemers

is bewus van personeellede wat probleme ervaar wat ‘n negatiewe invloed op

hul werksprestasie het en wat by so ‘n program kan baatvind. Dit blyk uit die

antwoorde op die vraelyste dat meeste van die personeellede ten gunste is

van ‘n kombinasie van ‘n interne- en eksterne model. Hulle is ook van mening

dat werknemers ‘n keuse gebied moet word of hulle by die

werknemershulpprogram wil inskakel.

Die bestuurders sal moet opleiding ontvang om hulle die nodige vaardighede

en kennis te bied met die identifisering en hantering van probleme by

werknemers. Die bestuurder se ondersteuning van die program speel ‘n

belangrike rol om die sukses daarvan te verseker.

Dit is dus duidelik dat die bestuurders en werknemers van die Kaapse

Mediese Plan, wel ‘n behoefte na ‘n werknemershulpprogram het en dat die

organisasie by die instelling van so ‘n program kan baatvind.

Die gevolgtrekkings en aanbevelings in hierdie verband sal in die volgende

hoofstuk weergegee word.



HOOFSTUK 4

GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS

Die doel van hierdie hoofstuk is om tot bepaalde gevolgtrekkings te kom en

aanbevelings te maak na aanleiding van die empiriese ondersoek met

betrekking tot die behoefte aan ‘n werknemershulpprogram by die Kaapse

Mediese Plan.

4.1 GEVOLGTREKKINGS

Die doelstellings van die ondersoek is bereik deurdat daar vasgestel kon word

of die Kaapse Mediese Plan ‘n behoefte na ‘n werknemershulpprogram het.

Die gevolgtrekkings met betrekking tot die bevindinge uit die vraelys aan die

bestuurders en werknemers word geïntegreerd aangebied. Daar is tot die

volgende gevolgtrekkings gekom:

4.1.1 Daar word tot die gevolgtrekking gekom dat beide die bestuurders en

werknemers van mening is dat die Kaapse Mediese Plan ‘n sosiale

verantwoordelikheid teenoor sy personeel het, ten opsigte van hulle

persoonlike probleme.

4.1.2 Daar is tot die gevolgtrekking gekom dat die bestuurders bewus is van

die persoonlike probleme wat die personeel ervaar wat ‘n negatiewe

invloed op hul werksverrigting het. Dit blyk dat finansiële en

verhoudings probleme van die grootste oorsake hiervan is.

4.1.3 Daar word tot die gevolgtrekking gekom dat werknemers wat

werksverwante of persoonlike probleme ervaar, die aangeleentheid

met hul onmiddelike hoof of met die menslike hulpbronbestuurder

bespreek het. Werknemers benut ook persone buite die organisasie

om hulle probleme mee te bespreek.



4.1.4 Al die werknemers ondervind dat probleme in hulle werksituasie wel ‘n

invloed op hul persoonlike lewe het en omgekeerd.

4.1.5 Die gevolgtrekking word gemaak dat beide die bestuurders en

werknemers ‘n behoefte aan werkswinkels het waar persoonlike asook

werksverwante probleme onder andere as belangrike temas vir

werkswinkels uitgewys:

• Streshantering

• Goeie verhoudingsbou

• Kommunikasie vaardighede

• Konflikhantering

• Opleiding in assertiwiteit

• Hantering van depressie

• Huwelik- en gesinsondersteuning

4.1.6 Die feit dat werknemers huweliksprobleme, gesinsprobleme, depressie

en kommunikasie probleme beleef, wat ‘n invloed mag hê op hulle

werksprestasie, word daar tot die gevolgtrekking gekom dat daar plek

vir ‘n werknemershulpprogram by die Kaapse Mediese Plan is.

4.1.7 Voorafgaande gevolgtrekking word ondersteun deur die feit dat die

meerderheid van die respondente van mening is dat die Kaapse

Mediese Plan by ‘n werknemershulpprogram  baat kan vind. Daar

behoort ‘n geskrewe beleid met geskrewe prosedures te  wees,

bestuurders moet opleiding ontvang ten opsigte van die identifisering

van probleme by werknemers, konfidensialiteit moet deurentyd

gehandhaaf word, die diens moet gratis wees en persone moet

vrywilliglik inskakel.

4.1.8 Ten spyte van die feit dat werknemers ‘n positiewe houding het met

betrekking tot die implementering van ‘n werknemershulpprogram, wil

die meerderheid nie hê dat die prosedures van ‘n

werknemershulpprogram deel van hul dienskontrak moet wees nie.



