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Opgedra am, my familie 



SUMMARY 

THE PROBLEM OF BRIDGING THE ROLE FROM STUDENT NURSE TO THAT OF 

REGISTERED NURSE 

The project was undertaken to determine to what degree the training 

of the student nurse prepares her for the role she has to fulfil as 
ward sister. 

The aims of the project were to determine the problems a recently 
qualified sister experiences in the transition phase between the two 

roles and the formulation of directives for a bridging course between 
these. 

The professional socialization process of the student was analysed, as 
well as the roles of registered and student nurses. The influence the 

ward sister, as role model, exerts on a student nurses' professional 
development was indicated. 

The student nurse has a great need for continual support. She wants 
to look up to the ward sister, as role model, and learn from her. The 

unwitting influence of the ward sister on the student nurse emphasises 

the great responsibility each ward sister has toward her subordinates. 

A descriptive survey, where two questionnaires were used for data col= 
lection revealed the difference between theory and practice. Both 

respondent groups viz. the recently qualified sisters and the matrons, 
confirmed that the recently qualified sister experiences problems in 
her new role in the adjustment phase b~cause her training did not 

prepare her for the role of ward sister. 

Shortcomings exist in the measure of support the recently qualified 

sister receives from supervisors. The majority of both respondent 

groups agreed that one or other course is essential to support the re= 

cently qualified sister. All facets of the ward sister's role except 

patient care appear to pose a problem. Recommendations have been made 

to overcome the problem regarding the aims, content and duration of a 



possible course to "ease" the transition phase for the recently 

qualified sister and therefore prevent reality shock, high personnel 

turnover and a negative influence on the profession as a whole. 
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HOOFSTUK 1 

ORieNTERENDE INLEIDING EN PROBLEEMSTELLING 

HOOFSTUKOORSIG 

Die doel van hierdie hoofstuk is om TI bree oorsig oor die totale ver= 

loop van die studie te gee. 

Hierdie doel word bereik deur: 

- TI agtergrondskets te gee van die redes wat aanleiding gegee het 

tot die studie; • 

- daarvolgens n probleemstel ling te doen; 

- die doelstellings van die studie uiteen te sit; 

- sekere begrippe wat in die studie gebruik gaan word, te 

verduidelik; 

die litera tu urstudie in perspektief te stel; 

- die afbakening van die ondersoekterrein te verduidelik; 

- 'n uiteensetting van die verloop van die studie te gee. 
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1. AANLEIDING TOT DIE STUDIE 

Reeds van so vroeg as 286 n.C af word daar van verpleegopleiding 

melding gemaak. Volgens Dolan (1973:54) was die Christenverpleeg= 

sters vir die basiese versorging van hul pasiente verantwoordelik. 

Hulle het egter ook emosionele steun verskaf en met hul pasiente 

gekommunikeer en was ook vir die gee van onderrig verantwoordelik. 

Met verloop van tyd is egter besef dat TI mate van opleiding nodig is 

vir persone wat siekes versorg. Intelligente dames met hoe sedelike 

en morele waardes is deurgaans vir opleiding gekeur. 

In Duitsland is daar in 1797 reeds met formele opleiding vir verpleeg= 
sters begin. Dit het TI kursus in praktiese sowel as teoretiese ver= 

pleging behels wat opgevolg is deur verskillende opleidingstelsels 
in verskillende lande, soos byvoorbeeld die Nightingale-stelsel, die 

Amerikaanse stelsel en die Kontinentale stelsel. In elk van die ge= 

noemde stelsels is besondere aandag aan basiese en gevorderde ver= 

pleegonderrigprogramme geskenk, maar geen melding word ooit daarvan 
gemaak dat verdere begeleiding plaasgevind het nadat die student haar 

opleiding voltooi het, ten einde haar voor te berei vir haar nuwe rol 
in TI saalsituasie nie (Mellish, 1982:21). 

In Suid-Afrika het Henrietta Stockdale in Januarie 1877 met verpleeg= 

opleiding begin toe sy TI opleidingskursus ingestel het by die Carnavon 

Hospitaal in Kimberley. Haar voorbeeld is later ook in die ander 
provinsies gevolg. Aanvanklik het opleiding in Kimberley slegs uit 

een jaar fonnele opleiding bestaan waarna die verpleegsters wat die 

eksamen geslaag het, nog TI jaar as stafverpleegster gewerk het voordat 

hulle erkenning as ten volle opgeleide verpleegsters ontvang het. 

Stockdale het teoretiese en kliniese onderrig met praktiese ondervin= 

ding gekombineer. Sy het sukses met haar kursus behaal en haar studente 

het wye invloed uitgeoefen op die latere ontwikkeling van verpleeg= 

onderwys in Suid-Afrika. Daar word egter nie n aanduiding gegee of 

daar enige doelgerigte voorbereiding ten opsigte van die student vir 

haar rol as saalsuster was nie (Mellish, 1982:29; Searle, 1965:140). 

Searle (1965:143) maak wel melding daarvan dat Henrietta Stockdale se 

se stelsel opvoedkundig korrek was aangesien teoretiese en kliniese 

onderrig met praktiese ondervinding gekombineer was. 
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Die pasgekwalifiseerde verpleegsters wat suster Henrietta die wereld 

ingestuur het met die opdrag om opleidingskole in die hospitale waar= 

heen hulle gaan, te stig, het nie oor die nodige kennis ten opsigte 

van organisering van sodanige inrigtings beskik nie. Hulle was ook 

sterk deur die Britse susters en matrones beinvloed wat hulle toe in 
Suid-Afrika gevestig het. Die verpleegsters was voorbeeldig en pligs= 

getrou, maar weens die gebrek aan toepaslike kennis ten opsigte van 

die beginsels van onderrig, het verpleegopleiding in die vorm van in= 

diensopleiding ontwikkel wat gelykstaande was aan die wat in hospitale 

vir armlastiges in Engeland bestaan het. Daar is deur geneeshere en 

leiers in verpleegkunde aangevoer dat leerlingverpleegsters geleer is 
om iets te doen sonder dat hulle oor die onderliggende beginsels beskik. 

Arbeidseise het voorkeur bo opleiding geniet. Die leerlingverpleeg= 
sters was wel bedrewe vanwee herhaaldelike uitvoering van take, maar 

die bedrewenheid was tot kuratiewe dienste beperk terwyl voorkomende 

en bevorderende dienste nie aandag geniet het nie (Searle, 1965:287). 

Die Koloniale Mediese Raad en die Transvaalse Mediese Raad het die 

indiensopleidingstelsel van verpleegsters veroordeel en het beklemtoon 

dat verpleegsters in opleiding as studente behandel behoort te word. 
Daar moes dus voorsiening gemaak word vir doeltreffende fasiliteite 

vir sowel kliniese as teoretiese onderrig (Searle, 1965:288). 

Teen 1943 neem Groote Schuur Hospitaal die voortou met die blokstelsel 
van opleiding. In hierdie stelsel is voorsiening gemaak vir TI voorbe= 

reidende opleidingstydperk wat van twee tot ses maande kon duur. 

Daarna word dit afgewissel deur tydperke van voltydse bywoning van 

lesings en kliniese praktika. Studente word as studente gesien en daar 

word al minder op hulle gesteun vir die lewering van pasientsorg 

(Searle, 1965:290). 

In 1953 is verpleegskole bestaande uit een of meer hospitale en TI ver= 

plegingskollege gestig. Dit het tot gevolg gehad dat die beskikbare 

dosente op sentrale punte gesentreer is ten einde die studente vir vas= 

gestelde periodes by die kollege in die teorie te onderrig. Deur die 

sentralisasie van fasiliteite en dosente op TI spesifieke plek, kon 

onderrig op meer doeltreffende wyse aangebied word (Searle, 1965:294). 
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Alhoewel bogenoemde stelsel definitiewe voordele vir verpleegopleiding 
in ons land ingehou het, bevat dit ook sekere nadele wat vandag nog van 

toepassing is. Die studente wat weg van hul hospitale hul opleiding 

ontvang, vind dit moeilik om teorie en praktyk met mekaar in verband te 

bring. Teoretiese en praktiese opleiding word deur verskillende dose= 

rende personeel as aparte entiteite aangebied en die afstand tussen 
hospitaal en kollege maak kontak tussen kollege- en hospitaalpersoneel 

moeilik en soms selfs onmoontlik. 

Selfs noudat verpleegopleiding as deel van die land se tersi~re on= 

derwysstelsel ingeskakel is en kolleges outonoom geword het, is die 

afstand nog steeds~ probleem. Volgens kollegebeleid word~ stelsel 

van opleiding op~ semesterbasis aangebied en kliniese leerervaring 

word as deel van~ geintegreerde kurrikulum in die hospitale en ander 
gemeenskapsdienste, vanaf die kollege aangebied. Dit geskied op~ 

basis van onmiddellike versterking van leerstof. Deurlopende bege= 

leiding aan studente in die kliniese situasie staan onder beheer van 

doserende personeel in samewerking met kliniese personeel. Dit bly 
egter moeilik vir dosente om in~ vol program tyd in te ruim om satel= 
liethospitale te besoek. 

Alexander (1983:3-4) het in haar literatuurstudie bevind dat die inte= 
grasie tussen teorie en praktyk deur baie leiers in verpleegkunde as 

problematies ervaar word. Sy definieer integrasie as die inmekaarpas 

van toepasli~e dele om 'n samehangende en betekenisvolle geheel te vorm. 

Sy sien die formele organisasie van verpleegopleiding, die benutting 

van modulere onderrigprogramme, kontak tussen die hospitaal en oplei= 

dingsinrigting en sekere onderrigmetodes as hulpmiddels om teorie en 

praktyk met mekaar in verband te bring. 

Teorie, as die vakinhoud van verpleegkunde soos dit in die klas geleer 
word, kan nie van die praktyk geskei word nie. Dit wat die student in 

kliniese praktyk leer, soos byvoorbeeld psigomotoriese vaardighede, 

waardes en norme, bestuurs- en ander vaardighede, is deel van die kur= 
rikulum waarin sy ook onderrig moet word (Alexander, 1983:4). 
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Alexander (1983:5-8) het ook in haar ondersoek bevind dat studente, 

na ~ spesifieke blok, in sale geplaas word waarvoor hulle nog nie op= 
gewasse is nie omdat hulle nie noodwendig oor die teoretiese agtergrond 

ten opsigte van die spesifieke dissiplines beskik nie. Plasing van 

studente word so gedoen omdat dit onmoontlik is om n groot groep stu= 

dente in een of twee spesifieke sale te plaas. Dosente is selde vir 
kliniese begeleiding beskikbaar en hulle word ook in die sale met die 

probleem van botsende belange gekonfronteer. Studente voel dat die 

teciretiese kennis waaroor hulle beskik nie noodwendig in~ spesifieke 

saalsituasie toegepas kan word nie en dat hulle in~ saal waar dit 

druk gaan ook nie altyd hul leergeleenthede kan benut nie. 

Volgens Alexander (1983:15) lewer n Britse geneesheer in 1937 kommen= 

taar op die swak integrasie tussen teorie en praktyk in verpleegop= 
leiding. Hy beweer dat dienslewering bo opleiding bevoordeel word en 

dat onderrig in die saal in gebreke bly. Verder voel hy dat kurrikula 

te min aandag aan sosiale wetenskappe gee en dat taakverrigting oor= 
beklemtoon word. Dosente behoort hul studente in die saal te begelei 
en te onderrig sodat teorie en praktyk geintegreer kan word. Studente 
moet ook tot onafhanklike denke begelei word sodat hulle kan leer om 

krities te dink en verantwoordelikheid vir eie optrede kan aanvaar. 

Alexander (1983:21) dui ook aan dat die Briggs-komitee van 1972 tot 

dieselfde gevolgtrekking geraak het, naamlik dat daar ~ leemte tussen 

teorie en praktyk bestaan en dat die feit dat die student terselfder= 

tyd moet leer en werk, haar die voorreg ontneem om tot werklike profes= 

sionele wasdom te kom. 

Teenstrydighede tussen dit wat in die kollege geleer word en dit wat 
in die saal gedoen word, is volgens Alexander (1983:21) die aanleidende 

oorsaak tot~ ho~ uitvalsyfer onder studente, asook hul ho~ afwesigheid= 
syfer. Die gebrekkige integrasie veroorsaak skok, frustrasie en konflik 

en dit beteken dat studente nie voorbereid voel vir die rol van saal= 
suster wat op hulle wag nie. 
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2. PROBLEEMSTELLING 

In die lig van bogenoemde feite, kan die afleiding gemaak word dat 
opleiding van studentverpleegkundiges, reeds vanaf die ontstaan daar= 

van, gebuk gaan onder sekere probleme. Eerstens, het dit nie voorsie= 

ning gemaak vir enige doelgerigte voorbereiding van die student vir 

haar rol as saalsuster nie en verder, het opleiding op die aanleer van 

sekere vaardighede gekonsentreer, sander dat studente in die onderlig= 

gende beginsels van onderrig onderle is. Vaardighede wat bemeester is, 

was hoofsaaklik tot kuratiewe sorg beperk, terwyl voorkomende en be= 

vorderende sorg nie aandag geniet het nie. Die feit dat die teorie en 

praktyk deur verskillende dosente as aparte entiteite aangebied word, 

asook die feit dat studente moet werk en leer en dienslewering soms bo 
opleiding bevoordeel word, maak dit moeilik vir studente om die teorie 
en praktyk met mekaar in verband te bring. Dit het dan tot gevolg dat 
hulle nie voorbereid is vir hul rolle as saalsusters nie en verwarring, 

ontnugtering en teleurstelling beleef tydens die oorgangsfase van stu= 

dente na saalsusters. 

Die gebrek aan integrasie tussen teorie en praktyk blyk dus verreikende 
gevolge vir die studentverpleegkundige, die pasgekwalifiseerde verpleeg= 

kundige en die verpleegprofessie as sulks te he. Die pasgekwalifi= 

seerde verpleegkundige voel haarself nie opgewasse vir die rol van saal= 

suster nie en as gevolg daarvan beleef sy negatiewe gevoelens ten opsigte 

van die rol wat sy moet vertolk, die professie en haarself. As rolmodel 

dra sy dus in hierdie oorgangsperiode n negatiewe beeld uit wat weer 

negatief op studente inwerk en in die geheel tot n negatiewe beeld van 
die professie bydra. 

3. DIE DOEL VAN DIE PROJEK 

3.1 Algernene doelstellings 

Die volgende algemene doelstellings word nagestreef naamlik om: 

- die probleme wat die pasgekwalifiseerde verpleegkundige tydens die 

oorgang vanaf die rol van studentverpleegkundige na die van profes= 
sionele verpleegkundige ervaar, te bepaal; 
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riglyne vir die ontwerp van TI oorbruggingskursus van die rol van 

studentverpleegkundige na die van professionele verpleegkundige, 

neer te le. 

3.2 Sekondere doelstellings 

Die sekondere doelstellings behels die volgende, naamlik om: 

- professionele sosialisering as die wordingsproses van die 
studentverpleegkundige van nader te bekyk; 

- die rol van die studentverpleegkundige en die van die profes= 
sionele verpleegkundige te ondersoek; 

- aan die hand van bogenoemde te bepaal of daar TI leemte tussen 

die twee rolle bestaan; 

- te bepaal of daar wel TI behoefte aan TI oorbruggingskursus 
tus sen die twee rolle bestaan. 

4. OMS KRYWING VAN BEGRIPPE 

4.1 Eenheid 

Die term eenheid word deur De Villiers et al. (1985:122) as n afdeling 
aangedui en as sodanig word die term ook gebruik vir TI afdeling van n 
hospitaa 1. 

Searle et al. (1985:171) omskryf die eenheid waarin die saalsuster haar 

rol vervul, as deel van TI hospitaal. Dit behels die fisiese omgewing 

waarin die pasiente gehuisves word met al sy voorraad, toerusting, per= 

soneel en hul aktiwiteite. 
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'n Saal word omskryf as 'n groot vertrek in 'n hospitaal vir verskeie 

pasiente. (De Villiers et al., 1985:433; Odendal, 1979:930). Vir die 

doel van hierdie studie word n eenheid of saal beskou as n afdeling 

inn hospitaal wat volgens dissiplines ingedeel word waarbinne die 

geregistreerde verpleegkundige haar rol, vol gens die administratiewe 

beleid, doelwitte, struktuur en aktiwiteite, vertolk. 

