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In hierdie beskrywende studie is die belang van sorg in verpleegbestuur 

ondersoek. Die Nyberg Caring Assessment Scale (Nyberg 1989) is benut om die 

data in te samel. Die doel van die studie was om die sienings van 

verpleegbestuurders en die ervarings van verpleegkundiges betreffende 

sorgkonsepte te bepaal. Die data is deur middel van vraelyste by private 

hospitale in Pretoria ingesamel. 

Die data-analise het getoon dat verpleegbestuurders en verpleegkundiges sorg 

as belangrik in verpleegbestuur beskou. Daar is verskille betreffende die sienings 

van verpleegbestuurders en die ervarings van verpleegkundiges aangaande 

sorg in verpleegbestuur waargeneem. Dit blyk dat verpleegbestuurders en 

verpleegkundiges 'n behoefte aan opleiding betreffende sorg in 

verpleegbestuur benodig en 'n kort kursus is ontwerp om hierdie behoeftes aan 

te spreek. 
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In this study the importance of caring in nursing management was researched. 

The Nyberg Caring Assessment Scale (Nyberg 1989) was used to collect data. 

The purpose of the study was to investigate viewpoints of nurse managers and 

experiences of nurses regarding caring concepts. The data was collected by 

means of questionnaires at private hospitals in Pretoria. 

It was clear from the data analysis that nurse managers and nurses regard caring 

important in nursing management. Perceptions of nurse managers and the 

experiences of nurses on caring in nursing management, differ. It was clear that 

nurse managers and nurses experience a need for training with regard to caring 

in nursing management and a short coarse was design to address the need. 
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HOOFSTUK 1 

ORIENTERING TOT DIE STUDIEGEBIED 

1.1 IN LEIDING 

Sorgaktiwiteite binne gesondheidsdienslewering is in die verlede tot 'n groot mate as 

vanselfsprekend aanvaar en het min aandag in verpleegnavorsing ontvang. Gedurende die 

laaste paar dekades is daar 'n merkbare belangstelling om sorg binne verpleging te 

bestudeer (Leslie 1989:1). Navorsing betreffende sorg in verpleeg-pasientverhoudinge is 

beklemtoon. Sorg in verpleegbestuur is onder andere beskryf deur Dunham (1989). Miller 

(1987), Nyberg (1989) en Smith (1991 ). Daar is geen navorsing betreffende sorg in 

verpleegbestuursomgewings in Suid-Afrika gedoen nie. 

Die term sorg word allerwee gebruik om interaksies tussen verpleegkundiges en pasiente te 

beskryf. Om te versorg is om op te tree met 'n gevoel van agting en begrip vir ander. Dit sluit 

'n verbondenheid van ·diens aan ander in (Nyberg 1989:9). Vanuit 'n tradisionele 

verpleegperspektief volgens Leininger (1981) soos beskryf deur Valentine (1989:2-3) word 

sorg beskou as aangeleerde kognitiewe en kulturele aksies, tegnieke, prosesse en patrone 

om individue, families en groepe te help om hul gesondheid te herwin of instand te hou. Dit is 

dus belangrik om sorg as verskynsel binne verpleging te analiseer en te beskryf sodat dit in 

berekening gebring kan word by besluitneming ten opsigte van personeeltoewysing in 

verpleegdienste (Valentine 1989:3). Sorg is 'n integrale deel van gesondheidsdienslewering 

en daarom ook van verpleegbestuur. 

Die belangrikheid van sorg, besorgdheid en versorging geniet erkenning binne en buite 

verpleging. Om sorg aan 'n ander persoon te verleen is om horn te help om te groei en om 

homself te aktualiseei". Versorging as hulp aan 'n ander om te groei tot selfverwesenliking is 

'n ontwikkelingsproses. Sorgaspekte kan in byna alle menslike lewenswyses gevind word 

(Mayeroff 1971 : 1-2). 

Sorg in verpleging is so belangrik dat dit as 'n etiek van verpleging beskou kan word. Sorg 

het as deel van die etiek van verpleging ontwikkel as gevolg van verskeie invloede waarvan 

die primere invloed die verpleegpraktyk self is. 
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Nightingale (1859) het gese dat verpleging die volgende behels ... taking 

charge of somebody's health. .. to put the patient in the best condition for 

nature to act upon him ... (Fry 1989:48). 

Hierdie kemelement van verpleging is die fokuspunt van verskeie verpleegteoretici wat poog 

om verpleging te definieer, te beskryf en te verduidelik. Alhoewel sorg die kem van 

verpleging vorm is daar toenemende bewyse dat verpleegkundiges nie genoeg aandag aan 

hierdie rol skenk nie (Brink 1990:38). Verpleegbestuurders verskaf steeds sorg maar met 'n 

klientfokusverskil. Ten einde die welsyn van verpleegkundiges te verseker behoort 

verpleegbestuurders die personeel te versorg en te ondersteun (Evans 1990:167-169). 

1.2 DIE ROL VAN SORG IN VERPLEEGBESTUUR 

Die verhouding tussen verpleegbestuurder en verpleegkundiges is die basiese 

bestuursverhouding in 'n verpleegdiens. Vanuit hierdie verhouding ontvang verpleegkundiges 

ondersteuning vir die sorg wat aan pasiente verleen moet word. Daarom moet sorg binne 

hierdie verhouding aan verpleegkundiges getoon word om verpleegkundiges instaat te stel 

om sorg in die verpleegkundige-pasientverhouding te reflekteer (Smith 1991 :2). Volgens 

Balasco (1990) be"invloed sorg in die verpleegbestuursomgewing, die verpleegkundige se 

sorgverhouding met die pasient ( Smith 1991 :4). 

· Vanuit 'n verpleegbestuursperspektief kan sorg beskou word as 'n paging om die ander 

persoon te help om tot sy volle potensiaal te groei. Vir mense om sag, liefdevol en besorg 

teenoor andere op te tree moet hulle self liefdevol van geboorte af versorg word (Wolf 

1986:86). Hieruit kan 'n moontlike afleiding gemaak word dat indien verpleegpersoneel die 

nodige versorging ontvang, hulle moontlik ook hul pasiente met die nodige sorg sal 

verpleeg. 

Davis (1987) soos in Evans (1990:172) verklaar dat verpleging die essensie van 'n 

verpleegkurrikulum behoort te wees. Leininger (1986) soos in Evans (1990:172 )verklaar dat 

sorg die essensie van verpleging is en die afleiding kan dus gemaak word dat 'n 

verpleegkurrikulum sorg as fokus moet he. 'n Verpleegbestuurkurrikulum behoort ook sorg, 

gebaseer op 'n sorgteorie, as fokus te M. Daarom behoort navorsing in 

verpleegbestuurspraktyke gedoen te word om sienings, ervarings, behoeftes en verhoudinge 

tussen menslike en sorgstelsels te identifiseer. 
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Watson (1987) gaan van die veronderstelling uit dat sorg die essensie van verpleging en die 

sentrale en gelykvormige fokus vir verpleegpraktyk is (Larson1981 :1). Sorg vereis 'n filosofie 

van beskerming van menslike waardigheid en versekering van menslikheid (Smith 1991 :7). 

Valentine (1989) se studie oor The value of caring nurses en die implikasies daarvan vir 

pasienttevredenheid, gehaltesorg en koste toon aan dat versorging in verpleging baie meer 

as net deernis is. Die instrumente soos deur Valentine (1989:22-287) opgestel is, kan benut 

word om sorg binne hospitale te meet. Vir die doel van hierdie studie is toepaslike 

sorgkonsepte in Valentine se instrumente soos van toepassing op verpleegbestuur, 

ge"identifiseer en aangepas om sorg vanuit 'n verpleegbestuursomgewing te meet. Die 

Nyberg Caring Assessment Scale is saam met bogenoemde sorgkonsepte benut om sorg 

vanuit 'n verpleegbestuursperspektief te meet. 

1.3 PROBLEEMSTELLING 

Die impak van huidige veranderinge en ekonomiese onsekerhede binne verpleging noodsaak 

verpleegbestuurders om op finansiele en professionele aspekte van verpleging te fokus, met 

die gevolg dat die moontlikheid bestaan dat sorg aan verpleegpersoneel agterwee gelaat kan 

word (Evans 1990:169). 

Die koste verbonde aan gesondheidsprobleme by verpleegpersoneel as gevolg van 

werkge"induseerde stres word oor die algemeen oor die hoof gesien (Jennings 1987:63). 

Maslach (1982) definieer uitbrandingsindroom as die verlies aan menslike sorg. Deur 

verpleegkundiges te ondersteun en te versorg kan stres en uitbranding verminder word 

(Jennings 1987:63). 

Literatuur oor stres en uitbranding in verpleging bevestig die feit dat daar wel leemtes met 

betrekking tot sorg in verpleegbestuur bestaan. Hoe personeelomset binne 'n organisasie kan 

ook 'n aanduiding van 'n gebrek aan sorg wees (Brenner, Boyd, Thompson, Marz, Buerhaus 

& Leininger 1986:29). Daar bestaan reeds, volgens Kelly (1988), tekens in verpleging dat die 

beeld van verpleging die van 'n professie is wat besig is om die etiek van sorg te verloor 

(Kurtz & Wang 1991 :6). 

Verpleegbestuurders wat sorgkonsepte in verpleegbestuur ignoreer loop die risiko om slegs 

as bestuurders en nie as verpleegbestuurders gereken te word nie. Kostebeheer en 

taakdoeltreffendheid word gevolglik die hooffunksies, met min tyd beskikbaar vir sorg aan 

pasiente en verpleegpersoneel. Binne so 'n organisasie kan konflik ervaar word en alle 

aktiwiteite kan daardeur geraak word met gevolglike gebrek aan werksbevrediging vir 

verpleegkundiges. Verpleegkundiges wat sorg uit hut verpleegaksies weglaat, veroorsaak 'n 



4 

kwesbare situasie vir pasiente waarin pasiente minimale sorg of swak gehalte verpleging 

ontvang. Die gesondheid van individuele pasiente sal nie verbeter nie, gevolglik ontstaan die 

moontlikheid van komplikasies en verlengde hospitaalverblyf (Evans 1990: 169-170). 

Benner & Wrubel (1989:1) verklaar dat sorg (caring) sentraal tot menslike kundigheid, herstel 

en genesing is. Verder is dit duidelik dat verpleegkundiges self sorg in die werksomgewing 

moet ervaar om sorg in die verpleegpraktyk te vergestalt. Hierdie studie beskryf die sienings 

van verpleegbestuurders en verpleegkundiges betreffende sorg en die ervarings van sorg 

deur verpleegkundiges in verpleegbestuursomgewings. 

Na aanleiding van bogenoemde probleme word die volgende navorsingsvrae geformuleer: 

• Wat is die siening van verpleegbestuurders en verpleegkundiges betreffende sorg in 

verpleegbestuur? 

• Hoe ervaar verpleegkundiges versorging in verpleegbestuursomgewings? 

• Hoe kan sorg in verpleegbestuur in stand gehou word? 

1.4 DIE DOEL VAN DIE STUDIE 

Die doel van hierdie studie was om die belangrikheid van sorg (caring) in verpleegbestuur op 

die volgende wyses te ondersoek: 

• Bepaling van die belangrikheid van sorg in verpleegbestuur vir beide 

verpleegbestuurders en verpleegkundiges 

• Beskrywing van sorg soos dit in die verpleegbestuursomgewing deur verpleegpersoneel 

ervaar word. 

• Ondersoek van die begrip sorg in die verpleegbestuursomgewing volgens die sienings 

van verpleegbestuurders en verpleegkundiges. 

• Ondersoek van die instandhouding van sorg in verpleegbestuur vanuit die oogpunt van 

verpleegbestuurders en verpleegkundiges. 
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1.5 BELANGRIKHEID VAN DIE STUDIE 

'n Fundamentele veronderstelling tot hierdie studie was dat indien verpleegkundiges sorg aan 

pasiente moet verleen, daar versorging aan verpleegkundiges verskaf moet word. Sorg word 

verder deur die omgewing be"invloed en in hierdie verband het Mccloskey (1974), soos in 

Brenner et al.(1986:29), bevind dat ondersteuning en bystand van verpleegkollegas 'n 

deurslaggewende rol by personeelomset gespeel het. Die identifikasie van basiese konsepte 

van sorg is belangrik omdat verpleegkundiges die primere sorgverleners in die 

verplegingsituasie is. lndien sorgkonsepte vir verpleegkundiges duidelik in die werkgewer-
~--~~ - .. 

werknemersituasie waameembaar is, sal verpleegkundiges die toepassing van sorgkonsepte 

in verplegingsituasies makliker vind (Wolf 1986:86). ldentifisering en beskrywing van sorg is 

nie voldoende in die praktyk van verpleging nie. Praktiese toepassings van sorg moet ook 

vanuit 'n verpleegbestuursituasie aangespreek word. Gaylin (1976), is van mening dat, om 

dit vir 'n persoon moontlik te maak om ander te versorg, daar ook sorg aan die versorger 

verskaf moet word (Smith 1991 :4). 

Gedurende die 1991 eksamen vir Verpleegadministrasie 1 aan UNISA is aan studente gevra 

om stresfaktore in die verpleegeenheid te identifiseer. Studente het egter slegs faktore 

verbandhoudend met verpleegbestuur ge"identifiseer soos byvoorbeeld geslote 

kommunikasiekanale, outokratiese leierskap en die feit dat daar nie na verpleegkundiges se 

behoeftes geluister word nie. Kommunikasie, insluitend luistervaardighede is baie belangrike 

sorgkonsepte in verpleging. Volgens die voorgeskrewe literatuur uit Matthews (1988) is 

stresfaktore hoofsaaklik afkomstig van verpleegaangeleenthede. 

Die belangrikheid van hierdie studie word verder bevestig deur briewe wat deur 

verpleegkundiges aan Nursing News\Verpleegnuus gedurende die afgelope paar jaar gerig is 

waar daar spesifiek oor gebrek aan sorg in verpleegbestuur geskryf word. Makhonwa (1990) 

skryf dat senior verpleegpersoneel hul benadering tot juniors moet verander en 

verkleinerende aanmerkings moet staak (Nursing News\Verpleegnuus 1990:10). In 'n meer 

onlangse brief skryf "Disheartened from Newcastle" dat sy nie kans gegun is om 'n probleem 

in 'n verplegingsituasie aan die nagsuperintendent te verduidelik nie en dat die 

verpleegbestuurder haar met wantroue benader het (Verpleegnuus/Nursing News 1993:10). 

Kennis aangaande sorgkonsepte in verpleegbestuur wat werkstevredenheid van 

verpleegpersoneel kan be"invloed is belangrik omdat dit 'n direkte invloed op die gehalte van 

verpleging kan he. Porter-O'Grady (1986), soos in Smith (1991 :4), beklemtoon die behoefte 

aan beter menslike verhoudinge in verpleegbestuur. Verder beweer Porter-O'Grady (1986), 

dat die grootste mislukkings in die verskaffing van gesondheidsdienste juis 'n gebrek aan 
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menslikheid in verpleegbestuur is (Smith · 1991 :4). Volgens Balasco (1990), in Smith 

(1991 :5), behoort verpleegbestuurders verpleegpraktyk met sterk leierskap en positiwiteit te 

ondersteun. 

Hierdie studie help om die belangrikste sorgkonsepte in verpleegbestuur te identifiseer en 

om moontlike tekortkominge in die sorgverlening aan verpleegkundiges te identifiseer. Die 

studie poog dus om die aard van sorg aan verpleegpersoneel te ondersoek en te beskryf. Die 

bevindinge is ook van belang by die voorbereiding en onderrig van verpleegbestuurders. 

1.6 AANNAMES 

Die volgende aannames tot die studie is gemaak: 

Aanname 1 

Sorg kan deur die werksomgewing be"invloed word. 

Aanname 2 

Daar word nie voldoende aandag aan sorg in verpleegbestuur gegee nie. 

1.7 AFBAKENING VAN DIE STUDIEGEBIED 

· Die studie word beperk tot verpleegbestuurders en geregistreerde verpleegkundiges in diens 

van private hospitale in Pretoria. Hierdie studie sal die volgende konsepte van versorging 

ondersoek: 

• Affektiewe, kognitiewe en etiese vaardighede 

• Professionele vaardighede 

• lnteraksionele vaardighede 
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1.8 OMSKRYWING VAN TERME 

1.8.1 Die aard van sorg 

Watson (1985:63) beskryf sorg (caring) in die volgende woorde: 

A transpersonal caring relationship connotes a special kind of human care 

relationship - a union with another person-high regard for the whole person 

and their being-in-the world. 

Hierdie beskrywing dui op die welvaart, beskerming en/of bevordering van die welsyn van 

verpleegpersoneel. Om sorg te verskaf is om saam met ander te voel en ander te verstaan. 

Dit behels ook 'n energie-inset en verbondenheid aan ander (Nyberg 1989:10). Sorg vereis 

dat die potensiaal van die persone wat versorg word, erken moet word deur bemagtiging en 

nie deur die uitoefening van mag oor die sorgontvanger nie. Dit beteken dat 

verpleegbestuurders verpleegkundiges moet toelaat om hul werk self te bestuur om 

sodoende hul beste te kan lewer (Nyberg 1993:13). 

Die doel van enige verpleegaksie is om 'n positiewe bydrae tot 'n ander se gesondheid te 

lewer met die welsyn van die pasient wat altyd voorop gestel word. 

1.8.2 Sorg, besorgdheid, versorging en omgee 

Vir die doel van hierdie studie sal sorg, besorgdheid, versorging en omgee as sinoniem 

gebruik word. Die term caring in die Engelse literatuur word vir die doel van hierdie studie 

sinoniem met sorg in Afrikaans beskou. Van der Wal (1993) beskou caring as sinoniem met 

omgee in sy ongepubliseerde werkboek OMGEE-WERKSWINKEUWERKGROEP. 

1.8.2.1 Sorg 

Smith (1991:12) beskou sorg (caring) 

... as a feeling that denotes a relationship of concern: this feeling motivates a 

person to actions that influence another's life constructively. 

Die Handwoordeboek van die Afrikaanse taal beskryf sorg Kas sorgvuldige toewyding en 

aandag"(HAT 1989:1032). 
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1.8.2.2 Besorqdheid 

Besorgdheid word as "ongerustheid en om bekommerd te wees", beskryf (HAT 1989:85). 

1.8.2.3 Versorqinq 

Versorging word as "'n handeling om te versorg of versorg te word asook om aandag te gee 

aan", beskryf (HAT 1989:1267). 

1.8.3 Die aard van sorg in die verpleegbestuursomgewing 

Verpleegbestuurders kan die waardes van sorg deur eenvoudige interaksies met 

verpleegpersoneel deur middel van kommunikasie toon. Die voorbeeld van sorg wat deur die 

verpleegbestuurders aan verpleegkundiges gestel word, vind direkte toepassing in die 

verplegingpraktyk (Dunham 1989:55). 

Vir die doel van hierdie studie omvat die aard van sorg in die 

verpleegbestuursomgewing die verpleegbestuurder se ingesteldheid om die beste in 

mense na vore te bring en ook om te verseker dat verpleegkundiges betekenis in hul take 

vind. Verpleegbestuurders se versorgingstaak is verder om verpleegkundiges te help om hul 

funksies in die praktyk met selfvertroue en begrip uit te voer. Die aard van sorg in 

verpleegbestuur is om elke interaksie met verpleegkundiges te benut en om die waardes van 

sorg te onderrig en te toon. 

1.8.3.1 Verpleeqbestuursomqewinq 

Die verpleegbestuursomgewing verwys na die bestuursituasie tussen die 

verpleegbestuurder en verpleegkundiges binne die konteks van 'n verpleegdiens. Die 

omgewing word altyd beskou as iets wat 'n belangrike impak op mense het. Florence 

Nightingale het opgemerk dat daar 'n wisselwerking tussen die omgewing en die fisiese en 

psigiese welstand van mense bestaan (Farley & Nyberg 1990:532). Die werkomgewing van 

verpleegkundiges is die primere area van belang vir verpleegbestuurders om gehalte 

verpleging daar te stel. 

Uit bogenoemde is dit duidelik dat die verpleegbestuursomgewing 'n belangrike element in 

die sorg van verpleegkundiges speel. Die verpleegbestuursomgewing is daardie omgewing 

waarin die verpleegbestuurder en verpleegkundiges funksioneer ten einde gehalte verpleging 
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daar te stel. Die verpleegbestuurder tree as die leier in hierdie verhouding op en die 

verpleegkundiges as volgelinge. 

1.8.4 Verpleegkundige 

'n Verpleegkundige is 'n persoon wat volgens Artikel 16(1) en (2) van die Wet op 

Verpleging, 1978 soos gewysig, geregistreer is by die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging as 

'n algemene verpleegkundige en/of vroedvrou en/of psigiatrise verpleegkundige wat in besit 

is van geldige registrasie by die genoemde raad (Suid-Afrika 1978, art. 16, (1 ), (2)). 

1.8.5 Verpleegbestuurder 

Vir die doel van hierdie studie verwys die term verpleegbestuurder na die persoon wat in 'n 

uitvoerende en toesighoudende posisie oor verpleegpersoneel in private hospitale in Pretoria 

is. Dieselfde kriteria vir registrasie by die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging soos hierbo 

uiteengesit vir verpleegkundiges, geld ook vir verpleegbestuurders. 

1.8.6 Private hospitaal 

'n Private hospitaal is volgens Artikel 44 van die Wet op Gesondheid, 1977 'n inrigting 

... waar verp/eging beoefen word ten bate van pasiente wat daarin gehuisves 

word en waar gelde deur die eienaar of huurder van sodanige hospitaa/ of 

inrigting gehef word ten opsigte van verplegingsdienste wat aan sodanige 

pasiente ge/ewer word of waar sodanige pasiente bydra tot die koste van 

sodanige dienste ... (Suid-Afrika 1977, art. 44) 

Volgens die woordomskrywing WYSIGING VAN DIE REGULASIE BETREFFENDE 

ANATOMIESE SKENKINGS EN NADOODSE ONDERSOEKE in die 

(Goewermentskennisgewing R. 157 van 1 Februarie 1980) word private hospitaal beskryf as 

.. . enige hospitaa/ of enige ander inrigting of plek waar voorsiening gemaak 

word vir die behandeling en versorging van gevalle wat geneeskundige of 

chirurgiese behandeling en verpleegsorg nodig het, maar met uits/uiting van: 

(a) 'n hospitaa/ of enige sodanige inrigting, gebou of plek wat bedryf word 

deur die staat, n provinsiale administrasie, plaas/ike bestuur, 'n private 

hospitaa/owerheid, 'n hospitaa/raad of enige ander openbare liggaam; 
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(b) 'n spreekkamer, operasiekamer of apteek van 'n geneesheer of tandarts 

wat nie bedakkommodasie verskaf nie; 

(c) 'n /osstaande operasieteatereenheid; en 

(d) 'n hospitaa/ of ander inrigting wat ge/isensieer is vir die opneming en 

aanhouding van geestesongestelde persone ingevolge Artikel 46 van die 

Wet op Geestesgesondheid, 1973 ... (Regulasie R. 157, Paragraaf 1) 

Dit is dus 'n inrigting wat in private besit is en waar mediese behandeling en versorging van 

siekes aangebied word (Goewermentskennisgewing R157, Paragraaf 1, van 1 Februarie 

1980). 

1.8. 7 Persepsie 

Persepsie word as die "opneem van indrukke in die bewussyn, ook die resultaat daarvan" 

beskryf (HAT 1989:833). 

1.8.8 Perspektief 

Die Handwoordeboek van die Afrikaanse taal beskryf perspektief as die "vermoe om dinge 

in hul verhouding met mekaar te beskou" (HAT 1989:833). 

1.8.9 Siening 

Die Handwoordeboek van die Afrikaanse taal beskryf siening as die "manier waarop 'n saak 

beskou word, dus 'n sienswyse of opvatting" (HAT 1989:962). Die term mening is "'n 

sienswyse, oordeel of oortuiging sonder dat dit noodwendig kennis van 'n saak veronderstel" 

(HAT 1989:692). Vir die doel van hierdie studie sal siening en mening uitruilbaar gebruik 

word. 

1.9 OORSIG VAN DIE STUDIE 

Hierdie studie is op die volgende wyse in die verhandeling uiteengesit: 

• HOOFSTUK 1: lnleiding; die rol van sorg in verpleegbestuur; probleemstelling; die doel 

van die studie; belangrikheid; aannames; afbakening van die studiegebied; omskrywing 

van terme wat met die studie verband hou. 
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• HOOFSTUK 2 : Literatuurstudie betreffende sorg en die oorsprong van sorg; definisies 

van sorg en struktuur van sorg soos in die navorsing gevind met die klem op sorg in 

verpleegbestuur. 

• HOOFSTUK 3 : Metodologie; studietydperk; omvang van die studie; die afbakening van 

die studiegebied; populasie; steekproefneming; navorsingsinstrumente; die voortoets en 

finalisering van vraelyste word bespreek. 

• HOOFSTUK 4 : Data-analise en bespreking van data; algemene oorwegings by die 

----- JO keuse van statistiese tegnieke; profiel van die steekproef ~n die sorg in 

verpleegbestuursomgewings in private hospitale in Pretorria word bespreek. 

• HOOFSTUK 5: 'n Oorsig van beperkings; gevolgtrekkings en aanbevelings wat uit die 

studie voortvloei word bespreek. 

1.10 SAMEVATTING 

In hierdie hoofstuk is gepoog om die agtergrond en terme van belang in die studiegebied te 

beskryf. Die doel met die studie is beklemtoon en die afbakening van die studieveld is 

beskryf. In die volgende hoofstuk sal die literatuur ten opsigte van sorg in verpleging, sorg in 

die algemeen en sorg in verpleegbestuur beskryf word. 
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HOOFSTUK2 

LITERATUURSTUDIE 

2.1 IN LEIDING 

Om sorg (caring) in verpleegbestuur te ondersoek, is sorg vanuit 'n Suid-Afrikaanse sowel 

as 'n intemasionale perspektief bestudeer. Terme wat vir die literatuursoektog benut is. was 

die volgende: Caring in nursing management, ethics of nursing management, care. 

caregiver en caring. Sienings van hoofsaaklik intemasionale outeurs word bespreek en 

daar is slegs kortliks na die plaaslike outeurs verwys as gevolg van die feit dat daar slegs 

beperkte literatuur oor hierdie onderwerp in Suid-Afrika beskikbaar is. In die literatuurstudie 

word die werk van Valentine (1989), Nyberg (1989-1993), die sorgkonsepte van Watson 

(1985) en ook die van Leininger (1986) beklemtoon. Die volgende aspekte word bespreek: 

• Oorsprong en omskrywings van sorg 

• Sorg vanuit 'n nie-verpleegkundige konteks 

• Sorg vanuit 'n verpleegkundige konteks 

• Sorg vanuit 'n verpleegbestuurskonteks 

• Belangrikheid van sorg in verpleegbestuur 

• Affektiewe, kognitiewe, etiese, professionele en interaksionele konsepte van sorg 

• Bestaande instrumente wat sorg meet 

2.2 OORSPRONG EN OMSKRYWING VAN SORG 

Die woord caring is afkomstig van die ou Engelse en Gotiese woorde carian en kara of 

karon. Teen 1400 is care (sorg) as 'n selfstandige naamwoord gebruik om beskerming te 

beskryf. As 'n werkwoord beteken care, (sorg) besorgdheid, 'n gevoel van belangstelling, 

die voorsiening van sorg, of die openbaring van besorgdheid jeens ander, of 'n gevoel van 

aangetrokkendheid wat dus die fokus op aksie plaas (Gaut 1983:314-315). Verskillende 

outeurs soos Freud (1966), Gaylin (1976) en Sullivan (1953) in Gaut (1983:316) het sorg 

(caring) as 'n noodsaaklikheid vir oorlewing in enige samelewing beskou. 
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2.3 SORG VANUIT 'N NIE-VERPLEEGKUNDIGE KONTEKS 

Die werk van Mayeroff (1971) is hoofsaaklik benut om 'n nie-verpleegkundige perspektief 

van sorg te bespreek. Die term sorg word wyd deur verskillende mense en instansies 

benut. Banke, omgewingbewustes, inkopiesentrums en selfs 'n sekere maatskapy wat 

beskuitjies voorsien, verklaar dat hulle omgee. Om om te gee, is dus nie uniek aan 

verpleging nie. Leininger (1986), aangehaal deur Evans (1990:172), beskou sorg as die 

essensie van verpleging. Die vraag kan nou gevra word waarom dit belangrik is om in 

verpleegbestuur aan hierdie aspek aandag te gee as bykans almal deesdae omgee en alles 

wil versorg. Sorg gaan wesenlik eintlik oor mense. Sorg word aan mense deur mense 

verskaf en mense word as mens.like wesens geag. Dit is juis hierdie aspek van menslikheid 

wat sorg die essensie van verpleging en dus ook van verpleegbestuur maak (Tschudin 

1992:1). 

Mayeroff (1971) het die volgende agt hoofkonsepte van sorg ge·identifiseer : 

• Kennis is seker die belangrikste element van sorg omdat kennis benodig word ten 

opsigte van wie en wat ander mense is en glo, voordat daar enige sprake van sorg kan 

wees 

• Vorige ondervindings van die persoon wat sorg ontvang en die huidige gebeure met 

betrekking tot die persoon moet by sorg in berekening gebring word 

• Geduld aan die kant van die sorgverlener moet tydens die versorgingsproses aan die 

dag gele word 

• Eerlikheid met onsself en om die ander persoon te beskou soos hy werklik is, is 

noodsaaklik om sorg en versorging te laat plaasvind 

• Vertroue in orisself, dat ans wel in staat is om sorg te lewer, is belangrik, omdat 

selfvertroue 'n belangrike sorgkonsep is 

• Ander mense moet as uniek, vir dit wat hulle is in die sorgsituasie waardeer word. 

• Hoop en vertroue moet in die sorgverhouding teenwoordig wees 

• Deursettingsvermoe wat in die sorgverhouding weerspieel word kan help om die 

gehalte van sorg te verbeter (Mayeroff 1971 :9-20). 
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Volgens Mayeroff (1971:10) is die hoofkonsep van sorg die feit dat dit 'n interpersoonlike 

proses is. Die doel daarvan is om andere te help groei tot onafhanklikheid sodat hulle 

selfverwesenliking kan ervaar. Mayeroff glo dat selfverwesenliking vir beide die 

sorgverlener en die sorgontvanger in die sorgsituasie moontlik is (Larson 1981 :21). Sorg 

kan as 'n ontwikkelingsproses van verhoudinge met andere beskou word. Kennis van 

andere is van kardinale belang. Ungerson (1983) onderskei tussen besorg oor (caring 

about) waar dit oor gevoelens van mense gaan, en oor versorging van 'n persoon (caring 

for'), waarby die uitvoer van take ingesluit word (Komorita, Doering & Hirchert 1991 :24). 

Simon (1976), soos in Larson (1981 :23), glo dat aanraking die belangrikste menslike 

kommunikasie is en dat betekenisvolle sorg uit die ervaring van aanraking groei. In hierdie 

ondersoek van Simon (1976) oor aanraking is bevind dat selfs diere op aanraking reageer 

deur baie vriendeliker en makliker beheerbaar te wees. Sorg is vir bogenoemde outeurs 'n 

interpersoonlike proses en vind hoofsaaklik op 'n een-tot-een basis plaas. Dit is verder 

duidelik dat sorgkonsepte in 'n sekere volgorde op mekaar volg. Kennis van die self en van 

andere is van kardinale belang alvorens daar 'n vertrouensverhouding tussen sorgvelener 

en sorgontvanger kan ontstaan, om die einddoel van sorg te verseker wat tot 

selfverwesenliking vir beide partye lei. Die hoofklem word deur hierdie outeurs op sorg vir 

mekaar geplaas (Mayeroff 1971 :9-20). 

2.4 SORG VANUIT 'N VERPLEEGKUNDIGE KONTEKS 

Sorg is in 'n verpleegkonteks hoofsaaklik 'n interpersoonlike proses. Die werk van Mayeroff 

(1971) word wyd in verpleegliteratuur benut. Sorg as 'n essensiele komponent van 

verpleging is deur verskeie verpleegkundige outeurs, byvoorbeeld Larson (1981), Leininger 

(1984), Watson (1979), Gaut (1979) en Nyberg (1989) ondersoek en beskryf. 