Dus wil werknemers nie op grond van hul dienskontrak verplig word om

van die dienste, wat ‘n werknemershulpprogram bied, gebruik te maak

indien dit nodig sou blyk nie.

4.1.9 Dit blyk dus dat die organisasie positief staan teenoor ‘n

werknemershulpprogram. Hierdie aanname is bevestig deurdat beide

die bestuurders en werknemers van mening is dat die Kaapse Mediese

plan baat kan vind by die instelling van ‘n werknemershulpprogram. Die

voordele wat so ‘n program vir die organisasie in hou is onder andere

die handhawing van ‘n balans tussen gesin- en werksverwante

probleme en die vermindering van afwesigheid by die werknemers.

4.2 AANBEVELINGS

Aan die hand van die gevolgtrekkings, kan die volgende aanbevelings

gemaak word:

4.2.1 Aangesien ‘n werknemer se korporatiewe lewe onlosmakend deel van

sy persoonlike lewe is, is dit ook die organisasie se

verantwoordelikheid om die werknemer van hulp te wees met die oplos

van hul probleme. Daar word dus aanbeveel dat ‘n

werknemershulpprogram in die organisasie ingestel moet word, wat die

werknemers van hulp kan wees met hul persoonlike en werksverwante

probleme.

4.2.2 Dit word aanbeveel dat die hoofbestuur van die Kaapse Mediese Plan

doelbewuste strategiese beplanning in werking sal stel en ‘n geskrewe

beleid, met betrekking tot die aanvaarding en implementering van ‘n

werknemershulpprogram, sal opstel.  Die bestuur van die

werknemershulpprogram behoort die menslike hulpbronbestuurder se

verantwoordelikheid te wees.

4.2.3 Die werknemers behoort ‘n keuse te hê of hulle deur middel van die

werknemershulpprogram gehelp wil word. Indien wel, moet alle inligting



konfidensieël hanteer word. Die Kaapse Mediese Plan behoort met sy

werknemers te onderhandel met betrekking tot die betaling van die

dienste wat gelewer word, indien daar van ‘n eksterne professionele

persoon gebruik gemaak sou word.

4.2.4 Vir die implementering van ‘n werknemershulpprogram word daar

twee modelle voorgestel. Die bestuur van die Kaapse Mediese Plan

sou na oorweging self kon besluit watter model vir hulle die mees

haalbaarste is.

Model 1:

Die skep van ‘n pos vir die indiensneming van ‘n Maatskaplike Werker,

wat geregistreer is by die Suid-Afrikaanse Raad vir Maatskaplike Diens

Professies. Die Maatskaplike Werker behoort onder andere

verantwoordelik te wees vir die:

• hantering van alle persoonlike probleme wat ‘n direkte invloed

op die werkprestasie van werknemers het.

• bemarking van die dienste in die organisasie.

• identifisering van werksverwante probleme en dit in oorleg met

die verantwoordelike bestuurder help oplos.

• skakeling tussen werknemers, bestuurders en die bestuur.

• byhou van gemeenskapshulpbronne waarheen werknemers

verwys kan word indien hulle gespesialiseerde hulp sou

benodig.

• aanbieding van werkswinkels ooreenkomstig ‘n

behoeftebepaling by bestuurders en werknemers.

Model 2:

Die inkontraktering van die dienste van ‘n Maatskaplike Werker, wat

soortgelyke verantwoordelikhede as in model 1 genoem, kan vervul.

Die rede waarom die diens van ‘n maatskaplike werker aanbeveel

word, is omdat die menslikehulpbron bestuurder nie as vakkundige of



professionele persoon opgelei is om maatskaplike en persoonlike

probleme te hanteer nie. ‘n Maatskaplike werker is juis vir die doel

opgelei.

4.2.5 Met die ontwerp en implementering van ‘n werknemershulpprogram

word daar aanbeveel dat die volgende beginsels ingedagte gehou

word:

• Die opstel van ‘n geskrewe beleid.

• Die opleiding van bestuurders met die oog op die identifisering

van probleme by werknemers.

• Die bemarking van die diens en die oriëntering van werknemers.

• Die formulering van prosedures vir verwysing.

• Deurlopende evaluering van die diens.

4.2.6 Dit word aanbeveel dat werkswinkels aangebied word, wat onder

andere die volgende sal aanspreek:  die hantering en voorkoming van

stres, konflikhantering, kommunikasie vaardighede, opleiding ten

opsigte van assertiwiteit, die hantering van depressie en finansiële

probleme.
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BYLAE A

VRAELYS AAN BESTUURDERS

DOEL: Die doel van hierdie vraelys is om die behoefte aan ‘n

werknemershulpprogram by die Kaapse Mediese Plan, te

bepaal.