4.2 Geregistreerde verpleegkundige 

Volgens die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging (1984:1) is n ger egi= 

streerde ver pleegkundige 'n persoon wat kragtens die Wet op Verpleging 
(50/1978), as verpleegkundige geregistreer is. Dit impliseer dat n 
persoon, nan sekere voorgeskrewe opleiding, by die Suid-Afrikaanse 

Raad op Verpleging geregistreer is en daarvolgens, deur die bestek van 

praktyk, gemagtig word om sekere onafhanklike, interafhanklike en af= 
hanklike funksies te verrig. 

Volgens Searle et al. (1985:177) omsluit die rol en funksie van die 
saalsuster pasientsorg, administratiewe funksies, onderrig aan pasiente 
en personeel, asook navorsing. Sy lewer gesondheidsorg wat terselfder= 

tyd voorkomend, kuratief, bevorderend, asook rehabilitatief van aard is 

en sy doen dit met inagneming van die fisiese, psigiese, sosiale en 

godsdienstige behoeftes van elke individuele pasient. As rolmodel 
lewer syn groot bydrae tot die professionele sosialisering van student~ 
verpleegkundiges en bevorder sy ook die beeld van die professie. 

Aangesien die term "saalsuster" in die volksmond bekend is, word hoof= 

saaklik daarvan in die teks gebruik gemaak. Waar die tenn geregi= 

streerde of professionele verpleegkundige, verpleegkundige of net 

suster gebruik word, word daarmee nag steeds die saalsuster bedoel, 

tensy anders aangedui. Die term sluit oak manlike geregistreerde ver= 
pleegkundiges, waar van toepassing, in. 
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4.3 Kliniese onderrig 

Kliniese onderrig word deur Robertson (1980 :preface) omskryf as enige 

onderrig wat in TI kliniese area deur of TI saalsuster, 

kliniese dosent of selfs die portuurgroep gegee word. 

nies word deur De Villiers et al. (1985:254), as "wat 

TI matrone, 'n 

Die woord kli= 

siekes in die 
bed betref", omskryf. Die afleiding kan dus gemaak word dat die kli= 
niese area die area is waar pasiente fisies gehuisves en versorg word 

en kliniese onderrig die onderrig is wat by die pasient se bed gegee 
word. 

Volgens Searle (1979:265) beskik kliniese onderrig oor drie dimensies, 

naamlik die beplanning van kliniese onderrigprogramme, die kliniese 
onderrigproses en evaluering van die kliniese onderrigproses. Die be= 

planning van die kliniese onderrigprogram word deur die kliniese dosent 
en saalsuster gedoen, met inagneming van die onderrigbehoeftes van die 

student, asook die beskikbare onderrigstrategiee. Die studentverpleeg= 
kundige word betrek by die beplanning van die kliniese onderrigprogram, 

asook by die evaluering daarvan en van haarself. 

Sekere onderrigstrategiee kan met vrug in die kliniese situasie gebruik 

word. Deur TI demonstrasie in TI saal aan te bied, word die geleentheid 
geskep om met werklike toerusting in 'n werklike situasie n verpleegteg= 
niek te demonstreer. Die student kry sodoende die geleentheid om haar 

interpersoonlike vaardighede in te oefen, aangesien sy in interaksie 

met haar pasient geplaas word. 

Sekere ander onderrigstrategiee kan slegs in die kliniese situasie 
doeltreffend benut word. Hier word gedink aan verpleeg-, matrone­
en doktersrondtes, gevalstudies en -besprekings, die onderrigoomblik 

as onderrigstragegie, die saalsuster as rolmodel in die saalsituasie 

en die geleentheid wat aan die student gebied word om aan pasiente 

en ondergeskiktes voorligting en onderrig aan te bied (Potgieter, 

1980:18-20). 
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Kliniese onderrig het ten doel om teoretiese kennis in die praktyk 
toe te pas en sodoende teorie en praktyk met mekaar in verband te 

bring. Ten einde die doel te bereik, is deurlopende begeleiding 

en ondersteuning van studente deur saalsusters en kliniese dosente, 

noodsaaklik. 

5. METODE VAN ONDERSOEK 

5.1 Literatuurstudie 

'n Rekenaarondersoek is deur die Ferdinand Postma-biblioteek gedoen 

en trefwoorde soos realiteitskok, rolle, sosialisering, beroepsont= 

nugtering en uitbranding is gebruik. 

'n Grondige studie van relevante en toepaslike literatuur uit primere 

en sekondere bronne, tydskrifartikels en proefskrifte is gedoen. Die 
inligting is ontleed, afleidings is gemaak en tot n nuwe geheel georden. 

In die literatuurstudie is die rol van die professionele verpleegkun= 
dige sowel as die van die studentverpleegkundige nagevors en daar is 

veral gelet op moontlike leemtes wat tussen die rolle mag bestaan. 

Professionele sosialisering as wordingsproses van die student is bekyk, 

asook die moontlike probleme wat die pasgekwalifiseerde verpleegkundige 

in die praktyk mag ervaar. 

5.2 n Empiriese ondersoek 

Aah die hand van n vraelys wat uit vier afdelings bestaan sal bepaal 
word wat die pasgekwalifiseerde verpleegkundige as probleme in die 
oorgang van die een rol na die ander ervaar en of n oorbruggingskur= 

sus as n moontlike oplossing beskou word. 

Deur middel van n kort vraelys wat uit slegs een afdeling bestaan, 

sal bepaal word of verpleegdiensbestuurders en hoofverpleegkundiges 

van die probleem bewus is en of hulle n oorbruggingskursus as moont= 

like oplossing beskou. 
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6. AFBAKENING VAN DIE ONDERSOEKTERREIN 

Alle blanke Afrikaanse opleidi ngshospitale in die Transvaal is by 
die ondersoek betrek, naamlik: 

Andrew Mccolm Hospitaal 

Barbertonse Hospitaal 
Hendrik van der Bijl Hospitaal 

HF Verwoerd Hospitaal 
JG Strijdom Hospitaal 

Kalie de Haas Hospitaal 

Kem pton Parkse Hospitaal 
Klerksdorpse Hospitaal 
Paardekraal Hospitaal 
Paul Kruger Gedenkhospitaal 

Pietersburgse Hospitaal 

Pretoria-Wes Hospitaal 
Rob Ferreira Hospitaal 
Vereenigingse Hospitaal 
Wi 11 em Cruywagen Hospitaa 1 
Witbankse Hospitaal 

Deur korrespondensie met die superintendente van bogenoemde hospitale 

is bepaal wat die totale populasie van professionele verpleegkundiges 

is wat na Junie 1985 hul opleiding voltooi het en steeds werksaam is 

in die betrokke hospitale. Daar is toe besluit om al bogenoemde ver= 

pleegkundiges by die ondersoek te betrek. 

Alle verpleegdiensbestuurders van bogenoemde hospitale, asook hoof= 

verpleegkundiges van die kleiner hospitale, waar slegs een verpleeg= 

diensbestuurder is, is ook by die ondersoek betrek. 
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7. UITEENSETTING VAN DIE VERLOOP VAN DIE STUDIE 

Die verhandeling bestaan uit sewe hoofstukke wat as volg ingedeel is: 

Hoofstuk 1 gee TI inleiding tot die probleem, naamlik die van oorbrug= 
ging tussen die rol van die student en die van die professionele ver= 

pleegkundige. Die doel van die projek en die metode van ondersoek is 

aangedui. Verder is die terrein van ondersoek afgebaken. 

Hoofstuk 2 word gewy aan professionele sosialisering as wordingsproses 

van die student. 

Hoofstuk 3 en 4 bevat n uiteensetting van die rol en funksie van die 
professionele verpleegkundige in die eenheid. Haar rol word in vyf 

verskillende fasette ingedeel en bespreek. 

Hoofstuk 5 neem die rol van die studentverpleegkundige in oenskou. 

Hoofstuk 6 gee n uiteensetting van die navorsingsmetodologie en data­

analise. 

Hoofstuk 7 bevat gevolgtrekkings, beperkings, aanbevelings, asook TI 

samevattende slotbeskouing. 
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HOOFSTUK 2 

PROFESSIONELE SOSIALISERING AS VORMINGSPROSES VAN DIE STUDENT= 
VERPLEEGKUNDIGE 

HOOFSTUKOORS I G 

Die doel van hierdie hoofstuk is om die professionele sosialisering 
van die studentverpleegkundige in perspektief te stel. 

Hierdie doel. word bereik deur: 

- die terme, sosialisering en professionele sosialisering te ontleed 
en te bespreek; 

- sekere faktore wat professionele sosialisering mag beinvloed en 

daannee verband hou, in oenskou te neem 
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1. INLEIDING 

Verpleegonderwys en -opleiding is in besonder gerig op die ontplooiing 

en ontwikkeling van die studentverpleegkundige op sowel professionele 

as persoonlike vlak ten einde haar in staat te stel om tot professio= 

nele wasdom te kan groei. Volgens Sasson (1986:1) is die doel van op= 
leiding die professionele sosialisering van die studentverpleegkundige. 

Deur sosialisering word sy tot die uitlewing van die wette en regula= 

sies begelei waardeur haar professie beheer word. Sy leer om die 

norme en waardes van die professie na te streef en begryp ook die be= 
tekenis van die begrip professionaliteit, naamlik vaardige en effek= 

tiewe optrede met gepaardgaande aanspreeklikheid vir haar eie doen en 
late. 

Kotz~ (1982:7) beweer dat n persoon professioneel optree in die mate 

waarin sy die kenmerke van professionaliteit verwesenlik het. In 

Suid-Afrika beteken dit in die eerste plek registrasie by die Suid­
Afrikaanse Raad op Verpleging. Volgens Searle (1987:1) impliseer dit 

egter meer. "Die woord professie word herlei na die Latynse prof iteri 

- om n openbare uitspraak te lewer oor jou beginsels en voornemens en 
jou eerbiediging van 'n bepaalde lewenswyse." Professionele erkenning 

word gerugsteun deur faktore soos professionele eenvormigheid en 

statutere erkenning, bekwame en verantwoordelike praktisyns, asook die 

onderhouding van n professionele etiese kode. Deurdat statut~re erken= 

ning aan die beroep verleen is, kan ditsy eie maatstawwe vir werkver= 
rig t ing, asook eie praktykvereistes vasstel. Dissiplinere beheer word 

deur die professie op sy lede uitgeoefen sodat die belange van die ge= 

meenskap en die professie beskerm word. "Dit op sigself verseker 

professionele status, want portuurgroepbeheer en die uitoefening van · 

dissipline in die beroep, deur die beroep self, in belang van die ge= 

meenskap, vorm die kern van professionalisme" (Searle, 1987:276). 

Sosialisering, as die proses waardeur gedragskodes van een individu na 

'n volgende oorgedra word en waardeur persoonlikheidsontwikkeling plaas= 

vind, word kortliks in oenskou geneem, waarna die professionele sosia= 

lisering van die studentverpleegkundige ondersoek word (Wallace & 
Wallace, 1985:108). 
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2. SOSIALISERING 

Sosiale gedrag word nie spontaan by geboorte verwerf nie maar moet 

aangeleer word en wel deur die proses van sosialisering. "Socialisa­

tion is defined as die transmission of social and cultural values 
from one generation to another through the family, school and com­

munity. In South Africa, socialisation occurs within each cultural 
group, and is reinforced by institutions which favour a particular 
language and valuesystem, e.g. schools, churches. It is a complex 

business, taking place in a plural setting, and is controlled by 

ethnic group, social class, language, tribal and rural urban factors" 
(Nash et al., 1984:321). 

Die ouer as voorbeeld, is in die sosialiseringsproses van die kind, 
onontbeerlik. Deur sosialisering, leer die kleuter om algaande self= 

standiger te raak, gedissiplineerd en gehoorsaam te wees. Hy beheer 

sy aggressie beter en ontwikkel TI gewete. Vir die individu is sosiali= 
sering dus TI persoonlikheidsontwikkelingsproses, waardeur die self 

ontwikkel en ervaar word (Nash et al., 1984:58-59). 

Die afleiding kan ook gemaak word dat TI gemeenskap sy besonderse kul= 
tuur, deur die proses van sosialisering van die een geslag na die 

volgende, oordra. Die individu leer dus om aan die morele standaarde, 

rolverwagtings en eise vir aanvaarbare gedrag van die betrokke gemeen= 

skap, te voldoen. Alant et al. (1981:37) bevestig dit ashy die stel= 

ling maak dat sosia lisering die proses is waardeur die gemeenskap sy 
eie kern deurlopend bevestig, bekragtig en ook herevalueer, ten einde 
aanpassings te kan maak. Dit is TI tweerigtingproses, waarin beide 

partye tot mekaar se sosialisering bydra, terwyl albei gesosialiseer 

word. 

Sosialisering kan ook as deel van sosiale beheer beskou word, omdat 
gedragsaanpassings by die individu deur verwagtinge en versoeke van 

die gemeenskap voorafgegaan word. Wat reg of verkeerd is, soos deur 

die samelewing vertolk, word so deur die individu aangeleer en aan= 

vanklik deur die gemeenskap beheer as n vorm van eksterne beheer. 

Namate die individu egter volwassenheid bereik, beheer hy sy eie gedrag 

(Ake rs, 1985:6). 
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Sosialisering is~ lewenslange proses, omdat die individu op sy lewens= 

pad verskillende terreine betree en in interaksie tree met~ groat 
verskeidenheid van mense en situasies. Elk van die persone of situa= 

sies stel sy eie verwagtinge, het sy/haar eie sienswyse en beinvloed 

die individu op~ eie besonderse wyse (Stoll, 1974:77). 

Deur die sosialiseringsproses leer die individu om sy verskeidenheid 

rolle op bekwame wyse deurlopend ten uitvoer te bring. Deur sosiali= 

sering in die kinderjare kan daar egter nie in die behoeftes van die 

volwassene se lewe voldoen word nie en daarom is sosialisering ~ deur= 

lopende proses. Die belangrikste rol wat die volwassene moet volvoer, 

is die wat gekoppel is aan sy beroep. Daarvolgens moet hy leer wat 
ten opsigte van werkverrigting van horn verwag word en wat die volwas= 
sene self van horn in die verband verwag. 

3. PROFESSIONELE SOSIALISERING 

Botes & Basson (1987:6) gebruik Bezuidenhout se definisie wanneer hulle 
prof essionele sosialiser i ng van die verpleegkundige bespreek. Hulle 

sien professionele sosialisering as~ ingewikkelde proses van aanpas= 

sing en identifisering waardeur die studentverpleegkundige doelgerig 

en op georganiseerde wyse tot selfstandige en verantwoordbare praktisyn 

begelei word. Dit impliseer dat die onervare studentverpleegkundige 

deur rolmodelle begelei word om op teoretiese en praktiese gebied die 
nodige kennis en vaardighede te bemeester om sodoende die kliniese 

verpleegrol haar eie te maak. Deur rolmodellering, steun en begelei= 
ding kan die verpleegkultuur deel word van die verpleegkundige se per= 

soonlikheid. 

Professionele sosialisering begin volgens Bezuidenhout (1982:11-16) 

reeds voor formele toetrede tot die professie en wel as deel van die 

reklame- en werwingsproses. Sekere verwagtinge word reeds by die jong 

kind omtrent die professie geskep. Deur middel van storieboeke, rol= 

prente, die media, speelgoed en selfs ouers of onderwysers, ontwikkel 

~ kind sekere onrealistiese verwagtinge. ~ Voorvereiste vir die suk= 

sesvolle verloop van professionele sosialisering is dat die verwagtinge 

van die student in verhouding moet wees met die werklikhede van die ver= 
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pleegkultuur. Deur orientering as komponent van professionele sosiali= 

sering te benut, kan die verwagtinge van die student in ooreenstemming 
gebring word met die heersende waardes en nonne van die verpleegkultuur. 

Die rol van die professionele verpleegkundige waartoe die studentver= 

pleegkundige begelei word, stel hoe eise en verwagtinge aan haar. Die 

rol wat deur Gouws et al. (1979:263) gedefinieer word as gedrag wat van 

'n persoon as gevolg van sy posisie verwag word, moet deur haar aange= 

leer word. Sosialisering in die rol van die verpleegkundige sluit die 
bemeestering van intellektuele en tegniese vaardighede in die praktyk 

in. Dit behels verder die aanleer van nuwe houdings, nonne, waardes en 

gedragspatrone sodat daar aan die rolverwagtinge voldoen kan word en 

rolgedrag van die professie verwesenlik kan word (Lombard, 1983:45). 