Versorging is 'n algemene konsep in die bestudering van verpleging as 'n menswetenskap. 

Literatuur betreffende sorg in die vakgebied van verpleegonderwys bestaan reeds. Die 

werke van Leininger (1984) en Watson (1979) is seker van die bekendstes. Die sorgaspek 

van verpleging behoort vanaf die eerste kontak met pasiente beklemtoon te word om 

verpleegstudente deurgaans van sorg bewus te maak. Nuwe rigtings en versorgings­

modelle met spesifieke klem op sorg word steeds ontwikkel. 'n Versorgingsmodel vir 

verpleegonderwys is 'n beginpunt vir 'n nuwe generasie van verpleegkundiges met 'n 

uitgebreide bewuswording van sorg en menslikheid (Sheston 1990:119). 

Larson (1981) het in haar studie Oncology patients' and professional nurses' perceptions of 

important nurse caring behaviours bevind dat daar 'n verskil in die belangrikheidsorde van 
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verpleegkundiges en pasiente se rangskikking van sorgkonsepte bestaan. 

Verpleegkundiges het sorgkonsepte soos gemak en 'n vertrouensverhouding as die 

belangrikste sorgkonsepte beskou. Pasiente daarenteen, het aspekte soos toeganklikheid 

tot verpleegkundiges, monitering van vitale tekens en opvolgaksies nadat behandeling 

uitgevoer is, as die belangrikste sorgkonsepte in verpleging geidentifiseer. Larson (1981 :2) 

beklemtoon die feit dat sorg van twee kante af beskou moet word naamlik, van die kant 

van die sorgverlener sowel as van die kant van die ontvanger. 

Sorg as komponent van verpleging is deur 'n verskeidenheid van outeurs ondersoek. 

Leininger (1981), wat as 'n prominente figuur op die gebied van navorsing 

oor sorg geag word, verklaar ... caring is the essence of nursing and the 

most central and unifying focus for nursing decisions, practices and goals 

(Larson 1981 :29). 

Volgens Leininger (1988:83) is sorg die volgende: 

Caring is nursing, and nursing is caring. 

Leininger (1981) het sorg in dertig kulture beskryf en 'n taksonomie vir sorgkonsepte vir 

gebruik in transkulturele verpleging daargestel. Leininger is van mening dat sorg op die 

gedragsvlak ondersoek behoort te word sodat insig daaroor bekom kan word om die 

uitwerking wat sorg op die ontvanger het, te bepaal (Larson 1981 :31). 

Watson (1979) beskou sorg as die wetenskap van verpleging wat beskerming bied met 

instandhouding van menslikheid deur hulpverlening. Sorg is om begrip vir siekte of pyn te 

betoon, om teenwoordig te wees en om andere te begelei tot selfkennis. Watson (1987) se 

siening kom ooreen met die van Leininger (1981) wat deur Larson (1981) sowel as deur 

van Hooft (1987) beskryf is. 

Caring is viewed as the moral ideal of nursing where there is the utmost 

concern for human dignity and preseNation of humanity (van Hooft 

1987:29). 

Watson (1988:63) stel dit dat sorg 'n filosofie van morele verbondenheid is om menslike 

waardigheid te beskerm en menslikheid te verseker. 
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Watson (1988:33) stem saam met Leininger (1981) en verklaar dat 

... caring is the essence of nursing and the most central and unifying focus 

for nursing practice ... 

Sorg begin wanneer die verpleegkundige binne die lewensruimte van die pasient inbeweeg 

om leiding te verskaf wat tot selfgenesing lei. Sorg beteken om bevoeg te wees om die 

geestelike, fisiese en psigiese toestand van die pasient te beraam en die geleentheid vir 

intersubjektiewe vloei van inligting daar te stel (van Hooft 1987:29). 

Watson (1985:9) identifiseer die volgende tien sorgfaktore wat by die implementering van 

'n wetenskap van sorg in verpleegpraktyk noodsaaklik is en waar die fisiologiese en 

psigologiese behoeftes van pasiente beraam word om daarvolgens besluite te neem: 

Die daarstelling van 'n humanistiese waardestelsel in verpleging 

• Die beklemtoning van geloof en hoop in die kuratiewe proses 

• Aanmoediging van 'n filosofie van sensitiwiteit vir die self en vir andere se gevoelens 

• Die ontwikkeling van 'n vertrouensverhouding tussen die sorgontvanger en die 

sorgverlener ten einde 'n verhouding van gehalte te bewerkstellig 

• Bevordering en aanvaarding van die uitdrukking van positiewe en negatiewe gevoelens 

van persone in 'n sorgverhouding 

• Die instelling van wetenskaplike probleemoplossingsmetodes ten einde effektiewe 

besluitneming te verseker 

• Die bevordering van interpersoonlike onderrig van beide die sorgontvanger en 

sorgverlener 

• Die daarstelling van 'n ondersteunende, beskermende en korrektiewe terapeutiese 

omgewing wat tot persone se welstand sal bydra 

• Die verlening van bystand met beraming van menslike behoeftes 

• Die inagneming van eksistensiele en fenomenologiese-geestelike kragte wat by elke 

persoon betrokke is 
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Watson (1989:217) stel dit duidelik dat een sorgfaktor nie in al die pasient se behoeftes kan 

voorsien nie, maar dat sorg 'n integrasie van faktore is wat 'n positiewe wending in die 

gesondheid van die pasient te weeg kan bring (Larson 1981 :33). Gaut (1979) beskou sorg 

as 'n praktiese aktiwiteit waar sekere voorwaardes geld. Kennis van en die wyse waarop in 

die sorgbehoeftes van andere voorsien kan word, die keuse en implementering van aksies 

om 'n positiewe verandering teweeg te bring asook die positiewe verandering word slegs 

volgens die welsyn van die ander persoon beoordeel (Larson 1981 :35). 

Morse, Bottorff, Neander & Solberg (1991: 122) het met 'n literatuurstudie oor sorg vyf , ----beskouings of voorstellings van sorg ge"identifiseer, naamlik dat sorg 

• 'n menslike eienskap en deel van menswees is 

• 'n morele noodsaaklikheid is om menslike waardigheid te behou 

• 'n affektiewe proses is wat emosie of 'n gevoel van deernis en empatie insluit 

• 'n interpersoonlike interaksie met tweerigtingkommunikasie tussen pasient en 

verpleegkundige is 

• 'n terapeutiese tussentrede en pasientgesentreerd is 

Larson (1981 ), Leininger (1984), Watson (1979), Gaut (1979) en Nyberg (1989) beskou 

sorg, soos die nie-verpleegkundige outeurs, as 'n interpersoonlike proses wat op 'n een tot 

een basis gegrond is. Die doelwit van sorg is om, solank as wat dit nodig is, 'n 

betekenisvolle verhouding daar te stel. Die sorgproses vind in 'n sekere volgorde plaas en 

is 'n menslike aksie wat oor menslikheid handel. Daar behoort dus eerstens 

kennisverwerwing van die ander persoon te wees, gevolg deur die ontwikkeling van 'n 

vertrouensverhouding en laastens die bereiking van selfverwesenliking vir albei partye. 

Benner & Wrubel (1989:4) beskou sorg as 'n proses van versorging en interpreteer sorg 

meer kompleks as slegs herstel. Sorg is volgens die outeurs nie uniek tot een spesifieke 

dissipline nie en word ook as betrokkenheid beskou (Benner & Wrubel 1989:373). 

Volgens Benner & Wrubel (1989:398-400) is sorg die volgende: ... caring is 

a basic way of being in the world and that caring creates both self and 

world. 

Sorg en sorgpraktyke behoort die gesondheidsorgagenda te bepaal en bestuurstrategiee 

behoort so geformuleer te word dat sorg verseker word. 
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2.5 SORG VANUIT 'N VERPLEEGBESTUURSKONTEKS 

Verpleegbestuur, volgens Nyberg (1989: 15) se doelwit, behoort die daarstelling van 

betekenisvolle verhoudinge en die groei van verpleegkundiges te wees. Daar kan aanvaar 

word dat verpleegkundiges sorg in die verpleegpraktyk sal toepas indien hulle self versorg 

voel (Smith 1991 :2). Hinshaw et al. (1987) beklemtoon dat 

An environment within which nurses can grow and thrive professionally will 

positively impact the quality of patient care (Farley & Nyberg 1990:534). 

Gehalte-verpleging is die uiteindelike doel van verpleegbestuur en daarom is dit nodig om 

die aard van sorg in verpleegbestuur te ondersoek. 

Histories is die belangrikheid van sorg in die oorspronklike verpleegpraktyk waargeneem en 

beskryf. Nightingale (1964) het waargeneem dat verpleegkundiges met spesifieke 

kenmerke in staat is om 'n versorgingsatmosfeer daar te stel wat die herstel van pasiente 

verseker het. Hierdie stelling is in 1965 deur die Amerikaanse Verpleegstersvereniging 

bevestig (Komorita et al. 1991 :23). 

Vo lg ens Christensen (1988:46-4 7) het verpleegbestuurders 'n unieke verantwoordelikheid 

om die welsyn van verpleegkundiges en pasiente te bevorder, asook om die 

organisatoriese doelwitte te bevorder. Sorg in verpleegbestuur kan 'n etiese organisatoriese 

klimaat skep waarin die waardigheid en welsyn van verpleegkundiges bevorder word. Die 

beginsel van respek kom tot uiting wanneer mense as individue behandel word en hul 

bydrae tot die organisasie erken word. Selfbestuur en die reg tot selfbeskikking deur middel 

van deelnemende besluitneming is in die beginsel van respek gewortel en vorm die basis 

van die aard van sorg aan verpleegpersoneel. Die beginsel van weldadigheid (goed doen 

aan andere) rig die optrede van verpleegkundiges om skade of risiko's aan andere saver as 

moontlik te voorkom en om die goeie te bevorder. Hierdie beginsel staan in sterk kontras 

met die verlede waar burokratiese stelsels individue gedepersonaliseer het. Volgens 

Christensen (1988:47-51) is die primere taak van verpleegbestuurders die bevordering van 

welsyn van mense en die ontwikkeling van toepaslike strategiee om die welsyn van 

verpleegpersoneel te bevorder. Die beginsel van regverdigheid en gelyke behandeling 

word deur omstandighede en individuele behoeftes be"invloed. Verpleegbestuurders 

behoort andere volgens verdienstelikheid en volgens dit wat wetlik in die betrokke situasie 

toelaatbaar is, te behandel. 
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Volgens Corley & Raines (1993:68-72) ondervind verpleegbestuurders probleme om 'n 

etiese praktykvoering daar te stel as gevolg van die burokratiese styl waarvolgens die 

meeste van die hedendaagse hospitale bedryf word. In 'n studie wat deur bogenoemde 

outeurs onderneem is, is drie kwessies wat tot etiese bestuurspraktyk sal bydra, deur 

verpleegbestuurders as belangrik ge"identifiseer, naamlik selfbestuur, vertroue en 

kommunikasie. Vir Evans (1990:167) is sorg die wese van verpleegbestuur met sekere 

etiese vaardighede wat kenmerkend van 'n verpleegbestuurder is wat omgee en versorg. 

Eerlikheid, regverdigheid en standvastigheid tydens interaksies met verpleegkundiges, is 

seker van die belangrikste etiese vaardighede waaroor verpleegbestuurders behoort te 

beskik. Die waarde van verpleegbestuurders wat vir verpleegkundiges omgee le daarin dat 

die pasiente presies ontvang dlt wat hulle die meeste nodig het, naamlik gehalteverpleging. 

Laasgenoemde behels ge"individualiseerde verpleging, omdat die sorgverleners versorg 

word en sodoende dan meer geneig is om sorggewend teenoor pasiente op te tree. Evans 

(1990:170-175) het die volgende vier aspekte in gesondheidsdienste wat deur sorg aan 

verpleegpersoneel in verpleegbestuursomgewings be"invloed kan word ge·identifiseer: 

• Verlaagde personeelomset in 'n verpleegdiens, omdat verpleegkundiges sorg in hul 

werksomgewing ervaar 

• 'n Verkorte verblyf van pasiente in die hospitaal, omdat pasiente ge·individualiseerde 

verpleging ontvang 

• Verpleegdienste waar sorg beklemtoon word kan reken op 'n hoe mate van 

gemeenskapsa<1nvaarding 

• Verpleegbestuurders sal moontlik 'n hoe mate van werkstevredenheid ervaar 

Jennings (1987:65-66) beskryf sorg vanuit 'n ander perspektief en meen dat 'n klimaat van 

sorg verpleegkundiges se stres kan verminder en produktiwiteit kan handhaaf. Personeel 

soek ondersteuning van verpleegbestuurders wat met belangstelling, op 'n begrypende 

wyse en met selfvertroue probleme kan oplos. Jones & Alexander (1993: 11) sluit by 

Jennings (1987) aan en stel dit dat sorg as die teenoorgestelde van tegnologie beskou 

moet word. Sorg word beskryf as 'n proses van interpersoonlike of terapeutiese interaksie 

wat menslikheid koester en aansluit by die sienings van Leininger (1984), Watson (1979), 

Morse et al. (1991) en Gaut (1979). 

Kitson (1985) stel dit dat sorg 'n bewustheid is van wat binne en van buite in 'n persoon 

groei. Sorg kan nie verleen word sonder dat die persoon self sorg ontvang nie. Die aspekte 

in verpleging wat vir verpleegkundiges belangrik is gee vorm aan die leefwereld van 

verpleegkundiges en bepaal hul belangstelling in sake en verhoudinge met andere 

(Brykczynska 1992:5). Hierdie beskouing van Brykczynska (1992) is in ooreenstemming 
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met die aanname wat vir die doel van die studie geformuleer is, naamlik dat 

verpleegkundiges sorg moontlik meer geredelik in die kliniese situasie sal toepas indien 

hulle sorg in die verpleegbestuursituasie ervaar. 

In haar studie oor sorggedrag van gesondheidspersoneel, waarvan verpleegkundiges deel 

was, het Leslie (1989:105) aangetoon dat pasiente, verpleegkundiges en ander medici 

verskillende sienings van sorg het. Sienings en ervarings van sorg moet binne organisasies 

bepaal word om behoeftes aan sorg te identifiseer vir insluiting van sorgkonsepte in 'n 

verpleegkurrikulum. Verskille in sienings en ervarings van sorgverleners en sorgontvangers 

kan 'n aanduiding van leemtes, of 'n aanduiding van die behoeftes van verpleegkundiges 

en van verpleegbestuurders wees. Macpherson (1989:7) sluit aan by Leslie (1989) en stel 

dit dat onderrig van huidige en toekomstige verpleegbestuurders van kritiese belang is. 

omdat verpleegkundiges geevalueer word ten opsigte van organisatoriese produktiwiteit en 

die mate waartoe verpleegpersoneel tot die toepassing van sorg verbonde is. Daarom 

behoort waardes ten opsigte van sorg uitgeklaar te word in verpleegonderwys en 

verpleegbestuur en aan verpleegkundiges verduidelik word. Miller (1987:10) meen dat 

verpleegbestuurders die mag besit om te verseker dat 'n filosofie van sorg die basis van 

alle verpleegaksies vorm. Verder huldig die auteur, soos ook Leslie (1989) en Macpherson 

(1989), die mening dat die waarde van sorg die basis van verpleegbestuur moet vorm en 

dat die verskynsel van sorg in verpleegbestuur verder bestudeer en bevorder moet word. 

·Nyberg (1989:14) lewer 'n belangrike bydrae tot sorg in verpleegbestuur en vra die vraag of 

sorg bevorder kan word om sodoende 'n verskil in die daaglikse optrede van 

verpleegkundiges en verpleegbestuurders te maak. Sy beskou sorg eerstens as 'n las as 

gevolg van die talle gebiede waar sorg benodig word, tweedens as 'n verantwoordelikheid 

en laastens as 'n gevoel teenoor iemand anders. Vir Nyberg is sorg om op te tree, nie deur 

vasgestelde reels nie, maar deur liefde, respek en begrip. Sorg is in wese verwantskap en 

betrokkendheid. Nyberg (1989:14) identifiseer die volgende vyf eienskappe wat 

verpleegbestuurders in staat kan stel om sorg in verpleegbestuur 'n realitiet te maak: 

• Verbondenheid tot sorg wat uit belangstelling en kennis bestaan en wat 'n belangrike 

sorgkonsep in verpleegbestuursomgewings is 

• Eiewaarde wat sorg bevorder in die sin dat die verpleegbestuurder 'n goeie selfbeeld, 

selfbegrip en vertroue moet kan openbaar om sodoende in staat te wees om sorg aan 

andere te verleen 
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• Die vermoe om aktiwiteite te prioritiseer en te organiseer sodat daar tyd en energie vir 

sorg beskikbaar is 

• Openheid en eerlikheid wat die weg vir vertroue en groei in die sorgverhouding met 

verpleegkundiges baan. Openheid beteken vir die skrywer 'n gewilligheid om te hoor, te 

ontvang, te begryp en met empatie te reageer 

• Die belangrikste eienskap van verpleegbesuurders wat Nyberg (1989) ge"identifiseer 

het is die vermoe om potensiaal by andere te ontgin om persoonlike en professionele 

groei te bevorder. 

Hierdie eienskappe wat deur Nyberg (1989) ge"identifiseer is stem in 'n groot mate met die 

beskouing van Mayeroff (1971) ooreen. Die eienskap van groei en ontwikkeling van 

mense word ook in die tweefaktor-motiveringsteorie van Hertzberg beklemtoon (Gerber. 

Nel & van Dyk 1992:323). Volgens Nyberg (1989) en Mayeroff (1971) beteken sorg aan 

personeel dus om hulle te motiveer tot groei en ontwikkeling wat noodwendig tot 

selfverwesenliking lei. 

Ray (1989:31-41) het sorg vanuit 'n breer perspektief bestudeer en wel vanuit 'n 

organisatoriese perspektief, 'n kwalitatiewe studie oor sorg in 'n akute, stedelike hospitaal is 

gedoen om sorg te beskryf en te kategoriseer vir daardie betrokke organisasie. Die skrywer 

het die Bureacratic Caring Theory ontwikkel waar sorg midde in magsposisies, ekonomiese, 

wetlike, tegnologiese, onderrig, sosiale, geestelike en etiese kwessies staan. Thompson 

(1986), soos in Brenner et al. (1986:28), het 'n mini-etnografiese kwalitatiewe studie in 'n 

groot algemene hospitaal ondemeem om die sienings van verpleegbestuurders ten opsigte 

van sorg te bepaal. Sy het bevind dat verpleegbestuurders ondersteuning, hulpverlening, 

eerlikheid, regverdigheid, konsekwentheid, luistervaardighede, empatie en ingesteldheid op 

andere as sorgkonsepte ge"identifiseer het. Nie-sorggedrag is deur verpleegpersoneel met 

woorde soos koud, spertyd, apart of op 'n afstand, kortaf en agter die lessenaar, beskryf. 

Uitbranding is deur een verpleegbestuurder as 'n teenstrydigheid met sorg beskryf omdat 

sorg .nie kan plaasvind nie indien personeel uitbrandingsindroom ondervind. Die studie van 

Ray (1989) is van waarde in verpleegbestuur deurdat dit die verpleegbestuurders se 

siening van sorg beskryf. Die sienings van verpleegkundiges en verpleegbestuurders 

behoort gemeet te word om die belang van sorgkonsepte in verpleegbestuursomgewings te 

be pa al. 
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2.6 DIE BELANGRIKHEID VAN SORG (CARING) IN 

VERPLEEGBESTUUR 

Valentine (1989:28-31) beweer dat alhoewel sorg gebruik word om 'n positiewe 

verbruikersreaksie te bevorder, daar min aandag aan die substantiewe betekenis van sorg 

gegee word. Sorg is spesifiek binne 'n bepaalde konteks en moet dus binne spesifieke 

groepe waargeneem word. Valentine (1989) het 'n integrasiemodel vir sorg ontwikkel wat 

die kompleksiteit van sorg duidelik uitbeeld. Verpleegbestuurders kan die model benut om 

onder andere die belang van sorg aan gesondheidsbesluitnemers te verduidelik en hoe dit 

. besluitneming kan be"invloed. Sorg is vir Valentine (1989) meer as net goedheid en dit 

impliseer kognitiewe, affektiewe en interaksionele elemente soos beskikbaarheid, 

eerlikheid, integriteit, respek vir individue, selfstandigheid van pasiente, tegniese 

vaardighede en prosedures. Valentine (1989) het die items in haar vraelyste in die 

volgende drie hoofgroepe ingedeel: 

• Affektiewe, kognitiewe en etiese sorgkonsepte 

• Professionele sorgkonsepte 

• lnteraksionele sorgkonsepte 

Valentine (1989) het nie die items in die vraelys in haar proefskrif beskryf nie. Die belang 

van elke sorgkonsep wat onder hierdie hoofgroepe ingedeel is, word volgens verskeie 

ander outeurs beskryf wat die belang van die sorgkonsepte vir hierdie studie beklemtoon. 

2.6.1 Affektiewe, kognitiewe en etiese sorgkonsepte 

Sorgkonsepte wat onder hierdie groepering beskryf word, is deemis, goedhartigheid en 

empatie met 'n verskil tussen terapeutiese en emosionele empatie. Warmte, belangstelling, 

vriendelikheid, evaluering, vertroue, selfvertroue en wedersydse vertroue, geloof in die 

vermoens van andere, begrip en kennis, motivering, wederkerige respek, aanvaarbaarheid, 

eerlikheid, en regverdigheid is sorgkonsepte wat ook beskryf word (Valentine 1989:185). 

Sorg word deur sommige outeurs as 'n gemoedstoestand en ook as 'n emosie, 'n gevoel 

van deem is of empatie beskryf (Morse et al.1991: 123). 

Deernis of erbarming is diep medelye, of om jou oor iemand te ontferm (HAT 1989:138). 

Morse et al.(1992:814) beskryf deemis as 'n sterk emosie of sentiment wat gestimuleer 

word deur die teenwoordigheid van ontbering (lyding), wat 'n gevoel van deelname aan pyn 

ontlok. Die sorgverlener deel die ander se lyding, en deur deemis kan die sorgverlener krag 

en kalmte aan die ander persoon oordra (Valentine 1989:814). Volgens Tschudin (1992:4-
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6) is deemis 'n lewenswyse wat uit 'n bewustheid van ander lewende wesens gebore is. 

Deemis is meer as slegs goedheid. Dit is beide deurslaggewend en indringend van aard. 

Wat egter vir hierdie studie van belang is, is die feit dat toepassing van deernis nie 

aangeleer kan word nie, maar dat verpleegkundiges deemisvol kan wees as gevolg van die 

feit dat deemis in die verlede aan hulle betoon is. Deemis is nodig wanneer daar spanning 

teenwoordig is en daarom is dit so 'n belangrike konsep van sorg in verpleegbestuur. 

Deernis moet ervaar word en deernis kan nie betoon word uit pligsbesef nie. 

Kakana (1993:8) skryf 'n ontstellende brief in die Nursing News\Verpleegnuus waarin sy die 

- "--- _, aanname maak dat die warmte, deernis en respek vir kollegas verdwyn het. Sy skryf ook 

dat verpleegkundiges se benadering tot pasiente verander het na 'n meer 

besigheidsgeorienteerde benadering (Kakana 1993:8). Deernisvolle verpleegbestuurders 

kan deemis betoon deur verpleegkundiges te bemoedig, kalmte te bewerkstellig en toe te 

sien dat die afdeling oor voldoende verpleegpersoneel beskik. 

Goedhartigheid word as mensliewendheid, welwillendheid of goedheid en sag van hart 

beskryf (HAT 1989:304). Valentine (1989:30-31) stel dit dat indien sorg net as goedheid of 

vriendelikheid gereken word dit sou impliseer dat die kognitiewe aspekte van sorg 

ge·ignoreer word. Sorg moet as 'n komplekse stel konsepte beskou word. Volgens Valentine 

(1989) se kategorisering bestaan sorg uit affektiewe, kognitiewe, etiese, professionele en 

interaksionele prosesse wat illustreer dat sorg meer as net goedheid behels. Die beskouing 

van Valentine (1989) bevestig die feit wat ook deur Watson (1979), Larson (1981) en 

Nyberg (1989) beklemtoon is, dat sorg uit 'n stel komplekse konsepte bestaan en dat een 

konsep alleen nie werklike sorg kan impliseer nie. 

Empatie word as inlewing of invoeling beskryf (HAT 1989:202). Volgens Tschudin 

(1992:38) is empatie die vermoe om gevoelens van andere waar te neem asook die 

vermoe om dit met sodanige persoon te bespreek. Dit is egter belangrik om te begryp wat 

binne die self aan die gang is om sodoende beter begrip vir die wereld en vir ander te 

verkry. Empatie impliseer begrip van die ander persoon met gepaardgaande 

verantwoordelike optrede ten opsigte van daardie kennis. Empatiese benaderings ten 

opsigte van verpleging is dus die sleutel tot beter sorg (Brykczynska 1992:9). Morse et al. 

(1992:816) beskryf empatie en onderskei tussen emosionele en terapeutiese empatie. 

Emosionele empatie is die reaksie van die sorgverlener op ander se behoeftes en word 

deur ondervinding en modellering aangeleer. Terapeutiese empatie is empatie met 'n 

mindere mate van emosionele betrokkendheid as wat by emosionele empatie betrokke is. 

Watson (1985:28) beskryf empatie volledig en beklemtoon dat empatie essensieel vir die 

ontwikkeling van 'n hulpvertrouensverhouding is. Empatie is die vermoe van 'n persoon om 
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die ander se private leefwereld te ervaar en sy gevoelens te deel, daaroor te kommunikeer 

en die ander persoon te begryp. Daar is telkens bevind dat empatie 'n kritiese faktor by 

suksesvolle hulpverleningsverhoudinge is. Hieruit is dit duidelik dat die sorgkonsep 'n 

belangrike deel van verpleegbestuur uitmaak aangesien personeelaangeleenthede 'n 

belangrike deel van die verpleegbestuurders se taak behels. 

Vir suksesvolle hulpverleningsverhoudinge in verpleegbestuur moet die verpleegbestuurder 

empaties teenoor verpleegkundiges optree. Volgens Watson (1985:28-30) kan begrip en 

aanvaarding in verpleegbestuur 'n verskil in die werksomgewing van verpleegkundiges 

maak. Dit is die rede waarom hierdie studie oor die aard van sorg in verpleegbestuur van 

belang is by gehalteverpleging. Empatiese begrip dra aan die ander persoon die feit oor dat 

hy/sy belangrik is en dat dit die moeite werd is om tyd aan hom/haar te bestee. 

Warmte is volgens Watson (1985:32) 'n nie-besitlike warmte en word as 'n 

interpersoonlike hulpverleningsverhouding, wat hand aan hand met empatie gaan, beskryf. 

Warmte alleen is onvoldoende in 'n hulpverleningsverhouding maar dit help om empatie en 

opregtheid te bevorder. Warmte is 'n nie-verbale boodskap en benadering met 'n positiewe 

impak. 

Belangstel/ing kan ook as kennis van die ander persoon beskryf word en sluit vir 

Mayeroff (1971 :16-17) 'n deurlopende studie van die self en die ander persoon in. Nyberg 

(1989: 11) beskou belangstelling in 'n breer konteks en beklemtoon dat sorgverhoudinge 

begin wanneer 'n persoon 'n belangstelling in iemand toon, kennis ten opsigte van die 

persoon inwin wat tot begrip lei en 'n behoefte tot betrokkenheid met daardie persoon 

ervaar. Om vir iemand om te gee moet daar 'n verbondenheid tot 'n deurlopende 

verhouding en belangstelling wees. 

Vriendelikheid is om minsaam te wees of welwillendheid te betoon en om lief te wees 

(HAT 1989:1323). Vriendelikheid word egter nie in literatuur oor sorg in verpleegbestuur 

beskryf nie. 

Evaluering in versorgingsverhoudinge gaan daaroor dat die ander persoon gehelp word 

om te bepaal wat sy/haar posisie teenswoordig is, en wat haar toekomstige doelwitte is 

(Tschudin 1992:38). 

Gaut (1986) brei uit op evaluering en sy het die volgende voorwaardes en sekere aksies 

wat by evaluering nodig is geformuleer wat in verpleging sowel as in verpleegbestuur van 

toepassing is, naamlik: 
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• Kennis van die verpleegkundiges moet verkry word om hul behoeftes te kan 

identifiseer 

• Kennis aangaande optrede en oor wat om in spesifieke omstandighede te doen 

• Aksies te implementeer wat gebaseer is op kennis betreffende die spesifieke situasie 

• Aksies wat uitgevoer is te evalueer betreffende die verbetering van die welsyn van 

verpleegkundiges (Forrest 1989:816). 

Vertroue en selfvertroue is volgens Tschudin (1992:2-7) die kwaliteit wat 'n 

vertrouensverhouding koester en in stand hou. Die basis van sorg is 'n 

vertrouensverhouding en vertroue waarsonder die etiek van sorg verlore mag wees. 

Vertroue is wederkerig in enige verhouding en dus moet partye mekaar vertrou. lndien sorg 

die unieke kenmerk van verpleging wil bly moet vertroue 'n belangriker rol in die toekoms 

speel. Sorg koester vertroue, kommunikeer vertroue, en vorm verhoudinge wat op 

deelname en wedersydse vertroue en respek gegrond is. Sorg sluit ook agting vir die ander 

persoon in. 

Glo in andere se vermoens beteken dat ons vertroue in ons eie vermoens moet he om 

hulp te verleen wanneer nodig. Sorg beteken om jouself te vertrou in die uitvoering van jou 

taak (Tschudin 1992:2). Volgens Mayeroff (1971 :60) is geloof in jouself nie blind of 

irrasioneel nie. Die geloof in jouself word deur versorging moontlik gemaak deurdat die 

ontvanger van sorg vertroue in die versorger het en daar dus groei en ontwikkeling binne 

die sorgverhouding plaasvind. Watson (1985:23-25) sluit hierby aan en is van mening dat 

'n persoon wat ervaar dat daar werklik vir horn omgegee word en dat hy as 'n mens met 

individuele behoeftes gereken word, geneig is om geloof, hoop en vertroue in die 

sorgverhouding te ontwikkel. In s6 'n vertrouensverhouding sal die ontvanger van sorg ook 

meer gewillig wees om oor sensitiewe sake met die sorgverlener te kommunikeer. 'n 

Basiese element van gehaltesorg is die ontwikkeling van 'n hulpvertrouensverhouding wat 

impliseer dat die versorger kennis van die ander persoon moet besit en die persoon as 'n 

individu met individuele behoeftes moet beskou. 

Begrip en kennis in die sorgverhouding beteken om kennis van andere te besit 

betreffende wie daardie persoon werklik is, sy magte en beperkinge asook sy behoeftes en 

dit wat nodig is vir sy groei en ontwikkeling (Mayeroff 1971:9-10). Gaut (1983:320) glo dat 

sorg meer as net blote kennis om 'n aksie te selekteer of om 'n behoefte te bevredig 
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behels. Sorg behoort volgens Gaut (1983) 'n positiewe verandering betreffende die ander 

teweeg te bring. 

Motivering is op groei en ontwikkeling gerig. By sorg impliseer dit om die ander persoon 

te laat groei en ontwikkel. Die sorgsame verpleegbestuurder beskou verpleegkundiges as 

waardevol en is ge'interesseerd om hulle te help om te groei en te ontwikkel tot hul volle 

potensiaal (Nyberg 1989:14). Watson (1985:175-178) sluit hierby aan en stel dit dat daar in 

'n sorgomgewing gepoog moet word om aan die persoon se basiese en­

selfverwesenlikingsbehoeftes te voldoen. 

Wederkerige Respek word volgens Bush (1988) betoon deur konsiderasie. opregtheid, 

goedhartigheid, wederkerige be'invloeding, erkenning van individuele. sterk-en swakpunte 

asook agting en respek vir verskille (Van der Wal 1992:78). Forrest (1989:819) het in sy 

studie bevind dat respek die erkenning van die ander se teenwoordigheid is. Respek word 

ook getoon deur die wyse waarop die persoon aangespreek word en of sy individualiteit 

gerespekteerword. Gaut (1983:319) brei uit op die begrip respek vir mense en beklemtoon 

dit dat respek van kardinale belang by die bespreking van sorg is omdat dit die benadering 

van die sorgverlener tot die ander persoon bepaal. Respek gaan veel dieper volgens 

Fairbairn (1988:87). 'n Verhouding en betrokkenheid by andere vind op so 'n wyse plaas 

dat jou keuses deur die doelwitte en aspirasies van andere. sowel as jou eie, be'invloed 

word. 