INSTRUKSIES:

• Beantwoord asseblief al die vrae.

• Dui u antwoord met ‘n kruisie (X) aan.

• U as respondent word vriendelik gevra om al die vrae eerlik te beantwoord

ter wille van die betroubaarheid en geldigheid van die navorsing.

• Let daarop dat daar geen verkeerde antwoord kan wees nie.

U voltooi die vraelys anoniem, dit wil sê sonder om u naam te verstrek en alle

inligting word as vertroulik hanteer.

By voorbaat dankie vir u samewerking.



VRAELYS AAN BESTUURDERS

1. IDENTIFISERENDE BESONDERHEDE

1.1      Geslag Manlik Vroulik

1.2 Hoe lank is u in diens van die

organisasie : ___________________

Vervolgens gaan daar vrae aangaande ‘n werknemershulpprogram gestel

word. Soos aangehaal uit die Nuwe Woordeboek vir Maatskaplike werkers

(1995:72) word die werknemershulpprogram gedefinieër as ‘n program wat

deur werkgewers aan werknemers gebied word om werks- en persoonlike

probleme te voorkom, te verlig of uit die weg te ruim, met die oog op die

bevordering van werksbevrediging, produktiwiteit en algemene maatskaplike

funksionering.

2. PROBLEME BINNE WERKSOPSET

2.1 Is u van mening dat ‘n organisasie ‘n sosiale verantwoordelikheid

teenoor  sy personeel het ten opsigte van hul persoonlike probleme?

Ja Nee

2.1.1 Indien ja of nee, motiveer asseblief.

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________



2.2 Het u al as bestuurder waargeneem dat personeel afwesig is as gevolg

van:

 (i) persoonlike- of 

Ja Nee

(ii) werksverwante probleme?

Ja Nee

Verduidelik u antwoorde

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

2.3 Was u as bestuurder bewus van enige van die ondergenoemde

probleme wat ‘n invloed op die werksprestasie van ‘n werknemer

gehad het?

Gesinsprobleme Ja Nee

Huweliksprobleme Ja Nee

Verhoudingsproblem Ja Nee

Finansiële probleme Ja Nee

Dwelmverwante probleme: Ja Nee

Werksverwante probleme: Ja Nee

Ander probleme: Ja Nee

2.4 Hoe het u bewus geword van die werknemer se probleme?

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________



2.5 Hoe hanteer u organisasie personeellede met (i) persoonlike- en

(ii) werksverwante probleme?

(i) Persoonlike probleme: ___________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

(ii) Werksverwante probleme: ________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Daar kan tussen ‘n interne- en eksterne model onderskei word by die

implementering van ‘n werknemershulpprogram. By ‘n interne model word

daar gebruik gemaak van ‘n deskundige, soos onder andere ‘n maatskaplike

werker, wat in diens van die organisasie is. Die deskundige bestuur die

program en lewer direkte hulpverlening aan werknemers met persoonlike- en

werksverwante probleme.

‘n Eksterne model, met betrekking tot ‘n werknemershulpprogram, behels

primêr dat die organisasie ‘n deskundige inkontrakteer om die hulpverlening,

met betrekking tot persoonlike- en werksverwante probleme, te hanteer of van

ander professionele persone gebruik te maak.

2.6 Indien ‘n werknemershulpprogram by u organisasie ingestel sou word,

sou u wou hê dat daar van ‘n interne- of eksterne model gebruik

gemaak word of ‘n kombinasie van die twee modelle? (Merk slegs een)

Interne model Eksterne model Kombinasie van die twee modelle



2.6.1 Indien u voorkeur verleen aan ‘n interne of gekombineerde model, wie

meen u behoort in beheer van sodanige werknemershulpprogram in u

organisasie te wees?

Bestuurder

Menslike hulpbronbestuurder

Ander:

2.7 Dui op die onderstaande sewepunt skaal aan, die mate van

belangrikheid vir u met betrekking tot ‘n werknemershulpprogram

indien dit by u organisasie ingestel sou word:

           Geensins Baie

                 Belangrik                 Belangrik

‘n Werknemershulpprogram moet deur  Hoofbestuur

goedgekeur word

1 2 3 4 5 6 7

Daar behoort ‘n geskrewe beleid te wees met

betrekking tot die werknemershulpprogram

1 2 3 4 5 6 7

Daar behoort geskrewe prosedures met betrekking

tot ‘n werknemershulpprogram te wees

1 2 3 4 5 6 7

Werknemers moet geken word met die instelling van

‘n werknemershulpprogram

1 2 3 4 5 6 7

‘n Werknemer se dienskontrak moet duidelik aandui

dat daar ‘n werknemershulpprogram in die

organisasie bestaan

1 2 3 4 5 6 7

2.8 Na u mening behoort werknemers ‘n keuse gebied te word om deur

middel van ‘n werknemershulpprogram gehelp te word of nie (Indien dit

nodig sou wees)?