Die student is nie altyd voorbereid op die tegniese en emosionele eise 
wat die rol aan haar stel nie. Sy is in haar adolessente jare met die 
konflik en probleme wat dit meebring en moet dan aanpas inn omgewing 

waar sy terselfdertyd moet werk en leer en waar groat verantwoordelik= 

heid dikwels van haar geverg word. Sy begin haar opleiding met sekere 

idees, verwagtinge en houdings en indien dit nie geintegreer word in 

die student se professionele identiteit nie, sal sy nie die professio= 

nele rol haar eie maak nie. Voor sy haar professionele rol op bekwame 

wyse kan volvoer, moet sy kognitiewe, affektiewe en psigomotoriese be= 

drewenhede ontwikkel. Sy moet kulturele en etiese standaarde van die 

professie erken en uitleef asook die rol van die verpleegkundige ver= 

staan en aanvaar, sodat sy haar rol in ooreenstemming met die res van 

die gesondheidspan en met inagneming van die verwagtinge van die pa= 
siente wat aan haar sorg toevertrou is, vertolk (Bezuidenhout, 1982:12). 

Sosialisering is n dinamiese proses wat nie sonder deelname van die 
studentverpleegkundige sowel as die rolmodel kan plaasvind nie. Dit 

kan nie op die studentverpleegkundige afgedwing word nie en sy moet 

dus bereid wees om deel van die sosialiseringsproses te wees. Dit 

geskied tydens interaksie tussen die twee partye met n gemeenskaplike 

doelwit as mikpunt. Sonder die samewerking van albei partye kan die 

doelstellings van professionele sosialisering, naamlik die aanleer 
van tegnologiese vaardighede, die internalisering van die professionele 

kultuur, die vind van n persoonlike en professionele weergawe van die 
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rol en die integrasie van die professionele rol met ander lewensrolle, 
nie realiseer nie (Sasson, 1986:3). 

Volgens Kotze (1984:17-21) is die professionele gevormdheid waarheen 

die studentverpleegkundige begelei word, nie volledig indien dit nie 
aan die volgende vereistes voldoen nie, naamlik: 

kennis van die vak wat haar in staat sal stel om~ omvattende 

gesondheidsdiens te lewer; 

- kennis van haar beroep, haar rol as lid van die gesondheidspan, 
etiese en morele aspekte van die beroep sowel as aanspreeklikheid 

vir haar optrede of gebrek daaraan; 

- leierskapvaardighede sodat sy ~ balans tussen haar professionele 
en persoonlike lewe kan handhaaf, samewerking tussen haar personeel 

kan bewerkstellig en as rolmodel haar personeel kan begelei tot 

vaardige en verantwoordelike praktisyns; 

- volwassenheid wat selfdissipline en selfbestuur impliseer, wat 
logiese denke weerspie~l en~ eie identiteit wat onveranderlik 

en konsekwent in denke en handeling is. 

Deur die proses van professionele sosialiseri_ng verwerf die student= 

verpleegkundige die kennis, vaardigheid en waarde van beroepsidenti= 

teit wat eie aan 'n professionele persoon is. In haar vorming inter= 

naliseer sy die waardes en norme van haar professie, leer sy lewens= 

waardes en -kwaliteite ken en begryp sy dat die mens in sy totaliteit 
as fisiese, psigiese, sosiale en geestelik-godsdienstige wese gesien 

en versorg behoort te word. Deur professionele sosialisering kom sy 

dus tot persoonlike en professionele wasdom. 
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4. ANTI SIPERENDE SOSIALISERING EN HERSOSIALISERING 

Beide bogenoemde sosialiseringsprosesse word deur verskillende outeurs 

bespreek as~ metode waardeur rolkonflik en professionele ontnugtering 
voorkom kan word. 

4.1 An t isiperende sosialisering 

Volgens Kimmel (1974:69-70) is antisiperende sosialisering die voorbe= 
reiding vir ~ nuwe rol of status, soos byvoorbeeld die studentverpleeg= 
kundige wat die rol van~ professionele verpleegkundige moet oorneem. 
Dit hou in dat die norme en verwagtinge van die nuwe rol ondersoek moet 
wo rd en dat dit ingeoefen moet word voordat die werklike oorgang na die 
nuwe rol kan plaasvind. Die nuwe rol word as 't ware vooruitgeloop en 

vooruitbeskou sodat die studentverpleegkundige voorlopig gesosialiseer 

kan word. Dit beklemtoon die waarde daarvan dat die senior studente 

in hul opleiding reeds die geleentheid gebied word om as ''saalsusters" 

te eks perimenteer om sodoende bekend te raak met al die fasette wat 

deel van die saalsuster se rol uitmaak. 

Kramer (1974:36) beskou die gebrek aan voorafeksperimentering of iden= 

tifika sie met die nuwe rol as een van die aanleidende oorsake van kon= 

fli k en beroepsontnugtering na oorname van hul nuwe rolle, by pasge= 

kwalifiseerde verpleegkundiges. Alhoewel die student voorberei is vir 
haar ve randerde status, is sy nie noodwendig vir die verskil in waar= 

des, gedrag of optrede voorberei, wat tussen n opleidingskool en hospi = 
taal bestaan nie. Indien die studentverpleegkundige voor die tyd bekend 

gestel sou kon word aan die nuwe sosiale sisteem waarvan sy nou deel 

gaan word en bekend sou wees met die verwysingsgroep se optrede, blyk 

dit dat sy beter voorbereid sal wees vir haar rol as saalsuster. Die 

saalsuster as rolmodel kan hier nie oorbeklemtoon word nie. Die 

studen t het ~ voorbeeld nodig van wie sy kan leer en indien die saal = 

suster as rolmodel faal, sal die antisiperende sosialisering nie plaas= 

vind ni e. Indien die waardes, norme en gedrag van die saalsuster nie 

aanvaarbaar vir die student is nie, sal sy die waardes en norme van die 

opleidingskool bly aanhang met gevolglike konflik en professionele ont= 

nugter ing. 
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Kramer (1974:37) maak die afleiding uit haar navorsing dat student= 

verpleegkundiges normaalweg met hul dosente as rolmodelle identifi = 

seer, maar omdat die skoal en hospitaal se waardes verskil, bring dit 

later konflik mee. Studente kry nie die geleentheid tot antisiperende 

sosialisering nie aangesien hulle nie TI rolmodel kan naboots wat hulle 
vir die nuwe rol kan voorberei nie. Sy beveel aan dat beplande anti = 

siperende sosialisering oorweeg moet word om die oorgang vanaf· student= 
verpleegkundige na bekwame en produktiewe saalsuster te bewerkstellig. 

4.2 Hersosialisering 

Hersosialisering is TI proses wat plaasvind nadat die oorgang van rol/ 

status reeds plaasgevind het. Die verskil tussen twee rolle bepaal 
die mate van aanpassing wat nodig is. Her sosialis ering word deur 

Wallace & Wallace (1985:131) gedefinieer as die proses waardeur TI 
individu 'n ander stel waardes, norme en menings moet aanleer as die 

wat hy reeds aangeleer het. 

Dit is TI moeilike proses, maar in die lig van noodsaaklike veranderinge 
en uitbreidings in die rolle van verpleegkundiges, is dit nie net die 

pasgekwalifiseerde verpleegkundige wat hersosialisering vir haar nuwe 

rol benodig nie. Elke saalsuster moet gedur~g verwagtinge ten opsigte 

van waardes, standaarde en gedr~g hersien en, waar nodig, aanpas om 

tred te kan hou met n wetenskap wat voortdurend ontwikkel om sodoende 

diens te lewer wat aan die vereiste standaarde voldoen. 

Hersosialisering verg dat konflik wat tussen die vorige rol en die pas= 

aanvaarde rol bestaan, opgelos sal word. Dit impliseer dat die saal= 

suster bereid sal wees om as raadgewer en steunpilaar vir die pasge= 
kwalifiseerde verpleegkundige op te tree. Op formele en subtiele wyse 

behoort die nuweling bekend gestel te word aan die verwagtinge wat, ten 
opsigte van haar nuwe rol, aan haar gestel word. Alhoewel sy aanpas= 

baar moet wees om haar nuwe rol suksesvol te kan uitleef, bestaan daar 

tog oak 'n sekere mate van ooreenstemming tussen die twee rolle wat aan 
haar TI mate van sekuriteit in die nuwe omgewing kan bied (Kimmel, 1974: 

71, 74). 
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In beide die hersosialiserings- en antisiperende sosialiseringsprosesse, 
is die saalsuster as rolmodel TI beslissende faktor. Die saalsuster wat 

hoe professionele standaarde handhaaf en dit in die praktyk kan uitleef 
en wat bereid is om aktief betrokke te wees by die sosialisering en 

hersosialisering van haar personeel, dra nie net TI gunstige beeld van 

haar professie uit nie maar vergemaklik ook die pad vir die student. 
Deur haar positiewe benadering en bydrae word die nuweling gehelp om 

haar verwagtinge aan te pas by die eise wat die saalsituasie aan haar 
stel en behou sy terselfdertyd TI tikkie van haar idealisme. Die saal= 
suster as rolmodel help dus om die pasgekwalifiseerde verpleegkundige 

tot TI doeltreffende en produktiewe praktisyn te begelei. Sy leer haar 
om 'n leier en rolmodel te wees terwyl sy nog begelei word en sy onderle 

haar in die sinvolle en waardevolle bydrae wat sy as rolmodel behoort 

te lewer in die professionele vorming van die student tot TI waardige 
professionele praktisyn. Die stelling kan dus gemaak word dat profes= 

sionele sosialisering nie sander die bydrae van die saalsuster as rol= 
model kan plaasvind nie. 

5. SOSIALE INVLOED AS FASET VAN PROFESSIONELE SOSIALISERING 

Sosiale invloede speel TI belangrike rol tydens professionele sosiali= 

sering. Kramer (1974:34) gebruik Kelman se identifisering van die 

prosesse of stappe wat die individu in TI sosiale situasie ondervind, 

naamlik, inskiklikheid, identifikasie en internalisering. 

5.1 Inskiklikheid 

Inskiklikheid impliseer die aanvaarding van gesag in ruil vir voordeel 
wat uit die situasie mag spruit. Die voorgestelde gedrag word nie ge= 

volg as gevolg van ooreenstenrning nie maar eerder omdat dit as TI weg 
beskou kan word waardeur iets verkry kan word, soos byvoorbeeld sosiale 

aanvaarding of moontlike bevordering. Die sosialiseerder is dus die 

bran waaruit die gedragspatrone van die student spruit en is ook die 
aangewese persoon om die verlangde erkenning te kan gee. Indien die 

norme en waardes van die sosialiseerder vir die studentverpleegkundige 
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aanvaarbaar is, sal sy van die sosialiseerder begin leer (Basson, 
1986:5; Kramer, 1974:34). 

5.2 Identifikasie 

Identifikasie word deur Gouws et al. (1979:127) gedefinieer as 'n noue 

vereenselwiging met n persoon of groep. Dit hou verdedigingsmeganismes 

in wat uit die begeerte om soos iemand anders te wees, voortspruit en 
wat tot nabootsing van ander lei. 

Fisher (1984:56) omskryf identifikasie as die ps191ese wyse waarop die 

individu homself met TI groep of n ander individu vereenselwig, sy emo= 

sies deel en medelye en empatie met horn het. Die individu sluit by TI 

groep aan en wil soos hulle wees. Deur met die groep te identifiseer, 

kan spanning beter hanteer word as wanneer dit alleen verwerk sou moes 
word. 

Die verpleegprofessie het sy eie spanning, angs, beperkinge en wrywinge. 

Indien die studentverpleegkundige met die groep identifiseer, kan sy 

binne die geborgenheid, die veiligheid, kameraadskap en ondersteuning 

van die groep n uitlaatklep vir haar spanning en frustrasie vind sander 

om die professie of haar pasiente te skaad. Elke verpleegkundige het 

soms daaraan behoefte om haar probleme met haar portuurgroep te be= 
spreek. Fisher (1984:58) beveel egter aan dat identifikasie nie net 

tot identifikasie met die portuurgroep beperk behoort te word nie maar 

dat ondersteuning oak van ander personeel en dan in besonder van senior 

personeel, verkry moet word. Indien toesighouers byvoorbeeld ender= 

steuning aan studente bied en andersom, geniet beide partye die voor= 

deel van wedersydse sosialisering en vervulling. Die toesighouer het 

die volwassenheid, ervaring, verdraagsaamheid, insig en interpers~onlike 

vaardighede, terwyl die student weer die toesighouer kan inspireer met 

haar fisieke krag, jeugdige idealisme, entoesiasme en optimisme. 
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Kramer (1974:34) sien identifikasie as die proses waardeur ~ individu 
slegs gedrag wat vir horn aanvaarbaar is van~ ander aanleer aangesien 

hy interaksie met die ander persoon verlang. Die studentverpleegkundige 

wat van die navolgenswaardige rolmodel leer, identifiseer met haar. 

Nuwe waardes en norme word selektief by bestaandes gevoeg, maar nie ge= 
integreer met die selfbeeld nie. Dit impliseer dat die rolmodel nie 
blindelings nagevolg word nie maar slegs ten opsigte van dit wat vir die 
student navolgingswaardig is. 

5.3 Internalisering 

I nterna"lisering is 'n meer permanente proses tydens die sos i a 1 i sering van 
die individu. Gouws et al. (1979:136) beskryf internalisering as die 
proses waardeur die individu houdings, waardes en menings van ander per= 

sane of die gemeenskap, deel van sy persoonlikheid maak sodat hy in die 

toekoms daarvolgens kan handel. Dit beteken dat die houdings, waardes 

en menings vir horn aanvaarbaar is, dat hy daarin glo en daarvolgens wil 
handel en wandel. 

Fourie (1980:9) sien internalisering as die aanleer van waardes en norme 
wat met die vervulling van~ rol verband hou. Elke rol stel bepaalde 

eise en verwagtinge aan die rolbekleer en deur internalisering word die 

wil en motivering geskep om volgens bogenoemde verwagtinge te handel. 

Die eise en verwagtinge wat aan die rol van die saalsuster gekoppel is, 
moet dus vir die studentverpleegkundige aanvaarbaar wees en sy moet 

daarin glo voordat sy daarvolgens sal handel en dit as professionele ge= 

drag, deel van haar persoonlikheid sal maak. 

Volgens Kramer (1974:34) kom internalisering voor wanneer die individu 

die invloed van ander aanvaar omdat hy daarin glo. Gedrag is in oor= 
eenstemming met 'n persoon se waardesisteem en word deel van die individu 

se selfbeeld. As sulks, dien geinternaliseerde gedrag as intrinsieke 

beloning en sal sowel die gedrag as die beloning al hoe meer onafhank= 

lik van enige eksterne bran raak. 
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Opsommenderwys kan ges@ word dat inskiklikheid, identifikasie en inter= 
nalisering deur verskillende omstandighede beinvloed en veroorsaak word. 

So bestaan daar ook sekere omstandighede wat elk van die prosesse kan 

neutraliseer. Omdat inskiklikheid ingestel is op sosiale aanvaarding, 

sal dit laat vaar word sodra TI meer aanvaarbare weg verkry word waar= 
deur die gewenste beloning verkry kan word. 'n Reaksie wat deur identi= 

fikasie aanvaar is, sal beeindig word sodra dit nie langer beskou word 
as die metode waardeur kontak en samewerking met TI rolmodel bewerkstel= 

lig kan word nie. Indien die identifiseringsfase egter voortgesit word 
en waardes, menings en gedrag so deel van die individu word dat dit in= 

nerlike bevrediging meebring, het internalisering plaasgevind. Dis 

duidelik dat inskiklikheid nie noodwendig n rolmodel benodig nie. Enige 
persoon of groep wat die gewenste beloning kan verskaf, word aangehang. 
Inskiklikheid is waarskynlik die eerste stap in die aanpassingsproses 
van die pasgekwalifiseerde verpleegkundige. Sy leer gou dat sy ten 
minste inskiklike gedrag ten opsigte van sekere fundamentele parameters 

moet openbaar (Kramer, 1974:34). 