Makhonwa (1990) beklemtoon die belang van respek en sy skryf in Nursing 

News\Verpleegnuus dat senior verpleegpersoneel hul benadering tot juniors moet verander 

en nie die personeel in teenwoordigheid van ander tereg moet wys nie. Afwesigheid van 

respek vir die individu word hieruit weerspieel omdat daar 'n gebrek aan respek vir die 

menswaardigheid vir ander blyk te wees. 

Aanvaarbaarheid is volgens Wolf (1986:86) gelyk aan 'n diepe begrip en aanvaarding van 

die ander persoon in die hulpverleningsverhouding. 

Eerlikheid in die sorgverhouding is 'n aktiewe en positiewe element wat poog om die 

waarheid waar te neem. Om vir 'n ander te sorg moet die ander persoon beskou word soos 

hy is en nie soos ons dit graag wil he of soos dit voel nie (Mayeroff 1971:14). Vir Nyberg 

(1989) wat sorg in die verpleegbestuursomgewing bestudeer het, is eerlikheid die 

ontwikkeling van persoonlike waardes en gedrag. Dit baan die weg tot openheid wat 

vertroue en groei in die verhouding laat plaasvind (Nyberg 1989:13). 
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Regverdigheid word "in ooreenstemming met wat reg is" beskryf (HAT 1988:890). 

Christensen (1988:47) stel dit dat die beginsel van regverdigheid verpleegkundiges se 

optrede moet rig om die goeie te bevorder en skade te voorkom. In 

verpleegbestuursomgewings moet daar gepoog word om die voordele en nadele van 

situasies teenoor mekaar op te weeg en om insette van alle betrokkenes te verkry alvorens 

besluite geneem word om die regverdigheid van besluite te verseker. 

Uit bogenoemde beskrywing van die affektiewe, kognitiewe en etiese sorgkonsepte is die 

belang daarvan vir verpleegbestuur duidelik. Die sorgkonsepte kan die 

verpleegbestuursomgewing positief be"invloed. 'n Doelwit van verpleegbestuur is 

gehalteverpleging en volgens Farley & Nyberg (1990:534) kan 'n omgewing waarin 

verpleegkundiges persoonlik en professioneel groei, gehalteverpleging bevorder. 

2.6.2 Professionele sorgkonsepte 

Professionele sorgkonsepte wat in verpleegbestuur belangrik is, sluit kliniese sowel as 

bestuursvaardighede in. Verpleegbestuurders moet bewus wees dat hulle steeds 

raadgewend oor verpleegkundige aangeleenthede moet kan optree om hul posisie as 

verpleegkundige bestuurders te regverdig. Professionele sorgkonsepte van belang vir 

verpleegbestuurders in sorgverhoudinge is in die literatuur ge'identifiseer as kennis en 

erkenning van individuele behoeftes, beskikbaarheid, erkenning van ander se bydraes, 

kontrole, kundigheid, 'n beset deur verpleegbestuurders vir die werkslading van 

verpleegkundiges, respek vir ander se privaatheid en die aanmoediging van selfbestuur by 

ondergeskiktes (Valentine 1989:185). 

Kennis en erkenning van individuele behoeftes van verp/eegpersoneel kan volgens 

Nyberg (1989:12-13) slegs plaasvind indien verpleegbestuurders tydsbestuur toepas en in 

kontak met verpleegkundiges se behoeftes en gevoelens bly. Vir Mayeroff (1971) en 

Noddings (1989) is dit egter van kardinale belang om sorgverhoudinge te beperk tot slegs 

'n paar individue aangesien dit onmoontlik is om vir almal om te gee. Die gevaar kan 

bestaan dat daar dan vir niemand werklik omgegee word nie. In 'n situasie waar die 

verpleegbestuurder self nie sorg ervaar nie kan sy haarself onttrek en die personeel 

onversorg laat voel. 
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Beskikbaarheid is in 'n studie deur Forrest (1989:819) waar die ervaring van sorg 

ondersoek is as 'n aspek van sorg, ge"identifiseer. Forrest (1989:819) en Swanson 

(1991:163) stel dit dat sorg die volgende impliseer: 

• Om teenwoordig te wees en naby die betrokke persoon te wees 

• Om kennis van die ander persoon te besit of te bekom 

• Om iets vir die ander persoon te doen 

• Om die ander persoon behulpsaam te wees om 'n betrokke aksie uit te voer 

• Om aan die ander persoon te toon dat daar nie hoop opgegee word. nie 

Erkenning aan andere vir hul bydraes is 'n uitdrukking van omgee. Erkenning is egter 

onvolledig totdat dank uitgespreek is. Vir Mayeroff (1971 :62-63) is sorgverlening ook 'n 

gebaar van dankbaarheid vir dienste wat ontvang is. 

Kontrole oor werkverrigting van verpleegkundiges kan die benadering van omgee 

weerspieel indien die verpleegbestuurder in kontak met verpleegkundiges bly. Nyberg 

(1989:12-13) wys daarop dat die verpleegbestuurder sorg kan toon wanneer sy rondtes in 

die afdelings doen of tydens personeelvergaderings waar sy in gesprek met personeel tree. 

In die verpleegbestuursomgewing waar verpleegkundiges sorg waarneem en ervaar, word 

sorg in hul verhouding met pasiente weerspieel. 

Kundigheid word deur verskeie outeurs as een van die sorgkonsepte beskryf. Vir die 

verpleegbestuurder om sorgsaam te wees moet sy eerstens 'n vaardige professionele 

verpleegkundige wees. Campbell (1985) beskou professionaliteit in verpleging as die 

vermoe en gewilligheid tot die ontwikkeling van talente en die instandhouding van 

kundigheid tot diens van andere (Brykczynska 1992:20). Roach (1985) beklemtoon 

bogenoemde feit dat verpleegkundiges ook kundig en ingelig moet wees ten opsigte van 

nuwe tegnologiese ontwikkelinge en prosedures en maak die volgende stelling 

While competence without compassion can be brutal and inhumane, compassion 

without competence may be more than a meaningless, if not harmful, intrusion into 

the life of a person or persons needing help (Brykczynska 1992:20). 
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Die belang van begip wat verp/eegbestuurders toon betreffende die werkslading van 

verp/eegkundiges word gemeld in die studie van Forrest (1989:820) waar items wat sorg 

be"invloed gekategoriseer word. Onder frustrasies by verpleegkundiges word 

verpleegbestuurders ingedeel as "Out of touch" met betrekking tot die take wat 

verpleegkundiges moet uitvoer. 

Respek vir privaatheid van andere word deur Watson (1985:95) as 'n belangrike 

sorgfaktor in verpleging beskryf. Watson (1985) fokus hoofsaaklik op die privaatheid van 

die pasient en sy gesondheid. 

Se/fbestuur beteken toewyding aan andere en afhanklikheid van ander mense wat tot 

selfstandigheid en effektiewe selfbestuur lei (Mayeroff 1971 :57). Verpleegbestuurders kan 

deur selfbegrip en begrip vir verpleegkundiges hulself bestuur en ander tot selfbestuur lei. 

Selfbestuur lei tot groei en ontwikkeling wat die hoofdoel van sorg in verpleging en 

verpleegbestuur is. 

Ten slotte skryf Patterson (1991 :3) in 'n lang brief in Nursing News\Verpleegnuus dat sy 

baie bekommerd is oor die rolmodelle en die toesighouers in verpleging. Sy stel dit dat 

hoofverpleegkundiges rondtes in die afdelings doen en wel vra hoe dit gaan maar nie eens 

omgee om te luister of waar te neem hoe dit werklik met die pasient en verpleegkundiges 

gaan nie, terwyl sy reeds na die volgende persoon beweeg om dieselfde vraag te herhaal. 

Die professionele sorgkonsepte soos hierbo beskryf is van belang in alle 

verpleegbestuursomgewings. 'n Gebrek aan hierdie sorgkonsepte kan aanleiding tot 

gebrekkige en ontoereikende verpleegsorg gee. Naas die affektiewe, kognitiewe, etiese en 

professionele sorgkonsepte word die interaksionele sorgkonsepte ten slotte beskryf. 

2.6.3 lnteraksionele sorgkonsepte 

Vanuit 'n interaksionele perspektief is dit duidelik dat sorg 'n gesamentlike poging van 

beide die sorgverlener en die sorgontvanger vereis. Vir sorg om plaas te vind moet albei 

partye kommunikeer, mekaar vertrou, respekteer en 'n verbondenheid tot mekaar openbaar 

(Morse et al.1991:123). Die afleiding kan gemaak word dat die affektiewe, kognitiewe, 

etiese en professionele sorgkonsepte teenwoordig moet wees alvorens die interaksionele 

sorgkonsepte tot uiting kan kom. Die interaksionele sorgkonsepte van belang by sorg in 

verpleegbestuur, is volgens Valentine (1989:186), onderrig en kommunikasie, aktiewe 

betrokkenheid, ondersteuning, behoeftebevrediging, luistervaardigheid en aanraking word 

vanuit 'n verskeidenheid outeurs se sienings beskryf. 
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Onderrig en kommunikasie is aangespreek in 'n artikel in Nursing News\Verpleegnuus 

(1993) waarin Esterhuizen (1993:14) die kwessie van omgee vir mekaar beklemtoon en 'n 

beroep op verpleegkundiges doen om nooit te besig te wees om vir mekaar om te gee nie. 

Vercter worct verbale kommunikasie beklemtoon in die sin dat ons moet kan waarneem 

indien iemand 'n probleem ondervind. Sulston (1992:4) stel die vraag in Nursing 

News\Verpleegnuus "Waar het die menslikheid van verpleging heen verdwyn ?" Pasiente 

en hul families worct nie ingelig ten opsigte van veranderinge in hul toestand nie. 

Bogenoemde spreek van 'n gebrek aan kommunikasie tussen verpleegkundige, pasient en 

die familie. 

Aktiewe betrokkenheid by professionele groei is volgens Mayeroff (1971 :21-22) die 

middelpunt van aandag. Daar is 'n onselfsugtigheid betrokke in enige sorgverhouding. 

Sorg aan die ander persoon sluit in om horn te help groei en tot selfverwesenliking te lei. 

Deur middel van sorg groei beide die sorgvertener en die sorgontvanger. Nyberg (1989:14) 

meen dat die sorgvertener oor vaardighede moet beskik om die ander tot selfgroei en 

ontwikkeling te lei. In verpleegbestuur is dit egter belangrik om verpleegkundiges se 

potensiaal te waardeer en hulle daarvolgens aan te prys. Verpleegbestuurders moet hul 

personeel opbou en nie die vermoens van verpleegkundiges as bedreiging ervaar nie. Die 

verpleegbestuurcter wat werklik omgee beskou mense as kosbaar en is daarin 

ge"interesseerct om verpleegkundiges te help om tot hul volle potensiaal te groei. 

Ondersteuning word in die literatuur as sinoniem met sorg beskou. Studies wat deur 

Brenner et al. (1986) in verpleegbestuursomgewings ondemeem is, het getoon dat 

verpleegbestuurcters ondersteuning beskou as sorg wat aktiwiteite soos hulpvertening tot 

groei en ontwikkeling insluit. 'n Navorsingsvraag in een studie was: "Wat is die verband 

tussen ondersteuning en werkstres van nuwe toetreders tot verpleging?" Daar is bevind dat 

sorg aan nuweling verpleegkundiges stres verminder en tot groei in hul werk lei (Brenner et 

al. 1986: 29). Cobb (1987), soos in Jennings (1987:65), sal persone stres beter hanteer 

indien hulle sosiale ondersteuning in die werkplek ontvang. Jennings (1987:65) vat 

bogenoemde sienings saam en pas dit op verpleegbestuur toe deur te beklemtoon dat 

verpleegbestuurders ondersteuning aan verpleegkundiges kan bied deur belangstelling, 

begrip en vertroue te toon en kennis van verpleegprobleme te openbaar. 

Behoeftebevrediging as sorgkonsep is in die studie van Forrest (1989:821) ge"identifiseer 

as 'n konsep wat sorg be"invloed. Die verpleegbestuurcter kan verpleegpersoneel 

ondersteun deur aandag aan die bevrediging van individuele behoeftes van elke 

verpleegkundige te gee. 
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Luistervaardigheid word deur verskeie outeurs as 'n belangrike sorgkonsep in 

sorgverhoudinge ge'identifiseer. Nyberg (1989: 13) noem dat oopheid, luister en aktiewe 

kommunikasie met doelgerigte vraagstelling deel van sorg is. Larson (1981 :22) beklemtoon 

dat sorg betaken om werklik aandag te gee aan wat andere se. Aktiewe luister gaan saam 

met teenwoordigheid en doelgerigte aanraking in die verpleegkundige-pasientverhouding. 

Teenwoordigheid is van kardinale belang vir verbale en nie-verbale kommunikasie 

(Brykczynska 1992:257). Dit is dus duidelik uit bogenoemde sienings van die verskillende 

outeurs dat die teenwoordigheid van verpleegbestuurders tydens kommunikasie met 

verpleegkundiges kan bydra tot beter begrip vir mekaar se posisies en probleme. Watson 

(1985:39) beklemtoon die sienings van Nyberg (1989), Larson (1981) en Brykczynska 

(1992) dat luistervaardigheid 'n belangrike bousteen vir die vertrouensverhouding as 

basiese sorgkonsep in verpleging is. Mayeroff (1971 :12) onderskryf bogenoemde en brei 

uit op die belang van luister en stel dit dat deur geduldig te luister na 'n persoon en 

beskikbaar te wees vir horn, die ander geleentheid gegee word om te dink en te besin oor 

sy gevoelens. 

Aanraking word wyd in verplegingsliteratuur beskryf. Montagu (1986) het die voorkoms 

van aanraking ondersoek. Hy maak die stelling dat jy sekuriteit en troos oordra deur jou 

arms om iemand te plaas (Wolf 1986:86). Larson (1981) beskryf die beskouing van Simon 

(1976) ten opsigte van aanraking. Simon meen dat effektiewe en betekenisvolle sorg met 

ondervinding van aanraking groei. Hy glo dat aanraking die belangrikste vorm van 

menslike kommunikasie is. Vir Simon is daar meer sorg en gevoel te beleef in aanraking as 

deur die gesproke woord (Larson 1981 :24). Aanraking word breedvoerig deur Brykczynska 

(1992:239) beskryf met die klem op verpleging in welke geval aanraking aan 'n pasient 

ondersteuning in moeilike situasies bied. Watson (1989:129) sluit hierby aan en skryf dat 

menslike aanraking en teenwoordigheid, menswaardigheid vir beide die sorgverlener en die 

sorgontvanger kan verseker. Genoemde outeurs beskryf aanraking slegs in die 

verpleegkundige-pasientsituasies. Geen literatuur kon gevind word waar aanraking in die 

verpleegbestuursomgewing beskryf word nie. Die feit dat aanraking as item in die vraelys 

vir hierdie studie ingesluit is, kan moontlik nuwe lig op aanraking in verpleegbestuur werp. 

lnteraksionele sorgkonsepte vind sterk neerslag in verpleging waar daar met die pasient en 

ander lede van die gesondheidspan gekommunikeer moet word. Daar moet onderrig 

verskaf en ontvang word betreffende aktiewe betrokkenheid, ondersteuning aan die 

pasient en kollegas, behoeftebevrediging van die pasient, luister na mekaar en na die 

pasient en aanraking aan die pasient as deel van sy\haar versorging. Verpleegbestuur het 

ook met mense te make en die interaksionele sorgkonsepte sal dus hier ook 'n belangrike 

rol speel, soos reeds deur verskeie outeurs uitgewys. 
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2.7 BESTAANDE INSTRUMENTE WAT SORG MEET 

Meeste van die studies oor sorg is volgens etnografiese tegnieke gedoen waar instrumente 

en teorie ontwikkel is. Leininger (1981) en Watson (1985) het sorg vanuit 'n 

fenomenologiese perspektief bestudeer (Watson 1985:76). Die outeurs redeneer dat 

kwantitatiewe metings van sorg die holistiese karakter van sorg kan be"invloed en die 

essensie van sorg sodoende verlore laat raak. In die literatuur word daar melding van 

kwantitatiewe instrumente gemaak. Valentine (1989:25) verwys na 'n Nurse Behavior 

Checklist van Gardner & Wheeler (1981) wat slegs persepsies van pasiente oor 

verpleegkundiges se ondersteunende gedrag meet. Die CARE-Q" instrument van Larson 

(1981) wat ook deur Mayer (1987) benut is meet beide verpleegkundiges en pasiente se 

sienings ten opsigte van sorg. Larson se CARE-Q is spesifiek vir onkologie pasiente 

ontwikkel. 

Wolf (1986) het die Caring Behavior Inventory (CBI) ontwerp om menings van 

verpleegkundiges betreffende sekere verpleegtussentredes in verpleging te meet. Die 

instrument samel slegs inligting vanuit 'n verpleegkundige oogpunt in (Valentine 1989:26). 

Valentine (1989) het bogenoemde instrument as onvoldoende beskou en deur middel van 

'n kwalitatiewe studie twee kwantitatiewe instrumente gegrond op die werk van Ray, vir 

verpleegkundiges en pasiente ontwikkel (Valentine 1989:166). Nyberg (1990) het 'n vraelys 

ontwikkel wat sorgeienskappe, verkry uit 'n verskeidenheid van vorige studies, insluit. Die 

Nyberg Caring Assessment Scale sluit twintig items in (Nyberg 1990:15). 

2.8 SAMEVATTING 

Dit blyk uit die literatuurstudie en volgens Gaylin (1976) dat 'n persoon op 'n sorgsame 

wyse behandel moet word om self 'n sorgsame persoon te wees en dat die omgewing ook 

die sorgsaamheid van die persoon kan be"invloed (Larson:1981:18-19). 

Verpleegbestuurders het dus 'n verantwoordelikheid teenoor die pasiente om sorgsaam 

teenoor verpleegkundiges op te tree. In die Konferensienuus van Nursing 

News\Verpleegnuus van September 1991 skryf Searle (1991) dat die sorgelement in 

topstrukture van verpleging beklemtoon moet word en dit sodoende deur die hele 

verpleegdiens kan versprei, anders bestaan die moontlikheid dat baie pasiente sorg as 

element van verpleging moontlik sal moet ontbeer (Searle 1991 :3). 
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Die volgende blyk uit die literatuurstudie: 

• Sorgverhoudinge word nie voldoende in verpleegbestuursliteratuur aangespreek nie en 

dus behoort die sorgverskynsel verder bestudeer te word (Miller 1987: 10) 

• Daar is nie plaaslike studies gepubliseer wat die kwessie van sorg in verpleegbestuur 

aanspreek nie 

• Daar word nie voldoende aandag aan die betekenis van sorg in verpleegbestuur gegee 

nie (Valentine 1989:31) 

• Daar bestaan nie effektiewe instrumente, behalwe die Nyberg Caring Assessment 

Scale (1989) wat sorg in verpleegbestuursomgewing kan meet nie 
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HOOFSTUK3 

NAVORSINGSMETODE 

3.1 IN LEIDING 

In hierdie hoofstuk word die metodologie onderliggend aan die studie bespreek. Die doel 

van hierdie studie is om die belangrikheid van sorg op die volgende wyses te ondersoek, 

naamlik: 

• Bepaling van die belangrikheid van sorg in verpleegqestuur vir beide 

verpleegbestuurders en verpleegkundiges 

• Beskrywing van sorg soos dit in die verpleegbestuursomgewing deur 

verpleegpersoneel ervaar word 

• Ondersoek van die begrip sorg in die verpleegbestuursomgewing volgens die sienings 

van verpleegbestuurders en verpleegkundiges 

• Ondersoek van die instandhouding van sorg in verpleegbestuur vanuit die oogpunt van 

verpleegbestuurders en verpleegkundiges. 

3.2 STUDIETYDPERK 

Die studie is gedurende die tydperk Februarie 1991 tot Desember 1994 uitgevoer. 

Gedurende die eerste jaar is 'n uitgebreide literatuurstudie oor sorg in verpleging met 

spesifieke klem op sorg in verpleegbestuur uitgevoer. Die instrumente van Nyberg en 

Valentine is gedurende die tweede studie jaar bestudeer en die nodige aanpassings vir die 

doel van hierdie studie is gemaak. Gedurende Oktober tot Desember 1993 is die data 

ingesamel. Die oorblywende studietydperk is aan dataverwerking en die opstel van die 

verslag gewy. 

3.3 METODOLOGIE 

Hierdie is 'n kwantitatiewe, beskrywende nie-eksperimentele studie waarin die 

opnamemetode gebruik is. Vo lg ens Polit & Hungler (1991: 192) fokus die opnamemetode 
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op die meting van mense se kennis betreffende sekere aspekte en word inligting ingesamel 

ten opsigte van mense se menings, benaderings en waardes. Die insameling van 

biografiese inligting by die opnamemetode is belangrik maar nie die fokus van die studie 

nie (Polit & Hungler 1991 :192). Hierdie studie is 'n gedeeltelike vergelyking tussen 

veranderlikes en geen hipoteses is gestel nie. Die studie is deur die navorsingsvrae gelei, 

soos in hoofstuk 1 onder 1.3 probleemstelling, bespreek is. 

3.4 DIE POPULASIE 

---------- i' Hierdie studie is op die literatuur soos uiteengesit in hoofstuk 2, geba:)eer. Die werke van 

Nyberg (1989-1993) en Valentine (1989a), sowel as die sorgkonsepte van Leininger (1984) 

en Watson (1985) het as vertrekpunt vir die studie gedien. 

Die studie was uitgevoer in private hospitale in Pretoria. Die populasie vir hierdie studie 

was alle geregistreerde verpleegkundiges in diens van private hospitale in Pretoria wat 

toestemming tot die navorsing verleen het. Nege hospitale het toestemming verleen. Alie 

verpleegbestuurders en verpleegkundiges is in hierdie nege hospitale vir die navorsing 

ingesluit. Die aantal verpleegkundiges in die nege hospitale was onbekend as gevolg van 

die feit dat hospitaalbesture die aantal verpleegkundiges op hul dienstate as vertroulike 

inligting beskou het. 

3.5 DIE STEEKPROEFNEMING 

3.5.1 Verpleegbestuurders 

Al die verpleegbestuurders in die populasie, behalwe twee wat aan die voorondersoek 

deelgeneem het, is in hierctie studie ingesluit. 

3.5.2 Verpleegkundiges 

Die totale aantal verpleegkundiges in die populasie is nie vir die studie gebruik nie. 'n 

Verteenwoordigende steekproef is vir die doel van die studie geselekteer. Om 'n eweredige 

verspreiding van die steekproef te verseker is besluit om die aantal beddens in elke 

hospitaal te neem soos aangedui in die Hospital and Nursing Year Book of Southern Africa 

(1993:177-184). Een verpleegkundige respondent is vir elke vier beddens bereken, dus 'n 

ratio van 1 :4 vir elke hospitaal. Dit het dus beteken dat een verpleegkundige vir elke vier 

beddens per hospitaal aan die ondersoek deelgeneem het. Die aantal verpleegkundiges vir 
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die nege deelnemende hospitale het op 331 vir 1 324 beddens te staan gekom. Tabel 3.1 

gee 'n uiteensetting van die vraelyste wat uitgedeel en terugontvang is. 

TABEL 3.1 

Hospitaal 

A 
B 
c 
D 
E 
F 
H 
I 
J 

Totaal 

UITEENSETTING VAN VRAELYSTE WAT AAN 

VERPLEEGBESTUURDERS EN VERPLEEGKUNDIGES UITGEDEEL 

EN TERUGONTVANG IS 

Vraelys 1 Vraelys 2 Vraelyste 
Verpleegbestuurders Verpleegkundiges Onbruikbaar 

uitgegee % terug- Uitgegee % terug- 1 2 
ontvang ontvang 

1 100,0 26 76,9 0 0 
1 100,0 19 94,7 0 0 
1 100,0 19 73,6 0 0 
4 100,0 41 90,2 0 1 
4 100,0 42 71,4 0 0 
5 100,0 89 67,4 0 4 

1 100,0 15 86,6 0 0 
2 100,0 27 85,1 0 1 
3 66,6 33 78,7 0 0 

22 96,2 331 80,5 0 6 

Van die 22 vraelyste wat aan die verpleegbestuurders (vraelys 1) uitgegee is, is 21 

(96,2%) terugontvang. Van die 331 vraelyste wat aan verpleegkundiges (vraelys 2) 

uitgedeel is, is 245 (80,5%) terugontvang. Ses (2,4%) verpleegkundige respondente se 

vraelyste was of onvoltooi of slegs gedeeltelik voltooi. Hospitaal G het onttrek. 

3.6 DIE NAVORSINGSINSTRUMENTE 

3.6.1 lnleiding 

Die vraelys is as instrument gebruik omdat dit totale anonimiteit van respondente waarborg 

wat in hierdie studie 'n belangrike oorweging vir respondente se deelname was. Sienings 

en veral die ervarings van verpleegkundiges betreffende sorg in verpleegbestuur is as 

uiters vertroulik gehanteer. Die vraelys het volgens Polit & Hungler (1991 :293) en Brink & 

Wood (1988:146-147) die volgende voordele wat vir hierdie studie toespaslik is: 

• Die studie kon redelik vinnig afgehandel word omdat al die items behalwe twee items 

geslote en vooraf opgestel was en die respondente slegs hul keuse in die toepaslike 

blokkie op 'n 1-5 skaal deur middel van 'n kruisie moes aandui. Die vraelyste het 

respondente ongeveer 10-15 minute geneem om te voltooi en is persoonlik by 

hospitale afgelewer en weer afgehaal. 
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• Die afwesigheid van die navorser ten tye van die voltooiing van die vraelyste het 

verseker dat daar geen vooroordele ten opsigte van die navorsing of navorser gevorm 

kon word nie 

3.6.2 Die ontwikkeling van instrumente 

Items wat in die instrumente ingesluit was, is aangepas vir meting van sorg vanuit 'n 

verpleegbestuursituasie uit Valentine (1989:271-288) se instrumente wat sorg in verpleging 

meet. Die Nyberg Caring Assessment Scale wat deur Nyberg (1989) ontwikkel is om 

verpleegkundiges se sorghoedanighede te meet is vir die doel van hierdie studie benut. Die 

Nyberg Caring Assessment Scale (1989) is saam met Larson se Care-Q (1981) benut om 

sorggedrag en die belang van sorgkonsepte in verpleging te meet. Dit is met toestemming 

van die navorser in Afrikaans vertaal en met enkele aanpassings in Engels gebruik. 

Die instrument van Valentine (1989: 259-286) en ander meetinstrumente betreffende sorg 

in verpleging is bestudeer. Die indeling van sorgkonsepte waar Valentine (1989: 139-162) 

Ray (1988 ) se kategorisering as riglyn vir die indeling van sorgkonsepte benut het, is vir 

die doel van hierdie studie toepaslik gevind en aangepas om versorging in verpleegbestuur 

te meet. Vir beskrywingsdoeleindes is die Nyberg Caring Assesment Scale ook in 

bogenoemde kategoriee ingedeel en die bevindinge van afdelings B en C van die vraelyste 

betreffende die sorgkonsepte is in hoofstukke 4 en 5 volgens hierdie kategorisering beskryf 

naamlik: 

• Affektiewe, kognitiewe en etiese sorgkonsepte 

• Professionele sorgkonsepte 

• lnteraksionele sorgkonsepte 

Die items in die Nyberg Caring Assessment Scale bestaan hoofsaaklik uit geslote vrae met 

twee oopvrae waar respondente die geleentheid gebied is om hul siening en kommentaar 

op aspekte van sorg te fewer. Vraelyste is in albei landstale gedruk en aan respondente in 

hul taal van voorkeur aangebied (Bylae B). Vraelyste is vir beskrywende doeleindes in vier 

afdelings ingedeel met 'n totaal van 52 items wat die twee oop vrae aan die einde van elke 

instrument insluit. Toestemming is vanaf professor J. Nyberg verkry om die instrument vir 

die doel van hierdie studie te gebruik. Toestemming tot die navorsing is van private 

hospitale in Pretoria verkry. 
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Elke vraelys bestaan uit vier afdelings wat die volgende insluit: 

• Afdeling A: 

• Afdeling B: 

• Afdeling C: 

• Afdeling D: 

3.6.2.1 

Biografiese inligting ten opsigte van respondente 

Nyberg Caring Assessment Scale (1989) vir meting van sienings 

van verpleegbestuurders en verpleegkundiges betreffende sorg 

Sienings oor spesifieke sorgkonsepte deur verpleegbestuurders en 

die ervaring van die spesifieke sorgkonsepte deur 

verpleegkundiges 

Twee oop vrae oor sorg (caring) in verpleegbestuur 

Afdeling A: Biografiese inligting 

Biografiese inligting is vir die doel van hierdie studie ingesamel omdat ouderdom, geslag 

en onderrig moontlik 'n invloed op die respondente se sienings kon he. 

Persoonlike inligting van verpleegbestuurders en verpleegkundiges (item 1-2) 

Hierdie afdeling bevat daardie items rakende respondente se ouderdom en geslag. Die 

insluiting van hierdie items was nodig om ouderdomme en geslag van respondente aan hul 

eie siening en ervaring van sorg in private hospitale te kan heg. Geslag kan moontlik sorg 

be"invloed soos beskryf deur Gaut (1991:5-7) en Condon (1992:14-19). Alhoewel daar nie 

na ouderdom in die literatuur verwys word as 'n faktor wat sorg bepaal nie, kan ouderdom 

moontlik sorggedrag in verpleegbestuur be"invloed omdat die jonger verpleegkundiges 

moontlik 'n grater behoefte aan sorg en ondersteuning in die werksomgewing mag nodig 

he. 

Opvoedkundige inligting (Item 3-6) 

Hierdie items bevat inligting rakende verpleegkundige kwalifikasies van respondente soos 

geregistreer deur die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging. Akademiese kwalifikasies van 

toepassing op verpleging asook ander akademiese kwalifikasies en studies wat huidiglik 

ondemeem word, word in hierdie items ingesluit omdat sekere opleidingsprogramme 

moontlik die siening van verpleegkundiges betreffende sorg kan be·invloed aangesien die 

etas en bestuursaspekte van verpleging hoofsaaklik in na-registrasiekursusse beklemtoon 

word. 
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Professionele inligting (Item 7-9) 

Hierdie afdeling sluit items oor ondervinding van verpleegkundiges in private hospitale in. 

Ondervinding in verpleging kan ook die siening van verpleegkundiges ten opsigte van sorg 

be"invloed omdat verpleging hoofsaaklik 'n sorgprofessie is en verpleegkundiges gedurende 

hul loopbaan geleentheid ontvang om sorgkonsepte in verpleging toe te pas. Die paste wat 

die respondente tans beklee en die tydperk in daardie pos word ge"identifiseer. Die inligting 

in hierdie items is belangrik om die hoeveelheid verpleegondervinding van respondente te 

bepaal en te vergelyk met die siening van nuweling- verpleegkundiges. Verpleegkundiges 

met min ondervinding kan moontlik meer stres in die werksomgewing ervaar en 'n grater 

behoefte aan ondersteuning en motivering van verpleegbestuurders benodig. Die pos wat 

respondente beklee kan 'n aanduiding wees van die graad van ondersteuning wat 

verpleegkundiges benodig.Dit was belangrik om die kategorie verpleegkundiges wat aan 

die studie deelgeneem het te bepaal omdat meer junior verpleegkundiges se siening van 

sorg van die van meer senior personeel kan verskil. 

3.6.2.2 Afdeling B: Die sienings van verpleegbestuurders en 

verpleegkundiges van sorgkonsepte soos dit in die Nyberg 

caring assessment scale verskyn (Items 10-29) 

Items in hierdie afdeling van die vraelys is volgens 'n belangrikheidskaal van 1-5 opgestel. 