Ja Nee

2.8.1 Indien Ja of Nee, verduidelik asseblief: _________________________

________________________________________________________

________________________________________________________



2.9      Is u van mening dat bestuur opleiding moet ontvang met die doel om

personeellede wat probleme ervaar te identifiseer?

Ja Nee

2.9.1 Watter van die ondergenoemde temas meen u, behoort die

werknemers by die Kaapse Mediese Plan by baat te vind, indien dit in

‘n werkswinkel opset aangebied word?

Hantering van stres

Konflikhantering

Middelmisbruik

Bestuur van tyd

Hantering van seksuele teistering

Voorkoming van uitbranding

Effektiewe ouerskap

Kommunikasie vaardighede

Huweliksverrykking

Gesinsondersteuning

Opleiding ten opsigte van assertiwiteit

Depressie



2.10 Noudat u weet wat ‘n werknemershulpprogram behels, dui aan op die

sewepunt skaal tot watter mate u meen ‘n werknemershulpprogram ‘n

bydrae tot die volgende kan lewer.
        Geen                Groot

    bydrae                bydrae

Behoort produktiwiteit van werknemers te verhoog 1 2 3 4 5 6 7

Verbeter samewerking tussen werknemers 1 2 3 4 5 6 7

Help om balans tussen werk- en gesinslewe te

handhaaf

1 2 3 4 5 6 7

Voorkom dat persoonlike probleme ‘n negatiewe

invloed op die effektiwiteit van hul werk sal hê

1 2 3 4 5 6 7

Verminder afwesigheid by werknemers 1 2 3 4 5 6 7

Dit gee die personeellede meer vrymoedigheid om vir

hulp te vra as hulle weet dat die organisasie hulp

beskikbaar stel

1 2 3 4 5 6 7

Enige ander:

2.11 Sou u die instelling van ‘n werknemershulpprogram in u organisasie

steun/nie steun nie?

Steun ‘n werknemershulpprogram

Steun nie ‘n werknemershulpprogram

2.12 Indien u dit sou steun, hoe behoort die proses na u mening te verloop

met die instelling van ‘n werknemershulpprogram by die Kaapse

Mediese Plan?

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________



2.13 Enige verdere opmerkings: __________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

BAIE DANKIE!



BYLAE B

VRAELYS AAN WERKNEMERS

DOEL: Die doel van hierdie vraelys is om die behoefte aan ‘n

werknemershulpprogram by die Kaapse Mediese Plan, te

bepaal.

INSTRUKSIES:

• Beantwoord asseblief al die vrae.

• Dui u antwoord met ‘n kruisie (X) aan.

• U as respondent word vriendelik gevra om al die vrae eerlik te beantwoord

ter wille van die betroubaarheid en geldigheid van die navorsing.

• Let daarop dat daar geen verkeerde antwoord kan wees nie.

U voltooi die vraelys anoniem, dit wil sê sonder om u naam te verstrek en alle

inligting word as vertroulik hanteer.

By voorbaat dankie vir u samewerking.



VRAELYS AAN WERKNEMERS

1. IDENTIFISERENDE BESONDERHEDE

1.1      Geslag                                          : Manlik Vroulik

1.2 Huwelikstatus : _____________________

1.3 Hoe lank is u in diens van die

organisasie : _____________________

Vervolgens gaan daar vrae aangaande ‘n werknemershulpprogram gestel

word. Volgens die Nuwe Woordeboek van Maatskaplike werk (1995:72) is die

werknemershulpprogram ‘n program wat deur werkgewers aan werknemers

gebied word om werks- en persoonlike probleme te voorkom, te verlig of uit

die weg te ruim, met die oog op die bevordering van werksbevrediging,

produktiwiteit en algemene maatskaplike funksionering.

2. PROBLEME BINNE WERKSOPSET

2.1 Is u van mening dat u organisasie ‘n verantwoordelikheid het om hulp

aan sy personeel te verleen ten opsigte van hul persoonlike probleme?

Ja Nee

2.1.1 Indien Ja of Nee, motiveer asseblief.

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________



2.2 Ervaar u dat werksverwante probleme ‘n invloed op u persoonlike

lewe het?