6. METODES VAN SOSIALISERING 

Die doel van professionele sosialisering is om die kognitiewe, affek= 

tiewe en psigomotoriese vaardighede eie aan d)e professie aan te leer, 

professionele kultuur te internaliseer, TI eie sienswyse omtrent die 

persoonlike en professionele rol te ontwikkel en om die professionele 

rol met ander lewensrolle te integreer (Sasson, 1986:3). Om aan die 

doel te beantwoord, sal sekere metodes gevind moet word waarvolgens 

sosialisering kan plaasvind. 

Volgens Kramer (1974:145) ondervind pasgekwalifiseerde verpleegkundiges 

drie probleme met sosialiseringsmetodes. Hulle beleef dit as 'n probleem 

in die sin dat daar 'n klemverskuiwing vanaf formele sosialiseringsmeto= 

des na informele metodes plaasvind. Tydens opleiding was metodes reg= 

streeks en beskrywend en verwagtinge duidelik en presies uitgespel. Na 

voltooiing van opleiding word sosialiseringsmetodes meer informeel en 
verwagtinge vaer. 'n Tweede probleem waarmee die pasgekwalifiseerde ver= 

pleegkundige gekonfronteer word, is die feit dat sy min terugvoering ten 
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opsigte van haar werkverrigtinge ontvang. Derdens was hulle so oor= 

weldig deur beroepsontnugtering dat hulle nie die sosialiseringsbood= 
skappe kon hoor, verstaan of verwerk nie en het hulle aanvaar dat 

niernand belangstel nie, met gevolglike wantroue en verwarring. 

In die lig van bogenoemde word enkele sosialiseringsmetodes vervolgens 

van naderby beskou. Kramer (1974:147-149) verdeel die metodes in for= 

mele en infonnele rnetodes. Onder f ormele metodes verstaan sy blootstel= 
ling as sosialiseringsmetode, waarvolgens vaardighede en kennis aan die 

student deur rniddel van demonstrasie oorgedra word. 

Onder informele metodes verstaan sy die metodes waardeur norrne, waardes 
en houdings aangeleer word en bespreek sy die volgende: 

- passiewe metode , waarvolgens pasgekwalifiseerde verpleegkundiges 
se idees verwerp word sonder dat dit bespreek of geanaliseer is. 

Deur niks te doen of ni ks daarorntrent te s~ nie word 'n boodskap 

van oorheersende en ongewenste gedrag in die eenheid oorgedra en 
sy leer watter optrede verwag en beloon word; 

- nie- verbale kommunikasie , deur middel van lyftaal, dra soms 'n 

duidelike boodskap oor maar die moontlikheid van misverstande 

is groter as by bogenoemde; 

- taaktoewysings , waarvolgens spesifieke take aan spesifieke ver= 

pleegkundiges toegewys is. Die terugvoering daarna dra die · 

boodskap oor; 

- deurdat toesighouers en geneeshere vrae aan die pasgekwalifi= 

seerde verpleegkundige vra, leer sy wat as waardevol en lonend 

in die eenheid beskou word. 

Wallace & Wallace (1985:121-123) bespreek ook drie metodes waardeur 
sosialisering plaasvind, naamlik uitdruklike instruksies, ko ndisio= 

nering en rolmodellering. 
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Met uitdru.klike instru.ksies word bedoel dat 'n individu onomwonde aan= 

gese word hoe om op te tree en wat om te glo, en dit stem dus ooreen 

met die fonnele metode hierbo genoem. Omdat uitdruklike instruksies 
tydrowend is en soms negatiewe gevoelens by die ontvanger van die 
boodskap opwek, geskied min sosialisering langs hierdie weg. 

Kondisionering impliseer dat 'n gedragspatroon aangeleer word deur die 

herhaaldelike koppeling van beloning of straf aan die gedrag. Elke 

sosiale omgewing het spesifieke heersende nonne wat deur die grootste 

deel van die groep gevolg word en wat aangemoedig word deur beloning 

of ontmoedig word deur strafmaatreels. Daar is perke aan dit wat deur 

middel van kondisionering bereik kan word. Elke mens het sy beperkinge 

en geen kondisionering kan TI mens verder as di~ beperking voer nie. 

Rolmodellering as sosialiseringsmetode sal onder die opskrif sosiali= 
seringsagent bespreek word en word hier dus net kortliks aangeraak. 

Rolmodellering verwys na een persoon se gedrag wat as voorbeeld dien 
vir n ander persoon se gedrag. Dit hou in dat gedrag aangeleer word 
deur TI rolmodel se gedrag waar te neem. Gedrag wat waargeneem is, 

word veeleer nagevolg as gedrag of optrede wat deur instruksies aange= 
dui word. Die spreekwoord se weliswaar: "maak soos ek seen nie soos 

ek doen nie" maar ondervinding het geleer dat dit in die praktyk net 
andersom werk. Die geweldige invloed wat die rolmodel op die optrede 

van die wat na haar opsien, het, blyk dus duidelik. Deur haar optrede, 

handelinge en lyftaal leer sy haar ondergeskiktes baie meer as wat sy 
kan doen in verbale interaksie. 

7. SOSIALISERINGSAGENTE TYDENS PROFESSIONELE SOSIALISERING 

Sosialiseringsagente is die persone of middele deur wie of waardeur 

die proses van sosialisering uitgevoer kan word. Elke agent het TI 

invloed op die lewe van die persoon wat gesosialiseer word en wel deur 

al die fases van ontwikkeling. Sommige sosialiseringsagente is welis= 

waar meer dominant in sekere stadia as ander en in die geval van die 
student- en pasgekwalifiseerde verpleegkundige neem die rolmodel TI 

baie prominente plek in die sosialiseringsproses in (Wallace & Wallace, 

1985:128). 
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Kramer (1974:139) het in haar navorsing, volgens die mening van pas= 

gekwalifiseerde verpleegkundiges met wie sy onderhoude gevoer het, 

die afleiding gemaak dat in die aanvanklike sosialiseringsperiode veral 

verpleegassistente n baie belangrike bydrae gelewer het om die nuwe= 

linge bekend te maak met aanvaarde gedrag en norme binne die eenheid. 

Later ontwikkel die twee groepe egter aparte subkulturele norme en 

rolverwagtings en is die verpleegassistent se rol as sosialiserings= 

agent uitgedien. 

Geneeshere en pasiente is ook deur Kramer se respondente aangedui as 

belangrike sosialiseringsagente (Kramer, 1974:141-142). Die genees= 
heer se bydrae het hoofsaaklik op die gebied van die aanleer van teg= 

niese vaardighede gele terwyl interaksie met pasiente veral vir die 
studentverpleegkundige in die aanleer van sekere gedragspatrone van 

waarde was. 

Saalsusters is, pr1mere sosialiseerders ten opsigte van veral rol= 
spesifieke gedrag, eerder as van norme en houdings. Kliniese personeel 

het volgens Kramer (1974:143) se respondente slegs n onbeduidende rol 
ten opsigte van sosialisering van die pasgekwalifiseerde verpleegkun= 
diges gespeel. Die invloed wat die opleidingskool en verpleegonderwys= 

program op professionele sosialisering het, behoort ook nie onderskat 
te word nie. Die aard en karakter van elke opleidingskool is besonders 

en het elk sy eie besondere invloed op die sosialisering van die stu= 
dentverpleegkundige. Die teorie inn onderwysprogram hou verband met 

die metodes en beginsels van verpleegkunde en in die kliniese situasie 

word kennis en vaardighede aangeleer wat professionele sosialisering 

be,nvloed. Daarby kan navorsing, leerervaringe en onderrigstrategiee 

gevoeg word waarsonder professionele sosialisering nie volledig sou 

kon plaasvind nie (Basson, 1986:6-7). 

Wallace & Wallace (1985:128) dui portuurgroepe en die rolmodel as be= 
langrikste sosialiseerders by volwassenes aan. Portuurgroep word deur 

Gouws et al. (1979:234) gedefinieer as die groep kinders waarmee n 
kind sosiaal verkeer en wat 'n invloed op sy gedrag en norme uitoefen. 
Mellish (1983:88) definieer portuurgroep as n groep saamgestel uit eie= 

soortige lede, n groep waarin min of meer gelykheid bestaan. Hulle sal 

ooreenstemmende verwagtinge ten opsigte van mekaar se gedrag koester, 
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hul norme en waardes sal ooreenstem en daar bestaan TI samehorigheids = 

gevoel onder die lede van die portuurgroep. Hulle ontwikkel oak TI 
gevoel van lojaliteit jeens die groep. In die verpleegsorgsituasie 

vorm studenteverpleegkundiges dus 'n portuurgroep terwyl geregistreerde 
verpleegkundiges 'n ander een vonn. 

Die portuurgroep word al hoe meer as onderrigstrategie in die kliniese 

situasie benut en vervul dus TI baie belangrike rol as sosialiserings= 

agent. In die proses van portuurgroeponderrig word albei partye geso= 

sialiseer. Die sosialiseerder leer hoe om onderrig te gee, waar te 

neem, logies te dink en te evalueer, terwyl sy haar kennis aan TI ander 

oordra. Die lede van die portuurgroep het verder TI sterk invloed op 

mekaar se nonne en waardes en die gedrag van die groepslede word in 'n 

groat mate deur die groep bepaal. TI Verdere funksie van die portuur= 
groep is dat dit as 'n verwysingsgroep dien waaraan gedrag en prestasie 
gemeet kan word. 

Volgens Thompson (1983:11) is die professionele verpleegkundige as rol= 
model die enkele faktor wat die grootste invloed op die verwerwing van 
professionaliteit het en navorser onderskryf dit. As rolmodel moet die 
verpleegkundige oor deskundige kennis, TI hoe vlak kliniese en interper= 

soonlike vaardighede en TI duidelike begrip van haar professionele eien= 

skappe en doelstellings beskik. Daardeur word sy in staat gestel om 

met selfvertroue en sensitiwiteit haar taak te volvoer. 

Die saalsuster, as rolmodel, se potensiele motivering- en aansporings= 
krag moet nie onderskat word nie. Sander enige verbale interaksie kan 

die saalsuster, deur haar professionel e optrede met betrekking tot een= 

heidsbestuur en pasientsorg, TI besondere aanduiding gee van hoe di~ 

fasette van haar rol vertolk moet word. Die manier waarop die ver= 
pleegkundige haar afhanklike, onafhanklike en interafhanklike funksies 

vervul, het 'n groat invloed op die verwagtinge, rolkonfl ik en rolver= 

vulling van die studentverpleegkundige. Die optrede en houding van 
die rolmodel is TI bepalende faktor in die professionele optrede van 

hulle wat deur haar optrede beTnvloed word. Dit spreek dus vanself 

dat dit TI veeleisende en uiters verantwoordelike rol is om te vertolk, 

maar oak TI baie bevredigende en lonende rol. Basson (1986:7) som dit 

mooi op as sy 'n anonieme skrywer se gedagtes aanhaal: 
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No printed word nor spoken plea 

can teach young minds what men should be, 
not all books on all the shelves 

but what the teachers are themselves. 

8. SAMEVATTING 

In hierdie hoofstuk is professionele sosialisering as vonningsproses 

van die studentverpleegkundige in perspektief gestel. Nadat profes= 

sionaliteit ender die loep geneem is, is professionele sosialisering 
vanuit die oogpunt van verskillende outeurs bekyk en is tot die gevolg= 
trekking geraak dat sosialisering nie net~ proses is wat die kind be= 
trek nie maar dat volwassenes oak gesosialiseer moet word, veral ten 
opsigte van hul beroepsrolle. Sosialisering is aangedui as~ proses 
wat plaasvind na interaksie tussen die sosialiseerder en die persoon 

wat gesosialiseer word en dat beide partye daarby baat. Vir profes= 
sionele sosialisering om plaas te vind, is dit nodig dat die student 

se verwagtinge in ooreenstemming gebring moet word met die norme en 
waardes van die verpleegkultuur. 

Antisiperende sosialisering en hersosialisering is bespreek as metodes 

waardeur rolkonflik en professionele ontnugtering voorkom kan word. 

Deur antisiperende sosialisering kry die student die geleentheid om 

haar te sosialiseer ten opsigte van haar toekomstige rol, terwyl her= 

sosialisering te doen het met 'n klemverskuiwing in norme en waardes 

nadat die nuwe rol aanvaar is. 

Inskiklikheid, identifikasie en internalisering is as komponente wat 
sosiale invloed op professionele sosialisering het, bespreek. Inskik= 
li kheid en identifikasie is as tydelike prosesse omskryf wat tot niet 

kan gaan na gelang van omstandighede, terwyl norme en waardes deur 

internalisering deel van die persoonlikheid word. 

Metodes waarvolgens sosialisering plaasvind, sowel as sosialiserings= 
agente, is aangedui. As sosialiseringsagente, is veral die rol van 

die portuurgroep en die van die rolmodel beklemtoon, aangesien albei 

'n groot invloed op die studentverpleegkundige kan uitoefen. Die op= 
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trede, houding en verwagtinge van die student word in 'n groot mate 

deur die sosialiseringsagente bepaal. 

Professionele sosialisering is onontbeerlik in die vorming van die 
student. Gebrekkige sosialisering beteken nie net professionele ont= 

nugtering en diepe ongeluk vir die student en pasgekwalifiseerde ver= 

pleegkundige nie. Dit kring verder uit en skaad die beeld van die 

professie en beteken ~ groot verlies aan studente en verpleegkundiges. 

Dit raak egter ook die pasient omdat sy sorg deur gebrekkige sosiali= 

sering benadeel word. 

Thompson (1983:13) som dit so op: "The achievement of professionalism 
is not easily attained and once attained needs to be maintained and to 

grow throughout life if the nurse is to reach her maximum potential. 
In reality, professionalism is taken to the quality of the service." 

Vervolgens sal die rol van die professionele verpleegkundige geanali= 
seer en in perspektief gestel word. 
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HOOFSTUK 3 

DIE ROLEN FUNKSIE VAN DIE PROFESSIONELE VERPLEEGKUNDIGE IN ' N 
EENHEIDSITUASIE 

HOOFSTUKOORSIG 

Die doel van hierdie hoofstuk is om sekere fasette van die rol en 

funksie van die professionele verpleegkundige inn eenheidsituasie 

te ontleed en in perspektief te stel. 

Hierdie doel word bereik deur: 

- twee van die vyf hoofareas waarin haar rol en funksies ingedeel 

kan word, naamlik eenheidsbestuur en kl iniese bestuur, te ontleed 
en te bespreek. 
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1. INLEIDING 

Die rol en funksie van die professionele verpleegkundige word ver= 

wesenlik in die eenheid of afdeling waar die verpleegkundige moet 

toesien dat veilige pasientsorg van hoe gehalte, met die hulpbronne 

tot haar beskikking~ gelewer word. Vanuit haar eenheid kring haar 
verantwoordelikheid uit na die hospitaal waarin sy werksaam is en 

vandaar na die gemeenskap waarvan sy deel uitmaak. Om haar funksie 

te kan uitvoer, moet sy oor sekere intellektuele, interpersoonlike 
en psigomotoriese vaardighede beskik, ingestel wees op personeel­

en selfontwikkeling ; TI navolgingswaardige rolmodel wees en aktief 
betrokke by onderrig en navorsing. 

Mellish (1983:5) huldig die volgende mening rakende verpleging: 
11 Nursing is that service to mankind which enables people to attain 

and to maintain good health and prevent illness, or, when illness 
supervenes, helps and supports them so that they may overcome their 

illness and regain full health. If this ideal of complete restora­

tion to health is unattainable, and man is mortal after all, then 
nursing should help and support the person to make the maximum use 
of the potential left, and in the last resort, nursing should sus­

tain the person so that he may die in peace and with dignity. 11 

Sy beklemtoon ook die voorkomende, bevorderende en rehabilitatiewe 

aspekte wat deel van verpleegkunde uitmaak. Die toewyding wat van 
die verpleegkundige verwag word, asook die feit dat sy elke pasient, 

ongeag hul kleur, ras, taal, kultuur of godsdiens, as n individu met 

eie behoeftes en probleme moet aanvaar, word aangedui. Sy voel dis 

nodig dat verpleegkundiges TI vertrouensverhouding met hul pasiente 

sal opbou en kommunikasiekanale sal stel wat dit vir die pasient 

moontlik sal maak om sy probleme en behoeftes te verbaliseer. Die 

pasient moet daarvan bewus gemaak word dat hy in veilige hande is 
en dat sy naam, sy liggaam en sy besittings, gerespekteer word 

(Mellish, 1983:2-3). 