Hierdie items is op so 'n wyse in die vraelyste gestel dat belangrikheid eerder as die graad 

van voorkoms gevra word. 'n Voorbeeld van so 'n item is Diepe respek vir andere se 

behoeftes. In hierdie afdeling word sienings betreffende sorg in verpleegbestuur gemeet. 

Die Nyberg Caring Assessment Scale word vir verpleegbestuurders en verpleegkundiges in 

afdeling B (items 10-29) benut. Hierdie skaal is deur Nyberg (1989) ontWikkel uit 

sorgkonsepte wat in vorige studies deur Mayeroff (1971), Noddings (1984), Watson (1985), 

Gaut (1983) en Nyberg (1989) ge"identifiseer is. Die Nyberg Caring Assessment Scale 

(1989) is saam met Larson (1981) se Care Q instrument in die studie van Nyberg naamlik 

The .Effects of Care and Economics on Nursing Practice en deur Smith (1991) in haar 

studie naamlik Perceived caring behaviors within the nurse manager I staff nurse 

relationship benut om sorg in verpleegbestuursomgewings te meet. Die uitstag van die 

studie van Smith (1991 :39) het die gebruik van die Nyberg Caring Assessment Scale vir 

meting van sorgkonsepte in verpleegverhoudinge ondersteun. 
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Afdeling C: Die sienings van verpleegbestuurders en die 

ervarings van verpleegkundiges betreffende die sorgkonsepte 

(Items 30-50) 

Die items in hierdie afdeling is sorgkonsepte wat in die literatuur as belangrik geag word en 

wat nie in die Nyberg Caring Assessment Scale (1989) voorkom nie. Hierdie afdeling meet 

die sienings van verpleegbestuurders en die ervarings van verpleegkundiges betreffende 

sorg. Die vraelyste vir die twee groepe respondente was dus verskillend wat afdeling C van 

die vraelyste aanbetref. 

Items in hierdie afdeling is deur Valentine (1989: 171) met inagneming van Ray (1988) se 

kategoriee, as riglyn opgestel vir verplegingsituasies en deur Valentine (1989) in haar 

ondersoek, The value of caring nurses: Implications for patient satisfaction, quality of care 

and cost gebruik. Slegs toepaslike items uit bogenoemde instrument is vir hierdie studie in 

verpleegbestuur geselekteer. 

• Verpleegbestuursvraelys 

Items (30-50) sluit die items in wat die SIENINGS van belangrikheid vir die verpleegbes­

tuurders betreffende sorgkonsepte (caring concepts) meet. Verpleegbestuurders moes 

volgens hul eie siening op 'n 1-5 skaal die mate van belangrikheid van die item in 'n ver­

pleegbestuursomgewing aandui. 

• Verpleegkundige vraelys 

Items (30-50) meet die ERVARING van versorgingkonsepte (caring concepts) van 

verpleegkundige respondente. Die items meet nie die graad van voorkoms nie, maar die 

respondente se ervaring daarvan. Die verpleegkundiges moes op 'n 1-5 skaal aandui of 

hulle die sorgkonsepte in 'n verpleegbestuursomgewing ervaar. 

Omdat versorging 'n interaksionele proses is, was dit noodsaaklik dat vraelyste deur beide 

verpleegbestuurders (toesighouers) en ondergeskiktes voltooi word en dat items in beide 

vraelyste dieselfde konsep meet met slegs 'n verskil wat perspektief betref. 

• Items 34-39, 44, 48-50 verwys na die affektiewe, kognitiewe en etiese konsepte van 

sorg. 
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Deemis word as 'n lewenswyse en deurslaggewend vir sorg, beskryf (Morse et al. 

1992:814, Valentine 1989:814, Tschudin 1992:4-6). Goedhartigheid (Valentine 1989:30-

31), empatie en warmte (Tschudin 1992:38, Brykczynska 1992:9, Morse et al. 1992:816, 

Watson 1985:28-32) word in sorgverhoudinge beklemtoon en beskryf. Belangstelling en 

vriendelikheid (Mayeroff 1971 :16-17, Nyberg 1989:11 ), evaluering (Tschudin 1992:38, 

Forrest 1989:816), vertroue en selfvetroue en glo in andere se potensiaal (Tschudin 

1992:2-7, Brykcsynska 1992:23-24, Mayeroff 1971:15) word as belangrike sorgkonsepte in 

sorgverhoudinge beklemtoon. Begrip, kennis, motivering van die ander persoon (Mayeroff 

1971:9-10, Gaut 1983:320, Nyberg 1989:14, Watson 1985:175-178) en respek (van der --·- .. Wal 1992:78, Forrest 1989:819, Gaut 1983:319, Fairbairn 1988:87) word beklemtoon en 

die belang daarvan in sorgverhoudinge. Aanvaarbaarheid, eerlikheid en regverdigheid 

(Wolf 1986:86, Fry 1989:16, Mayeroff 1971:14, Nyberg 1989:13, Christensen 1988:47) is 

sorgkonsepte wat onontbeerlik in sorgverhoudinge is. 

• Items 33, 40, 42-43, 45 en 46 verwys ria professionele konsepte van sorg 

Erkenning van individuele behoeftes van verpleegkundiges (Nyberg 1989:12-13, Mayeroff 

1971:62-63), beskikbaarheid (Swanson 1991:163, McNally 1977:47, Mayeroff 1971:62-63), 

kontrole oor werk (Nyberg 1989:12-13), kundigheid (Brykczynska 1992:20), begrip vir 

werkslading (Forrest 1989:820), respek vir privaatheid (Watson 1985:93) en selfbestuur 

(Mayeroff 1971: 1-57, Patterson 1991 :3) word in genoemde literatuur oor sorg as belangrike 

sorgkonsepte ge"identifiseer. 

• Items 30-32, 41 en 47 verwys na interaksionele konsepte van sorg 

Onderrig en kommunikasie (Esterhuizen 1993:14, Sulston 1992:4), aktiewe betrokkenheid 

en ondersteuning (Mayeroff 1971:21-22, Nyberg 1989:14, Brenner et al. 1986:29, Jennings 

1987:65), luistervaardighede (Nyberg 1989:13, Larson 1981 :22, Brykczynska 1992:257, 

Watson 1985:39, Mayeroff 1971 :12) en aanraking (Wolf 1986:86, Larson 1981 :20, 

Brykczynska 1992:239, Watson 1989:129) word as belangrike sorgkonsepte in sorgver­

houdinge beklemtoon. 

3.6.2.4 Afdeling D: Die beskrywing van die begrip sorg in 

verpleegbestuur en hoe sorg in stand gehou kan word (Items 

51en52) 

Hierdie twee items het aan die respondente die geleentheid gebied om te beskryf wat ender 

sorg in verpleegbestuur verstaan word en hoe sorg in stand gehou kan word. 
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3.7 VOORTOETS 

'n Voortoets is 'n proeflopie en het ten doel om onduidelikheid, ongeskiktheid vir navorsing 

en vooroordele uit te skakel. Met 'n voortoets word daar gepoog om verwarrende 

taalgebruik, ontoepaslikhede en dubbelsinnighede uit te skakel (Polit & Hungler 1991 :289). 

Die respondente wat aan die voortoets deelgeneem het, het opdrag gehad om die vraelys 

te voltooi en die vrae vir toepaslikheid en duidelikheid te evalueer. Geen vraag is as 

ontoepaslik of dubbelsinnig ge·identifiseer nie. Dit het geblyk dat die vrae maklik 

verstaanbaar en eenvoudig genoeg gestel is vir korrekte interpretasie. 

'n Groep van tien verpleegkundiges en twee verpleegbestuurders is uit die populasie vir 

deelname aan die voortoets geselekteer en is uitgesluit by die respondente wat aan die 

studie deelgeneem het. Hierdie respondente is gevra om insette oor die volgende aspekte 

te lewer: 

• Tyd benodig vir voltooiing van vraelyste 

• Formaat, styl en taalgebruik 

• Toepaslikheid van die vrae 

• Voorstelle ter verbetering van vrae 

Die vraelyste is aan genoemde persone uitgedeel en na voltooiing persoonlik afgehaal. Die 

analise van die voortoets het getoon dat die vrae korrek ge'interpreteer en duidelik was. Die 

instruksie bo-aan Afdeling C by die vraelys vir verpleegkundiges is verander om die 

ervaring van sorg in plaas van sienings van sorg te meet. Geen respondent het aangetoon 

dat die tyd benodig vir die voltooiing van die vraelys te lank was nie en dit het tien tot 

vyftien minute geduur om die vraelys te voltooi. Met inagneming van bogenoemde 

veranderinge is die vraelyste gefinaliseer. 

3. 7 .1 Geldigheid 

Geldigheid verwys na die graad wat die instrument meet van wat dit veronderstel is om te 

meet. 'n Onbetroubare instrument kan nie geldig wees nie ( Polit & Hungler 1991 :375). 

Valentine (1989) het met haar studie The value of caring nurses betroubaarheid en 

geldigheid van instrumente verseker. Die instrument-items is aan die hand van Ray se 

kategoriseringskema, die takserings en die konsepkaarte wat tydens Valentine (1989) se 

kwalitatiewe fase van haar studie opgestel is, ingedeel (Valentine 1989:171). Pasiente en 

verpleegkundiges in die studie van Valentine (1989) het die instrumente voor die voortoets 

geevalueer en gekritiseer. Verpleegbestuurders en verpleegkundiges op "The Nursing 
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Council and Nursing Management groups" in die Verenigde State van Amerika, het 

kommentaar op die instrumente gelewer wat deur Valentine benut is om geldigheid van die 

instrumente te verseker. Daar is bevind dat die instrumente die domein van die studie 

voldoende dek (Valentine 1989:168). Valentine het verskeie metodes en metings benut om 

die domein van sorg te ontplooi en sodoende is konstrukgeldigheid van instrumente 

verseker (Valentine 1989: 172). Die studie van Valentine (1989) is egter in die verpleeg­

pasientomgewing gedoen en nie in 'n verpleegbestuursomgewing nie. Vir die doel van 

hierdie studie is slegs die toepaslike sorgkonsepte wat in verpleegbestuur van toepassing 

is, benut. 

Die siggeldigheid is bepaal deur 'n paneel van kundiges, in die akademie en 

verpleegdienste, wat genader is om die instrumente te evalueer en aanbevelings te maak. 

Daar is bevind dat die instrument wel meet wat dit veronderstel is om te meet. Die Nyberg 

Caring Assessment Scale is in Afrikaans vertaal en het in Engels sy oorspronklike vorm 

behou. lnsette wat van die voortoets verkry is, is verwerk en die vraelys is daarvolgens 

aangepas. Die grootste kritiek op die vraelyste was dat slegs sienings gemeet word. Van 

die verpleegkundiges het voorgestel dat ervarings gemeet behoort te word. Hierdie 

aanbevelings is verwerk om die ervaring van sorg in verpleegbestuursomgewings te meet. 

3.7.2 Betroubaarheid 

Betroubaarheid van 'n navorsingsinstrument is volgens Polit & Hungler (1991 :368) die 

graad van konsekwensie waarmee dit die eienskap meet wat dit veronderstel is om te 

meet. Die Cronbach se alfa is in die studie van Smith (1991 :23) naamlik Perceived caring 

behaviors within the nurse manager\staff nurse relationship gebruik en 'n betroubare meting 

van 0,85-0,97 is verkry vir die Nyberg Caring Assessment Scale. Die Cronbach se alfa is 

op 0, 97 gemeet in die studie van Valentine (1989:225) naamlik The value of caring nurses 

wat op 'n hoe mate van betroubaarheid gedui het. Die Cronbach se alfa is op 0,94-0,95 vir 

die Nyberg Caring Assessment Scale (Afdeling B van die vraelys) en op 0,91-0,94 vir 

Afdeling C gemeet, wat op 'n hoe mate van betroubaarheid gedui het. 'n Voortoets van die 

vraelyste, soos hierbo beskryf, is uitgevoer om betroubaarheid van hierdie vraelys te 

verhoog. Betroubaarheid is verder verseker deur die feit dat 'n bestaande instrument van 

Valentine (1989) gebruik en aangepas is om die verstaanbaarheid daarvan in die Suid­

Afrikaanse konteks te verhoog. Betroubaarheid is ook verseker deur die gebruik van die 

Nyberg Caring Assessment Scale wat deur Nyberg (1990) uit verskeie vorige studies oor 

sorg (caring) onttwikkel is wat onder meer die werk van Mayeroff (1971), Noddings (1984) 

en Watson (1979) insluit (Nyberg 1990:14). 
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Betroubaarheid is verder verseker deur die volgende: 

• Vrae is eenvoudig en duidelik opgestel sodat vrae deur al die respondente op 

dieselfde wyse ge·interpreteer is (Polit & Hungler 1991 :382 ) 

• Vraelyste is so opgestel dat dit maklik is om te voltooi en respondente slegs een 

alternatief op 'n 1-5 skaal moes kies (Polit & Hungler 1991 :367) 

• Vraelyste is vanuit 'n verpleegbestuursperspektief opgestel met 'n afsonderlike vraelys 

vir verpleegbestuurders en vir verpleegkundiges (Woods & Catanzaro 1988:237 ) 

• Vraelyste is in Afrikaans of in Engels aan respondente beskikbaar gestel sodat 

respondente die vraelys in haar\sy eie taalvoorkeur kon voltooi het 

• Vrae wat as foutief deur die paneel kundiges, in die voorondersoek ge"identifiseer is, is 

reggestel 

• Vraelyste is nie verskillend by verskillende hospitale ge"interpreteer nie. 

3.8 FINALISERING VAN VRAEL YSTE 

. 'n Begeleidende brief is aan elke vraelys geheg waarin respondente se anonimiteit 

gewaarborg is. Respondente is gevra om hul eie sienings en ervarings in die vraelyste 

weer te gee en nie die vrae met mekaar te bespreek nie. Die vraelyste is volgens elke 

deelnemende hospitaal se voorskrifte aan die respondente uitgedeel en weer afgehaal. 

3.9 DATA-INSAMELING 

3.9.1 Toestemming tot die studie 

Toestemming is van private hospitale in Pretoria gevra om verpleegbestuurders en 

verpleegkundiges in hul diens as respondente by die studie in te sluit. Toestemmingsbriewe 

is egter as gevolg van die feit dat hospitale die versekering ontvang het dat hul anoniem 

sal bly, nie ingesluit nie. Verskeie private hospitale het toestemming geweier of glad nie op 

briewe en op opvolgbriewe en telefoonoproepe gereageer nie. 



45 

3.9.2 Verspreiding van die vraelyste en terugvoering 

Die twee-en-twintig gefrankeerde vraelyste vir verpleegbestuurders en die driehonderd 

een-en-dertig gefrankeerde vraelyste vir verpleegkundiges is gedurende November 1993 

in private hospitale in Pretoria uitgedeel. Respondente het die vraelyste na voltooiing 

verseel en aan 'n persoon oorhandig wat in ooreenstemming met die bestuur van die 

hospitaal aangestel is en wat dit op haar beurt weer aan die navorser oorhandig het. In 'n 

paar uitsonderlike gevalle het die respondente die vraelyste aan die navorser gepos. 

3.9.3 Etiese aspekte 

Respondente het op versoek vrywilliglik aan die studie deelgeneem en is nie onder enige 

verpligting geplaas om die vraelyste te voltooi nie. Private hospitale en respondente se 

anonimiteit is gewaarborg en geen name is op enige stadium bekend gemaak nie. 

Vraelyste is aan respondente uitgedeel en weer ingesamel en respondente moes die 

vraelyste na voltooiing in die koeverte wat voorsien is plaas en dit verseel. 

3.10 DATA - ANALISE 

Die data-analise is met behulp van 'n statistikus gedoen. Die data is gekodeer en vir 

verwerking op 'n rekenaar ingetik. Die rekenaarprogram SAS-stelsel (Statistical Analysis 

Systems) wat huidiglik deur die Universiteit van Suid-Afrika gebruik word, is vir die 

verwerking van data benut. Die data is met behulp van tabelle en diagramme voorgestel. 

Die Chi-kwadraat toetsstatistiek is benut om die verhoudinge tussen verandertikes te 

bepaal. Die t-toets vir onafhanklike metings is benut om die gemiddeldes van die twee 

steekproewe te vergelyk. Die rekenaarprogram VARIMAX is vir hierdie doel benut. 

3.11 SAMEVATTING 

In hierdie hoofstuk is die metodologie van die studie bespreek. Die doel was om 'n 

instrument te ontwikkel wat sorg in verpleegbestuur meet. Die Nyberg caring assessment 

scale (1989) het die siening van sorg gemeet en is saam met toepaslike items van 

Valentine (1989) se instrument gebruik om die ervaring van sorg in verpleegbestuur te 

meet. In die volgende hoofstuk word die ontleding van data, die keuse van statistiese 

tegnieke, steekproefprofiel, die gehalte van sorg in verpleegbestuur, sienings oor sorg en 

behoeftes aan sorg in verpleegbestuur bespreek. 
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HOOFSTUK4 

ONTLEDING EN BESPREKING VAN DATA 

4.1 IN LEIDING 

· In hierdie hoofstuk sal aandag gegee word aan die data-analise van die ingesamelde data. 

Soos reeds genoem is die data geanaliseer met behulp van 'n statistikus en die SAS 

rekenaarprogram van Unisa. Die spesifike statistiese tegnieke wat vir hierdie navorsing van 

toepassing is, word in hierdie hoofstuk bespreek. 

Hierdie studie het ten doel om die belangrikheid van sorg in verpleegbestuur op die 

volgende wyses te ondersoek: 

• Bepaling van die belangrikheid van sorg in verpleegbestuur vir beide 

verpleegbestuurders en verpleegkundiges 

• Beskrywing van sorg soos dit in die verpleegbestuursomgewing deur verpleegpersoneel 

ervaar word 

• Ondersoek van die begrip sorg in die verpleegbestuursomgewing volgens die sienings 

van verpleegbestuurders en verpleegkundiges 

• Ondersoek van die instandhouding van sorg in verpleegbestuur vanuit die oogpunt van 

verpleegbestuurders en verpleegkundiges. 

Vir die doel van die studie is twee vraelyste ontwikkel wat bekend staan as 

• Vraelys 1 vir verpleegbestuurders 

• Vraelys 2 vir verpleegkundiges 

Elke vraelys bestaan uit vier afdelings wat die volgende insluit: 

Afdeling A: Biografiese inligting ten opsigte van respondente 

Afdeling B: Nyberg Caring Assesment Scale (1989) wat sienings betreffende sorg meet 

Afdeling C: Sienings van verpleegbestuurders en die ervarings van verpleegkundiges 

betreffende sorgkonsepte 

Afdeling D: Twee oop vrae oor sorg in verpleegbestuur 
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In sommige gevalle is die totale nie presies 100 persent nie weens die afronding van die 

persentasies in die onderafdelings. Die totale in die tabelle word deurgaans as 100,0 

persent weergegee. Die asteriks * na 100,0 persent dus (100,0%*) dui aan dat totale nie 

presies 100,0 persent is nie, maar dat dit nie met meer as 0, 1 persent verskil nie. 

AFDELING A 

4.2 ANALISE VAN BIOGRAFIESE INLIGTING VAN 
' ' --- .. 

VERPLEEGBESTUURDERS EN VERPLEEGKUNDIGES 

4.2.1 Biografiese eienskappe van respondente 

Biografiese inligting speel 'n belangrike rol in hierdie navorsing omdat sienings deur ervaring 

en opleiding be"invloed word. Daar is gepoog om die invloed van ouderdom, geslag, 

opleiding, akademiese kwalifikasies, ondervinding en huidige posisie van respondente op 

sorg, te identifiseer. 

TABEL4.1 

Ouderdom 
20-35 
36-50 
51-60 
Geen respons 

Totaal 

Ouderdom (Item 1) 

OUDERDOMSVERSPREIDING VAN VERPLEEGBESTUURDERS (n=21) 

EN VERPLEEGKUNDIGES (n=245) 

Verpleegbestuurders Verpleegkundiges 

Getal % Getal % 
4 19,0 121 49,4 
8 38,1 106 43,3 
9 42,9 14 5,7 
0 0,0 4 1,6 

21 100,0 245 100,0 

Dit blyk uit Tabel 4.1 dat verpleegbestuurders ouer is as verpleegkundiges en dat die 

meerderheid verpleegbestuurders naamlik 9 (42,9%) in die ouderdomsgroep van 51-60 jaar 

val, terwyl slegs 14 (5,7%) verpleegkundiges in dieselfde groep val. Dit is duidelik dat die 

grootste groep verpleegkundiges naamlik 121 (49,4%) jonger as vyf en dertig jaar en dus 

ook jonger as die verpleegbestuurders is. Hierdie groep verpleegkundiges mag moontlik 

meer sorg in die werksituasie benodig as gevolg van potensiele gesinsverantwoordelikhede. 
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4.2.1.2 Geslag van verpleegbestuurders en verpleegkundiges (Item 2) 

TABEL4.2 

Geslag 
Vroulik 
Manlik 
Geen respons 

Totaal 

GESLAG VAN VERPLEEGBESTUURDERS (n = 21) EN 

VERPLEEGKUNDIGES (n=245) 

Verpleegbestuurders Verpleegkundiges 

Getal % Getal % 

21 100,0 239 97,6 
0 0,0 2 0,8 
0 0,0 4 1,6 

21 100,0 245 100,0 

Die sorgmetafoor (caring metaphof') volgens Abel & Nelson (1990) soos beskryf deur 

Condon (1992:15) is in die verlede hoofsaaklik as 'n vroulike rol beskou en dus was dit vir 

die doel van hierdie studie belangrik om die geslagsverspreiding van die respondente te 

bepaal. Tabel 4.2 dui aan dat daar geen manlike verpleegbestuursrespondente aan die 

ondersoek deelgeneem het nie en dat die vroulike respondente die studie oorheers het . 

4.2.1.3 Opvoedkundiges inligting (Item 3-6) 

Professionele kwalifikasies (Item 3) 

TABEL4.3 PROFESSIONELE KWALIFIKASIES VAN VERPLEEGBESTUURDERS 

(n=21) EN VERPLEEGKUNDIGES (n=245) 

Professionele kwalifikasie Verpleegbestuurders Verpleegkundiges 

Getal % Getal % 
Algemene Verpleegkunde 21 100,0 238 97,1 
Verloskunde 17 81,0 187 76,3 
Psigiatriese verpleegkunde 5 23,8 77 31,4 
Gemeenskapsverpleegkunde 7 33,3 74 30,2 
lntensiewe verpleegkunde 0 0,0 23 9,4 
Pediatriese verpleegkunde 1 4,8 8 3,3 
Operasiesaalverpleegkunde 7 33,3 12 4,9 
Verpleegadministrasie 8 38,1 6 2,4 
Verpleegonderwys 3 14,3 4 1,6 
Ortopediese verpleegkunde 0 0,0 2 0,8 
Geen respons 0 0,0 6 2,4 
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Uit tabel 4.3 is dit duidelik dat al die verpleegbestuurders oor Algemene Verpleegkunde as 

kwalifikasie beskik. Geen van die verpleegbestuurders en slegs 23 (9,4%) verpleegkundiges 

beskik oor lntensiewe verpleegkunde. Private hospitale is in 'n mate gespesialiseerd en 

beskik oor intensiewesorg-eenhede. Die feit dat geen verpleegbestuurder en relatief min 

verpleegkundiges oor intensiewe verpleegkunde beskik, kan sorg in verpleegbestuur 

be"invloed. 'n Gebrek aan kennis en kundigheid ten opsigte van intensiewe verpleging kan 

tot stres van beide kante aanleiding gee, met die gevolg dat versorging in verpleegbestuur 

agterwee gelaat kan word. 

Min verpleegbestuurders, naamlik 8 (38, 1 %) beskik oor 'n kwalifikasie in 

Verpleegadministrasie wat moontlik 'n invloed op sorg in verpleegbestuur kan he. 'n Gebrek 

aan kennis betreffende aspekte soos instandhouding van verhoudinge, personeel­

ontwikkeling, bevordering van potensiaal van andere en motivering van personeel, wat deur 

Nyberg (1989) as belangrike sorgkonsepte in verpleegbestuur beskryf is, kan tot 'n gebrek 

aan sorg in verpleegbestuur bydra. Hierdie aspekte word in verpleegbestuurskursusse 

aangespreek. 

Akademiese kwalifikasies (Item 4) 

TABEL 4.4 HOOGSTE AKADEMIESE KWALIFIKASIES VAN 

VERPLEEGBESTUURDERS (n=21) EN VERPLEEGKUNDIGES (n=245) 

Hoogste akademiese Verpleegbestuurders Verpleegkundiges 
kwalifikasie 

Getal % Getal % 
Diploma 14 66,7 210 85,7 
B. Cur graad 3 14,3 26 10,6 
BA Cur graad 3 14,3 3 1,2 
Honneursgraad 0 0,0 1 0,4 
Magistergraad 1 4,8 1 0,4 
Geen respons 0 0,0 4 1,6 
Tota al 21 100,0* 245 100,0* 

Ten tye van die ondersoek het slegs 3 (14,3%) verpleegbestuurders oor die graad 

BA (CUR) beskik. Slegs 1 (4,8%) het oor 'n Magistergraad beskik. Hoewel die 

inligting in tabel 4.4 interessant mag wees, blyk dit dat hierdie item uit die vraelys 

gelaat kon gewees het. 
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Huidige studierigtings (Item 5-6) 

TABEL4.5 HUIDIGE STUDIERIGTINGS VAN VERPLEEGBESTUURDERS (n=21) EN 

VERPLEEGKUNDIGES (n=245) 

Studierigting Verpleegbestuurders Verpleegkundiges 

Getal % Getal % 

Na- registrasie diploma 1 4,8 10 4,1 
BA Curgraad 2 9,5 11 4,5 
Honneursgraad 0 0,0 1 0,4 
B Cur I et A graad 0 0,0 4 1,6 
Magistergraad 0 0,0 1 0,4 
Doktorale studie 1 4,8 0 0,0 
BA graad 0 0,0 3 1,2 
Geen studieriotino 17 81,0 215 87,8 
Totaal 21 100,0* 245 100,0 

Tabel 4.5 toon dat slegs 'n klein persentasie respondente met verdere studie tydens die 

ondersoek besig was. Van die 21 verpleegbestuurders het 4 (19, 1 %) aangetoon dat hulle 

met verdere studie besig is teenoor die 30 (12,2%) verpleegkundiges wat aangetoon dat 

hulle met verdere studie besig is . 

. 4.2.1.4 

TABEL4.6 

Professionele inligting (Item 7-9) 

Kliniese ondervinding (Item 7) 

JARE ONDERVINDING VAN VERPLEEGBESTUURDERS (n=21) 

EN VERPLEEGKUNDIGES (n=245) 

Jare ondervinding Verpleegbestuurders Verpleegkundiges 

Getal % Getal % 
0-10 2 9,5 109 44,5 
11-20 10 47,6 86 35,1 
21-30 8 38,1 28 11,4 
31-40 1 4,8 9 3,7 
Geen resoons 0 0,0 13 5,3 
Totaal 21 100,0 245 100,0 

Tabel 4.6 toon dat verpleegbestuurders oor aansienlik meer kliniese ervaring as 

verpleegkundiges beskik. Dit blyk dat 85, 7 persent verpleegbestuurders in hierdie ondersoek 
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oor tussen 11 en 30 jaar ondervinding beskik, teenoor die 46,5 persent verpleegkundiges 

wat oor tussen 11 en 30 jaar ondervinding beskik. 

Jare ondervinding in huidige pos (Item 8) 

TABEL 4.7 DIE AANTAL JARE IN HUIDIGE POSTE VAN 

VERPLEEGBESTUURDERS (n=21) EN VERPLEEGKUNDIGES (n=245) 

Jare in huidige pos Verpleegbestuurders Verpleegkundiges 

Getal % Getal % 
1-5 14 66,7 175 71,4 
6-10 5 23,8 36 14,7 
11-15 2 9,5 15 6,1 

16-21 0 0,0 4 1,6 
Geen respons 0 0,0 15 6, 1 
Totaal 21 100,0 245 100,0* 

Tabel 4.7 toon dat 14 (66,7%) verpleegbestuurders hul huidige paste een tot vyf jaar lank 

beklee. Slegs 2 (9,5%) van die verpleegbestuurders beklee hul paste tussen elf en vyftien 

jaar. Die grootste groep verpleegkundiges, naamlik 71,4 persent is tussen 1 en 5 jaar in hul 

huidige paste. Hierdie groep verpleegkundiges, wat relatief nuut in hul pos was, sal heelwat 

ondersteuning, leiding, motivering en ontwikkeling nodig he. 

Huidige poste wat verpleegbestuurders en verpleegkundiges beklee (Item 9) 

TABEL4.8 POSTE WAT VERPLEEGBESTUURDERS (n=21) EN 

VERPLEEGKUNDIGES (n=245) TYDENS DIE ONDERSOEK BEKLEE 

HET 

Posbenaming Verpleegbestuurders Verpleegkundiges 

Getal % Getal % 
Verpleegbestuurder 21 100,0 0 0,0 
Verpleegkundige in beheer 0 0,0 47 19,2 
Senior professionele verpleegkundige 0 0,0 43 17,6 
Junior professionele verpleegkundige 0 0,0 146 59,6 
Geen respons 0 0,0 9 3,7 
Totaal 21 100,0 245 100,0* 

Die meerderheid verpleegkundiges naamlik 146 (59,6%) in hierdie ondersoek is volgens 

tabel 4.8 junior professionele verpleegkundiges. Hierdie groep verpleegkundiges is 
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hoofsaaklik die sorgverteners in die afdelings en behoort volgens Wolf (1986) sorgkonsepte 

in die werkgewer-werknemersituasie waar te neem vir die effektiewe toepassing daarvan in 

verpleging (Wolf 1986:86). Slegs 43 (17,6%) van verpleegkundiges is in senior poste en 46 

(19,2%) is in beheer van afdelings. Die feit dat die grootste aantal verpleegkundiges in meer 

junior verpleegrange is, kon moontlik hul sienings van sorg soos in die Nyberg Caring 

Assessment Scale verskyn, be"invloed het omdat hulle junior poste beklee met moontlik 

minder ondervinding en 'n groter behoefte aan sorg. 

AFDELING 8 

4.3 ANALISE VAN DIE SIENINGS VAN 

VERPLEEGBESTUURDERS EN VERPLEEGKUNDIGES VAN 

SORGKONSEPTE SOOS DIT IN AFDELING 8 VAN VRAEL YSTE 1 EN 2 

IN DIE NYBERG CARING ASSESSMENT SCALE (1989) VERSKYN 

4.3.1 lnleiding 

Respondente is gevra om die belangrikheid van sorg op 'n skaal van een tot vyf (1-5) aan te 

dui. Die skale is as volg: 

1 = nie belangrik nie 

2 = minder belangrik 

3 = ietwat belangrik 

4 = baie belangrik 

5 = uiters belangrik 

Vir ontledingsdoeleindes is die inligting gegroepeer _om beskrywings te vergemaklik. Die 

bogenoemde skaal is soos volg in drie groepe ingedeel: 

1 - 2 = minder belangrik 

3 = ietwat belangrik 

4 - 5 = baie belangrik 

Bespreking van die vraelyste geskied volgens die indeling van sorgkonsepte wat Valentine 

(1989a) in haar studie The value of caring nurses benut het, naamlik: 

• Affektiewe, kognitiewe en etiese sorgkonsepte (items 10, 12, 15, 16, 19, 23, 26 en 29); 

• Professionele sorgkonsepte (items 18, 20, 21, 22 en 25 ); 

• lnteraksionele sorgkonsepte (items 11, 13, 14, 17, 24, 27 en 28). 
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Die t - toets vir onafhanklike metings is benut om gemiddeldes van die twee steekproewe 

naamlik, verpleegbestuurders en verpleegkundiges, met mekaar te vergelyk. Enige 

statistiese resultaat kan met 'n sekere waarskynlikheid aan toeval toegeskryf word. Daarom 

is dit nodig om te bepaal wat die waarskynlikheid is dat 'n bepaalde resultaat per toeval kan 

voorkom. Die keuse van die beduidenheidspeil en die grootte daarvan is 'n redelike arbitrere 

aangeleentheid en dit word konvensioneel op 0,05 of 0,01 vasgestel. Hays (1963:273, 280-

281) wys daarop dat so 'n streng beduidenheidspeil gestel word wanneer die 

waarskynlikheid bestaan dat die nulhipotese verkeerdelik verwelJ> -~al~ord.,en dat dit as 

emstig beskou word soos in die geval van die mediese wetenskappe. In die 

geesteswetenskappe sal 'n tipe 1 fout selde of nooit tot lewensverlies lei nie en sou die 

beduidenheidspeil eerder op 0,25 gestel word met die veronderstelling dat slegs 'n enkele 

statistiese toets op die steekproef uitgevoer word. In hierdie studie, soos in die geval van 

geesteswetenskaplike studies, is 'n groot aantal toetse (waamemings ten opsigte van 'n 

groot aantal items of veranderelikes) op dieselfde steekproef uitgevoer. Die tipe 1 fout 

akkumuleer dus met elke toets en daarom is die beduidenheidspeil vir hierdie ondersoek 

strenger gemaak en op 0,005 vasgestel (Kirk 1968: 79). Die aanname van homogene 

populasievariansie is statisties aangepas vir die doel van hierdie studie en die 

reken.aarprogram PROCT TEST is gebruik om die t-waardes te bereken. 