Ja Nee

2.3 Wat is u verwagting met betrekking tot u bestuurder in die hantering

van persoonlike probleme?

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

2.4 Indien u persoonlike probleme sou beleef wat ‘n negatiewe invloed op

u werk sou hê, hoe sou u dit hanteer wou hê?

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

2.5 Is u bewus van enige beleid wat u organisasie mag hê, met betrekking

tot die hantering van persoonlike probleme by personeellede?

Ja Nee

2.6 Watter van die volgende probleme het al by u of u kollegas ‘n invloed

op jul werksprestasie gehad?

Huweliksprobleme

Gesinsprobleme

Depressie

Angstigheid

Kommunikasie probleme

Werksverwante probleme

Dwelmverwante probleme

Ander: ___________________________________________________

_______________________________________________________________



2.6.1 Hoe is die probleme hanteer?

Stil gebly

Bespreek met ‘n predikant

Bespreek met my afdelingshoof

Bespreek met menslike hulpbronbestuurder

Bespreek met bestuurder

Bespreek met ‘n maatskaplike werker

Bespreek met ‘n familielid

Bespreek met ‘n vriend

Self hanteer

Daar kan tussen ‘n interne- en eksterne model onderskei word by ‘n

werknemershulpprogram. By ‘n interne model word daar gebruik gemaak

van ‘n deskundige, soos ‘n maatskaplike werker, wat in diens van die

organisasie is. Die deskundige bestuur die program en lewer direkte

hulpverlening aan werknemers met persoonlike- en werksverwante probleme.

‘n Eksterne model, met betrekking tot ‘n werknemershulpprogram, behels

primêr dat die organisasie ‘n deskundige inkontrakteer om die hulpverlening

met betrekking tot persoonlike- en werksverwante probleme te hanteer.

2.7 Indien u afdelingshoof bewus sou wees van ‘n persoonlike probleem

wat ‘n invloed op u werksprestasie sou hê. Sou u vir hulp na ‘n (i)

interne professionele persoon verwys wou word, of

Ja Nee

Sou u by ‘n (ii) eksterne professionele persoon wou inskakel?

Ja Nee



Sou u by (iii) beide ‘n interne en eksterne professionele persoon wou

inskakel?

Ja Nee

2.7.1 Motiveer asseblief: _________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

2.8 Indien u organisasie ‘n formele werknemershulpprogram instel, dui op

die sewepunt skaal aan die mate van belangrikheid van die volgende

beginsels ten opsigte van ‘n werknemershulpprogram vir u.

       Geensins Baie

          Belangrik                 Belangrik

Konfidensialiteit 1 2 3 4 5 6 7

Vrywillige deelname 1 2 3 4 5 6 7

Gratis diens 1 2 3 4 5 6 7

Ondersteuning van bestuur vir die program 1 2 3 4 5 6 7

Toeganklikheid vir alle werknemers 1 2 3 4 5 6 7

Daar moet opvolgsessies wees 1 2 3 4 5 6 7

Daar moet korttermyn dienslewering wees 1 2 3 4 5 6 7

2.9 Indien ‘n werknemershulpprogram deur u organisasie ingestel word,

meen u dat dit deel van u dienskontrak behoort te wees?

Ja Nee

2.10 Is u ten gunste van die bywoning van besprekingsgroepe

(werkswinkels), wat vir die personeel gereël word, ten einde leiding te

kry en meer kennis op te doen in die hantering van persoonlike

probleme en werksverwante probleme?

Ja Nee



2.10.1 Indien Nee op vraag 2.10, motiveer asseblief: ____________________

________________________________________________________

________________________________________________________

2.10.2 Indien Ja op vraag 2.10, dui aan watter tipe temas u sou kies wat

aangespreek kan word.

Streshantering

Konflikhantering

Tydsbestuur

Seksuele teistering in die werksituasie

Gesonde verhoudingsbou

Opleiding in terme van assertiwiteit

Hantering van depressie

Huweliksverrykking

Gesinsverrykking

Enige ander:

Soos reeds aan u verduidelik is ‘n werknemershulpprogram ‘n program wat

deur werkgewers aan werknemers gebied word om werks- en maatskaplike

probleme te voorkom, te verlig of uit die weg te ruim, met die oog op die

bevordering van werksbevrediging, produktiwiteit en algemene maatskaplike

funksionering.

2.11 Is u van mening dat werknemers, by die Kaapse Mediese Plan, by ‘n

werknemershulpprogram kan baatvind?

Ja Nee

BAIE DANKIE!!
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