Mellish (1983:3) sien verpleging voorts as 'n wetenskap en 'n kuns waar= 
deur die pasient met sy fisiese, psigiese, geestelike en maatskaplike 

probleme versorg en behandel word. Die kuns le daarin om~ persoon 

wat van sy identiteit en status gestroop, in~ hospitaalbed le, as 

menswaardig en met respek en empatie te ondersteun, sodat hy met sy 
siekte en afhanklikheid vrede kan maak. Sodoende word sy samewerking 

verkry en kan die verpleegkundige en die pasient saam aan sy sorg, 

behandeling en rehabilitasie beplan. 

Deur die wetenskaplike metodologie van verpleging, word van die ver= 
pleegkundige verwag om verpleegdiagnoses te maak en daarvolgens te 

beplan. Geneeshere dra meer verantwoordelikhede aan haar op en sy 

voer meer gespesialiseerde take uit. Sy moet soms onafhanklik be= 
sluite neem en in krisissituasies soms noodbehandeling, in afwagting 

van die geneesheer, inisieer. Sy moet onderrig en leiding aan onder= 

geskiktes gee en by navorsing betrokke wees. Al hierdie faktore het 
'n invloed op die voorbereiding van die verpleegkundige vir die ver= 

vulling van haar roeping. As ons daarby die verwagtinge wat die ge= 
neesheer, die pasient, haar werkgewer en syself van haar koester, 

voeg, begin die belangrikheid van die rol van die saalsuster uitkris= 

talli seer en word daar besef dat dit ~ rol is waaraan daagliks met 

toewyding en oorgawe gewerk moet word (Mellish, 1983:111). 

Alhoewel die rol en funksie van die professionele verpleegkundige 

onder die verskillende hoofde, naamlik eenheidsbestuur, kliniese be= 

stuur, personeelbestuur, onderrig en navorsing, bespreek gaan word, 

beteken dit nie dat die funksies skerp afgebaken of afsonderlik gesien 

kan word nie. Veeleer kan gese word dat alle funksies van die verpleeg= 

kundige geintegreerd en interafhanklik is. 

2. EENHEIDSBESTUUR 

Volgens Searle et al. (1985:180) behels eenheidsbestuur die bestuurs= 

dimensie van die professionele verpleegkundige. Dit is waarvolgens 
optredes vir bepaalde omstandighede beplan word en waarvolgens sy toe= 

sien dat die bestek van praktyk en etiese vereistes, volgens bepaalde 

omstandighede, nagekom word. Dit gaan gepaard met die nakoming van die 

werkgewer se beleid en met optimale benutting van hulpbronne. 
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Enkele fasette van die bestuursdimensie waaraan aandag gegee gaan 

word, is beplanning, organisering, leidinggewing en beheer. 

2.1 Beplanning 

Beplanning kan gedefinieer word as die proses waardeur planne vir die 

toekoms voorgestel word, alternatiewe voorstelle geevalueer word, die 

ooglopend geskikte voorstel uitgekies word, voordat beplanning van hoe 

die voorstel geimplimenteer kan word, geskied (Andrews, 1985:13). Dit 

is dus n vooruitskouing waarin alle betrokke en beskikbare inligting 

ontleed en geinterpreteer word, voordat voorstelle ingedien kan word. 

Deur vooraf te beplan, word riglyne vir optrede daargestel en optrede 

in onderlinge verband gebring. Deur te beplan, word elkeen se take 

bepaal, asook waarmee sy dit moet doen, wanneer, waar, hoe en in wat= 

ter volgorde. Die gaping wat die verlede en die toekoms skei, word 
deur beplanning oorbrug. 

Di Vincenti (1977:44) beskryf die volgende elemente van beplanning: 

- eerstens word die probleem, asook die moontlike oorsake van die 

probleem, ge1dentifiseer; 

- die beste oplossings vir die betrokke probleem word gekies. 

Die keuse van n oplossing is n uitdaging vir die beplanner 

en verg inisiatief en verbeelding; 

- daarna word al die alternatiewe moontlikhede ontleed en oorweeg, 

met inagneming van alle beskikbare inligting, feite en menings 

omtrent die probleem, asook die moontlike oplossing; 

- laastens moet n finale keuse ten opsigte van die optrede gemaak 
word. Die implementering van die plan vind plaas met inagneming 

van koste, asook moontlike reaksie van pasiente daarteenoor. Na 

die implementering, moet daar bepaal word of die plan suksesvol 

was en of die probleem opgelos is. Die saalsuster moet ook deur= 

gaans beheer tydens die implementering van die plan uitoefen. 
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Die saalsuster se doel met beplanning is om te verseker dat die hoogs 

moontlike gehalte verpleegsorg, met inagneming van fisiese, psigiese, 

geestelike en sosiale behoeftes van pasiente, voorsien word. Verder 

wil sy verseker dat fasiliteite daargestel word waardeur aan die be= 

hoeftes van alle kategoriee personeel, ten opsigte van personeelont= 

wikkeling, voldoen word. Verpleegnavorsing word bevorder en aange= 

moedig, sodat die potensiaal en produktiwiteit van personeel tot die 

maksimum ontwikkel en pasientsorg verbeter word. Deurlopende evalue= · 

ring vind plaas wat dienslewering in sy geheel bevorder, maksimum 
benutting van hulpbronne verseker en beter pasientsorg en uitvoering 

van voorskrifte tot gevolg het (Donovan, 1975:55-56). 

Die wyse beplanner sal die oplossing van probleme en vooruitskouinge 
nie vanuit TI kantoor probeer doen nie maar haar personeel daarby betrek 

en die besluitneming op die vlak waar die probleem le, laat plaasvind. 
Deelname aan besluitneming deur ondergeskiktes impliseer dat in die 

beste belang van die inrigting, sowel as die personeel, opgetree word. 

Deurdat personeel by besluitneming betrek word, word TI groter verskei= 

denheid van moontlike oplossings verkry. Meer mense deel ook in die 
keuse van geskikte oplossings. 

Terselfdertyd word personeelontwikkeling bevorder omdat die personeel 

vaardighede ten opsigte van beplanning en besluitneming ontwikkel en 

leer hulle ook dat verantwoordelikheid en aanspreeklikheid hand aan 

hand met beplanning gaan. Dit is algemeen bekend dat personeel be= 

sluite waaraan hul deel gehad het, meer geredelik uitvoer, as die wat 

volgens hulle, van bo-af op hulle afgedwing word. Sodoende word pro= 

duktiwiteit terselfdertyd verhoog en die personeel se moreel verhoog. 

2.2 Organisering 

Organiser i ng vind plaas wanneer twee of meer mense saamwerk en hul 

aktiwiteite so beplan dat hulle gemeenskaplike doelwitte kan bereik 
(Bryans & Cronin, 1983:125). Doelwitte vorm die kern van n organisasie 
en word gestel as maatstaf waaraan die aktiwiteite van die organisasie 

of in dii geval, die eenheid, gemeet kan word. Dit gee TI aanduiding 

van hoe die eenheid moet funksioneer (Bryans & Cronin, 1983:65). 



36 

Volgens Potgieter (1980a:35) moet organisering doelgerig wees, asook 

bevorderlik vir die doelwit en sekere faktore beklemtoon. Deur middel 

van organisering moet pasientbehoeftes byvoorbeeld ontleed word voor= 

dat sy sorg beplan kan word. Die funksies waardeur sorgbeplanning ge= 

implementeer word, word ontleed, aan ondergeskiktes toegewys en gekoor= 

dineer. Deur middel van skedules en handleidings, word saalaktiwiteite 
georganiseer en weet elkeen wanneer sy aan diens moet wees, wat sy moet 

doen, hoe sy dit moet doen en watter gesag en verantwoordelikheid daar= 
mee gepaard gaan. Deurdat beleidsake, prosedures en beheermaatreels in 
skedules en handleidings omskryf word, word personeelontwikkeling, -be= 

nutting en produktiwiteit bevorder. 

Vir Claus & Bailey (1977:125) is die kern van organisering die psigo= 

logiese insig wat die saalsuster in individuele verskille tussen mense, 
hul motivering en persepsie, moet he. Die saalsuster wat haar eenheid 

effektief en doelmatig wil bestuur, moet dus bekend wees met haar omge= 

wing, haar pasiente en hul spesifieke behoeftes, haar personeel met 

hul vlak van opleiding en persepsie, hul belangstelling en motivering 

en oak met alle ander hulpbronne tot haar beskikking. Eers dan kan sy 
haar saal so organiseer dat die gehalte sorg gelewer word waartoe die 

hospitaal horn verbind het. Elke bestuurder van n eenheid het as bronne, . 

waardeur sy die gestelde doelwitte vir haar eenheid kan bereik, haar 

personeel, tyd, toerusting en voorraad en die omgewing waarin sy werk. 

Sy het die verantwoordelikheid om hoe gehalte pasientsorg te lewer en 

te verseker dat haar personeel werksbevrediging ervaar en persoonlike 

en professionele groei ondergaan. Deur optimale benutting van beskik= 

bare hulpbronne, kan die doelwitte bereik word. 

Die pasient se dag behoort georganiseer te word volgens sy behoeftes 

en volgens ander aktiwiteite. Deur sekere aktiwiteite op vasgestelde 

tye uit te voer, byvoorbeeld die bediening van maaltye, word TI gevoel 

van veiligheid by beide personeel en pasiente geskep. Dit is ook TI 
deel van die saalsuster se organiseringstaak om te besluit watter 

metode pasientsorg gevolg moet word. Indien syn voorstander is van 

die geindividualiseerde pasientsorg, sal sy die spanmetode van sorg 
kies waarvolgens TI span verpleegkundiges verantwoordelikheid vir n 
spesifieke groep pasiente aanvaar. Al die sorg vir die groep pasiente 

word deur dieselfde span gelewer en fragmentasie van sorg word so voor= 
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kom (Matthews, 1984:51). Optimale benutting van personeel word ver= 

seker deur diensure so te beplan dat die saal te alle tye en saver 

moontlik voorsien is van alle kategoriee verpleegpersoneel. Skake= 

ling tusse~ dag- en nagpersoneel, asook tussen verpleegpersoneel en 

alle personeel van die multiprofessionele span, is~ noodsaaklike 
faset van organisering ten einde optimale benutting van personeel te 

verseker. 

Die saalsuster moet haar omgewing en toerusting so organiseer en be= 

heer dat die maksimum veiligheid vir die pasient gewaarborg word. Sy 

moet toesien dat toerusting en apparaat in~ werkende toestand is en 
veilig funksioneer. Organisering van die omgewing impliseer ook TI 

veilige omgewing in~ stil, goedgeventileerde en skoon omgewing wat 
bevorderlik is vir die rus en herstel van die pasiente. 'n Veilige 
omgewing beteken ook vir ~ pasient TI omgewing waar sy privaatheid 
gehandhaaf word en waar hy daarvan verseker is dat sy liggaam, sy 

naam en sy besittings met respek en eerbied behandel sal word. Omdat 
eenheidsbestuur so~ omvattende taak is en beslis te veel vir een per= 

soon om te doen, is dit deel van die saalsuster se organiseringsver= 
moe om sekere pligte en verantwoordelikhede na ondergeskiktes te dele= 

geer, maar terselfdertyd te verseker dat alles nog op gekoHrdineerde 

wyse gedoen word. 

2.2.1 Delegering 

Delegering is die proses waardeur 'n toesighouer magtiging en gesag aan 

~ ondergeskikte oordra (Odendal, 1979:140). Die ondergeskikte aanvaar 

die verantwoordelikheid vir die take aan haar toegewys, maar die toe= 

sighouer bly aanspreeklik daarvoor, om te verseker dat die werk gedoen 
en korrek gedoen word. Andrews (1985:15) meld dat aanspreeklikheid TI 

bestuursfunksie is wat nie oorgedra kan word nie. Die hoof kan take 
toewys, maar sy bly steeds aanspreeklik vir die verantwoordbare en 

doeltreffende uitvoering daarvan. 
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Die toesighouer, in die geval die saalsuster, moet verseker dat die 

pligte en verantwoordelikhede wat sy delegeer, wel binne die ver= 

mo~ns van die ondergeskiktes val. Dit impliseer dat sy bekend sal 
wees met die potensiaal en vlak van opleiding van haar personeel. 

Die gedelegeerde taak moet vir die ondergeskikte aanvaarbaar wees en 

sy moet presies weet wat van haar verwag word, hoeveel tyd sy tot 

haar beskikking het en wat die oogmerk is wat daarmee bereik wil word. 

Gedelegeerde take moet aan die ondergeskikte ~ uitdaging bied en sy 

moet toegelaat word om ondernemingsgees aan die dag te le in die uit= 

voering van die taak. Positiewe terugvoer wanneer die taak na wense 

afgehandel is, sal haar tot nog beter werkverrigting aanspoor (Walsh, 

1987:68-69, 78). 

Delegering hou in dat die toesighouer geloof in haar ondergeskiktes 
sal he en bereid sal wees om gesag en aansien te deel. Dit impliseer 
ook toegeeflikheid en ontvanklikheid, steun en leiding, en soms selfs 
die bereidwilligheid van die toesighouer om self~ volgel ing te word 
sodat sy van haar ondergeskiktes kan leer (Kotze, 1974:73). 

Doeltreffende delegering berus op oop kommunikasiekanale en gesonde 
in t erpersoonlike verhoudings. Indien die saalsuster bereid is om te 

delegeer en haar personeel by besluitneming te betrek en hulle toelaat 

om hul inisiatief te gebruik, verhoog sy hul moreel, hul produktiwi= 

teit en dus hul werksbevrediging. 

Indien sy nie bereid is om te delegeer nie, verhoog sy bestuurskoste 

omdat sekere take dan op verkeerde vlak deur verkeerde mense uitgevoer 

word. Indien sy haar ondergeskiktes se werk doen, het sy nie tyd om 

die meer gespesialiseerde take te doen waarvoor dalk net sy toegerus 

is nie. Sy ontneem ook haar personeel die geleentheid tot groei en 
ontwikkeling soos Stone (1976:65) dit so duidelik stel: "Employees best 

develops by doing, by being given challenging opportunities to increase 

their skills and abilities on the job. So she deprives her organization 

of potentially higher employee contributions." 
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2.2.2 Koordinering en integrasie 

Beide Odendal (1979:603) & De Villiers et al. (1985:267) omskryf koo'r= 

dinering as om in onderlinge verband of samewerking te bring. Beide 

beskryf i nt egrasie as die proses waar verskillende dele tot 'n eenheid 

gebring word (Odendal, 1979:467; De Villie_rs et al., 1985 : 224). Dit 

impli seer dus dat alle elemente van pasientsorg in die regte verhouding 

tot mekaar gebring word, dit georden en saamgevoeg moet word tot een 

geheel en dat alles meewerk tot die verwesenliking van een gemeenskap= 
like doel wat, in di~ geval, omvattende pasientsorg, van~ hoe gehalte 

is . 

Weens haar noue verbondenheid met haar pasiente en die feit dat sy 
deurlo pend tydens pasientsorg teenwoordig is, is die saalsuster die 

aangewese persoon om onderlinge samewerking en harmonie in haar eenheid, 
t ussen al die verskillende kategoriee personeel wat by pasientsorg be= 
trokke is, te skep. Sy is die enigste persoon wat deur waarneming en 

beraming kan bepaal of die bydrae wat deur die verskillende lede van 

die multiprofessionele span en ook ander kategoriee werkers, byvoor= 

beeld huishoudelike personeel, gel ewer word, mekaar aanvul en of dit 
in bel ang van die pasient is. 

As skakelpersoon, moet die saalsuster dus bekend wees met die funksie 

wa t el ke lid van die span lewer en dit selfs per geleentheid, indien 
nodig, oorneem, soos byvoorbeeld om die fisioterapeut se funksie oor 

te neem wanneer sy nie beskikbaar is nie. Sy moet sorg dat elkeen van 

die spa n bekend is met die organisasie en roetine van haar eenheid, 

ten einde koordinasie van behandelingstye, etenstye, besoektye, mediese 

rondtes en onderrig op beplande en geordende wyse te kan laat plaasvind. 