Die p-waardes van diet - toets is in tabel 4.9 vir volledigheidsdoeleindes aangedui, maar as 

gevolg van die feit dat daar geen beduidende p-waardes in afdeling 8 (Nyberg caring 

assessment scale ) aangeteken was nie, word die p-waardes vir hierdie gedeelte nie 

bespreek nie. Die gemiddelde roupunt op die 1-5 skaal is ook vir volledigheid in tabel 4.9 

aangedui. Daar word egter nie na die gemiddeldes verwys in die bespreking nie, aangesien 

die persentasie response op die 1-5 skaal bespreek word. 



TABEL 4.9 'N VERGELYKING VAN DIE SIENINGS VAN VERPLEEGBESTUURDERS (n=21) MET DIE SIENINGS VAN 

VERPLEEGKUNDIGES (n=245) BETREFFENDE DIE AFFEKTIEWE, KOGNITIEWE EN ETIESE SORGKONSEPTE OP 

'N 1-5 SKAAL SOOS IN DIE NYBERG CARING ASSESSMENT SCALE (1989) 

Item Sorgkonsep Vraelys N Persentasie response op 1 - 5 skaal 
Minder letwat Baie Tota le Gemiddelde p-waarde 

belangrik belangrik belangrik persentasie roupunt op van 
1 - 2 3 4 - 5 % 1-5skaal t - toets 

12. Sensitief vir andere se 1 21 0,0 4,8 95,3 100,0* 4,47 0,926 
behoettes 2 245 2,5 4,6 92,9 100,0 4,49 

10. Respek vir andere se 1 21 0,0 9,5 90,5 100,0 4,43 0,392 
behoeftes 2 245 2,1 3,8 94,1 100,0 4,56 

15. Probleemoplossing 1 21 0,0 9,5 90,5 100,0 4,92 0,778 
op kreatiewe wyse 2 245 3,8 11,9 84,3 100,0 4,23 

23. Situasionele fa kt ore 1 21 0,0 9,5 90,5 100,0 4,28 0,355 
word oorweeg 2 245 2,1 17,4 80,5 100,0 4,12 

29. Glo in potensiaal van 1 21 0,0 9,5 90,4 100,0* 4,24 0,124 
and ere 2 245 2,9 3,8 93,2 100,0* 4,49 

16. Geestelike krag dra by 1 21 0,0 14,3 85,7 100,0 4,33 0,529 
tot menslike sorg 2 245 2,5 6,8 90,7 100,0 4,44 

19. Verstaan wat situasies 1 21 0,0 14,3 85,7 100,0 4,19 0,535 
vir andere beteken 2 245 1,7 10,5 87,8 100,0 4,29 

26. Staan tyd aan 1 21 0,0 14,3 85,7 100,0 4,33 0,568 
sorggeleenthede af 2 245 3,8 11,8 84,4 100,0 4,23 
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Die sienings van verpleegbestuurders en verpleegkundiges 

betreffende die affektiewe, kognitiewe en etiese sorgkon­

septe in die verpleegbestuursomgewing in die Nyberg 

caring assessment scale (1989) soos weergegee in tabel 

4.9 

Items 10 en 12: Toon 'n diep respek vir andere se behoeftes en bly 

sensitief vir andere se behoeftes 

Sensitiwiteit vir andere se behoeftes is as 'n belangrike sorgkonsep ge"identifiseer. Volgens 

tabel 4.9 het 95,3 persent verpleegbestuurders en 92,9 persent verpleegkundiges item 12 as 

baie belangrik beskou. Sensitiwiteit vir andere se behoeftes is volgens Nyberg (1989) om 

saam met andere te voel en ontvanklik vir andere te wees (Nyberg 1989:10). Die 

sensitiwiteit vir andere se behoeftes is van groot belang in verpleegbestuur omdat daar 

aandag aan die behoeftes van verpleegkundiges gegee moet word sodat verseker word dat 

verpleegkundiges tevrede en gelukkig in hul werksomgewing is. 

Daar was ooreenstemming betreffende die belang van respek vir andere se behoeftes. Item 

1 O is deur 90,5 perseilt verpleegbestuurders en deur 94, 1 persent verpleegkundiges as 'n 

baie belangrike sorgkonsep beskou. Die feit dat verpleegkundiges hierdie sorgkonsep so 

belangrik beskou het, kan 'n aanduiding wees van 'n behoefte aan respek of waardering. 

Respek word betoon volgens Forrest (1989:819) deur die wyse waarop 'n persoon 

aangespreek word. 

Items 15 en 23: Los probleme op 'n kreatiewe wyse op en oorweeg 

alle situasionele faktore 

Kreatiewe probleemoplossing is volgens tabel 4.9 deur 90,5 persent verpleegbestuurders as 

baie belangrik en deur 84,3 persent verpleegkundiges as belangrik beskou. Die feit dat 

hierdie sorgkonsep deur verpleegbestuurders as baie belangrik beskou word kan toegeskryf 

word aan die feit dat verpleegbestuurders gereeld met probleme wat opgelos moet word, 

gekonfronteer word. Deur middel van bemagtiging van verpleegkundiges kan 

probleemoplossing ook die taak van verpleegkundiges gemaak word. 

Van die verpleegbestuurders het 90,5 persent aangetoon dat oorweging van situasionele 

faktore baie belangrik is. Dit is positief betreffende sorg wat in verpleegbestuur so moeilik 

toegepas word (Brown 1991 :130). Item 23 is deur 80,5 persent van die verpleegkundiges as 

belangrik aangedui wat 'n indikasie is dat verpleegkundiges bewus is van die belang van 
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oorweging van situasionele taktore. Die 1 O persent verskil in die sienings kan toegeskryt 

word aan die teit dat verpleegbestuurders meer ervare in besluitneming is en beset dat 

situasionele taktore in ag geneem behoort te word. 

Items 16 en 29: Verstaan dat geestelike krag tot menslike sorg 

bydra en die geloof dat andere oor 'n bereikbare 

potensiaal beskik 

Die bydrae van geestelike krag tot menslike sorg is deur 85,7 persent verpleegbestuurders 

as belangrik en 90,7 persent van verpleegkundiges as baie belangrik beskou soos 

weerspieel in tabel 4.9. Geestelike krag en die geloot in die potensiaal van andere is uiters 

belangrik omdat verpleegbestuurders deur die aanduiding van geloot in verpleegkundiges 

hulle kan motiveer. Nyberg (1989) asook Mayeroff (1971) stel dit dat deur te glo in mense se 

potensiaal en in hul talente word sorg (caring ) verhoog en verbeter. Deurdat 

verpleegkundiges se potensiaal ontwikkel word, kan pasiente dus ook daarby baat 

aangesien verpleegkundiges meer geneig sal wees om sorgkonsepte in verpleging toe te 

pas en sodoende die helingsproses positiet te be·invloed. Hierdie sorgkonsep is van 

kardinale belang vir verpleegbestuurders want deur te glo in verpleegkundiges se potensiaal 

kan sorg in verpleegbestuursomgewings tot uiting kom (Nyberg 1989:11-15). 

Items 19 en 26: Verstaan deeglik wat situasies vir andere beteken en 

staan tyd aan sorggeleenthede af 

Tabel 4.9 toon dat beide groepe respondente, die verpleegbestuurders met 85,7 persent en 

verpleegkundiges met 87,8 persent saamstem dat hierdie sorgkonsepbelangrik is. Daar is 

egter 'n groep van 14,3 persent verpleegbestuurders wat begrip vir andere se situasie slegs 

as ietwat belangrik beskou het, wat op 'n leemte in verpleegbestuurders se kennis ten 

opsigte van sorg in verpleegbestuur kan dui. Daar kan egter nie sprake van sorg wees 

indien daar nie begrip vir mekaar se situasies is nie (Nyberg 1989:10). Die sorgkonsep van 

tyd at te staan aan sorggeleenthede is deur 85,7 persent verpleegbestuurders en 84,4 

persent verpleegkundiges as belangrik beskou. Aangesien beide verpleegbestuurders en 

verpleegkundiges tyd vir sorggeleenthede as belangrik beskou dui dit daarop dat 

respondente die waarc:le van sorg beset. Die verpleegbestuurc:lers kan in 'n groat mate 

verseker dat sorg in verpleegbestuur deurgaans 'n organisatoriese prioriteit bly (Nyberg 

1989:15). 



TABEL 4.10 'N VERGELYKING VAN DIE SIENINGS VAN VERPLEEGBESTUURDERS (n=21) MET DIE SIENINGS VAN 

VERPLEEGKUNDIGES (n=245) BETREFFENDE DIE PROFESSIONELE SORGKONSEPTE OP 'N 1-5 SKAAL 

SOOS IN DIE NYBERG CARING ASSESSMENT SCALE (1989) 

Item Sorgkonsep Vraelys N Persentasie response op 1 - 5 skaal 
Minder letwat Baie Totale Gemiddelde p-waarde 

belangrik belangrik belangrik persentasie roupunt op van 
1 - 2 3 4 - 5 % 1- 5 skaal t - toets 

25. Staan tyd af aan 1 21 0,0 4,8 95,3 100,0* 4,38 0,298 
persoonlike groei 2 245 2,9 15,3 81,8 100,0 4,19 

21. lnterpersoonlike 1 21 0,0 4,8 95,2 100,0 4,52 0,175 
tegnieke en 2 245 3,8 8,4 87,7 100,0* 4,28 
vaardiahede 

22. Kies strategieij wat tot 1 21 0,0 4,8 95,2 100,0 4,43 0,393 
doelwitbereikina lei 2 245 2,5 9,7 87,8 100,0 4,28 

20. Gaan dieper as die 1 21 4,8 14,3 81,0 100,0* 4,11 0,667 
oppervlak om andere 2 245 3,4 17,3 79,3 100,0 4,19 
goed te leer ken 

18. Neem besluite tot 1 21 0,0 23,8 76,2 100,0 4,14 0,626 
beste voordeel van 2 245 3,3 11,3 85,3 100,0* 4,23 
and ere 
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Die sienings van verpleegbestuurders en verpleegkundiges 

betreffende professionele sorgkonsepte in die verpleeg­

bestuursomgewing in die Nyberg caring assessment scale 

(1989), soos weergegee in tabel 4.10 

Items 22 en 25: Kies strategiee wat tot doelwitbereiking lei en staan 

tyd af aan persoonlike behoeftes en groei 

Volgens tabel 4.10 is tyd aan persoonlike behoeftes en groei deur 95,3 persent 

verpleegbestuurders as baie belangrik en deur 81,8 persent verpleegkundiges as belangrik 

geag. Groei en ontwikkeling word deur verskeie outeurs as belangrik beskou en volgens 

Mayeroff (1971: 9-20) is dit die belangrikste konsep van sorg. Die feit dat 

verpleegbestuurders groei en ontwikkeling as belangrik ge"identifiseer het kan sorg in 

verpleegbestuur positief be"invloed en sodoende persoonlike groei en ontwikkeling van 

verpleegkundiges as individue bevorder. Strategiee wat tot doelwitbereiking lei is deur 95,2 

persent verpleegbestuurders as baie belangrik en deur 87 ,8 persent verpleegkundiges as 

belangrik ge"identifiseer. Doelwitbereiking behoort as uiters belangrik beskou te word, omdat 

dit die gehalte van werkslewe en die groei en ontwikkeling van verpleegkundiges kan 

bevorder. 

Item 21: lmplementeer interpersoonlike tegnieke en vaardighede 

effektief 

Die effektiewe implementering van interpersoonlike tegnieke en vaardighede was volgens 

tabel 4.10 deur 95,2 persent verpleegbestuurders as baie belangrik en deur 87,7 persent 

verpleegkundiges as belangrik beskou. Word dit egter met figuur 4.3 vergelyk, blyk dit dat 

verpleegkundiges nie effektiewe interaksionele vaardighede (soos weergegee in items 30-

32, 41 en 4 7) in die verpleegbestuursomgewing ervaar nie. Die aangeleentheid sal later in 

hierdie hoofstuk in diepte bespreek word. 

Items 18 en 20: Baseer besluite op grond van wat die beste vir die 

betrokke persoon is en gaan dieper as die oppervlak 

om mense goed te leer ken 

Besluite wat geneem word op grand van wat die beste vir die betrokke persoon is, is volgens 

tabel 4.10 deur 76,2 persent van die verpleegbestuurders en deur 85,3 persent van 

verpleegkundiges as belangrik beskou. Die tendens dat slegs 76,2 persent van die 

verpleegbestuurders aangetoon het dat besluite geneem word op grand van wat die beste 
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vir die betrokke persoon is, was moontlik as gevolg van die feit dat verpleegbestuurders die 

pasient steeds as die belangrikste persoon in gesondheidsdienste beskou. Aangesien 

verpleegpersoneel so 'n belangrike aspek van die verpleegbestuurder se funksionering is, 

sou 'n hoer persentasie op die 4-5 skaal by die verpleegbestuurders se response verwag 

word. Oorweging van pasientbehoeftes as prioriteit kon 'n invloed hierop gehad het. 

Verpleegbestuurders behoort ju is, volgens Nyberg (1989: 10), die verpleegpersoneel te 

versorg en hulle welsyn op die hart te dra om pasientsorg waar sorgsaamheid beklemtoon 

word, te verseker. 

-- - -- --- , 
Een en tagtig persent verpleegbestuurders en 79,3 persent verpleegkunmg:es het aangetoon 

dat 'n dieper kennis van die andere persoon belangrik is in verpleegbestuursomgewings. 'n 

Belangstelling in die andere persoon ontwikkel in kennis van hom\haar wat uiteindelik in 

verbondenheid ontwikkel om die persoon te ondersteun in die groei en ontwikkelingsproses 

(Nyberg1989:10). 

4.3.4 

Item 13: 

lnteraksionele sorgkonsepte in die Nyberg caring 

assessment scale (1989) soos in die 

verpleegbestuursomgewing gemeet 

Openbaar 'n benadering van hulp en vertroue teenoor 

andere 

Dit is positief dat die sorgkonsep van 'n benadering van hulp en vertroue, volgens tabel 4.11 

deur 100,0 persent verpleegbestuurders en 92,9 persent verpleegkundiges as baie 

belangrik beskou word. In die verpleegbestuursomgewing waar vertrouensverhoudinge 

gekoester en instand gehou moet word, is hulp en vertroue nodig vir die instandhouding van 

sorg in verpleegbestuur (Nyberg 1989:11). Brown (1991:127) stel dit dat sorg, bemagtiging 

van die andere persoon impliseer en deur vertroue en respek vir andere gekenmerk word. 

Brown 1991 :124) tref 'n onderskeid tussen caretaking en authentic caring. Eersgenoemde 

word as die toesighoudingsrol beskryf waar oorheersende en dominerende verhoudinge 

heers en mensepotensiaal afgetakel word. In teenstelling met die toesighoudingsrol beskryf 

Brown (1991) die andere rol, naamlik authentic caring of die geloofwaardige versorgingsrol 

waar bemagtiging, selfverwesenliking en groei bevorder word (Brown 1991 :124). Dit mag 

wees dat sommige verpleegbestuurders die toesighoudingsrol bo geloofwaardige sorg 

beklemtoon. Dit gebeur as gevolg van die feit dat verpleegdienste hoofsaaklik in 

burokratiese organisasies plaasvind waar die toesighoudingsrol, wat outokratiese 

leierskapstyl bo die groei en ontwikkeling van verpleegkundiges stet, beklemtoon word. 



TABEL 4.11 'N VERGELYKING VAN DIE SIENINGS VAN VERPLEEGBESTUURDERS (n=21) MET DIE SIENINGS VAN 

VERPLEEGKUNDIGES (n=245) BETREFFENDE DIE INTERAKSIONELE SORGKONSEPTE OP 'N 1-5 SKAAL SOOS 

IN DIE NYBERG CARING ASSESSMENT SCALE (1989) 

Item Sorgkonsep Vraelys N Persentasie response op 1 - 5 skaal 
Minder letwat Baie Tota le Gemiddelde p-waarde 

belangrik belangrik belangrik persentasie roupunt op van 
1 - 2 3 4 - 5 % 1-5skaal t - toets 

13. 'n Benadering van hulp 1 21 0,0 0,0 100,0 100,0 4,43 0,493 
en vertroue 2 245 1,2 5,9 92,9 100,0 4,53 

28. Luister aandagtig met 1 21 0,0 0,0 100,0 100,0 4,52 0,774 
openheid na terugvoer 2 245 2,5 4,2 93,2 100,0* 4,48 

14. Gee uitdrukking aan 1 21 4,8 9,5 85,7 100,0 4,28 0,770 
gevoelens 2 245 0,8 13,9 85,3 100,0 4,24 

27. Bly verbind tot 1 21 0,0 14,3 85,7 100,0 4,14 0,429 
bestaande verhoudinge 2 245 4,6 19, 1 76,3 100,0 3,99 

24. Beklemtoon groei en 1 21 0,0 14,3 85,8 100,0* 4,29 0,997 
ontwikkeling van andere 2 245 4,3 7,7 88,1 100,0* 4,29 

11. Gee nie hoop op vir 1 21 0,0 25,0 75,0 100,0 3,95 0,305 
andere nie 2 245 3,4 12,3 84,3 100,0 4,15 

17. Oorweeg verhoudinge 1 21 4,8 33,3 61,9 100,0 3,71 0,851 
bo re~ls 2 245 6,4 32,1 61,6 100,0* 3,75 
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Item 28: Luister aandagtig en met openheid na terugvoer 

Volgens tabel 4.11 het 100,0 persent verpleegbestuurders en 93,2 persent verpleegkundiges 

luister aandagtig met openheid na terugvoer as baie belangrik ge"identifiseer. Hierdie 

inligting is 'n positiewe tendens aangesien beide verpleegbestuurders en die meerderheid 

verpleegkundiges luister as baie belangrik beskou. Verpleegliteratuur skenk heelwat aandag 

aan hierdie aspek omdat verpleging ingestel is op interaksie en om na ander persone te 

luister. Die studie wat deur Potgieter (1992:4) oor griewe in verpleging gedoen is, het egter 

getoon dat meeste griewe deur 'n gebrek aan interaksie en dan spesifiek as gevolg van 'n 

gebrek aan luister met aandag en openheid in verpleegbestuursomgewings tussen 

verpleegbestuurders en verpleegkundiges ontstaan. Die vraag kan gestel word waarom 

griewe hoegenaamd as gevolg van 'n gebrek aan luister ontstaan as beide groepe 

respondente saamstem dat luister met aandag en openheid na terugvoer 'n belangrike 

sorgkonsep is. 

Item 14: Gee uitdrukking aan positiewe sowel as negatiewe 

gevoelens 

Soos weerspieel in tabel 4.11 het 85,7 persent verpleegbestuurders en 85,3 persent 

verpleegkundiges aangetoon dat die gee van uitdrukking aan positiewe en negatiewe 

gevoelens belangrik is. Hierdie feit dat beide groepe respondente uitdrukking aan positiewe 

sowel as negatiewe gevoelens as belangrik by sorg beskou het, kan bydra tot die 

bevordering van verhoudinge tussen verpleegbestuurders en verpleegkundiges. 

Item 27: Bly verbind tot 'n bestaande verhouding 

In tabel 4.11 het 85, 7 persent verpl~egbestuurders en 76,3 persent verpleegkundiges 

verbondenheid aan bestaande verhoudinge as belangrik aangetoon. Hieruit blyk dit dat 

verpleegbestuurders verbondenheid tot bestaande verhoudinge ietwat belangriker as 

verpleegkundiges beskou wat op lojalitiet van verpleegbestuurders teenoor 

verpleegkundiges dui en sorgverhoudinge kan versterk. 

Item 24: Le klem daarop om andere te laat groei en ontwikkel 

Volgens tabel 4.11 beskou 85,8 persent van die verpleegbestuurders en 88, 1 persent van 

verpleegkundiges in hierdie studie groei en ontwikkeling van andere as 'n belangrike 

sorgkonsep. Ray (1989) huldig die beskouing dat groei, selfverwesenliking, teenwoordigheid 

en liefde hooftemas in sorg vorm (Nyberg 1989: 10). Die feit dat verpleegbestuurders nie 
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groei en ontwikkeling van die ander persoon as die heel belangrikste sorgkonsep kon 

identifiseer nie kan moontlik op 'n gebrek aan kennis ten opsigte van sorg in 

verpleegbestuur dui. Meer as die helfte (56,3%) van verpleegbestuurders het aangedui dat 

indiensopleiding 'n sorgkonsep is wat kan bydra tot sorg in verpleegbestuursomgewings. 

lndiensopleiding is soos reeds genoem, hoofsaaklik op die behoeftes van die betrokke 

dienste ingestem en nie spesifiek op groei en ontwikkeling van die individu per se nie 

(Abruzzese 1992:7-8). lndiensopleiding kan egter personeelontwikkelingsprogramme insluit 

en kan dus ook groei en ontwikkeling van personeel bevorder. 

Item 11: Gee nie hoop op vir andere nie 

Die feit dat hoop vir andere soos in tabel 4.11 weergegee, deur slegs 75,0 persent van die 

verpleegbestuurders en deur 84,3 persent van die verpleegkundiges as belangrik beskou 

word, behoort verder ondersoek te word. Hoop en motivering kan nie afsonderlik in 

verpleegbestuursomgewings staan nie, omdat die verpleegbestuurder die verpleegkundiges 

kan motiveer bloot deur aan hulle te toon dat sy hoopvol betreffende haar personeel is. Die 

probleem vergroot indien daar na die sienings en ervarings van verpleegkundiges 

betreffende motivering (item 48) in tabel 4.12a en 4.12b gekyk word. Hierdie probleem word 

later in die hoofstuk bespreek. 

Item 17: Oorweeg verhoudinge eerder as reels 

Volgens tabel 4.11 het 61,9 persent van die verpleegbestuurders en 61,6 persent van die 

verpleegkundiges aangedui dat oorweging van verhoudinge bo reels belangrik vir sorg in 

verpleegbestuursomgewings is. Hieruit blyk dit dat reels bo verhoudinge vir 

verpleegbestuurders en vir verpleegkundiges baie belangrik is. Hierdie tendens kon 

moontlik in die opleiding van verpleegkundiges vasgele gewees het as gevolg van die baie 

reels en regulasies waarvolgens verpleegkundiges moet praktiseer vanwee die talle risiko's 

in verpleging. Verpleegbestuurders behoort nie reels en regulasies altyd as die alfa en die 

omega toe te pas nie maar moet eerder saam met die toepassing van reels en regulasies 

voortdurend poog om ook verhoudinge in stand te hou. 
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OPSOMMING VAN AFDELING 8 VAN DIE VRAELYSTE 

BETREFFENDE DIE SIENING VAN 

VERPLEEGBESTUURDERS EN VERPLEEGKUNDIGES 

VOLGENS DIE NYBERG CARING ASSESSMENT SCALE 

(1989) IN DIE VERPLEEGBESTUURSOMGEWING 

Verpleegbestuurders het die volgende sorgkonsepte as die belangrikste met persentasie 

response van 100,0 persent in die Nyberg caring assessment scale (1989) ge"identifiseer en 

verpleegkundiges het met 90,0 persent en hoer in ooreenstemming met 

verpleegbestuurders die sorgkonsepte as baie belangrik beskou: 

• Luister aandagtig en met openheid na terugvoer 

• 'n Benadering van hulp en vertroue 

Ander items wat deur verpleegbestuurders en verpleegkundiges as belangrik in die Nyberg 

caring assessment scale (1989) ge"identifiseer is, is die volgende: 

• Sensitiwiteit vir andere se behoeftes 

• Staan tyd af aan persoonlike groei 

• lmplementering van interpersoonlike tegnieke en vaardighede 

• Kies strategiee wat tot doelwitbereiking lei 

AFDELING C 

4.5 SORG IN DIE VERPLEEGBESTUURSOMGEWING VOLGENS 

DIE SIENINGS VAN VERPLEEGBESTUURDERS EN 

ERVARINGS DAARVAN DEUR VERPLcEGKUNDIGES 

4.5.1 lnleiding 

Vraelyste 1 en 2 het dieselfde items vir hierdie afdeling bevat. Die verpleegbestuurders 

moes weer eens hul siening oor die belangrikheid van die verskillende sorgkonsepte 

aantoon. In teenstelling hiermee moes die verpleegkundiges hul ervarings daarvan in 

verpleegbestuursomgewing aantoon. 
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Die sorgkonsepte is weer eens vir beskrywingsdoeleindes in die afdelings volgens Valentine 

(1989: 154-162, 185-186) ingedeel, naamlik: 

• Affektiewe, kognitiewe en etiese sorgkonsepte 

• Professionele sorgkonsepte 

• lnteraksionele sorgkosepte 

In hierdie afdeling verskyn tabelle 4. 12a, 4.12b, 4.13a, 4.13b, 4.14a en 4.14b slegs vir 

die doel van volledigheid en slegs die volgende figure word bespreek: 

• Figuur 4.1 waar die sienings van verpleegbestuurders en die ervarings daarvan deur 

verpleegkundiges betreffende die affektiewe. kognitiewe en etiese sorgkonsepte wat nie 

in die Nyberg caring assessment scale (1989) verskyn nie maar wat in die literatuur oor 

sorg in verpleging verskyn, weergegee word 

• Figuur 4.2 waar die sienings van verpleegbestuurders en die ervarings daarvan deur 

verpleegkundiges betreffende die professionele sorgkonsepte wat nie in die Nyberg 

caring assessment scale (1989) verskyn nie maar wat in die literatuur oor sorg in 

verpleging verskyn, weergegee word 

• Figuur 4.3 waar die sienings van verpleegbestuurders en die ervarings daarvan deur 

verpleegkundiges betreffende die interaksionele sorgkonsepte wat nie in die Nyberg 

caring assessment scale (1989) verskyn nie maar wat in die literatuur oor sorg in 

verpleging verskyn, weergegee word 



TABEL 4.12a DIE SIENINGS VAN VERPLEEGBESTUURDERS (n=21) BETREFFENDE AFFEKTIEWE, 

KOGNITIEWE EN ETIESE SORGKONSEPTE IN VERPLEEGBESTUUR OP 'N 

1-5 SKAAL IN AFDELING C VAN VRAELYS 1 

Item Sorgkonsep Persentasie response op 1-5 skaal 
Minder letwat Baie Tota le Gemiddelde 

belangrik belangrik belangrik Persentasie roupunt op 
1 - 2 3 4 - 5 % 1 - 5 skaal 

49. Verpleegkundiges word in die 0,0 0,0 100,0 100,0 4,43 
werksituasie vertrou 

50. Verpleegkundiges word eerlik behandel 0,0 0,0 100,0 100,0 4,66 
44. Verpleegbestuurders ondemeem 0,0 4,8 95,2 100,0 4,57 

rondtes in die eenhede 
48. Verpleegbestuurders motiveer 0,0 9,5 90,5 100,0 4,33 

verpleegkundiges 
38. Verpleegkundiges word as individue 0,0 9,5 90,4 100,0* 4,48 

hanteer 
35. Empatie is 'n element van sorg in 0,0 9,5 90,4 100,0* 4,47 

verpleegbestuur 
34. Deemis vorm deel van verpleegbestuur 0,0 14,3 85,8 100,0* 4,29 

37. Warmte tussen verpleegbestuurders en 9,5 19,0 71,5 100,0 3,90 
verpleegkundiges 

39. Verpleegbestuurders is vriendelik met 9,5 19,0 71,4 100,0* 3,95 
verpleegkundiges 

36. Goedhartigheid is deel van 19,3 42,8 38,0 100,0* 3,38 
verpleegbestuur 



TABEL 4.12b DIE ERVARING VAN VERPLEEGKUNDIGES (n=245) BETREFFENDE AFFEKTIEWE, 

KOGNITIEWE EN ETIESE SORGKONSEPTE IN VERPLEEGBESTUUR OP 'N 1-5 SKAAL IN 

AFDELING C VAN VRAEL VS 2 

Item Sorgkonsep Persentasie response op 1-5 skaal 

Weet nie Onseker Samestem- Totale Gemiddelde 
of stem ming persen- roupunt 

nie of neig tot tasie op 
saam nie 

1 - 2 3 4 - 5 % 1-5 skaal 
49. Verpleegkundiges word in die 8,5 17,7 73,8 100,0 4,03 

werksituasie vertrou 
50. Verpleegkundiges word eerlik behandel 12,3 16,5 71,2 100,0 3,96 
44. Verpleegbestuurders onderneem 14,4 4,2 81,4 100,0 4,27 

rondtes 
48. Verpleegbestuurders motiveer 19,9 16,9 63,2 100,0 3,72 

verpleegkundiges 
38. Verpleegkundiges word as individue 22,3 19,0 58,6 100,0* 3,63 

hanteer 
35. Empatie is 'n element van sorg in 14, 1 15,7 70,2 100,0 3,89 

verpleegbestuur 
34. Deemis vorm deel van verpleegbestuur 16,5 19, 1 64,4 100,0 3,80 
37. Warmte tussen verpleegbestuurders en 26,6 24,5 49,0 100,0* 3,40 

verpleegkundiges 
39. Verpleegbestuurders is vriendelik 12,6 16,9 70,5 100,0 3,89 

36. Goedhartigheid is deel van 13,9 21,9 64,1 100,0* 3,i72 
verpleegbestuur l 

.. 
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• Serirg van Va-pleegbestuurders 

• Bvaring Va'l Verpleegk.irdiges 

FIGUUR4.1 Die sienings van verpleegbestuurders (n=21) betreffende die 

belang van die affektiewe, kognitiewe en etiese sorgkonsepte in 

verpleegbestuur soos in afdeling C van vrae/ys 1 en die ervarings daarvan 

deur verpleegkundiges (n=245) soos in afdeling C van vrae/ys 2 

4.5.2. Affektiewe, kognitiewe en etiese sorgkonsepte in 
die verpleegbestuursomgewing (Items 34-39, 44, 48-50) 

Die bevindinge in figuur 4.1 dui daarop dat al die verpleegbestuurders vertroue 

in verpleegkundiges as 'n belangrike sorgkonsep in verpleegbestuur beskou. 'n 

Opmerklike verskil van 26,2 persent is aangeteken tussen die sienings van 

verpleegbestuurders en die ervarings van verpleegkundiges betreffende die 

aspek van vertroue in verpleegkundiges in die werksituasie (item 49). 

Eerlikheid met verpleegkundiges is ook deur al die 
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verpleegbestuurders as belangrik aangedui wat opmerklik verskil met die ervarings van 

verpleegkundiges waar slegs 71,2 persent van die verpleegkundiges aangedui het dat 

eerlikheid wel ervaar word. lndien verpleegbestuurders sorg as die unieke kenmerk van 

verpleging beskou moet daar aandag aan hierdie sorgkonsepte gegee word om te verseker 

dat vertroue in die werksituasie ervaar word. 