Sy moet verder verseker dat die regte kategorie gesondheidswerker vir 

die regte probleem gekon t ak word en ook dat konsultasies van die wer= 

kers vir vers killende pasiente, waar moontlik, gekombineer word. 

Deur noukeurige beplanning en koordinering, voorkom die saalsuster dat 

elkeen wat by pasientsorg betrokke i s, op sy eie funksioneer en nie 
alleen chaos in die eenheid veroorsaak nie maar ook groot verwarring 

vir pa s iente meebring. Dit is vir die pasient ~ spanningsvolle situa= 

s ie om deur soveel verskillende kategoriee gesondheidswerkers versorg 



40 

te word en deur elkeen as net nog 'n "geval" beskou te word. Dit be= 

teken vir die pasient fragmentasie van sorg , verwarring en vervreemding 
wat slegs deur die saalsuster afgeweer kan word, omdat sy as koordi= 

neerder en skakelpersoon die verband tussen en noodsaaklikheid van die 

verskillende dienste vir die pasient kan uitklaar (Keane, 1981:27). 

Donovan (1975:170) se sienswyse van die koordineringsfunksie van die 

saalsuster dring deur tot die kern van die belangrike faset in die rol 

van die saalsuster. Volgens haar word alles wat tot doelwitbereiking 
bydra, deur koordinering saamgebind tot 'n eenheid. Koordinering om= 

sluit al le funksies wat met pasient sorg te doen het en stel dit in 
werking op die regte plek en tyd om optimale benutting van alle hulp= 
bronne te verseker sodat doelwitte bereik kan word. Sy sien die koor= 
dineringsfunksie ook as samebi ndend omdat die samevoeging van elemente 

integrasie en harmonie teweeg bring. Dis 'n ondersteunende funksie wat 

balans in die eenheid meebring deur die integrasie van aktiwiteite en 

mikpunte. 

Hiervolgens kan die afleiding gemaak word dat die saalsuster nie haar 
eenheidsbestuursfunksie kan volvoer indien sy nie kan koordineer nie. 

Sander koordinering van pligte van verskillende kategoriee werkers, 

sou die eenheid in chaos verval en kan die doelwit, naamlik, gehalte 

pasientsorg, nie bereik word nie. 

Donovan (1975:170) se sienswyse impliseer verder dat kommunikasie 'n 

baie belangrike deel van koordinering uitmaak. Vir die koordineerder 

wat harmonieuse samewerking wil verseker, is dit noodsaaklik dat sy 

altyd beskikbaar moet wees en oop kommunikasiekanale sal handhaaf wat 

ook terugvoering sal verseker. Sy moet gesonde interpersoonlike ver= 

houdinge met haar personeel handhaaf om te verseker dat inligting na, 

van en tussen hulle versprei word. Die vermoe om te koordineer, is ook 

afhanklik van gesonde interpersoonlike verhoudinge met haar pasiente, 

wie sy teen vereensaming moet beskerm, en die res van die gesondheid= 

span wat deel in die sorg van die pasient. 

Bruwer (1980:13) beweer dat, indien die saalsuster die verantwoordelik= 

heid vir die skep van 'n terapeutiese omgewing wil behou, sal sy die 

koordineerder van pasientsorg moet bly. Die herstel en rehabilitasie 
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van die pasient is afhanklik van die terapeutiese omgewing en dus ook 
van die saalsuster as koordineerder. Die saalsuster sal dus daarna 

moet streef om koordinering as deel van haar rol te behou. Daarvoor 
het sy reeds in haar basiese opleiding doelgerigte opleiding nodig, 

sodat haar kennis en vaardigheid in die rigting uitgebou en ontwikkel 

kan word. Daardeur verseker sy dat die rol van die saalsuster nie ge= 

fragmenteer word nie. 

Die saalsuster se beplannings- en organiseringsvermoe, waarby delege= 

ring en koordinering ingesluit is, is baie afhanklik van die mate waarin 

sy daarin slaag om haar as~ suksesvolle leier te onderskei. Daarom is 

dit ook belangrik dat ons na die verpleegkundige se leidinggewingsfunk= 
sie, as~ faset van eenheidsbestuur, sal kyk. 

2.3 Leidinggewing 

Daar is verskeie menings oor leidinggewing of leierskap, soos dit ver= 

talk word, maar oor die algemeen kan die Zeier gesien word as~ spesi= 

fieke persoon wat 'n groep tot doelwitbereiking beinvloed. Leidingge= 

wing impliseer ~ persoonlike verhouding waarin die leier rigting gee, 

toesig hou en koordineer, terwyl daar na doelwitbereiking gestreef 

word. Wedersydse stimulasie en beinvloeding tussen leier en volge= 

ling vind plaas sodat hulle in ooreenstemming met mekaar kan werk en 

hul kragte kan saamsnoer tot~ hegte eenheid waar die volgeling geleer 

word om te lei terwyl hy gelei word en waar werksbevrediging vir beide 

partye ~ werklikheid is. Leierskap impliseer ook ondersteuning wat 
mense in staat stel om hul doelwitte te bereik en hulself te kan ver= 

wesenlik in~ atmosfeer van welwillendheid. 

Drucker (1980:195) het ~ interessante siening omtrent leierskap wat 

navorser wil onderskryf. Hy voel naamlik dat leierskap nie noodwendig 

'n magnetiese persoonlikheid impliseer nie, omdat dit mag lei tot op= 

stokery. Dit beteken ook nie om vriende te maak en hulle dan te be= 

invloed nie, want dit is verkoopkuns. Leierskap is veeleer die lig van 
'n mens se visie na hoer ideale, die rig van die mens se werkvermoe na 

hoer standaarde en die uitbou van die mens se persoonlikheid ver buite 

die grense van sy normale beperkinge. 
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Moloney (1979:86) sien verp ·leegleierskap as 'n dinamies, aanpasbare en 
wisselwerkende sosiale proses, waarin beide betrokke partye deur mekaar 

en deur ander faktore in die situasie, in die proses van doelwitberei= 

king, beinvloed word. Sy sien die proses as dinamies omdat daar ruimte 

vir verandering en verbetering is en omdat beide partye mekaar weder= 

syds beinvloed. Met aanpasbaar bedoel sy dat verandering moet plaas= 

vind as die situasie en omstandighede dit verg en dat die sisteem die 

nodige aanpassings moet kan maak om sodanige verandering te kan akkom= 

modeer. Die proses is wisselwerkend omdat twee of meer individue by 

die doelwitbereiking betrokke is en 'n wederkerige invloed op mekaar 

het. 

Gemeet aan bogenoemde outeurs se sienings, kan verpleegleierskap dus 

nooit staties wees ni-e, moet dit aanpassings kan akkommodeer en moet 
dit soveel ondersteuning bied aan die personeel dat hulle kan uitstyg 

en tot hul volle potensiaal kan ontwikkel. Dit impliseer dat inn een= 

heid waar weerstand gebied word teen verandering, leierskap nie tot sy 

volle wasdom ontwikkel kan word nie. Dit geld ook vir 'n eenheid waar 

personeelontwikkeling nie plaasvind nie en werkstevredenheid nie onder= 
vind word nie. Die leier self moet dus 'n dinamiese en aanpasbare per= 
soon wees, wat tot samewerking bereid is en oak bereid is om beinvloed 

te word deur 'n ondergeskikte. 

2.3. 1 Faktore wat leidinggewing beinvloed 

Die leier en haar ondergeskiktes funksioneer in 'n bepaalde omgewing of 

situasie tot doelwitbereiking. Dit is dus vanselfsprekend dat al drie 

genoemde faktore leidinggewing sal beinvloed (Andrews, 1985:240). 

2.3.1.1 Die l eier 

Feitlik alle outeurs wat oor leierskap of leidinggewing skryf, noem 

bepaalde eienskappe waaroor 'n persoon moet beskik om 'n suksesvolle 
en doeltreffende leier te wees. Walsh (1987:65) beskou byvoorbeeld 

analitiese vermoens, die deurl opende stel van 'n goeie voorbeeld, 

medelye, toeganklikheid en die vermoe tot ondubbelsinnigheid, as 
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van die belangrikste vereistes vir 'n suksesvolle leier, terwyl Matthews 

(1984:156-157) weer eienskappe soos effektiewe kommunikasie, intelli= 

gensie, sensitiwiteit en insig as belangrik beskou. Tog is dit n er= 

kende feit dat bekende volksleiers nie noodwendig ooreenstemmende per= 

soonlikhede of eienskappe gehad het nie. Alhoewel navorser glo dat 

sekere eienskappe vir TI leier wel tot TI bate kan wees, glo sy ook dat 

betrokke karaktertrekke deur persoonlike ontwikkeling verwerf kan word 

en nie noodwendig aangebore is nie. 

Die saalsuster, as l eier, behoort kennis van en vaardigheid in al die 

fasette wat deel van haar rol en funksie uitmaak, te he. Dit is nood= 

saaklik dat sy, as leier, oor die kennis en vaardigheid sal beskik, om= 
dat besluitneming so TI integrale deel van haar funksie uitmaak en sy nie 

oordeelkundige besluite kan neem, indien sy nie oor kennis beskik nie. 

Verder sal sy, as leier, bereid moet wees om aanspreeklikheid viral haar 

ondergeskiktes se doen en late te aanvaar en om dit te kan doen, moet 

sy oor sekere kennis en vaardighede beskik (Matthews, 1984: 156). 

Sy het selfvertroue nodig om met oortuiging te kan optree, maar ter= 
selfdertyd TI nederigheid wat haar weerhou van dominering en eiewaan. 
Die saalsuster wat nie haar taak as leier met entoesiasme en toegewyd= 

heid aanpak en deurvoer nie, kan nie verwag om by haar ondergeskiktes, 
wat haar as rolmodel beskou, entoesiasme en toegewydheid vir hul pro= 

fessie te kweek nie. ~1 Leier wat oor integriteit en gesonde oordeel 

beskik, dwing allerwee respek af, omdat almal weet sy sal niemand 
doelbewus bevoordeel of benadeel nie. Sy skep by haar personeel TI ge= 

voel van sekuriteit en vertoue wat interpersoonlike verhoudinge ver= 

sterk en bevoordeel en aan haar personeel se moreel bou (Ma~thews, 1984: 

156). 

Om te kan meevoel met haar pasient en oak insig te kan he in die be= 

hoeftes en probleme van haar personeel, sal sy oor empatie moet beskik. 
Sy moet egter ook haar objektiwiteit behou~ ten einde sake, waar nodig, 
op TI onbetrokke wyse te kan evalueer voordat besluite geneem word. 

Buigsaamheid is TI baie belangrike eienskap in verpleegleierskap, omdat 
hoofsaaklik met mense gewerk word en rigiditeit stremmend kan inwerk 

op interpersoonlike verhoudings, asook verandering en kreatiwiteit in 

die kiem kan smoor (Matthews, 1984:157). 
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Goeie selfbeheersing en selfrespek, dwing ook respek en bewondering 

by ondergeskiktes en ander kollegas af. Dit verhoog haar aansien as 

navolgingswaardige rolmodel en bevorder die beeld van die professie. 

Voeg hierby TI gesonde sin vir humor, wat die leier in TI krisissituasie 

of tydens TI moeilike dag tot redding kan kom en die taak van die leier 

wat aanvanklik so moeilik gelyk het, word meer aanvaarbaar en selfs be= 

reikbaar vir gewone mense. TI Leierskapstaak wat verder in liefde, in 

geloof en afhanklikheid van die Skepper aangepak en deurgevoer word, 
is TI taak waarvoor nie teruggedeins hoef te word nie en wat met oorgawe 

en trots deurgevoer kan word. 

TI Ander faktor wat ook TI invloed op leidinggewing kan uitoefen, is die 

spesifieke leierskapstyl wat die leier navolg. Leierskapstyl is hoe 'n 
leier sy interpersoonlike invloed gebruik om gestelde doelwitte te be= 

reik. Die leierskapstyl wat gebruik word, sal van elke spesifieke 

situasie afhang, omdat leierskapsgedrag wat vir die een situasie aan= 

vaarbaar is nie noodwendig doeltreffend in TI ander situasie sal wees 

nie. Die leier sal byvoorbeeld nie dieselfde styl gebruik wanneer sy 

'n pasient met kardiale arres ressussiteer, as wanneer sy besluit watter 
een van haar personeel op nagdiens moet gaan nie. Watter styl sy ook 
mag verkies, moet dit TI hoe vlak van werkverrigting, met so min ant= 

wrigting as moontlik, in die hand werk. Suksesvolle leiers kyk na die 

strukturele uitleg van haar omgewing, die taak wat verrig moet word en 

die personeel wat begelei moet word en kies dan TI leierskapstyl wat 

elke spesifieke situasie bevredig (Douglas, 1984:19). 

Die belang van personeeldeelname by die neem van besluite, word al hoe 

meer beklemtoon. Die leier in verpleegkunde wat suksesvolle verande= 

ring in pasientsorg en in verpleging as sulks aanbring, is nie noodwen= 
dig die leier wat haar besluite op haar personeel afdwing nie. Sy bied 

aan hulle ook die geleentheid tot leierskap deur hulle by die proses 

van besluitneming te betrek. Dit beteken egter nie dat die leier se 

benadering altyd toegeeflik moet wees nie - sy moet nog elke leier= 

skapsgedrag of -styl vir TI spesifieke situasie oorweeg voordat sy op= 

tree. 
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2.3.1.1.1 Situasionele leierskap 

In teenstelling met dekades se afbakening van leierskapstyle, is 

daar nou ~ neiging om weg te beweeg van streng afbakening van die 

onderskeie style en te beweeg in die rigting van situasionele leier= 

skap. 

Situasionele leierskap word deur Douglass & Bevis (1979:246) gedefini= 
eer as die toepassing van~ kombinasie van die verskillende style van 

leierskap, naamlik outokratiese, demokratiese en laissez-faire leier= 

skapstyle. Situasionele leierskap is afhanklik van die situasie en die 
persoonlikhede, agtergrond, kennis en ondervinding van sowel die groep 

as die leier. 

Nolan (1987a:49) gebruik Hersey & Blanchard se definisie ashy beweer 
dat daar geen enkele alsydige leierskapstyl bestaan nie. Suksesvolle 
leiers is in staat om hulle by die eise van elke unieke situasie aan 
te pas. 

Sekere beginse ls van situasionele leierskap word beskryf, naamlik 

t aa kgedrag, verhoudingsgedrag en die rypheidsvlak van sowel die onder= 
geskiktes as die leier. 

1aakgedrag kan gesien word as die leiding of rigtinggewing deur die 

leier aan die ondergeskiktes en behels eenrigtingkommunikasie waar= 

deur elke ondergeskikte se taak duidelik uitgespel word (Nolan, 

1987a :50) . Dit impliseer dat die leier oor die nodige kennis en 

vaardigheid van haar vakgebied sal beskik en ontwikkelingsbehoeftes 

van haarself en haar ondergeskiktes sal bepaal sodat daaraan vol= 

doen kan word. Sy moet ~ arbeidsmilieu skep wat werksbevrediging 
en produktiwiteit sal bevorder (Douglass & Bevis, 1979:261). 

- Verhoudingsgedrag behels tweerigtingkommunikasie waardeur sosio­
emosionele steun, asook fasiliteitsgedrag verskaf word (Nolan, 
1987a:50). Om emosionele steun aan haar ondergeskiktes te gee, is 

dit nodig dat die leier oor selfkennis sal beskik, sensitief inge= 

stel sal wees ten opsigte van die probleme en behoeftes van haar 
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ondergeskiktes asook positiewe en negatiewe terugvoer met omsigtig= 

heid sal hanteer. Gesonde kommunikasie en wedersydse respek, is 

noodsaaklik in verhoudingsgedrag (Douglass & Bevis, 1979:252). 

- Die rypheidsvlak van die ondergeskiktes impliseer hul vlak van 

volwassenheid in verhouding tot die spesifieke taak (Nolan, 1987a: 

50). Die rypheidsvlak word bepaal in terme van 'n persoon se op= 
voedings- en ervaringspeil in verhouding tot die spesifieke optrede 

wat van elkeen verwag word. Verder word dit bepaal aan die hand 

van hul vermoe om realistiese maar hoe standaarde te stel, hul be= 

reidwil l igheid en vern1oe om verantwoordel ikheid te aanvaar en die 

kulturele komponente van die groep (Tyndall, 1979:26). 

Vanselfsprekend is die leier se rypheidsvlak ook ter sprake en moet 
sy besef, dat namate haar ondergeskiktes se rypheidsvlak toeneem, 

sy haar rigtinggewing deur middel van eenrigtingkommunikasie moet 

aanpas en meer na emosionele steun moet neig. 

Nolan (1987a:52) beskou die ideale leierskapstyl as die een wat aan= 
pa sbaar i s t n opsigte van die eise van elke situasie, met inagne= 

ming van die leier se beperkinge. 

2.3.1.2 Die ondergeskiktes 

Die opleidingsvlak, ervaring en agtergrond van ondergeskiktes kan lei= 

dinggewing ook be1nvloed. Daarom is dit in h saalsituasie so belangrik 

dat die saalsuster vertroud sal wees met die vlak van opleiding, asook 

die ervaring van elk van haar ondergeskiktes, voordat sy enige pligte 

en verantwoordelikhede aan hulle sal delegeer. Sy moet ook besef dat 
hoe minder ervaring en opleiding h persoon aan blootgestel was, hoe meer 

leiding en toesig gaan hy benodig. Haar verhouding met haar onderge= 
skiktes, hul gesindhede en entoesiasme, kan ook vir die saalsuster die 

leidinggewingsfunksie vergemaklik of bemoeilik (Andrews, 1985:247). 
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Die tipe probleem wat opgelos moet word, sal leidinggewing beinvloed. 

Indien die leier oor alle inligting omtrent die probleem beskik, sal 

sy waarskynlik self die probleem deurdink sonder om ondergeskiktes 

daarby te betrek. Dieselfde geld vir die tydsfaktor - indien voldoende 

tyd beskikbaar is, kan ondergeskiktes by besluitneming betrek word, 

maar inn krisissituasie gaan die leier meer outokraties optree en self 
besluite neem, sander om haar personeel te konsulteer. 

Die feit dat sommige ondergeskiktes verkies om meer onafhanklik te werk 

en in besluitneming te deel, terwyl ander weer verkies om duidelike en 

presiese opdragte te ontvang, verg aanpassing in die leierskapstyl van 

die leier. 'n Ondergeskikte wat intens belangstel in betrokke probleme 
en haar identifiseer met die doelwitte van die eenheid en instelling, 
sal vanselfsprekend anders benader moet word as die persoon met n ander 
gesindheid (Stewart, 1978:126). 

2.3.1.3 Die omgewing of situasie 

Volgens Andrews (1985:247) dui die omgewing in die geval op die betrek= 
king waarin die individu geplaas is en die mate van gesag en verant= 

woordelikheid wat aan die spesifieke betrekking gekoppel is. Die aard 

van die instelling en die aantal ondergeskiktes betrokke, sal die aard 

en omvang van toesighouding en leidinggewing beinvloed. 'n Intensiewe 

eenheid met minder personeel maar meer intensiewe aktiwiteite, se toe= 

sig en leiding sal vanselfsprekend van die van n gewone eenheid verskil, 

alhoewel die personeel en aktiwiteite daar meer kan wees. 

' 
Die situasie waarin die saalsus ter haar bevind, sal ook sekerlik haar 

leierskapstyl beinvloed. Soos reeds ges~, sal sy inn krisissituasie 

n totaal ander tipe leiding gee as wat die geval sou wees inn onderrig= 
situasie inn rustige saal. Dit beklemtoon weer eens die belangrikheid 

van gesonde oordee lsvermoe en aanpasbaarheid by die saalsuster as leier. 
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2.3.2 Leierskapsaktiwiteite 

Sekere aktiwiteite word vervat in die leidinggewingsfunksie, wat kort= 
liks bespreek gaan word, naamlik rigtinggewing, toesighouding en koor= 

dinering. 

2.3.2. 1 Rigtinggewing 

Rigtinggewing is die funksie waardeur die bestuurder verseker dat die 
vorige beplannings ten uitvoer gebring word, deur die benutting van 

hulpbronne. Die ondergeskiktes word deur middel van skriftelike of 

mondelinge instruksies aangedui wat hul take en verantwoordelikhede 

behels. Die leier verseker dat die ondergeskiktes verstaan wat van 
hulle verwag word en hulle word dan tot doelwitbereiking ondersteun en 

begelei (Douglass, 1984:125). 

In rigtinggewing is kommunikasie en gesonde interpersoonlike verhou= 
dings weer eens baie belangrik. Oit is nodig dat doelwitte gestel word 

en ondergeskiktes deur begeleiding en raadgewing ondersteun word. Op= 

bouende kritiek is veral van belang om die hoe rnoreel van ondergeskik= 

tes te handhaaf. Dit is~ moeilike taak wat versiendheid van die leier 

verwag en ook verg dat sy haar personeel se verrnoens ken. Om rigting 

en leiding te kan gee, word die leier in~ gesagsposisie geplaas, waar= 

teen ondergeskiktes ~ weerstand kan opbou indien dit nie met omsigtig= 
heid gedoen word nie. 

2.3.2.2 Toesighouding 

Volgens Kotze (1974:79) is toesighouding die bestuurstaak waardeur die 
toesighouer verseker dat gedelegeerde pligte en verantwoordelikhede 

suksesvol uitgevoer word. Dit behels oop kommunikasiekanale, gesonde 

interpersoonlike verhoudings, doeltreffende personeelbestuur en onder= 

rig om~ hoe gehalte van pasientsorg te verseker. Terselfdertyd word 

aan die personeel die geleentheid tot groei en ontwikkeling gebied in 

'n omgewing wat bevorderlik is vir sowel die herstel van pasiente as 
personeelontwikkeling. 
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Kron (1971 :53) se opsomming van toesighouding is veelbetekenend en de= 

mokraties en dui die toesighouer se groat verantwoordelikheid ten op= 

sigte van die ondergeskikte aan. 

Toesighouding is: 

bC"planning 

rigtinggewing 

bcgclcidinq 

nncl,..rril"J 

waarn('ming 

aanmoediging 

ko rrckslc 

l n [bC"t ulginq 

cva lucri ng 

Wannee r? 

"'" "'"'} 1opcndc 

basts 

Wie ? Hoc? 

met qcduld\ hy ~lk,) I ,"l k t c>n 

wcrkcr rcgverdi • j 
glng 

Waarom? 

op 'n vaar= 

soa.<a<,. } dige , veiz:- volgens hul 

wcrkcrs hul ligc , kor : vcrmol!ns 

~ erk kan docn rekte en 
binne die 

e n pasil?nt"' vol ledige 
beperkinge 

sorg lewer van hul werk 
wyse 

Navorser sou graag bystand en raadgewing by genoemde take wou byvoeg. 

Bogenoemde kerntake behoort so gedoen te word dat dit selfontwikkeling 

stimuleer, individualiteit respekteer en h atmosfeer van wedersydse 

vertroue en begrip skep. Toesighouding behodrt dus persoongesentreerd 

te wees en rekening te hou met individuele verskille, vermoens en be= 
1 angstell ings. 

Die suksesvolle saalsuster as toesighouer betrek reeds haar onderge= 

skiktes in die beplanningsfase van haar werk en skram nie daarvan weg 

om pligte en verantwoordelikhede na ondergeskiktes te delegeer wat oor 

die vaardigheid beskik om die spesifieke pligte uit te voer nie. Sy 

gee bondige maar duidelike opdragte, sander om die inisiatief van haar 

personeel te smoor. Dit impliseer dat sy vertroud moet wees met wat 
die uitvoering van elke spesifieke taak behels, maar oak oor watter ver= 

mo~ns en vaardighede haar ondergeskiktes beskik. 
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Soos hierbo in Kron (1971:53) se opsomming van toesighouding aangedui, 
maak onderrig ~ baie belangrike faset van toesighouding uit. Die ender= 
geskikte moet deurlopend waargeneem en geevalueer word sander om by haar 

die indruk te skep dat sy nie vertrou word nie. Onderrigbehoeftes moet 
so bepaal word dat leergeleenthede geskep kan word om groei en ontwik= 

keling te bevorder. 

Die toesighouer moet, deur te kyk, te luister en waar te neem, haar 
saalsituasie kan opsom ten einde te kan bepaal waar probleme of behoef= 
tes ontstaan en wie sy beskikbaar het vir die oplossing van spesifieke 
probleme. Dit beteken dat die saalsuster omtrent alomteenwoordig moet 

wees, ten einde van alle probleme en leemtes in haar eenheid bewus te 

wees. Sy moet oak vir ondersteuning en bystand van al haar onderge= 

skiktes, beskikbaar wees. 

As rolmodel is die saalsuster voortdurend in die spervuur, want ender= 

geskiktes kyk hoe sy haar rol vertolk en leer dikwels meer daaru it as 

deur formele opleiding. Haar regverdigheidsin en konsekwentheid, haar 

professionele optrede en kommunikasievermoens, word ender~ vergroot= 
gl as geplaas en die sukses van haar toesighouding en leierskap, sal 
beslis daaraan gekoppel word. 'n Onregverdige leier wat nie konsekwent 

in haar optrede is nie en wat onprofessioneel optree , geniet nie haar 

personeel se respek nie en hulle sal hulself . dus nie geredelik aan haar 

gesag onderwerp nie. Dit beteken oak dat personeel en pasiente ant= 

neem word van~ harmonieuse milieu en dat personeelon twikkeling en die 

genesing van pasiente, gestrem word (Hanton, 1973:82-83). 

Een laaste aspek wat navorser omtrent toesighouding wil aansny, is die 

feit dat die saalsuster verantwoordelik is vir die le iding en vorming 

van el keen van haar personeel, ten einde beroepsaanspreeklikheid te 

aanvaar. Elkeen moet gelei word om te verstaan dat sy verantwoordelik 

is vir haar eie doen en late en dat sy sekere morele, etiese en juri= 

diese verpligtinge het wat sy teenoor haar pasiente, haar professie en 
die instelling waar sy werksaam is, moet nakom. Indien die saalsuster 
sou nalaat om personeel, reeds in hul opleiding, bedag te maak op hul 

verantwoordelikheid en aanspreeklikheid, dra sy by tot die opleiding 
van iemand wat later as saalsuster nie bereid of nie in staat is om die 

verantwoordelikhede wat haar rol dan van haar verwag, na te kom nie. 
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Kotze (1974:82-83) beskou die doeltreffende waarnemingstegnieke as on= 

ontbeerlik in toesighouding en dan praat sy van akkurate, suiwer, en 

onbevooroordeelde waarneming waar alle sintuie doeltreffend gebruik 

word ter aanvulling van gesig en gehoor. Sy voel dat waarneming deur= 

lopend moet wees en dat die verwerwing van n intuitiewe aanvoeling as 

sesde sintuig van groot waarde kan wees. Voeg daarby die vermoe tot 

kommunikasie, waarby luister met aandag en belangstelling ingesluit is, 

en siedaar, 'n toesighouer wat aan haar doelwit van gehalte pasientsorg 

en personeelontwikkeling beantwoord! 

2.3.2.3 Koordinering 

Koordinering is hierbo alreeds as deel van organisasie bespreek, maar 

navorser voel dat dit net son integrale deel van leidinggewing uit= 
maak. Dit het reeds duidelik geblyk dat n atmosfeer van harmonie in 

n eenheid nie kan gedy indien die leier nie konsekwent en regverdig 

is nie. Sy is as leier die persoon wat koordinasie moet bewerkstellig 
omdat sy bekend is met die ondergeskikte se verantwoordelikheid en ak= 
tiwiteite en omdat sy kommunikasie en interaksie tussen haar personeel 
en tussen personeel en pasiente kan beinvloed. Koordinasie is noodsaak= 

lik vir doeltreffende en omvattende sorg omdat, soos die tegnologie 

vorder en sorg, as gevolg van spesialisasie .gefragmenteer raak, word 
persoonlike kontak met die pasient benadeel. Die leier het dus die 
verantwoordelikheid om die verskillende dienste te koordineer, ten 
einde die pa si ent teen vervreemding te beskerm en harmonie en same= 

werking in haar eenheid te bewerkstellig (Harrington & Potgieter, 1980: 
27; Potgieter, 1980a:35). 

2.4 Beheer 

Die beheerfunksie van die saalsuster sluit nou by haar beplannings-, 

organiserings- en koordineringsfunksie aan, omdat die beplande doelwit 
slegs bereik kan word indien n eenheid georganiseerd en gekoordineerd 

funksioneer en dit kan behaal word deur beheer uit te oefen. 
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Beheer is die bestuurselement waardeur bestuurders verseker dat die 

werklike uitgawe en aktiwiteite in ooreenstemming gebring is met dit 

wat beplan is. Dit impliseer dat optrede van individue en groepe ge= 

meet en, waar nodig, reggestel word sodat gestelde doelwitte bereik kan 

word. Daarom is dit nodig dat standaarde en doelwitte vooraf gestel 

word, waarteen gemeet kan word en dat werklike resultate daarteen ge= 

meet word. Korrektiewe stappe word, waar nodig, geneem (Douglass, 

1984: 188). 

Om beheer sinvol toe te pas, is dit nodig dat alle personeel bekend sa l 

wees met gestelde doelwitte en standaarde waaraan hulle moet voldoen. 
Daar moet gereelde terugvoering na personeel plaasvind, sodat hulle 

weet of hulle hul werk na wense afhandel en of verandering of verbete= 
rinq nodig is. 

Mellish (1983:145) definieer beheer in~ eenheidsituasie as kontrole= 

ring, bevestiging en regulering. Die saalsuster doen dit deur die 
werk wat gedoen is, aan bestaande maatstawwe te meet. Sy kontroleer 

byvoorbeeld die korrekte hantering van gewoontevonnende middels, sy 
regul r aktiwit it od t verlangde resultate verkry kan word en sy 
bevestig die geldigheid van rekordhouding. 

Omdat die saalsuster nie haar aanspreeklikhe~d vir dit wat in haar 

eenheid gebeur, saam met pligte kan delegeer nie, is dit baie belang= 
rik dat sy deurlopend beheer ten opsigte van alle aktiwiteite en per= 

soneel, sal uitoefen. Dit is nodig dat sy sal toesien dat betroubare 
norme en standaarde, waarteen die kwaliteit van sorg gemeet kan word, 

bestaan. Verder moet sy bepaal of haar personeel aan die standaarde 

van koste- en tydseffektiwiteit voldoen (Andrews, 1985:15). 

Potgieter (1980a:36) stel sekere beheermaatreels voor wat deel van die 

dagtaak van die saalsuster uitmaak en wat deur haar toegepas kan word, 

ten einde haar aanspreeklikheidsfunksie te rugsteun: 

die benutting van die saalrondte vir die evaluering van die omgewing 

en aktiwiteite en ook as~ geleentheid om onderrig te gee en korrek= 

tiewe stappe te 1mplementeer; 
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- aanpassing van handle idings en staande opdragte na aanleiding van 

veranderende omstandighede . 

audit van pasientrekords om te verseker dat alle voorskr if te vir 
die pasient uitgevoer is; 

- die professionele en waardige vertolking van haar rol wat op n 
Christelike l ewensfilosofie berus; 

- beheer oor koste- en tydseffektiwiteit en doeltreffende benu tting 

van hulpbronne; 

- beheer oor en instandhouding van voorraad en toerusting; 

- beheer oor: 

- besittings van pasiente, 

- geskeduleerde middels en die toediening daarva n, 

- regs-mediese risiko's; 

korrektiewe optrede moet gepaard gaan met l eiding, steun en onderrig . 

Beheer meet nie rigied toegepas word ni e maar buigsaam wees om vir 

moontlike verandering van omstandighede voorsiening te maak. 

Beheermaatreels is daarop ingestel om mense hul gedrag te laat ver= 

ander en verg dus taktvolle dog ferme optrede van die saalsuster. 

Die mate waarin haar eenheid welslae ten opsigte van gestelde doel= 

witte behaal, word deur die ooreenstemmi ng tussen dit wat beplan en 
dit wat bereik is, bepaal. Aa ngesien die saalsuster die enigste 

persoon is wat die aanspreeklikheid vir haar eenheid kan aanvaar, 
rus die plig om beheer op n verantwoordelike dog sensitiewe wyse toe 

te pas, swaar op haar skouers (Potgieter; 1980a:36). 