Uit figuur 4.1 kan afgelei word dat die sienings van verpleegbestuurders en die ervarings 

van verpleegkundiges betreffende die ondemeem van rondtes nie merkbaar verskil nie. Die 

doen van rondtes deur verpleegbestuurders is deur 95,2 persent verpleegbestuurders as 

baie belangrik beskou teenoor 81,4 persent verpleegkundiges wat aangetoon het dat 

verpleegbestuurders rondtes in die afdelings ondemeem. Hierdie tendens kan die aard van 

sorg aan verpleegpersoneel bevorder omdat evaluering van verpleging tot groei en 

ontwikkeling van verpleegkundiges kan bydra aangesien leemtes en onderrigbehoeftes 

tydens saalrondtes met verpleegkundiges bespreek kan word. 

Alhoewel 90,5 persent verpleegbestuurders motivering as baie belangrik beskou het, het 

slegs 63,2 persent verpleegkundiges aangetoon dat motivering ervaar word wat 'n verskil 

aantoon. Motivering van verpleegkundiges vorm die basis van sorg aan verpleegpersoneel 

omdat verpleegkundiges deur motivering tot verdere groei en ontwikkeling aangespoor 

word. Vir Nyberg (1989: 15) is motivering deel van die groeiproses en die spil waarom sorg 

in verpleegbestuur draai. Daar kan aanvaar word dat baie verpleegbestuurders en 

verpleegkundiges glo dat mense hulself behoort te motiveer. 

Soos figuur 4.1 aantoon is daar 'n verskil tussen die sienings van verpleegbestuurders en 

die ervarings van verpleegkundiges betreffende die inagneming van die individualiteit van 

verpleegkundiges. Die inagneming van die individualiteit van verpleegkundiges word deur 

90,4 persent van verpleegbestuurders as baie belangrik beskou en 58,6 persent 

verpleegkundiges het aangetoon dat hulle dit ervaar. Volgens Mayeroff (1971) is dit 

belangrik om die individualiteit van 'n ander persoon in ag te neem by die groei-en 

ontwikkelingsproses .(Nyberg 1989:10). Die feit dat verpleegkundiges nie in 'n hoe mate 

ervaar dat hulle as individue beskou word nie, kan die gevolg wees van die burokratiese 

stelsels waarin verpleegkundiges opgelei is. 

Empatie, deemis en warmte wat as belangrike sorgkonsepte in verpleegliteratuur beskryf 

word (Tschudin 1992: 2-4;38, Watson 1985:28-32, Valentine 1989:814) en die aard van sorg 

aan verpleegpersoneel in 'n mate kan beTnvloed, is deur verpleegbestuurders in hierdie 

studie as baie belangrik beskou. Die ervarings van verpleegkundiges dui op 'n opmerklike 

verskil tussen die sienings van verpleegbestuurders en die ervarings van verpleegkundiges. 

Empatie met verpleegkundiges is deur 90,4 persent verpleegbestuurders as baie belangrik 
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beskou teenoor slegs 70,2 persent verpleegkundiges wat aangedui het dat empatie ervaar 

word. 

Deemis met verpleegkundiges is deur 85,8 persent verpleegbestuurders as belangrik geag 

teenoor 64,4 persent verpleegkundiges wat aangetoon het dat deemis ervaar word. Warmte 

is deur 71,5 persent van die verpleegbestuurders as belangrik geag en slegs 49,0 persent 

verpleegkundiges het aangetoon dat warmte ervaar word. Vir Watson (1985) is empatie 

essensieel vir die ontwikkeling van 'n hulp-vertrouensverhouding in verpleging (Watson 

1985:28). Porter-O'Grady (1986), soos in Smith (1991 :4), beklemtoon dit dat die grootste 

mislukkings in gesondheidsorgdienslewering juis as gevolg van 'n gebrek aan doeltreffende 

menslike verhoudinge in verpleegbestuur is, wat bogenoemde sorgkonsepte insluit. 

Sorgkonsepte soos empatie, deemis en goedhartigheid wat deel vorm van die hulp­

vertrouensverhouding soos deur Watson (1985) beskryf, kan in die toekoms die verskil 

maak tussen verpleegdienste waar verpleegbestuurders in beheer is en verpleegdienste 

waar leke-bestuurders in beheer is. Valentine (1989) beklemtoon die feit dat sorg meer as 

net goedhartigheid is, maar dat goedhartigheid tog 'n belangrike deel van sorg en versorging 

vorm (Valentine 1989:30). Personeelaangeleenthede vorm grootliks die werkarea van 

verpleegbestuurders en daarom is die ervarings van sorg in verpleegbestuursomgewings so 

belangrik. Volgens Benner (1989) is sorg sentraal tot menslike kundigheid. Om hierdie 

kundigheid in stand te hou moet verpleegkundiges self sorg binne die werksomgewing 

ervaar (Smith 1991 :3). Die mate van gebrek aan deemis in private hospitale in Pretoria kan 

toegeskryf word aan die ingesteldheid van private hospitale op koste-effektiwiteit. wins en 'n 

hoe mate van tegnologie. Tegnologiese kragte saam met gedehumaniseerde burokratiese 

praktyke en 'n gebrek aan die ekonomiese waarde van 'n individu in verpleegdienste, word 

deur Leininger (1984) as 'n kontraproduktiewe mag teen sorg beskryf (Smith 1991 :3). Die 

feit dat meeste van die verpleegkundige respondente nie langer as vyf jaar in diens van 

private hospitale in Pretoria bly nie kan saam met andere oorsake aan 'n gebrek aan deemis 

in verpleegbestuur en aan spanningsvolle situasies toegeskryf word. Die relatiewe kort 

dienstydperke wat verpleegkundiges in diens van die betrokkke private hospitale was, kon 

ook die binding van deemisvolle verhoudinge belemmer het. Warmte sluit by empatie aan 

as 'n komponent van interpersoonlike verhoudinge en die hulp-vertrouensverhouding aan 

(Watson 1985:32). Verder is dit interessant dat verpleegbestuurders wel hulpverlening as 'n 

sorgelement in die oop vraag (item 51) ge"identifiseer het. 

Vriendelikheid met verpleegkundiges word deur 71,4 persent verpleegbestuurders as 

belangrik beskou en 70,5 persent verpleegkundiges stem saam dat vriendelikheid ervaar 

word. Die aard van sorg aan verpleegpersoneel kan deur vriendelikheid van 
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verpleegbestuurders positief be"invloed word. Dit is verder uit figuur 4.1 duidelik dat 

goedhartigheid in verpleegbestuur as van min belang deur verpleegbestuurders beskou is 

met 'n persentasie van 38,0 persent terwyl 64, 1 persent verpleegkundiges aangedui het dat 

goedhartigheid ervaar word. Hierdie verskil in die sienings van verpleegbestuurders en 

ervarings van verpleegkundiges moet beskou word in die lig daarvan dat 

verpleegbestuurders goedhartigheid miskien nie as belangrik beskou nie maar dit tog 

onwillekeurig aan verpleegkundiges betoon. Goedhartigheid kon ook deur 

verpleegbestuurders as gelykstaande aan toegewings aan die eise van verpleegkundiges 

beskou gewees het en daarom die tendens van verpleegbestuurders om goedhartigheid as 

onbelangrik in verpleegbestuur te sien. 



TABEL 4.13a DIE SIENINGS VAN VERPLEEGBESTUURDERS (n=21) BETREFFENDE PROFESSIONELE 

SORGKONSEPTE IN VERPLEEGBESTUUR OP 'N 1-5 SKAAL IN AFDELING C VAN 

VRAELYS 1 

Item Sorgkonsep Persentasie response op 1-5 skaal I 
Minder letwat Baie Totale Gemiddelde 

belangrik belangrik belangrik Persentasie roupunt op 

1 - 2 3 4-5 % 1 - 5 skaal 

33. Verpleegbestuurders is 0,0 0,0 100,0 100,0 4,71 
beskikbaar wanneer 
probleme opduik 

43. Selfbestuur word 0,0 0,0 100,0 100,0 4,33 
aangemoedig 

46. Erkenning aan 0,0 0,0 100,0 100,0 4,38 
verpleegkundige insette 

45. Kontrole van verpleging 4,8 0,0 95,3 100,0* 4,33 
deur verpleegbestuurders 

42. Werksveiligheid word 0,0 4,8 95,3 100,0* 4,57 
verseker 

40. Verpleegbestuurders kom 0,0 4,8 95,3 100,0* 4,62 
beloftes na 



TABEL 4.13b DIE ERVARINGS VAN VERPLEEGKUNDIGES (n=245) BETREFFENDE PROFESSIONELE 

SORGKONSEPTE IN VERPLEEGBESTUUR OP 'N 1'-5 SKAAL IN AFDELING C VAN VRAELYS 2 

Item Sorgkonsep Persentasie response op 1-5 skaal I 
Weet nie of Onseker Samestemming Totale Gemiddelde 

stem nie of neig tot persentasie roupunt op 
saam nie samestemming 

1- 2 3 4-5 % 1 - 5 skaal 

33. Verpleegbestuurders is 12,7 14,4 72,9 100,0 3,97 
beskikbaar wanneer 
probleme opduik 

43. Selfbestuur word 17,7 15,6 66,7 100,0 3,83 
aangemoedig 

46. Erkenning van 20,5 16,7 62,9 100,0* 3,68 
verpleegkundige insette 

45. Kontrole van verpleging 17,4 10,2 72,4 100,0 3,97 
deur verpleegbestuurders 

42. Werksveiligheid word 8,4 13,9 77,6 100,0* 4,14 
verseker 

40. Verpleegbestuurders 21,7 26,8 51,5 100,0 3,48 
kom beloftes na 

... 



40. Verpleegbestuurders kom beloftes na 

42. W.rksveiligheid word verseker 

45. Kontrole van verpleging deur 
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insette 

43. Selbestuur word aangerroedig 

33. Verpleegbestuurders is beski<baar 

wanneer probleme opduik 
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FIGUUR 4.2 Die sienings van verpleegbestuurders (n=21) betreffende die 

belangvan professionele sorgkonsepte in verp/eegbestuur soos in afdeling C 

van vrae/ys 1 en die eNarings daaNan deur verpleegkundiges (n=245) in 

afdeling C van vrae/ys 2 

4.5.3 Professionele sorgkonsepte in die 

verpleegbestuursomgewing (Items 33, 40, 42-43 en 45-46 ) 

Uit figuur 4.2 is dit duidelik dat al die verpleegbestuurders beskikbaarheid, die 

aanmoediging van selfbestuur en die erkenning van verpleegkundiges se insette 

as belangrik beskou het. Soos waargeneem kan word in figuur 4.2 is daar egter 

opmerklike verskille tussen die sienings van verpleegbestuurders en die 

ervarings van verpleegkundiges van hierdie sorgkonsepte. Beskikbaarheid van 

verpleegbestuurders word deur slegs 72,9 persent van die verpleegkundiges 

ervaar en die aanmoediging van selfbestuur deur slegs 66,7 persent met 62,9 

persent verpleegkundiges wat aangetoon het dat hulle ervaar dat hul insette 

erken word. 

Dit is opmerklik dat verpleegbestuurders hul taak om beskikbaar te wees as 

belangrik beskou het. Die sienings van verpleegbestuurders kan die aard van 

sorg aan verpleegpersoneel verbeter aangesien Swanson (1991: 163) dit stel dat 

om teenwoordig te wees die boodskap oordra dat verpleegkundiges belangrik is 

vir verpleegbestuurders. Dit blyk dus dat verpleegbestuurders die belang van 

beskikbaarheid, die aanmoediging van selfbestuur onder verpleegkundiges en 

die erkenning van insette besef maar dat dit nie in 

100 
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slaag om hierdie sorgkonsepte in verpleegbestuursomgewings toe te pas nie, kan sorg aan 

verpleegpersoneel belemmmer of skaad. 

Kontrole van verpleging, versekering van werksveiligheid en die nakoming van beloftes is 

volgens figuur 4.2 deur 95,3 persent verpleegbestuurders as baie belangrik gesien wat 

verskil van verpleegkundiges se ervarings. Die ervaring van kontrole van verpleging is deur 

72,4 persent van die verpleegkundiges aangedui en behoort duidelik waameembaar in 

verpleegbestuursomgewings te wees sodat kontrole as deel van verpleegsorg erken kan 

word. Verpleegbestuurders kan deur effektiewe kontrole die gehalte van pasientsorg 

verseker en voorkom dat leke-bestuurders die plek van verpleegbestuurders, wat sorg as 

unieke en sentrale deel van verpleging moet bevorder, inneem. Verpleegbestuurders hou 

dus self die sleutel tot hul toekomstige rol as verpleegbestuurders en hul voortbestaan in 

gesondheidsdienste, deur op 'n sigbare wyse hul versorgingsrol uit te leef (Brown 1991 :124). 

Kontrole oar verpleging sluit aan by die ervaring van werksveiligheid wat deur 77,6 persent 

van die verpleegkundiges ervaar word. Die voorsiening van 'n veilige werksomgewing sluit 

aan by die gereelde doen van rondtes in afdelings omdat die verpleegbestuurder wat 

rondtes onderneem moontlike risiko's kan identifiseer en sodoende veiligheid kan waarborg. 

Die verpleegbestuurder kan die verpleegsorgomgewing verder beveilig deur die kundigheid 

van verpleegkundiges tydens rondtes te evalueer om foute en gebrek aan kennis te 

identifiseer en sodoende verpleegsorg te verseker. Die versekering van 'n veilige 

werksomgewing vir verpleegkundiges moet emstig oorweeg word deur verpleegbestuurders 

omdat dit hul rol as verpleegbestuurders kan bevorder binne gesondheidsdiente. 

Daar was 95.3 persent verpleegbestuurders wat aangetoon het dat die nakom van beloftes 

baie belangrik is, maar slegs 51,5 persent van die verpleegkundiges het aangetoon dat hulle 

dit wel ervaar. Die nakoming van beloftes sluit aan by vertroue wat verpleegbestuurders in 

verpleegkundiges openbaar en by eerlikheid in die werksituasie soos reeds beskryf is 

volgens figuur 4.1. Hier is weereens 'n opmerklike verskil tussen die verpleegbestuurders se 

sienings en die ervarings van verpleegkundiges ten opsigte van die nakoming van beloftes. 



TABEL 4.14a DIE SIENINGS VAN VERPLEEGBESTUURDERS (n=21) BETREFFENDE 

INTERAKSIONELE SORGKONSEPTE IN VERPLEEGBESTUUR OP 

'N 1-5 SKAAL IN AFDELING C VAN VRAELYS 1 

Item Sorgkonsep Persentasie response op 1-5 skaal 

Minder letwat Baie Tota le Gemiddelde 
belangrik belangrik belangrik Persentasie roupunt op 

1 - 2 3 4-5 % 1 - 5 skaal 
47. Ondersteuning aan 0,0 0,0 100,0 100,0 4,52 

verpleegkundiges 
in die werksituasie 

32. Bespreking van 0,0 4,8 95,2 100,0 4,29 
werksaangeleenthede 
met verpleegkundiges 

31. Verpleegkundiges 0,0 9,5 90,5 100,0 4,28 
ontvang terugvoer 
betreffende werkverrigting 

41. Verpleegkundiges word 0,0 14,3 85,7 100,0 4,05 
geleer om vir hulself te 
sorg 

30. Verpleegkundiges word 38,1 23,8 38, 1 100,0 3,00 
by wyse van aanraking 
vertroos 



TABEL 4.14b DIE ERVARINGS VAN VERPLEEGKUNDIGES (n=245) BETREFFENDE INTERAKSIONELE 

SORGKONSEPTE IN VERPLEEGBESTUUR OP 'N 1-5 SKAAL IN AFDELING C VAN VRAELYS 2 

Item Sorgkonsep Persentasie response op 1-5 skaal 

Weet nie of Onseker Samestemming Totale Gemiddelde 
stem nie of neig tot persentasie roupunt op 
saam nie samestemming 

1 - 2 3 4-5 % 1 - 5 skaal 

47. Ondersteuning aan 15,8 21,7 62,6 100,0* 3,75 
verpleegkundiges in die 
werksituasie 

32. Bespreking van 22,4 15,2 62,5 100,0* 3,66 
werksaangeleenthede 
met verpleegkundiges 

31. Verpleegkundiges 25,5 16,2 58,3 100,0 3,55 
ontvang terugvoer 
betreffende werkverrigting 

41. Verpleegkundiges word 11,9 11,9 76,2 100,0 3,98 
geleer om vir hulself te 
sorg 

30. Verpleegkundiges word 29,5 21,8 48,7 100,0 3,36 
by wyse van aanraking 
vertroos 
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FIGUUR 4.3 Die sienings van verpleegbestuurders (n=21) betreffende die 

belang van die interaksionele sorgkonsepte in verpleegbestuur soos in 

afdeling C van vrae/ys 1 en die ervarings daarvan deur verp/eegkundiges 

(n=245) in afdeling C van vrae/ys 2 

4.5.4 lnteraksionele sorgkonsepte in die 

verpleegbestuursomgewing (Items 30-32, 41 en 47) 

Uit figuur 4.3 is ondersteuning aan verpleegkundiges deur al die 

verpleegbestuurders as belangrik gesien teenoor slegs 62,6 persent van die 

verpleegkundiges wat aangedui het dat hulle ondersteuning in die werksituasie 

ervaar. Bespreking van die werk is deur 95,2 persent verpleegbestuurders as 

baie belangrik gesien maar slegs 62,5 persent verpleegkundiges ervaar dat 

werksaangeleenthede met hulle bespreek word . Terugvoer betreffende 

werksverrigting is deur 90,5 persent verpleegbestuurders as baie belangrik 

beskou, maar so min as 58,3 persent verpleegkundiges het aangetoon dat 

terugvoer betreffende werksverrigting wel ervaar word. 

Hierdie bevindinge dui op 'n moontlike leemte in die sorg aan verpleegpersoneel. 

Volgens Nyberg (1989: 15) is die hooftaak van verpleegbestuurders om groei en 

ontwikkeling van verpleegkundiges te bevorder en dus sou verwag kon word dat 

sorgkonsepte soos ondersteuning, bespreking van werk en terugvoering 

betreffende werksverrigting in 'n hoer mate ervaar sou word. 

90 100 
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Aanraking by wyse van ondersteuning word as minder belangrik deur 

verpleegbestuurders beskou (38,1%) in teenstelling hiermee het 48,7 persent 

verpleegkundiges aangedui dat aanraking op 'n vertroostende wyse ervaar word. 

Alhoewel aanraking wyd in die verpleegliteratuur aangespreek word, is dit 

duidelik dat verpleegbestuurders in private hospitale in Pretoria nie glo dat dit 'n 

belangrike sorgkonsep is nie. Die ondersoek van Montagu (1986) wat aangetoon 

het dat troos en sekuriteit aan iemand oorgedra kan word deur jou arms om horn 

te plaas. Dit moet egter beklemtoon word dat die studie van Montagu (1986) nie 

aandui of die navorsing betreffende aanraking in verpleeg-pasientverhoudinge of 

in verpleegbestuurder-verpleegkundigeverhoudinge gedoen is nie. Aanraking 

vind maklik aanklank in verpleeg-pasientverhoudinge maar dit wil voorkom asof 

dit nie die geval in verpleegbestuursomgewings is nie. Montagu (1986) 

beklemtoon ook die feit dat vir 'n persoon om sag, liefdevol en besorg te wees hy 

vanaf geboorte, sag en liefdevol versorg moet word om sodoende later 

sorgsaam in sy interaksies met andere te kan wees (Wolf 1986:86). 

4.6 OPSOMMING 

Uit figuur 4.1, 4.2 en 4.3 is dit duidelik dat die aard van sorg met die uitsondering 

van twee gevalle naamlik, goedhartigheid in verpleegbestuur en ondersteunende 

aanraking op 'n vertroostende wyse as baie belangrik deur verpleegbestuurders 

beskou is. Verpleegkundiges ervaar nie altyd die sorgkonsepte in so 'n hoe mate 

nie. Positiewe tendense wat duidelik na vore gekom het, was die feit dat al die 

verpleegbestuurders vertroue en eerlikheid met verpleegkundiges, 

beskikbaarheid, die aanmoediging van· selfbestuur en die erkenning van 

verpleegkundige insette as belangrik beskou het. Die feit dat sienings van 

verpleegbestuurders in die meerderheid van gevalle opmerklik van die ervarings 

van verpleegkundiges verskil het, kan op 'n gebrek aan effektiewe toepassing 

van die sorgkonsepte deur verpleegbestuurders dui. 
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AFDELING D 

4.7 DIE BETEKENIS VAN SORG VIR 

VERPLEEGBESTUURDERS EN VIR 

VERPLEEGKUNDIGES EN DIE INSTANDHOUDING 

DAARVAN IN VERPLEEGBESTUURSOMGEWINGS 

Hierdie twee items het onderaan die vraelys as twee oopvrae verskyn. Die 

antwoorde op die vrae het baie uiteenlopende antwoorde tot gevolg gehad. Die 

sorgkonsepte wat deur die verpleegbestuurders en verpleegkundiges 

ge"identifiseer is, word hieronder gelys. 

Item 51: 

sienings 

Die beskrywings van die begrip sorg volgens die 

van verpleegbestuurders en verpleegkundiges 

Verpleegbestuurders het die betekenis van sorg in verpleegbestuursomgewings 

as volg beskryf: 

• Om kennis van personeel te besit is deur 63,6 persent van die 

verpleegbestuurders gebruik om sorg in verpleegbestuur te beskryf en word 

deur Mayeroff (1971 :9-20) as 'n belangrike sorgkonsep beskryf 

• Beskikbaarheid vir verpleegkundiges in geval van probleme is deur 45,5 

persent verpleegbestuurders gebruik om sorg in verpleegbestuur te beskryf 

en is deur Forrest (1989: 819) en Swanson (1991: 163) as belangrik in 

sorgverhoudinge beskryf 

• Hulpverlening aan personeel is deur 18,2 persent verpleegbestuurders 

gebruik om sorg in verpleegbestuursomgewings te beskryf en is deur 

Jennings (1987:65) as 'n belangrike sorgkonsep in 

verpleegbestuursomgewings beskryf. 

• Erkenning van bydraes van personeel is deur 18,2 persent van die 

verpleegbestuurders gebruik om sorg te beskryf en is deur Mayeroff 

(1971 :62-63) as van belang in sorgverhoudinge beklemtoon 
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Verpleegkundiges het die betekenis van sorg in verpleegbestuur soos volg 

beskryf: 

• Om ondersteuning aan personeel te verskaf is deur 22,5 persent van die 

verpleegkundiges gebruik om sorg te beskryf en is deur Jennings (1987:65) 

beskryf 

• Om gemotiveerde verpleegkundiges te verseker is deur 18,5 persent 

verpleegkundiges gebruik om sorg in verpleegbestuur te beskryf en is deur 

Nyberg (1989: 14) en Watson (1985:175-178) beskryf 

• Die instandhouding van kommunikasie met verpleegkundiges is deur 

16,8 persent verpleegkundiges gebruik om sorg in verpleegbestuur te 

beskryf en is deur Esterhuizen (1993: 14) beskryf wat kommunikasie in 

verpleegbestuur beklemtoon het 

• Luister met aandag na verpleegkundiges is deur 13,4 persent 

verpleegkundiges gebruik om sorg in verpleegbestuur te beskryf met wye 

beklemtoning in die literatuur oor sorg deur Nyberg (1989: 13), Larson 

(1981 :22) en Watson (1985:39) 

Uit bogenoemde is dit duidelik dat verpleegbestuurders en verpleegkundiges 

dieselfde betekenis aan sorg in verpleegbestuur heg. 

Item 52: 

SOOS 

Die instandhouding van sorg in verpleegbestuur 

ge"identifiseer deur verpleegbestuurders en 

verpleegkundiges 

Die volgende konsepte wat sorg in verpleegbestuursomgewings in stand kan 

hou, is deur verpleegbestuurders ge"identifiseer: 

• lndiensopleiding aan verpleegkundiges (wat deur meer as die helfte van 

respondente ge"identifiseer is) is deur 56,3 persent verpleegbestuurders 

aangedui as 'n sorgkonsep wat sorg in verpleegbestuur in stand kan hou 

• Kommunikasie met verpleegkundiges is deur 31,3 persent 

verpleegbestuurders ge"identifiseer as 'n sorgkonsep wat sorg in 

verpleegbestuur in stand kan hou 
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• Erkenning van bydraes van verpleegkundiges is deur 25,0 persent van 

die verpleegbestuurders ge"identifiseer as 'n sorgkonsep wat sorg in 

verpleegbestuur in stand kan hou en word deur Mayeroff (1971 :62-63) as 

belangrik in sorg beklemtoon 

• Rolmodel vir verpleegkundiges is deur 18,8 persent verpleegbestuurders 

as sorgkonsep vir die instandhouding van sorg in verpleegbestuur 

ge"identifiseer. 

Die konsepte wat volgens verpleegkundiges sorg in stand kan hou is as volg: 

• Oop kommunikasiekanale tussen verpleegbestuurders en 

verpleegkundiges is deur die meeste verpleegkundiges, naamlik 37,2 

persent as sorgkonsep vir die instandhouding van sorg in 

verpleegbestuursomgewings ge"identifiseer 

• Behoefte-identifisering van verpleegkundiges is deur 14,9 persent 

verpleegkundiges as belangrik by die instandhouding van sorg in 

verpleegbestuur ge"identifiseer en word deur Nyberg (1989: 12-13) 

beklemtoon in sorgverhoudinge 

• Vertroue in verpleegkundiges is deur 12,3 persent van die 

verpleegkundiges ge"identifiseer as belangrik by die instandhouding van sorg 

in verpleegbestuursomgewings en word deur Tschudin (1992:38) in 

sorgverhoudinge beklemtoon 

• Terugvoer betreffende werkverrigting is deur 11,6 persent 

verpleegkundiges as belangrik by die instandhouding van sorg ge"identifiseer 

en word deur Tschudin (1992:38) as belangrik in sorg beklemtoon 

• Luister met aandag na verpleegpersoneel is deur 9,9 persent van die 

verpleegkundiges as belangrik by die instandhouding van sorg ge"identifiseer 

en word deur verskeie outeurs as belangrik in sorg beskryf (Nyberg 1989:13, 

Larson 1981 :22 , Watson 1985:39) 

• Belangstelling in verpleegkundiges is deur 4,1 persent van die 

verpleegkundiges as belangrik by die instandhouding van sorg in 
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verpleegbestuursomgewings ge"identifiseer en word deur Nyberg (1989: 11) 

en Mayeroff (1971 :16-17) as 'n belangrike voorvereiste vir sorg beskryf 

• Stel van standaarde vir verpleegpraktyk is deur 4, 1 persent 

verpleegkundiges as belangrik by die instandhouding van sorg in 

verpleegbestuur ge"identifiseer en word nie in die literatuur oar sorg beskryf 

nie, maar dit is moontlik dat standaarde die werkverrigting van 

verpleegkundiges kan verbeter omdat die doelwitte duidelik is 

4.8 SAMEVATTING 

Ontleding van die data toon sterk ooreenkomste tussen die sienings van 

verpleegbestuurders en verpleegkundiges. Daar bestaan egter verskille tussen 

die sienings van verpleegbestuurders en die ervarings van verpleegkundiges 

betreffende sorg in verpleegbestuursomgewings. Die data is volgens die t - toets 

ontleed om die verskille tussen die sienings van verpleegbestuurders en 

verpleegkundiges asook sienings van verpleegbestuurders en die ervarings van 

verpleegkundiges te bepaal. 

Uit bogenoemde bespreking van die data-analise is dit duidelik dat die sienings 

van verpleegbestuurders en verpleegkundiges ooreenstem. Die ervarings van 

verpleegkundiges verskil egter van die sienings van verpleegbestuurders ten op 

sigte van sorg in verpleegbestuursomgewings. Verpleegbestuurders kon oak nie 

daarin slaag om die belangrikste sorgkonsepte in verpleegbestuur te identifiseer 

nie. 

In die volgende hoofstuk sal die doel, metode en gevolgtrekkings van die studie 

saamgevat word. Aanbevelings gebaseer op die data-analise sal gemaak en 

bespreek word. 
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HOOFSTUK 5 

DIE BEPERKINGS, GEVOLGTREKKINGS EN 
AANBEVELINGS 

INLEIDING 

In hierdie hoofstuk word die beperkings en gevolgtrekkings wat uit die data verkry is 

bespreek, en aanbevelings word gemaak betreffende sorg aan verpleegpersoneel en ook vir 

verdere navorsing. 

Die doel van hierdie studie is om die belangrikheid van sorg op die volgende wyses te 
ondersoek: 

• Bepaling van die belang van sorg in verpleegbestuur vir beide verpleegbestuurders en 

verpleegkundiges 

• Beskrywing van sorg soos dit in die verpleegbestuursomgewing deur verpleegpersoneel 

ervaar word 

• Ondersoek van die begrip sorg in die verpleegbestuursomgewing ooreenkomstig die 

sienings van verpleegbestuurders en verpleegkundiges 

• Ondersoek van die instandhouding van sorg in verpleegbestuur uit die oogpunt van 

verpleegbestuurders en verpleegkundiges 

Die analise van die data het 'n ooreenkoms getoon wat betref die sienings van 

verpleegbestuurders en verpleegkundiges betreffende die belang van sorg in 

verpleegbestuur. 
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5.2 BEPERKINGS VAN DIE STUDIE 

Die belangrikste beperkings van hierdie studie was die volgende: · 

• Daar was relatief min verpleegbestuurders wat aan die ondersoek deelgeneem het en 

die bevindings betreffende die sienings van verpleegbestuurders kon moontlik daardeur 

beTnvloed gewees het 

• Die feit dat daar geen soortgelyke studies voorheen in Suid-Afrika gedoen is nie, het 
9 

vergelykings met vorige sienings betreffende sorg in die veip1ee~estuur onmoontlik 

gemaak 

• Soos blyk uit die bespreking onder 4.5.2 in hoofstuk 4 was die term ·goedhartigheid" 

waarskynlik foutief deur verpleegbestuurders ge"interpreteer aangesien goedhartigheid 

as mensliewendheid, welwillendheid of goedheid en sag van hart beskryf word (HAT 

1990:304) 

• Die insluiting van item 4, waar respondente hul hoogste akademiese kwalifikasie moes 

verskaf het, het onnodig geblyk te wees vir die doeleindes van hierdie ondersoek. Die 

biografiese inligting soos weerspieel in tabelle 4.2, 4.4, 4.5 en 4.6 kon uitgelaat gewees 

het, omdat dit geblyk het dat dit nie die sienings van die respondente be"invloed het nie 

• Die twee oop vrae (items 51 en 52) moes eerste op die vraelys verskyn het omdat die 

respondente beTnvloed kon gewees het deur hierdie inhoud van die items in die vraelys. 

5.3 GEVOLGTREKKINGS BETREFFENDE DIE BELANGRIKHEID 

VAN SORG IN VERPLEEGBESTUUR VOLGENS DIE 

SIENINGS VAN VERPLEEGBESTUURDERS EN 

VERPLEEGKUNDIGES 

Die sorgkonsepte in die Nyberg Caring Assessment Scale (1989) word in die geheel 

bespreek en daar word nie onderskei tussen die affektiewe, kognitiewe, etiese, professionele 

en interaksionele sorgkonsepte nie. Vir beskrywingsdoeleindes word die volgende skaal in 

die bespreking gebruik. 
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lndien die siening van die verpleegbestuurders en die verpleegkundiges 'n gemiddelde 

persentasie van 

• 90 persent en hoer behaal het, word dit as 'n baie belangrike sorgkonsep gesien 

• 80-89 persent behaal het, word dit as 'n belangrike sorgkonsep gesien 

• minder as 80 persent behaal het, word dit as 'n onbelangrike sorgkonsep beskryf 

5.3.1 Gevolgtrekkings betreffende sorgkonsepte wat as baie 

belangrik deur beide groepe respondente gesien is 

Die volgende sorgkonsepte is met 'n gemiddelde persentasie vir die twee groepe van 90 

persent en hoer as baie belangrik deur die verpleegbestuurders en verpleegkundiges 

ge"identifiseer, 

• Luister aandagtig met openheid na terugvoer (item 25) ( 96,6% ) 

• Openbaar 'n benadering van hulp en vertroue (item 13) ( 96,4% 

• Bly sensitief vir andere se behoeftes (item 12) ( 94, 1 % ) 

• Toon 'n diep respek vir andere se behoeftes (item 10) ( 92,3% ) 

• Glo dat andere oor 'n bereikbare potensiaal beskik (item 29) ( 91,8% ) 

• Kies strategiee wat tot doelwitbereiking lei (item 22) ( 91,5% ) 

• lmplementeer interpersoonlike tegnieke en vaardighede (item21) ( 91,4%) 

Die feit dat verpleegpersoneel luister met aandag en openheid na terugvoer as die 

- belangrikste sorgkonsep op die Nyberg Caring Assessment Scale gesien het, is belangrik vir 

die aard van sorg aan verpleegpersoneel. Luistervaardighede en die implementering van 

interpersoonlike tegnieke en vaardighede is belangrike aspekte van interaksionele 

vaardighede wat van kardinale belang in verpleging is. 

Dit was gerusstellend om te kon kennis neem dat verpleegpersoneel hulp en vertroue en 

respek vir andere se behoeftes as baie belangrik ge"identifiseer het. Dit toon dat 

verpleegpersoneeel wel bewus is van die belang van hierdie sorgkonsepte in 

verpleegbestuur. 

Die feit dat glo dat andere oor 'n bereikbare potensiaal beskik en dat strategiee wat tot 

doelwitbereiking lei ook as van die belangrikste sorgkonsepte gesien word, is verblydend. 

Die taak van verpleegbestuurders betreffende sorg aan verpleegpersoneel is hoofsaaklik om 

te glo dat verpleegkundiges oor 'n bereikbare potensiaal beskik, en om sodanige potensiaal 

te ontwikkel. 
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Gevolgtrekkings betreffende sorgkonsepte wat as 

belangrik deur beide groepe respondente gesien is 

Verpleegbestuurders en verpleegkundiges het die volgende sorgkonsepte met 'n gemiddelde 

persentasie van 80 persent tot 89 persent as belangrik gesien: 

• Staan tyd af aan persoonlike behoeftes en groei (item 25) ( 88,5% ) 

• Verstaan dat geestelike krag tot menslike sorg bydra (item 16) ( 88,2%) 

• Los probleme op 'n kreatiewe wyse op (item 15) ( 87,4%) 

• Beklemtoon groei en ontwikkeling van andere (item 24) ( 86,9%) 

• Verstaan deeglik wat situasies vir mense beteken (item 19) ( 86,7%) 

• Oorweeg alle situasionele faktore (item 23) ( 85,5% ) 

• Gee uitdrukking aan positiewe en negatiewe gevoelens (item 14) ( 85,5%) 

• Staan tyd af aan sorggeleenthede (item 26) ( 85,0% ) 

• Bly verbind tot bestaande verhoudinge (item 2) ( 81,0% ) 

• Neem besluite tot die beste voordeel van andere (item 18) ( 80,7%) 

• Gaan dieper as die oppervlakte om andere goed te leer ken (item 20) ( 80, 1 % ) 

Met die uitsondering van twee sorgkonsepte is daar ooreenstemming tussen 

verpleegbestuurders en verpleegkundiges dat al die sorgkonsepte in die Nyberg Caring 

Assessment Scale of baie belangrik 6f belangrik is. Daar moet egter gelet word op die feit 

dat dit belangrik i~ dat verpleegkundiges sorg in die verpleegbestuursomgewings behoort te 

ervaar om sorg in verpleging toe te pas volgens Smith (1991 :2). 

Dit is belangrik dat verpleegbestuurders en verpleegkundiges een van die belangrikste 

sorgkonsepte ge"identifiseer het, naamlik om tyd af te staan aan persoonlike behoeftes en 

groei. Verder is dit positief dat verpleegpersoneel hul eie groei en ontwikkeling met 'n 

gemiddeld persentasie van (85,0%) en ook die groei en ontwikkeling van andere met 'n 

gemiddelde persentasie van (86,9%) as belangrik gesien het. Volgens Nyberg (1989:10) is 

hierdie sorgkonsep.saam met die geloof dat die ander persoon oor potensiaal beskik, 

die belangrikste sorgkonsepte en die spesifieke taak van verpleegbestuurders. 

Die sorgkonsep van geestelike krag wat tot menslike sorg bydra is ook as 'n belangrike 

sorgkonsep deur verpleegpersoneel gesien en sluit aan by tyd aan persoonlike behoeftes 

en groei. 

Dit blyk dat die oplos van probleme op 'n kreatiewe wyse, begrip vir andere, neem van 

besluite tot beste voordeel van andere en, dat alle situasionele faktore in ag geneem 
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behoort te word by besluite vir verpleegbestuurders en verpleegkundiges belangrik is, wat 

toon dat die respondente eers probleme oorweeg voordat besluite geneem word. Dit is 

positief dat respondente aangetoon het dat die uitdrukking van positiewe en negatiewe 

gevoelens belangrik is by sorg en dat 'n verbondenheid tot bestaande verhoudinge 

belangrik is, omdat interpersoonlike verhoudinge van kardinale belang in verpleging is om 

gehaltesorg daar te stel. 

Dit is opmerklik dat verpleegbestuurders en verpleegkundiges ge"identifiseer het dat dit 

belangrik is om mense goed te leer ken. Nyberg (1989: 10) beklemtoon die feit dat 

sorgverhoudinge gevorm word deur 'n belangstelling in 'n persoon wat verdiep wanneer die 

persoon beter geleer ken word. Vir verpleegbestuurders is dit dus van belang om 

verpleegkundiges beter te leer ken om die sorgverhoudinge in stand te hou. 

5.3.3 Gevolgtrekkings betreffende sorgkonsepte wat as 

onbelangrik deur beide groepe respondente gesien is 

Verpleegbestuurders en verpleegkundiges het die volgende sorgkonsepte, onbelangrik met 

'n gemiddelde persentasie van minder as 80 persent gesien: 

• Gee nie hoop op vir andere nie (item 11) ( 79,6% ) 

• Oorweeg verhoudinge eerder as reels (item 17) ( 61,7%) 

Alhoewel die sorgkonsep van gee nie hoop op vir andere nie 'n grensgeval is, was dit tog 

teleurstellend dat verpleegbestuurders (75,0%) die sorgkonsep as onbelangrik gesien het. 

Volgens Nyberg (1989:14) vorm hierdie sorgkonsep die basis van verpleegbestuurders se 

vermoe om potensiaal van verpleegkundiges na vore te bring. Die verpleegbestuurder wat 

omgee vir die verpleegkundiges sal voortdurend op soek wees na metodes om die 

vermoens van verpleegpersoneel te ontwikkel en om groei aan te moedig. Dit is dus 

onaanvaarbaar dat verpleegbestuurders hierdie sorgkonsep nie as baie belangrik 

ge"identifiseer het nie. 

Verpleegkundiges (84,3%) het die sorgkonsep egter belangriker geag en daar is 'n verskil 

van 9,3 persent in die sienings van verpleegbestuurders en verpleegkundiges omtrent 

hierdie konsep. Die sorgsame verpleegbestuurder sal verpleegkundiges as waardevol 

beskou en ingestel wees op die ontwikkeling en motivering van personeel en hierdeur sal die 

sorgsame verpleegbestuurders van and er onderskei kan word (Nyberg 1993: 13). 
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Die reaksie op die sorgkonsep van die oorweging van verhoudinge eerder as reels kon 

binne 'n verpleegkonteks te wagte gewees het, aangesien reels en regulasies die bestek van 

elke verpleegkundige se praktyk rig. Verpleegbestuurders en verpleegkundiges het 

saamgestem met 'n gemiddelde persentasie van 61,7 persent dat die instandhouding van 

verhoudinge eerder as reels, belangrik is in verpleegbestuur. Verpleegbestuurders moet 

ondanks al die reels tog ook poog om verhoudinge in stand te hou vir effektiewe 

funksionering van dienste. 

5.4 AANBEVELINGS BETREFFENDE DIE BELANG VAN SORG 

IN VERPLEEGBESTUUR 

Die volgende sorgkonsepte wat as onbelangrik deur verpleegbestuurders en 

verpleegkundiges ge'identifiseer is, behoort onderrigprogramme in die voorbereidende fase 

van verpleegbestuurders, en verpleegkundiges ingesluit te word: 

• Die belang van die sorgkonsep van gee nie hoop op vir andere nie asook die wyse 

waarop verpleegbestuurders aan verpleegkundiges kan toon dat daar hoop bestaan, 

behels onder meer positiewe terugvoer, doelwitformulering, motivering en waardering vir 

verpleegtake wat effektief afgehandel is. 

• Die instandhouding van verhoudinge in 'n reel gedomineerde omgewing waar 

interpersoonlike vaardighede beklemtoon word, kan deur die implementering van 

interpersoonlike tegnieke ter verbetering van bestuursvaardighede bevorder word. 

Volgens Potgieter (1992) is dit 'n probleem in verpleegbestuur. Luistervaardighede, 

vertroue tussen verpleegbestuurders en verpleegkundiges in die werksituasie en 

kommunikasievaardighede behoort hierby ingesluit te word. 

5.5 DIE GEVOLGTREKKINGS BETREFFENDE.SORG VOLGENS 

DIE SIENINGS VAN VERPLEEGBESTUURDERS EN 

ERVARINGS DAARVAN DEUR VERPLEEGKUNDIGES 

Behalwe in twee uitsonderlike gevalle was die persentasie van die sienings van die 

verpleegbestuurders betreffende die belangrikheid van die sorgkonsepte telkens hoer as die 

persentasie ervarings wat deur verpleegkundiges aangedui was. Die gemiddelde 

persentasieverskil tussen die sienings van verpleegbestuurders en die ervarings van 

verpleegkundiges word na elke sorgkonsep in hakies en in vet druk aangedui. Die twee 

sorgkonsepte waar die ervarings van verpleegkundiges hoer was as die sienings van 
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verpleegbestuurders betreffende die belang van die sorgkonsep, word in 5.5.4 bespreek.Vir 

beskrywingsdoeleindes is die bevindings in die volgende groepe ingedeel naamlik: 

• lndien daar 'n verskil van meer as 30 persent tussen die persentasie van die 

verpleegbestuurders se sienings en die persentasie van die ervarings van 

verpleegkundiges is, word dit as 'n opmerklike verskil beskryf 

• lndien daar 'n verskil van 20 persent tot 29 persent tussen die verpleegbestuurders se 

sienings en die persentasie van die ervarings van verpleegkundiges is, word dit as 'n 

matige verskil beskryf 

• lndien daar 'n verskil van minder as 20 persent tussen die verpleegbestuurders se 

siening en die persentasie van die ervarings van verpleegkundiges is, word dit as 'n 

geringe verskil beskryf 

Dit blyk dat die ervarings van verpleegkundiges betreffende sorg in verpleegbestuur verskil 

van die sienings met betrekking tot die belangrikheid van sorgkonsepte vir 

verpleegbestuurclers. Volgens figure 4.1, 4.2 en 4.3 het verpleegkundiges aangetoon dat nie 

een enkele sorgkonsep in verpleegbestuur in 'n hoe mate ervaar is nie. Verpleegkundiges 

het aan geen van die sorgkonsepte betreffende ervarings hoer as 81,4 persent toegeken 

nie. 

5.5.1 Gevolgtrekkings betreffende sorg volgens die sienings van 

verpleegbestuurders en ervarings van verpleegkundiges 

waar daar 'n opmerklike verskil van meer as 30 persent 

voorgekom het 

Daar was 'n opmerklike verskil tussen die sienings van verpleegbestuurders waar die belang 

van die sorgkonsepte met 'n hoe persentasie aangedui is en die ervarings van 

verpleegkundiges met aansienlik laer persentasies betreffende die volgende sorgkonsepte: 

• Verpleegbestuurders kom beloftes na (item 40) ( 43,8% ) 

• lnsette van verpleegkundiges word erken (item 46) ( 37,1%) 

• Ondersteuning word in die werksituasie verskaf (item 47) ( 34,4%) 

• Selfbestuur word aangemoedig (item 43) ( 33,3% ) 

• Verpleegbestuurders bespreek werksaangeleenthede met personeel (item 32) ( 32,7%) 

• T erugvoer betreffende werkverrigting word verskaf (item 31) ( 32,2% ) 

• Verpleegbestuurclers hanteer verpleegkundiges as individue (item 38) ( 31,8%) 
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Dit blyk dat daar 'n leemte betreffende interpersoonlike vaardighede (waarin kommunikasie 

'n rol speel) van verpleegbestuurders bestaan, aangesien opmerklike verskille in die meeste 

gevalle by die interpersoonlike aspekte voorgekom het. Vir die daarstelling van 'n 

vertrouensverhouding in verpleegbestuur is die nakoming van beloftes (kyk figuur 4.2) van 

kardinale belang. Dit is onrusbarend dat daar 'n verskil van 43,8 persent bestaan tussen die 

sienings van verpleegbestuurders en die ervarings van verpleegkundiges betreffende die 

nakoming van beloftes. 

Dit was egter teleurstellend dat ondersteuning aan verpleegkundiges in die werksituasie ·--- .. (kyk figuur 4.3) as baie belangrik deur verpleegbestuurders gesieo word, maar dat ·n 

opmerklike verskil van 34,4 persent betreffende die ervaring daarvan deur 

verpleegkundiges aangedui was. Dit het na vore gekom dat die verpleegkundiges redelik 

jonk (kyk tabel 4.1) met relatief min ondervinding in hul huidige paste (kyk tabel 4.7) is. 

Verpleegkundiges ondervind dus moontlik 'n groat behoefte aan ondersteuning in die 

werksituasie. 

Ten opsigte van die erkenning van insette van verpleegkundiges waardeur 

verpleegbestuurders aan verpleegkundiges moet terugvoer gee dat hul insette erken en 

aanvaar word, is die verskil van 37,1 persent tussen die sienings van verpleegbestuurders 

en die ervarings van verpleegkundiges betreurenswaardig. Verpleegbestuurders kan nie hul 

taak as versorgers van verpleegkundiges doeltreffend uitvoer indien die insette van 

verpleegkundiges nie erken word nie. 

Die opmerklike verskil van 33,3 persent tussen die sienings van verpleegbestuurders en die 

ervarings van verpleegkundiges betreffende die aanmoediging van selfbestuur dui op 'n 

leemte aan doeltreffende sorg betreffende die aanmoediging van selfbestuur wat groei en 

ontwikkeling van verpleegkundiges bevorder. Nyberg (1993: 13) stel dit dat 

Caring requires us to recognize the potential of the people we care for, by 

empowering them and not by having power over them. 

Die verskil van 32,7 persent betreffende die bespreking van werksaangeleenthede met 

personeel asook die verskil van 32,2 persent betreffende terugvoer oor werkverrigting 

(kyk figuur 4.3) dui op swak kommunikasie tussen verpleegbestuurders en 

verpleegkundiges. Genoemde bevindings dui op 'n gebrek aan die ontwikkeling van die 

potensiaal van verpleegkundiges waardeur groei en ontwikkeling van verpleegkundiges 

teegewerk word. 
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Die verskil van 31,8 persent tussen die sienings van verpleegbestuurders en die ervarings 

van verpleegkundiges dat hulle nie as individue hanteer word nie, kan 'n aanduiding wees 

dat verpleegbestuurders nie oor voldoende kennis van individuele verpleegkundiges beskik 

nie. Die tendens kan moontlik wees as gevolg van die feit dat slegs 38, 1 persent 

verpleegbestuurders oor 'n kwalifikasie in verpleegadministrasie beskik en nie oor voldoende 

kennis beskik om die belang van die inagneming van die individualiteit van andere te beset 

nie. Dit word in die bestuursteorie van byvoorbeeld Hersey en Blanchard beklemtoon 

(Plunkett & Attner 1992:390). Verpleegkundiges put kennis vir die toepassing van 

sorgkonsepte in pasi~ntsorgomgewings uit die ervarings wat hulle in die 

verpleegbestuursomgewing beleef (Smith 1991 :2). Vir effektiewe sorgverhoudinge is dit 

nodig dat verpleegbestuurders oor voldoende kennis van verpleegkundiges beskik, anders 

kan daar nie sprake van sorg wees nie. 

5.5.2 Gevolgtrekkings betreffende sorg volgens die sienings van 

verpleegbestuurders en ervarings deur verpleegkundiges 

waar daar 'n matige verskil van 20 persent tot 29 persent 

voorgekom het 

Daar is 'n matige verskil waargeneem tussen die sienings van verpleegbestuurders en die 

ervarings van verpleegkundiges betreffende die volgende sorgkonsepte: 

• Verpleegkundiges word eerlik behandel (item 50) ( 28,2% ) 

• Verpleegbestuurders motiveer verpleegkundiges (item 48) ( 27 ,3% ) 

• Verpleegbestuurders is beskikbaar wanneer probleme opduik (item 33) ( 27, 1 %) 

• Verpleegkundiges word in die werksituasie vertrou (item 49) ( 26,2% ) 

• Verpleegsorg word gekontroleer (item 45) ( 22,9% ) 

• Warmte word tussen verpleegbestuurders en verpleegkundiges ondervind (item 37) 

(22,5%) 

• Deemis vorm deel van verpleegbestuur (item 34) ( 21,4%) 

• Empatie is 'n element van sorg in verpleegbestuur ( item 35) ( 20,2% ) 

Dit blyk dat daar 'n leemte bestaan betreffende etiese vaardighede van verpleegbestuurders 

aangesien matige verskille in die meeste gevalle by die etiese aspekte van sorg voorgekom 

het. Dit is teleurstellend dat verpleegkundiges nie eerlikheid in 

verpleegbestuursomgewings ervaar nie (kyk figuur 4.1). Daar is 'n verskil van 28,2 

persent aangedui in die sienings van verpleegbestuurders en die ervarings van 

verpleegkundiges. Eerlikheid is nodig vir vertroue en groei in enige sorgverhouding (Nyberg 
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1989:13). Dit is dus te verstane dat indien verpleegkundiges nie eerlikheid ervaar nie, hulle 

ook nie vertroue in die werksituasie sal ervaar nie (kyk figuur 4.1). 

Verpleegbestuurders slaag ook nie ten volle daarin om verpleegkundiges te motiveer nie. 

Daar is 'n verskil van 27 ,3 persent aangedui tussen die sienings van verpleegbestuurders en 

die ervarings van verpleegkundiges (kyk figuur 4.1 ). Die leemte rakende doeltreffende 

motivering kan toegeskryf word aan 'n moontlike gebrek aan kennis by verpleegbestuurders 

oor motiveringsteoriee en implementeringstrategiee 

verpleegadministrasiekursusse beklemtoon word (kyk tabel 4.3). 

daarvan wat in 

Die verskil van 27,1 persent by die beskikbaarheid van verpleegbestuurders in geval 

van probleme, dui op 'n behoefte aan leiding aan die kant van verpleegkundiges wat 

moontlik kan wees as gevolg van die relatiewe jong ouderdom en min ondervinding van 

verpleegkundiges (kyk tabelle 4.1 en 4.6). 

Dit is onbevredigend dat verpleegkundiges nie in 'n groot mate ervaar dat 

verpleegbestuurders verpleegsorg kontroleer nie. Daar is 'n verskil van 22,9 persent 

tussen die sienings van verpleegbestuurders en die ervarings van verpleegkundiges (kyk 

figuur 4.1 ). Hierdie leemte kan moontlik spruit uit die feit dat verpleegbestuurders nie 

voldoende voorberei is vir hul bestuurstaak nie en ook nie oor toepaslike professionele 

kwalifikasies beskik om aan die behoeftes van die verpleegdienste te voorsien, nie (kyk 

tabelle 4.3 en 4.4). 

Dit is teleurstellend dat belangrike etiese sorgkonsepte soos warmte, deemis en empatie 

teenoor verpleegkundiges nie in 'n hoe mate deur verpleegkundiges ervaar word nie (kyk 

figuur 4.1 ). Verpleegbestuurders het die sorgkonsepte ook nie as baie belangrik gesien nie 

wat dui op 'n leemte in die kennis van verpleegbestuurders betreffende etiese sorgkonsepte. 

5.5.3 Gevolgtrekkings betreffende sorg volgens die sienings van 

verj:>leegbestuurders en ervarings deur verpleegkundiges 

waar daar 'n verskil van minder as 20 persent voorgekom het 

Daar is 'n geringe verskil waargeneem tussen die sienings van verpleegbestuurders en die 

ervarings van verpleegkundiges betreffende die volgende sorgkonsepte: 

• Veilige werksomstandighede word deurgaans voorsien (item 42) ( 17,7%) 

• Verpleegbestuurders ondemeem saalrondtes in die eenhede (item 44) ( 13,8 % ) 

• Verpleegkundiges word geleer om vir hulself te sorg (item 41) ( 9,5% ) 
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• Vriendelikheid word in die verpleegbestuursomgewing ervaar (item 39) ( 0,9% ) 

Dit blyk dat daar 'n geringe leemte betreffende bogenoemde sorgvaardighede by 

verpleegbestuurders bestaan, aangesien slegs geringe verskille voorgekom het. 

Die verskil van 17,7 persent tussen die sienings van verpleegbestuurders en die ervarings 

van verpleegkundiges betreffende voorsiening van veilige werksomstandighede dui op 'n 

leemte in die daarstelling van 'n veilige werksomgewing. Hierdie leemte kan voorkom as 

gevolg van die feit dat verpleegbestuurders nie gereelde saalrondtes onderneem nie en dus 

nie die leemtes rakende werksveiligheid van verpleegkundiges waarneem nie. Die feit dat 

daar 'n geringe verskil van 13,8 persent aangedui is wat betref die onderneming van 

saalrondtes moet saam met die voorsiening van veilige werksomgewings beskou word. 

(kyk figuur 4. 2) Die feit dat verpleegbestuurders wel saalrondtes in die afdelings doen is 

positief en moontlik toe te skryf aan die feit dat die meeste verpleegbestuurders oor meer as 

tien jaar ondervinding beskik en gevolglik die belang daarvan besef. (kyk tabel 4.6) 

'n Geringe verskil van 9,5 persent tussen die sienings van verpleegbestuurders en die 

ervarings van verpleegkundiges betreffende die aanleer van sorg vir hulself word as 

positief beskou (kyk figuur 4.3). Dit is bevredigend dat die verskil tussen die sienings van 

verpleegbestuurders en die ervarings van verpleegkundiges minder as 10 persent is, omdat 

dit dui op 'n positiewe klimaat vir die ontwikkeling en toepassing van sorg in private hospitale 

·in Pretoria. 

Hoewel daar slegs 'n geringe verskil van 0,9 persent aangedui is tussen die sienings van 

verpleegbestuurders en die ervarings van verpleegkundiges betreffende vriendelikheid, is 

dit onbevredigend dat verpleegbestuurders vriendelikheid as 'n onbelangrike sorgkonsep 

(71,4%) in verpleegbestuur gesien het en verpleegkundiges ook nie vriendelikheid in 'n hoe 

mate ervaar het nie (kyk figuur 4.1 ). Hierdie siening van verpleegbestuurders betreffende 

vriendelikheid, kan toegeskryf word aan die beperkings wat in burokratiese verpleegdienste 

ondervind word (MacPherson 1989:32-39). 
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Gevolgtrekkings betreffende sorg volgens die sienings van 

verpleegbestuurders en ervarings deur verpleegkundiges 

waar die ervarings van die sorgkonsepte deur 

verpleegkundiges hoer was as die sienings van die 

verpleegbestuurders 

Die volgende twee sorgkonsepte is in 'n hoer mate deur verpleegkundiges ervaar as die wat 

verpleegbestuurders se sienings betreffende die belang daarvan in verpleegbestuur is: 

• Goedhartigheid kom voor in verpleegbestuur (item 36) ( 26, 1 % ) 

• Verpleegbestuurders raak verpleegkundiges op 'n vertroostende wyse aan (item 30) 

(10,6%) 

Die verskil van 26, 1 persent in die sienings van verpleegbestuurders en die ervarings van 

verpleegkundiges betreffende goedhartigheid in verpleegbestuur dui moontlik daarop dat 

verpleegbestuurders goedhartigheid gesien het as toegewings aan die eise van 

verpleegkundiges en dit daarom as onbelangrik ge"identifiseer het (kyk figuur 4.1). 

Die geringe verskil van 10,6 persent betreffende die aanraking van verpleegkundiges op 

'n vertroostende wyse dui daarop dat verpleegkundiges dit nie ervaar nie en dat 

verpleegbestuurders dit nie as belangrik ag nie, aangesien verpleegbestuurders hierdie 

sorgkonsep met 'n persentasie van 38, 1 persent as belangrik in verpleegbestuur aangedui 

het en verpleegkundiges met 48,7 persent aangedui het dat sodanige sorg ervaar word. 

Daar moet dus aanvaar word dat aanraking op 'n vertroostende wyse nie 'n belangrike 

sorgkonsep in verpleegbestuur is nie (kyk figuur 4.3). 

5.6 AANBEVELINGS OM DIE VERPLEEGPERSONEEL SE 

ERVARINGS BETREFFENDE SORG IN VERPLEEGBESTUUR, 

TEVERBETER 

Die volgende aanbevelings om die ervarings van sorg in verpleegbestuur te verbeter, word 

gemaak: 

• Bestuursopleiding moet gerig wees op beklemtoning van die volgende sorgkonsepte: 

Ontwikkeling van verpleegkundiges se potensiaal 

Kommunikasie en luistervaardighede 

lnterpersoonlike tegnieke 

Beklemtoning van vertroue in verpleegpersoneel 

Motivering van verpleegkundiges 
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• Toepassing van sorgkonsepte soos eerlikheid met verpleegkundiges, beskikbaarheid 

vir probleemoplossing, aanmoediging van selfbestuur en die erkenning van 

insette van verpleegkundiges behoort aandag te geniet 

• Verpleegbestuurders sal ondersoek moet instel na die geringe mate van ervaring van 

eerlikheid in verpleegbestuur en, daar moet gepoog word om meer tersaaklike 

inligting aan verpleegkundiges te verskaf sodat die indruk van eerlikheid meer prominent 

is 

• Die aspek van motivering in verpleegbestuur behoort verder ondersoek te word om 

duidelikheid oor verpleegkundiges se behoeftes betreffende motivering te verkry. Gesien 

in die lig van die belangrikheid van motivering word aanbeveel dat verpleegbestuurders 

onderrig ontvang ten opsigte van Hersey and Blanchard's Life. Cycle Theory of 

Leadership met spesifieke toepassing in verpleegbestuur (Plunkett & Attner 1992:390). 

Daar word verder aanbeveel dat verpleegkundiges onderrig word in selfmotivering 

• Verpleegbestuurders behoort aandag aan die toepassing van empatie in 

verpleegbestuur te gee en daar behoort inligting aan verpleegbestuurders en 

verpleegkundiges verskaf te word betreffende die etiese sorgkonsepte in 

verpleegbestuur 

• Verpleegbestuurders behoort indringende aandag aan die toepassing van sorgkonsepte 

in die verpleegpraktyk te gee om sodoende hul plek as verpleegkundiges bestuurders 

in private hospitale te verseker, sodat stabiliteit in die verpleegkorps verseker kan word 

en gehalte pasientsorg gewaarborg kan word 

• Verpleegbestuurders behoort leiding te ontvang betreffende beskikbaarheid vir 

verpleegkundiges tydens probleemoplossing en hoe om selfbestuur by 

verpleegkundiges aan te moedig 

• Betreffende die erkenning van insette van verpleegkundiges en die nakoming van 

beloftes in verpleegbestuur word daar aanbeveel dat hierdie sorgkonsepte as deel van 

'n kort kursus aangebied word 

• Die implementering van sorgvaardighede in verpleegbestuur moet beklemtoon word 

en die sorgvaardighede behoort tydens oefensessies ingeoefen te word aangesien 

verpleegbestuurders die sorgkonsepte reeds as baie belangrik beskou 
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• Die waarde van effektiewe saalrondtes wat kontrole van pasientsorg insluit, moet 

veral in verpleegbestuur sterk beklemtoon word omdat die doen van saalrondtes net 

deur 'n verpleegkundige met voldoende kliniese ervarings onderneem kan word om 

gehalte verpleging te verseker. Effektiewe pasientsorgsaalrondtes kan daartoe bydra 

om die rol van verpleegkundige verpleegbestuurders te versterk om gehalte pasientsorg 

en 'n veilige werksomgewing vir verpleegkundiges te verseker 

• Die belang van goedhartigheid in verpleegbestuur behoort ook verder ondersoek en 

vergelyk te word met die siening van Valentine (1989:30-31) naamlik dat 

goedhartigheid welwillendheid en goedheid impliseer. - -------

• Die nakoming van beloftes deur verpleegbestuurders moet in verpleegbestuur en in 

verpleegbestuurskursusse beklemtoon word, aangesien dit grondliggend is tot ·n 

vertrouensverhouding vir effektiewe sorgverhoudinge in verpleegbestuur 

5.7 GEVOLGTREKKINGS BETREFFENDE DIE BETEKENIS VAN 

DIE BEGRIP SORG EN DIE METODES VIR DIE 

INSTANDHOUDING DAARVAN IN VERPLEEGBESTUUR 

5.7.1 Gevolgtrekkings betreffende die begrip wat 

verpleegbestuurders en verpleegkundiges aan die konsep 

sorg in verp/eegbestuur heg 

Uit die oop vraag (item 51) het dit geblyk dat daar ooreenstemming betreffende die 

betekenis van die konsep sorg in verpleegbestuur is. Beide groepe respondente het sorg as 

mensgerig, ondersteunend en kommunikasievaardig beskryf. Verpleegbestuurders het sorg 

in verpleegbestuur in die volgende woorde beskryf: 

• Sorg is om kennis van personeel te besit 

• Sorg in verpleegbestuur is om beskikbaar te wees vir verpleegkundiges in geval van 

probleme 

• Die sorgsame verpleegbestuurder sal hulp aan personeel verskaf wanneer nodig 

• Sorg is om die bydraes van personeel te erken 
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Verpleegkundiges het met 'n redelike mate van ooreenstemming sorg in verpleegbestuur in 

die volgende woorde beskryf: 

• Sorg in verpleegbestuur is om ondersteuning aan personeel te verskaf 

• Verpleegbestuurders moet motivering van verpleegkundiges verseker 

• Die sorgsame verpleegbestuurder hou kommunikasie met verpleegkundiges in stand 

• Sorg impliseer dat daar met aandag na personeel geluister word 

5.7.2 Gevolgtrekkings betreffende die instandhouding van sorg 

in verpleegbestuur soos deur verpleegbestuurders en 

verpleegkundiges beskryf is 

Dit het uit die oopvraag (Item 52) geblyk dat verpleegbestuurders en verpleegkundiges tot 'n 

mate saamstem oor die wyse waarop sorg in verpleegbestuur in stand gehou kan word. 

Verpleegbestuurders het die volgende metodes vir die instandhouding van sorg in 

verpleegbestuur ge"identifiseer: 

• lndiensopleiding aan verpleegkundiges is deur meer as die helfte van die 

verpleegbestuurders aangedui om sorg in verpleegbestuur in stand te hou. 

• Kommunikasie met verpleegbestuurders kan sorg in stand hou 

• Erkenning van bydraes van verpleegkundiges kan sorg in stand hou 

• Optrede deur verpleegbestuurders as 'n rolmodel vir verpleegkundiges, kan sorg in 

stand hou. 

Die feit dat verpleegbestuurders die bogenoemde metodes as konsepte wat sorg in stand 

hou ge"identifiseer het, toon duidelik dat verpleegbestuurders bewus is van belangrike 

sorgkonsepte. 

Verpleegkundiges het verskeie behoeftes ge"identifiseer wat sorg in verp/eegbestuur in stand 

kan hou, naamlik: 
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• Die identifisering van verpleegkundiges se behoeftes kan daartoe bydra om sorg in 

stand te hou 

• Verpleegbestuurders behoort vertroue in verpleegkundiges te toon om sorg in stand 

te hou 

• Verpleegbestuurders behoort terugvoer betreffende die werkverrigting aan 

verpleegkundiges te verskaf 

• Daar behoort na verpleegkundiges geluister te word 

• Verpleegbestuurders behoort belangstelling in verpleegkundiges te toon 

• Daar behoort standaarde vir verpleegpraktyk gestel te word 

Die implikasies van genoemde metodes en behoeftes dui op 'n matige gebrek aan kennis 

betreffende sorg in verp/eegbestuur en die wyses waarop sorg in verpleegbestuur in stand 

gehou kan word. Die gebrek aan kennis kan moontlik toegeskryf word daaraan dat slegs 2,4 

persent verpleegkundiges oor 'n kwalifikasie in verpleegadministrasie beskik en dus meer 

inligting betreffende die instandhouding van sorg in verpleegbestuur behoort te ontvang. 

Die belang van ontwikkeling van verpleegpersoneel is deur verpleegbestuurders beklemtoon 

in die mate waartoe indiensopleiding aan verpleegkundiges deur verpleegbestuurders 

ge"identifiseer is as 'n metode om sorg in verpleegbestuur in stand te hou. Daar behoort 

vasgestel te word wat die betekenis is wat verpleegbestuurders aan indiensopleiding heg. 

lndien dit personeelontwikkeling insluit is dit positief wat sorg aanbetref, maar indien dit slegs 

op die behoeftes van die organisasie ingestel is, is dit nie 'n voldonge feit dat personeel sal 

groei en ontwikkel nie. 

Kommunikasie met verpleegkundiges is ge"identifiseer en dui aan dat die belang van 

kommunikasie by die instandhouding van sorg onderskat word. Oop kommunikasiekanale 

tussen verpleegbestuurders en verpleegkundiges is as 'n belangrike faktor deur 

verpleegkundiges genoem. Vertroue in verpleegkundiges en terugvoer betreffende 

werkverrigting is deur verpleegkundiges aangedui as aspekte wat sorg in stand kan hou en 

wat die belangrikheid van effektiewe kommunikasie in verpleegbestuur beklemtoon. Dit was 

teleurstellend dat luister na verpleegpersoneel deur slegs 'n klein aantal verpleegkundiges 

ge"identifiseer is om sorg in stand te hou, aangesien luister 'n belangrike sorgkonsep is. 
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Verpleegbestuurders het die rolmodel ge"identifiseer om sorg in stand te hou, wat op 'n 

positiewe ingesteldheid dui wat verder ontwikkel moet word om sorg aan verpleegpersoneel 

te verbeter. 

Die verpleegkundiges het aangetoon dat behoefte-identifisering sorg in stand kan hou. 

5.7.3 Aanbevelings betreffende die beskrywing van die begrip sorg 

en die instandhouding van sorg in verpleegbestuur 

Daar word aanbeveel dat verpleegbestuurders en verpleegkundiges 'n kort kursus oor sorg in 

verpleegbestuur bywoon, met insluiting van die volgende: 

• Verduideliking van die begrip sorg in verpleegbestuur om 'n algemene aanvaarde 

betekenis daaraan te heg 

• Bestudering en evaluering van sorgteoriee deur verpleegbestuurders en 

verpleegkundiges om sodoende die geleentheid te kry om sorgteoriee aan te pas vir hul 

eie bestuursomgewings 

• Verduideliking en bespreking van sorgkonsepte in verpleegbestuur 

• Verduideliking en bespreking van die toepassing en instandhouding van sorg in 

verpleegbestuur 

• Verpleegpersoneel behoort onderrig betreffende sorg in verpleegbestuur te ontvang, 

waama sorg in verpleegbestuur weer in die betrokkke hospitale gemeet word en met 

hospitale waar geen spesifike opleiding oor sorg in verpleegbestuur verskaf is nie 

vergelyk word om te bepaal of die opleiding 'n verskil aan die aard van sorg aan 

verpleegpersoneel gemaak het 

5.8 VOORGESTELDE INHOUD VIR DIE KORT KURSUS OOR 

SORG IN VERPLEEGBESTUUR 

Daar word aanbeveel dat verpleegbestuurders en verpleegkundiges 'n kort kursus bywoon 

waarin sorgkonsepte en die toepassing daarvan in verpleegbestuur beklemtoon word. Die 

kort kursus behoort die behoeftes van die respondente en ook inligting betreffende die 

belang van sorgteoriee en bestuursteoriee in te sluit. lnligting betreffende organisatoriese 
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uitmuntendheid, wat sorg aan verpleegpersoneel kan bevorder behoort in die kort kursus 

ingesluit te word. Daar behoort aandag aan die rol van die sorgsame verpleegbestuurder 

gegee te word. Geleenthede vir die inoefening van strategiee vir toepassing van 

sorgkonsepte behoort geskep te word. 

Die inhoud van sodanige kort kursus behoort ook oorweeg te word vir insluiting in kurrikula 

vir verpleegbestuurskursusse. 'n Uiteensetting van die kursusinhoud verskyn in bylae C. 

5.9 AANBEVELINGS VIR VERDERE NAVORSING 

Hierdie studie het die behoefte aan verdere navorsing in die volgende areas aangetoon: 

• Daar moet bepaal word of sorg in verpleegbestuur effektief is nadat sorgkonsepte en 

sorgteoriee in die betrokke hospitale ge·implementeer is 

• Daar moet bepaal word of daar 'n hoer mate van pasienttevredenheid voorkom in 

hospitale waar sorg in verpleegbestuur ge·implementeer is 

• Daar moet bepaal word of die ervarings van verpleegkundiges betreffende sorg in 

verpleegbestuur verbeter het nadat verpleegbestuurders onderrig aangaande sorg in 

verpleegbestuur ontvang het 

• Daar moet bepaal word of verpleegkundiges meer geneig is om die sorgkonsepte in die 

kliniese situasie toe te pas indien hulle sorg in verpleegbestuursomgewings ervaar 

5.10 SAMEVATTING 

In hierdie studie is daar gepoog om die aard van sorg aan verpleegpersoneel te ondersoek 

en die sienings van verpleegbestuurders en van verpleegkundiges betreffende sorg is 

ondersoek. Daar is ook gepoog om die ervarings van verpleegkundiges betreffende die 

belangrike sorgkonsepte soos in die literatuur beskryf word, te bepaal. Met behulp van die 

literatuurstudie is daar gepoog om die belangrikste sorgkonsepte wat in verpleegbestuur van 

toepassing is, te identifiseer en te beskryf. 

'n Positiewe aspek wat uit die navorsing duidelik geword het, is die feit dat die twee groepe 

respondente dieselfde siening ten opsigte van sorg in verpleegbestuur huldig. Die navorsing 

het duidelike verskille in die sienings van verpleegbestuurders en die ervarings van 



101 

verpleegkundiges uitgewys wat verder ondersoek en aangespreek moet word om gehalte 

verpleegsorg te verseker. 

Die uitslag van hierdie studie het getoon dat sorgkonsepte as belangrik deur 

verpleegbestuurders en verpleegkundiges gesien word. Daar is ook bevind dat 

verpleegkundiges nie altyd sorg in 'n groot mate in verpleegbestuur ervaar nie. Deur 

verpleegbestuurders en verpleegkundiges te ondersteun met opleidingsprogramme oor sorg 

in verpleegbestuur kan die aard van sorg aan verpleegpersoneeel positief be"invloed word en 

kan daar bygedra word tot die sorg wat pasiente ontvang. 
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Geagte Kollega 

Voltooiing van vraelys vir die doeleindes van die voortoets: 

Mev A Minnaar 
Beryllaan 5 
Lyttelton Manor 
Verwoerdburg 0157 
Tel. 6640609 

NAVORSING VIR MA (CUR) GRAAD: 

BYLAEA 

DIE AARD VAN SORG AAN VERPLEEGPERSONEEL­
'N VERPLEEGBESTUURSPERSPEKTIEF 

Hierdie studie waaraan u deelneem is 'n voortoets van bogenoemde navorsing. U insette is vir my 
van kardinale belang om 'n sukses te maak. Lees die instrument asseblief deur en dui enige 
onduidelikhede, verwarrende taalgebruik of forrnaatprobleme daarop aan. U kan ook aandui of u 
dink die vrae is relevant tot sorg (caring) in verpleegbestuur. Dit sal ook waardeer word indien u 
voorstelle tot verbetering sal maak. 

Ek het bereken dat dit u ongeveer 15 (vyftien) minute 
behoort te neem om die vraelys te voltooi. U kan ook aantoon indien dit vir u langer of moontlik 
korter geneem het om te voltooi. 

Plaas die vraelys in 'n koevert, verseel dit en laat dit by die kantoor van die verpleegdiensbestuurder 
waar ek dit sal kom afhaal. 

Alie inligting wat van u verkry word, sal vertroulik hanteer word. 

Baie dankie dat u bereid is om aan die voortoets deel te neem. 

Die uwe 

Ansie Minnaar 



VRAEL VS VIR VERPLEEGKUNDIGES 

Geagte Kollega 

Voltooiing van vraelys: 

NAVORSING VIR MA(CUR) GRAAD: 

BYLAE 8 

HOSPITAAL 

Beryllaan 5 
Lyttelton Manor 
Verwoerdburg 
0157 

Tel. 6640609 

DIE AARD VAN SORG AAN VERPLEEGPERSONEEL -
'N VERPLEEGBESTUURSPERSPEKTIEF 

Sal u asseblief so vriendelik wees om die aangehegte vraelys vir my te voltooi. 

Hierdie vraelys bestaan uit vier (4) afdelings. Die vraelys is ontwerp om inligting in te win met 
betrekking tot: 

* u persoonlike, opvoedkundige en professionele agtergrond; 

* u persoonlike mening ten opsigte van die sorg (caring) in die verpleegbestuursomgewing; 

* u ervaring van sorg (caring) in die verpleegbestuursomgewing; 

* u mening oor hoe sorg (caring) binne verpleegbestuur in stand gehou kan word. 

Spesifieke aanwysings ten opsigte van die beantwoording van die items sal in elke afdeling verskaf 
word. 

Nadat u die vraelys voltooi het, plaas dit in die koevert, verseel en oorhandig dit aan die saalklerk 
van u afdeling waar ek dit self sat kom afhaal. 

Alie intigting wat van u verkry word, sat vertroulik hanteer word. 

Baie dankie dat u bereid is om aan hierdie studie deel te neem. 

Die uwe 

Ansie Minnaar 



DIE AARD VAN SORG (CARING) AAN 
VERPLEEGPERSONEEL-

'N VERPLEEGBESTUURSPERSPEKTIEF 

AFDELING A: BIOGRAFIESE INLIGTING 

PERSOONLIKE INLIGTING 

1. Ouderdom: _______ _ 

2. Geslag: ______ _ 

OPVOEDKUNDIGE INLIGTING 

3. Dui u registrasies by die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging aan: 

4. Dui u hoogste akademiese kwalifikasie in verpleging aan: 

5. Studeer u tans? ___ _ 

6. lndien wel, spesifiseer ____________ _ 

PROFESSIONELE INLIGTING 

7. Dui die jare kliniese ondeivinding in verpleging waaroor 
u beskik aan. ___ _ 

8. Hoeveel jare beklee u reeds u huidige pos? _____ _ 

9. Dui u huidige posisie in die hospitaal aan 



AFDELING B (Die Nyberg Caring Assessment Scale) (Sorgmetingskaal) 

Op 'n skaal wat wissel vanaf 1 (nie belangrik) tot 5 (uiters belangrik) dui aan volgens u eie siening, 
tot watter mate items 10-29 belangrik in die verpleegbestuursomgewing !s. 

(Verpleegbestuursomgewing verwys na die bestuursituasie tussen die verpleegbestuurder en 
verpleegkundiges in 'n verpleegdiens.) 

Uiters belangrik 
Baie belangrik 4 

letwat belangrik 3 l 
Minder belangrik 

nie belangrik nie 11 r __ 1 
10. Toon 'n diep respek vir andere se behoeftes 

11. Gee nie hoop op vir andere nie 

12. Bly sensitief vir die behoeftes van andere 

13. Openbaar 'n benadering van hulp en vertroue teenoor 
andere 

14. Gee uitdrukking aan positiewe en negatiewe gevoelens 

15. Los probleme op 'n kreatiewe wyse op 

16. Verstaan dat geestelike krag tot menslike sorg (caring) 
bvdra 

17. Oorweeg verhoudings eerder as reels 

18. Baseer besluite op grond van wat die beste vir die 
betrokke oersone is 

19. Verstaan deeglik wat situasies vir mense beteken 

20. Gaan dieper as die oppervlak om mense goed te leer ken 

21. lmplementeer interpersoonlike tegnieke en vaardighede 
effektief 

22. Kies strategiee wat tot doelwitbereiking lei 

23. Oorweeg alle situasionele faktore (omgewingsfaktore) 

24. Le klem daarop om andere te laat groei/ontwikkel 

25. Staan tyd af aan persoonlike behoeftes en 
oroei/ontwikkeling 

26. Staan tyd af aan sorggeleenthede (caring) 

27. Bly verbind tot 'n bestaande verhouding 

28. Luister aandagtig en met openheid na terugvoer 

29. Glo dat andere oor 'n bereikbare potensiaal beskik 

Bron : Nyberg, J. 1990. The effects of care and economics on nursing practice. Journal of 
Nursing Administration. 20 (5) : 15. 



AFDELING C ERVARING VAN SORG IN DIE VERPLEEGBESTUURSOMGEWING 

Op 'n skaal wat wissel vanaf 1 (weet nie) tot 5 (stem ten voile saam) dui u ervaring van sorg 
in die verpleegbestuursomgewing aan (items 30-50). 

Stem ten voile saam 5 
Neig om saam te stem 4 

Onseker 3 
Stem nie saam nie 2 

Weet nie 1 
I 

30. Die verpleegbestuurder raak verpleegkundiges aan op 'n 
vertroostende wyse 

31. Ek ontvang terugvoer betreffende my werkverrigting 

32. Verpleegbestuurders bespreek werksaangeleenthede met 
my 

33. Verpleegbestuurders is beskikbaar wanneer probleme 
opduik 

34. Deernis vorm deel van verpleegbestuur 

35. Empatie is 'n element van sorg in verpleegbestuur 

36. Goedhartigheid kom voor in verpleegbestuur 

37. Warmte word tussen verpleegbestuurders en 
veroleegkundioes ondervind 

38. Verpleegbestuurders hanteer vepleegkundiges as 
individue 

39. Vriendelikheid word in die verpleegbestuursomgewing 
ervaar 

40. Verpleegbestuurders kom hul beloftes na 

41. Verpleegkundiges word geleer om vir hulself te sorg 

42. Veilige werksomstandighede word deurgaans voorsien 

43. Selfbestuur word aangemoedig 

44. Verpleegbestuurders doen saalrondtes in die eenhede 

45. Verpleegsorg word deur verpleegbestuurders gekontroleer 

46. lnsette van verpleegkundiges word erken 

47. Ondersteuning word in die werksituasie verskaf 

48. Verpleegbestuurders motiveer verpleegkundiges 

49. Verpleegkundiges word in die werksituasie vertrou 

50. Eerlikheid word in die werksituasie ervaar 



AFDELING D 

DIT SAL WAARDEER WORD AS U HIERDIE TWEE VRAE BEANTWOORD. 

51. Wat verstaan u onder sorg (caring) in die 
verpleegbestuursomgewing? ---------------

52. Beskryf hoe sorg (caring) in verpleegbestuur in 
stand gehou kan word 

Baie dankie vir u samewerking 



QUESTIONNAIRE FOR PROFESSIONAL NURSES 

Dear Colleague 

Completion of questionnaire: 

5 Beryl Avenue 
Lyttelton Manor 
Verwoerdburg 0157 
Tel6640609 

RESEARCH MA(CUR) DEGREE: 

HOSPITAL 

THE NATURE OF CARING TO NURSING PERSONNEL -
A NURSING MANAGEMENT PERSPECTIVE 

I would appreciate it if you could be so kind to complete the enclosed questionnaire. 

This questionnaire is divided in four (4) sections. The questionnaire is designed to gather information 
on the following: 

* your personal, educational and professional background; 

* your personal view of caring in the nursing management environment; 

* your experience of caring in the nursing management environment; 

* your opinion on how to maintain caring in nursing management. 

Specific directions on how to complete the questionnaire will be given at each section. 

After you have completed the questionnaire please seal the questionnaire in the envelope provided 
and hand it over to the ward clerk where I shall collect it personally. 

All information will be handled as confidential. 

Thank you for participating in this study. 

Yours faithfully 

Ansie Minnaar 



THE NATURE OF CARING TO NURSING PERSONNEL -
A NURSING MANAGEMENT PERSPECTIVE 

SECTION A: BIOGRAPHIC DATA 

PERSONAL DATA 

1.Age ___ _ 

2. Gender ___ _ 

EDUCATIONAL DATA 

3. Indicate your registrations with the South African Nursing Council: 

4. Indicate your highest academic qualification: 

5. Are you presently studying? ____ _ 

6. If your answer is yes, please specify _______ _ 

PROFESSIONAL DATA 

7. Indicate your clinical experience in years _____ _ 

8. Indicate the years in your present position -----
9. Indicate your present position in the hospital ___ _ 



SECTION B (The Nyberg Caring Assessment Scale) 

On a scale that varies from 1 (not important) to 5 (extremely important) indicate your view to which 
extent items 10-29 are important in the nursing management environment. 

(Nursing management environment refers to the management situation between nurse managers 
and professional nurses in a nursing service.) 

10. Have a deep respect for the needs of others 

11 . Do not give up hope for others 

12. Remain sensitive to the needs of others 

Extremely important 5 
Very important 4 

Somewhat important 3 
Slightly important 2 I 

Not important 1
1 

I 

13. Communicate a helping, trusting attitude towards others 

14. Express both positive and negative feelings 

15. Solve problems creatively 

16. Understand that spiritual forces contribute to human care 

17. Consider relationships before rules 

18. Base decisions on what is best for the people involved 

19. Understand thoroughly what situations mean to people 

20. Go beyond the superficial to know people well 

21. Implement interpersonal skills and techniques effectively 

22. Choose tactics that will accomplish goals 

23. Give full consideration to situational (environmental) 
factors 

24. Focus on helping others grow 

25. Take time for personal needs and growth 

26. Allow time for caring opportunities 

27. Remain committed to a continuing relationship 

28. Listen carefully and openly to feedback 

29. Believe that others have a potential that can be achieved 

Reference: Nyberg, J. 1990. The effects of care and economics on nursing practice. Journal of 
Nursing Administration. 20 (5): 15. 



SECTION C EXPERIENCE OF CARING IN THE NURSING MANAGEMENT ENVIRONMENT 

On a scale that varies from 1 (do not know) to 5 (fully agree) indicate in items 30-50 your 
experience of caring in the nursing management environment. 

Fully agree 5 
Tend to agree 4 
Not sure 3 

Do not agree 2 I 
Do not know 1

1 
I 

30. The nurse manager touches nurses in a comforting way I 
-

31. I receive feedback on my performance 
--:ci·· 

32. Nurse managers discuss work matters with me 

33. Nurse managers are available in case of problems 

34. Compassion is part of nursing management 

35. Empathy is a caring element in nursing management 

36. Kindness appears in nursing management 

37. Warmth is experienced between nurse managers and 
nurses 

38. Nurse managers treat nurses as individuals 

39. Friendliness is experienced in the nursing management 
environment 

40. Nurse managers keep their promises 

41. Nurses are taught how to care for themselves 

42. Safe working conditions are provided throughout 

43. Self management is promoted 

44. Nurse managers undertake rounds in the units 

45. Nursing care is controlled by nurse managers 

46. Input by professional nurses is acknowledged 

47. Support is given in the working situation 

48. Nurse managers motivate the nurses 

49. Nurses are trusted in the working situation 

50. Honesty is experienced in the working situation 



SECTION D 

IT WOULD BE APPRECIATED IF YOU ANSWER THE FOLLOWING TWO QUESTIONS. 

51. Describe the meaning of caring in nursing management. 

52. Describe how caring can be maintained in nursing management. 

Thank you for your participation 



VRAEL VS VIR VERPLEEGBESTUURDERS 

Geagte Kollega 

Voltooiing van vraelys: 

HOSPITAAL_ 

Beryllaan 5 
Lyttelton Manor 
Verwoerdburg 0157 

Tel. 6640609 

NAVORSING VIR MA(CUR) GRAAD: 
DIE AARD VAN SORG (caring) AAN VERPLEEGPERSONEEL -

'N VERPLEEGBESTUURSPERSPEKTIEF 

Sal u asseblief so vriendelik wees om die aangehegte vraelys vir my te voltooi. 

Hierdie vraelys bestaan uit vier (4) afdelings. Die vraelys is ontwerp om inligting in te win met 
betrekking tot: 

* u persoonlike, opvoedkundige en professionele agtergrond; 

* u persoonlike mening of siening ten opsigte van sorg (caring) in die verpleegbestuursomgewing; 

* die belangrikheid van sorg (caring) in verpleegbestuur; 

* u mening oor hoe sorg (caring) binne verpleegbestuur in stand gehou kan word. 

Spesifieke aanwysings ten opsigte van die beantwoording van die items sal in elke afdeling verskaf 
word. 

Nadat u die vraelys voltooi het, plaas dit in die koevert, verseel en oorhandig dit aan die saalklerk 
van u afdeling waar ek dit self sat kom afhaal. 

Alie inligting wat van u verkry word, sal vertroulik hanteer word. 

Baie dankie dat u bereid is om aan hierdie studie deel te neem. 

Die uwe 

Ansie Minnaar 



DIE AARD VAN SORG (caring) AAN VERPLEEGPERSONEEL -
'N VERPLEEGBESTUURSPERSPEKTIEF 

AFDELING A: BIOGRAFIESE INLIGTING 

PERSOONLIKE INLIGTING 

1. Ouderdom ___ _ 

2. Geslag, ___ _ 

OPVOEDKUNDIGE INLIGTING 

3. Dui u registrasies by die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging aan: 

4. Dui u hoogste akademiese kwalifikasie in verpleging aan: 

5. Studeer u tans? ___ _ 

6. lndien wel, spesifiseer ____________ _ 

PROFESSIONELE INLIGTING 

7. Dui die jare kliniese ondervinding in verpleging waaroor u beskik aan ___ _ 

8. Hoeveel jare beklee u reeds u huidige pos? -----

9. Dui u huidige posisie in die hospitaal aan 



AFDELING 8 (Die Nyberg Caring Assessment Scale) (Sorgmetingskaal) 

Op 'n skaal wat wissel vanaf 1 (nie belangrik) tot 5 (uiters belangrik) dui aan volgens u eie siening, 
tot watter mate items 10-29 belangrik in die verpleegbestuursomgewing is. 

(Verpleegbestuursomgewing verwys na die bestuursituasie tussen die verpleegbestuurder en 
verpleegkundiges in 'n verpleegdiens.) 

Uiters belangrik 5 
Baie belangrik 4 

letwat belangrik 3 
Minder belangrik 2 I 

nie belangrik nie 1
1 

I 
10. Toon 'n diep respek vir andere se behoeftes 

11. Gee nie hoop op vir andere nie 

12. Bly sensitief vir die behoeftes van andere 

13. Openbaar 'n benadering van hulp en vertroue teenoor 
andere 

14. Gee uitdrukking aan positiewe en negatiewe gevoelens 

15. Los probleme op 'n kreatiewe wyse op 

16. Verstaan dat geestelike krag tot menslike sorg (caring) 
bvdra 

17. Oorweeg verhoudings eerder as reels 

18. Baseer besluite op grand van wat die beste vir die 
betrokke persone is 

19. Verstaan deeglik wat situasies vir mense beteken 

20. Gaan dieper as die oppervlak om mense goed te leer ken 

21. lmplementeer interpersoonlike tegnieke en vaardighede 
effektief 

22. Kies strategiee wat tot doelwitbereiking lei 

23. Oorweeg alle situasionele faktore (omgewingsfaktore) 

24. Le klem daarop om andere te laat groei/ontwikkel 

25. Staan tyd af aan persoonlike behoeftes en 
groei/ontwikkeling 

26. Staan tyd af aan sorggeleenthede (caring) 

27. Bly verbind tot 'n bestaande verhouding 

28. Luister aandagtig en met openheid na terugvoer 

29. Glo dat andere oor 'n bereikbare potensiaal beskik 

Bron : Nyberg, J. 1990. The effects of care and economics on nursing practice. Journal of 
Nursing Administration. 20 (5) : 15. 



AFDELING C SORG IN DIE VERPLEEGBESTUURSOMGEWING 

Op 'n skaal wat wissel vanaf 1 (nie belangrik) tot 5 (uiters belangrik) dui aan volgens u eie siening 
tot watter mate items 30-50 belangrik in die verpleegbestuursomgewing is. 

Uiters belangrik 5 
· Baie belangrik 4 

letwat belangrik 3 
Minder belangrik 2 I 

Nie belangrik nie 1 I 
I 

30. Verpleegkundiges word by wyse van aanraking vertroos 

31. Verpleegkundiges ontvang terugvoer betreffende hul 
werkverrigting 

32. Werksaangeleenthede word met verpleegkundiges 
bespreek. 

33. Verpleegbestuurders is beskikbaar wanneer probleme 
opduik 

34. Deernis vorm deel van verpleegbestuur 

35. Empatie is 'n element van sorg in verpleegbestuur 

36. Goedhartigheid is deel van verpleegbestuur 

37. Warmte word tussen verpleegbestuurders en 
verpleegkundiges ondervind 

38. Verpleegkundiges word as individue hanteer 

39. Verpleegbestuurders is vriendelik met verpleegkundiges 

40. Verpleegbestuurders kom beloftes na 

41. Verpleegkundiges word geleer om vir hulself te sorg 

42. Veilige werksomstandighede word deurgaans voorsien 

43. Selfbestuur word aangemoedig 

44. Verpleegbestuurders onderneem rondtes in die eenhede 

45. Verpleegsorg word deur verpleegbestuurders gekontroleer 

46. lnsette van verpleegkundiges word erken 

4 7. Ondersteuning word in die werksituasie aan 
verpleegkundiges verskaf 

48. Verpleegbestuurders motiveer verpleegkundiges 

49. Verpleegkundiges word in die werksituasie vertrou 

50. Verpleegkundiges word eerlik behandel 



AFDELING D 

DIT SAL WAARDEER WORD AS U HIERDIE TWEE VRAE BEANTWOORD. 

51. Wat verstaan u onder sorg (caring) in die verpleegbestuursomgewing? 

., 

52. Beskryf hoe sorg (caring) in verpleegbestuur in stand gehou kan word? 

Baie dankie vir u samewerking 



QUESTIONNAIRE FOR NURSE MANAGERS 
Hospital __ 

5 Beryl Avenue 
Lyttelton Manor 
Verwoerdburg 0157 
Tel6640609 

Dear Colleague 

Completion of questionnaire: 

RESEARCH MA(CUR) DEGREE: 
THE NATURE OF CARING TO NURSING PERSONNEL -

A NURSING MANAGEMENT PERSPECTIVE 

I would appreciate it if you could be so kind to complete the questionnaire. 

This questionnaire is divided in four (4) sections. The questionnaire is designed to gather information 
on the following: 

* your personal, educational and professional background; 

* your personal opinion or view of caring in nursing management; 

* the importance of caring in the nursing management environment; 

* your opinion on how to maintain caring in nursing management. 

Specific directions on how to complete the questionnaire will be given with each section. 

After you have completed the questionnaire, please seal the envelope provided and hand it over to 
the ward clerk where I shall collect it personally. 

All information provided will be treated in confidence. 

Thank you for participating in this study. 

Yours faithfully 

Ansie Minnaar 



THE NATURE OF CARING TO NURSING PERSONNEL­
A NURSING MANAGEMENT PERSPECTIVE 

SECTION A: BIOGRAPHIC DATA 

PERSONAL DATA 

1.Age ____ _ 

2. Gender ___ _ 

EDUCATIONAL DATA 

3. Indicate your registrations with the South African Nursing Council: 

4. Indicate your highest academic qualification: 

5. Are you presently studying? ____ _ 

6. If your answer is yes, please specify _______ _ 

PROFESSIONAL DAT A 

7. Indicate your clinical experience in years. _____ _ 

8. Indicate the years in your present position, ____ _ 

9. Indicate your present position in the hospital, ___ _ 



SECTION B (The Nyberg Caring Assessment Scale) 

On a scale that varies from 1 (not important) to 5 (extremely important) indicate your view to which 
extent items 10-29 are important in the nursing management environment. 

(Nursing management environment refers to the management situation between nurse managers 
and professional nurses in a nursing service.) 

Extremely important 5 
Very important 4 

Somewhat important 3 
Slightly important 2 

Not important 1 I 
I 

1 O. Have a deep respect for the needs of others 

11. Do not give up hope for others 

12. Remain sensitive to the needs of others 

13. Communicate a helping, trusting attitude towards others 

14. Express both positive and negative feelings 

15. Solve problems creatively 

16. Understand that spiritual forces contribute to human care 

17. Consider relationships before rules 

18. Base decisions on what is best for the people involved 

19. Understand thoroughly what situations mean to people 

20. Go beyond the superficial to know people well 

21. Implement interpersonal skills and techniques effectively 

22. Choose tactics that will accomplish goals 

23. Give full consideration to situational (environmental) 
factors 

24. Focus on helping others grow 

25. Take time for personal needs and growth 

26. Allow time for caring opportunities 

27. Remain committed to a continuing relationship 

28. Listen carefully and openly to feedback 

29. Believe that others have a potential that can be achieved 

Reference: Nyberg, J. 1990. The effects of care and economics on nursing practice. Journal of 
Nursing Administration. 20 (5): 15. 



SECTION C CARING IN THE NURSING MANAGEMENT ENVIRONMENT 

On a scale that varies from 1 (not important) to 5 (extremely important) indicate your view to which 
extent items 30-50 are important in the nursing management environment. 

Extremely important 5 
Very important 4 

Somewhat important 3 
Slightly important 2 

Not important 1
1 

I 
30. The nurse manager touches the nurses in a comforting 

way 
31. Feedback is given to the nurses on their performance 

32. Work matters are discussed with nurses 

33. Nurse managers are available in case of problems 

34. Compassion is part of nursing management 

35. Empathy is a caring element in nursing management 

36. Kindness is part of nursing management 

37. Warmth is experienced between nurse managers and 
nurses 

38. Nurses are treated as individuals 

39. Friendliness is experienced in the nursing management 
environment 

40. Nurse managers keep their promises 

41. Nurses are taught how to care for themselves 

42. Safe working conditions are provided throughout 

43. Self management is encouraged 

44. Nurse managers undertake rounds in the units 

45. Nursing care is controlled by nurse managers 

46. The input of professional nurses is acknowledged 

47. Support is given to nurses in the working situation 

48. Nurses are motivated by nurses managers 

49. Nurses are trusted in the working situation 

50. Nurses are treated with honesty 



SECTION D 

IT WOULD BE APPRECIATED IF YOU ANSWER THE FOLLOWING TWO QUESTIONS. 

51. Describe the meaning of caring in nursing management. 

52. Describe how caring can be maintained in nursing management. 

Thank you for your participation 



BYLAE C 

VOORGESTELDE KORT KURSUS VIRVERPLEEGPERSONEEL IN PRIVATE 

HOSPITALE IN PRETORIA OM DIE AARD VAN SORG TE VERBETER 

DOELSTELLING: Om die aard van sorg aan verpleegpersoneel te verbeter 

DATUM/TYO ONDERWERP DOELWITTE 

08:30 - 10:00 Orientering: Om aan die verpleegpersoneel 'n oorsig van 
---- JI • Bestuursteoriee bestuurs-en sorgteoriee te verskaf 

• Sorgteoriee 

10:00 - 10: 30 Tee 

10: 30 - 12: 00 Sorg in verpleging Om die belangrikheid van sorgkonsepte in 

• Sorgkonsepte verpleging en verpleegbestuur te 

Sorg in verpleegbestuur verduidelik 

• sorgkonsepte 

• waardestelsel vir 

verpleegkundiges 

12: 00 - 12:-30 Groepbespreking en vraetyd Om aan verpleegkundiges geleentheid te 

gee om probleme te bespreek en vrae 

te stel 

12: 30 - 13: 30 Ete 

13: 30 - 15: 30 Organisatoriese Om die toepassing van sorg in 

uitmuntendheid: verpleegbestuur aan verpleegkundiges 

te verduidelik 

• kommunikasie 

• sorg 

• motive ring 

• probleemoplossing 

• kontrole en saalrondtes 

15 : 30 - 16: 00 Die sorgsame verpleegbestuur- Om die belangrike sorgkonsepte en die 

der/verpleegkundige toepassing daarvan aan verpleegkundiges 

te illustreer 

16 :00 - 16: 30 Samevatting en evaluering Om te bepaal tot watter mate die kursusaan-

bieding die doelwitte bevredig het 