Al die genoemde fasette van eenheidsbestuur is noodsaaklik vi r die 
volvoering van die saalsuster se administratiewe rol, maar is net 

so belangrik in die uitlewing van haar rol as kliniese bestuurder, 

wat vervolgens bespreek gaan word. 
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3. KLINIESE BESTUUR 

Die woord klinies word deur De Vil liers, et al. (1985:254) omskryf 

as: "wat siekes in die bed betref". Die afleiding kan dus gemaak 

word dat kliniese bestuur di~ deel van die saalsuster se rol en funk= 

sie is wat met die versorging van haar pasiente, te doen het. Sy is 
verantwoordelik vir die bepa l ing van elke individuele pasient se be= 
hoeftes en probleme, sodat sy daarvolgens elkeen se sorg kan beplan, 

dit kan implementeer en kan bepaal of dit wel tot voordeel van die 

pasient is, al dan nie. 

Soos deur die Wysigingswet op Gesondheid (70/1985) bepaal, is die 

verpleegkundige tot~ omvattende gesondheidsdiens verplig wat voor= 
komende, bevorderende, kuratiewe en rehabilitatiewe dienste insluit. 

Verpleging is verder ook gemoeid met die fisiese, psigo-sosiale, 

kulturele en godsdienstige behoeftes van die pasient waaraan voldoen 

moet word. Die saalsuster se ro l as kliniese bestuurder is dus baie 
belangrik en veeleisend en betrek alle fasette van haar rol as een~­
heidsbestuurder. Sy is daarvoor verantwoordelik dat die pasient op 
georganiseerde en gekoordineerde wyse sy sorg ontvang en dat beheer 
daaroor uitgeoefen word. Deur leiding en gesonde kommunikasie, ver= 

seker sy integrasie van dienste en as saalsuster aanvaar sy aanspreek= 

likheid vir die veilige en omvattende sorg van haar pasiente. 

3.1 Die afhanklike, onafhanklike en interafhanklike funksies van 

die verpleegkundige 

Volgens Searle (1987:99) is die saalsuster as kl iniese bestuurder, 

asook die geneesheer, medeverantwoordelik vir pasiente en word 
pasiente nie as die alleen verantwoordelikheid van die geneesheer, 

beskou nie. As praktisyn is die saalsuster persoonlik geheel en al 

vir haar eie optrede en versuime verantwoordelik. 

In Suid-Afrika word die standpunt gehu l dig dat die verpleegkundige ~ 

afhanklike funksie het om die wet wat haar tot praktyk magtig, sowel 

as gemene en statutere wette, te gehoorsaam. Dit beteken dat sy al= 
leen steeds verantwoordelik bly vir haar doen en late, al sou sy ook 

volgens voorskrif van die geneesheer optree (Searle, 1987:103). 
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Die onafhanklike funksie van die verpleegkundige behels twee aspekte. 

Eerstens dit wat met verpleegkundige diagnose, behandeling en sorg 
verband hou en dit sluit die normale voorskriftelike, organisatoriese 

en uitvoerin gsfunksie van die verpleegkundige in. Tweedens hou dit 
verband met di e wyse waarop die verpleegkundige haar pligte uitvoer, 

ongeag of di t deel van haar interafhanklike of afhanklike funksies 

uitmaak. Syself is geheel en al verantwoordelik en aanspreeklik vir 

haar eie opt rede (Searle, 1987:105). 

Di e interafhanklike funksie van die verpleegkundige het betrekking 
op haar verhouding met die res van die gesondheidspan. Aangesien 

die geneesheer en verpleegkundige nie alleen aan al die pasient se 
gesondheidsbehoeftes kan voldoen nie, word ander lede van die multi = 
profess ionele span betrek en almal is medeverantwoordelik vir die 

pasien t se sorg. Hier word hoe eise gestel aan die koordinerings= 

funk si e van die verpleegkundige wat moet toesien dat die verskillende 

lede va n die gesondheidspan op gekoordineerde wyse en in belang van 
rlie pas ient, optree (Searle, 1987:100). 

3.2 Die wetenskaplike metodo l ogie van verpleging vir die voor= 

s iening van geindividualiseerde verpleegsorg. 

Die wetenskaplike metodologie van verpleging , ook genoem die verpleeg= 

proses , is ingestel op geindividualiseerde verpleegsorg en hou dus 

defini t iewe voordele vir die pasient en verpleegkundige in. Dit is 

ook deur die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging voorgeskryf as deel 

van die kurri kulum vir die kursus wat lei tot registrasie as alge= 

mene, psigiatriese en gemeenskapsverpleegkundige en vroedvrou. Omdat 
di e verpleegproses deel van ans professie is en sal bly, het navorser 
dit goed gedink om die pasientsorgfunksie van die verpleegkundige 

onder die raamwerk van die verpleegproses te bespreek (1985b:5,7) 

Yura & Walsh (1978:64) se definisie van die verpleegproses is vir 
navor ser die mees praktiese en aanvaarbare en sien die verpleegpro= 

ses as~ ordelike, sistematiese metode waarvolgens die probleme en 

behoeft es van~ pasient bepaal word. Daarvolgens word beplan hoe 
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probleme hanteer gaan word, die planne word geTmplementeer en daar 

word op~ deurlopende basis geevalueer om te bepaal of die pasient 
se probleme opgelos is. Deur al die fases is regsgeldige, siste= 

matiese rekordering noodsaaklik. 

Soos reeds hierbo aangedui, hou die geindividualiseerde sorg, vol= 

gens die verpleegproses, definitiewe voordele vir veral die pasient 

in. Die sorg is meer pasientgesentreerd en daar word wegbeweeg van 

taakgeorienteerde sorg. Die verpleegkundige is meer betrokke by die 

pasient en die verpleegsorg word op die spesifieke probleem van die 

pasient gerig en nie op sy diagnose nie. Die doel van probleemge= 

rigte sorg is om die individuele en spesifieke probleme van pasiente 
op te los. Sorg word volgens neergelegde en voorgeskrewe standaarde 
ge lewer. Sorgbeplanning, asook rekordhouding, word aan geidentifi= 

seerde probleme gekoppel. Addisionele inligting omtrent die pasient, 

sy sorg en behandeling en sy reaksie daarop, word ook in die pasient 

se rekord aangebring ten einde dit sinvol en regsgeldig te maak. Die 

geTndividualiseerde sorg van die pasient bied meer uitdaging aan die 
verpleegkundige en verhoog dus haar werksbevrediging. 'n Gelukkiger 
werkerskorps wat meer produktief is en beter weerstand kan bied teen 

probleme, soos byvoorbeeld uitbranding, i s die ·gevolg hiervan. 

Sekere vaardighede word van die verpleegkundige verwag in die sukses= 

volle uitvoering van die wetenskaplike metode van verpleging. Eer= 
stens is intellektuele vaardighede nodig, want sy het kennis van haar 

vak nodig om haar pasiente waar te neem en hul behoeftes te bepaal, 
ten einde daarvolgens te kan beplan. Die inisiering van die plan en 

die oordeel om te bepaal of dit geslaagd was, verg ook intelligensie. 

Om betrokke te raak by die pasient en sy familie verg, in die tweede 

plek, interpersoonlike vaardighede. Die verpleegkundige moet verbaal, 
sowel as nie-verbaal, kan kommunikeer en moet veral bereid wees om te 

luister. Sy moet simpatiek wees en empatie met haar pasient h@ en 

toon dat sy werklik belangstel in haar medemens. Derdens is sekere 

tegniese vaardighede noodsaaklik en hier word ve'('\/,/ys na metodes, prose= 

dures en die gebru ik van voorraad en toerusting, ten einde pasientsorg 

te lewer (Yura & Walsh, 1972:93-94). 
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3.2.1 Die fa ses van die verpleegproses 

3.2.1 .1 Die ramingsfase 

Die ramingsfase beteken normaalweg die aanvang van pasientsorg, omdat 
dit die aanvanklike kontak met die pasient is waartydens data omtrent 
die pasient versamel word sodat probleme en behoeftes geidentifiseer 

kan word. Deur raming word die tekens en simptome wat aan die pasient 

se diagnose gekoppel is, verkry. Die verpleegkundige verkry dit deur= 

dat sy haar sintuie gebruik. 

Inligting omtrent die pasient, word op verskillende maniere deur die 

verpleegkundige ingewin. Die pasientrekord verskaf uitstekende inlig= 
ting, veral indien die pasient reeds tevore gehospitaliseer was en 
daar reeds vorige aantekeninge gemaak is. Verder word baie belangrike 

identifiserende inligting vanuit die pasientrekord, verkry (Mellish, 

1983:134). 

Deur n onderhoud met die pasient te voer, kry die verpleegkundige 
die geleentheid om TI vertrouensverhouding met haar pasient op te 
bou en subjek t iewe data, ten opsigte van sy probleme en behoeftes, 

te verkry. Reeds hier by die aanvanklike kontak tussen die pasient 

en verpleegkundige, kom haar ekspressiewe ro) ter sprake, wat met 

die ondersteuning en begeleiding van die pasient te doen het, asook 

met die skep van TI terapeutiese omgewing. Met ander woorde, die 

verpleegkundi ge skep TI omgewing wat bevorderlik is vir die herstel 

van die pasient. 'n Veilige, rustige en aangename omgewing, waar 

medies geregtelike risiko's uitgeskakel is, waar spanning tot die 

minimum beperk word en waar die pasient die geleentheid gebied word 

om weer sy optimale funksioneringsvlak te bereik. Spanning word 
verminder indien die pasient bekend is met sy omgewing en die roe= 

tine daaraan verbonde, asook wanneer hy aanvaar word soos hy is, 

as TI individu met sy eie unieke probleme, behoeftes, vrese en hoop 
op herstel. Verder kan die verpleegkundige spanning by die pasient 

verminder deur ondersteuning en begeleiding, deur korrekte gesond= 

heidsbystand volgens probleme en behoeftes en deur doeltreffende 

koordinering van interdepartementele en interprofessionele dienste 

en die instandhouding van gesonde interpersoonlike verhoudinge 

(Searle, 1987:102; Human & Faure, 1980:30). 
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Terwyl die onderhoud gevoer word, kry die verpleegkundige die ge= 

leentheid om, deur middel van kritiese waarneming, waardevolle 

inligting omtrent haar pasient te bekom. Dit beteken dat sy oor 

kennis van haar vakgebied sal beskik, asook oor n ingesteldheid ten 

opsigte van haar pasient en sy behoeftes en dat sy haar sintuie sal 

benut in die verkryging van data. 

Die doen van n fisiese ondersoek dra verder by tot die maak van n 
verpleegkundige diagnose waarvolgens beplan kan word vir verpleeg= 

kundige tussentredes. Objektiewe data word verkry en vele probleme 

en behoeftes word so geidentifiseer, byvoorbeeld die behoefte aan 

hulp met higieniese versorging of die probleem van velafbraak. 

Deur met die geneesheer en die familie van die pasient te gesels, 

kan oak waardevolle inligting verkry word wat by sorgbeplanning be= 

nut kan word. Dit is ook van waarde om familielede van die pasient, 

van die begin af, by die pasient, sy probleme en sorgbeplanning te 
betrek. Dis belangrik dat n vertrouensverhouding tussen die ver= 
pleegkundige en die familie opgebou word, omdat dit hulle gerusstel 

en betrokke laat voel by die pasient. Hul samewerking word sodoende 
verkry en hul kan beter ondersteuning aan die pasient bied (Mellish, 

1983: 134). 

Sodra alle inligting omtrent die pasient versamel is, moet dit ge= 
interpreteer en ontleed word, sodat probleme geidentifiseer kan word. 

Probleme word geklassifiseer as werklike probleme , met ander woorde 

probleme wat werklik bestaan en potensie"le pr obleme , met ander woorde 

probleme wat kan ontstaan indien sekere voorsorgmaatreels nie getref 

word nie. As voorbeeld kan genoem word bedsere by n bedl§ende pasient, 

indien sy vel nie gereeld versorg word nie (Yura & Walsh, 1978:112-

113) . 

Tydens die beramingsfase, benut die verpleegkundige veral haar intellek= 

tuele en interpersoonlike vaardighede, omdat sy sekere besluite moet 
neem wat die pasient en sy probleme raak, asook omdat sy in interaksie 

met die pasient en sy mense is en hulle gedurig van raad en voorligting 

moet voorsien. Dit is n baie belangrike fase vir sowel die pasient as 
die verpleegkundige. Indien daar nie reeds hier vertroue by die pasient 
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ingeboesem word nie, is die geleentheid daarvoor dikwels verlore en is 

die pasient se samewerking nie altyd na wense nie (Yura & Walsh, 1978: 

114) . 

3.2.1.2 Die beplanningsfase 

Die beplanningsfase is die fase waartydens daar besluit word hoe opge= 

tree gaan word om geidentifiseerde probleme op te las, asook hoe om 

aan sekere basiese behoeftes van die pasient te voldoen. Weer eens is 

dit baie belangrik dat die pasient en sy familie by sy sorgbeplanning 
betrek sal word. 

Sorgbeplanning word gedoen ten opsigte van probleme wat werklik bestaan 
en ook potensiele probleme om te voorkom dat dit werklike probleme word. 

Daar word oak ten opsigte van basiese behoeftes beplan. Realistiese 
doelwitte word gestel ten opsigte van dit wat bereik wil word. Ver= 
pleegkundige voorskrifte word op n sorgplan uiteengesit en moet volle= 
dig, duidelik en spesifiek wees. 

Die sorgplan moet ingestel wees op voorkoming, bevordering, genesing 
en rehabilitasie en in die praktyk blyk dit van waarde te wees om 

soms selfs die werkgewer te betrek by sorgbeplanning en dan veral by 

rehabilitasie. Sorgbeplanning moet ook die fisiese, psigiese, sosio­

kulturele en geestelike probleme en behoeftes van die pasient aansny. 
In sorgbeplanning moet koordinering met die multiprofessionele span 

deur konsultasie bewerkstellig word. Voorligting en onderrig aan die 

pasient en sy familie moet in die beplanning van sorg ingebou word 

(Yura & Walsh, 1978:115-127). 

3.2.1.3 Die implementeringsfase 

Nadat die beplanning van sorg in oorleg met die pasient en sy familie 

gedoen is, moet die voorgestelde plan geimplementeer word. Implemente= 

ring van sorg behels die benutting van hulpbronne om gestelde doelwitte 

te bereik. 
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Die belangrikste hulpbron is die beskikbare mannekrag wat optimaal 

benut moet word. Die saalsuster moet besluit volgens watter metode 

pasientsorg aan verpleegpersoneel opgedra word. Die twee metodes wat 

die mees algemeen gebruik word en wat hier bespreek gaan word, is die 

funksionele metode en die spanmetode. 

Volgens .die funksionele metode , word verpleegpersoneel aangewys om 

spesifieke pligte ten opsigte van alle pasiente in die eenheid na te 

kom, byvoorbeeld die neem van alle pasiente se bloeddrukke. Die funk= 

sionele metode hou die voordeel van koste en tydbesparing in, maar dit 

werk beslis fragmentasie van sorg in die hand. Deur die verpleegproses, 
wat op die geindividualiseerde sorg van elke pasient ingestel is, moet 

die fragmentasie van sorg juis voorkom word (Mellish, 1983:157). 

Vir di~ verpleegproses om aan sy doel te beantwoord, is dit dus nodig 
dat pasient-verpleegkundige toewysing volgens die spanmetode gedoen 

word, waarvolgens ~ groep pasiente deur ~ spesifieke span verpleegperso= 
neel versorg word ten opsigte van al hul probleme en behoeftes (Mellish, 

1983:158). 

Om die implementering van die sorgplan suksesvol te laat verloop, is 

dit dus nodig dat die saalsuster personeel effektief toewys en benut. 

Dit behels die diensure van personeel, toepaslike delegering van pligte, 

toesig en professionele ontwikkeling van personeel. Deur steun aan 

haar personeel en deurlopende evaluering, kan die saalsuster verseker 

dat doelwitte bereik word en personeel oor die nodige kennis en vaardig= 

heid beskik om pligte af te handel. Sy aanvaar die aanspreeklikheid vir 

haar personeel se optrede, maar mag nie nalaat om hulle ook te wys op 

hul eie verantwoordelikheid ten opsigte van persoonlike doen en late nie. 

Die saalsuster het ~ verdere verantwoordelikheid om toe te sien dat ook 

ander hulpbronne, soos byvoorbeeld fasiliteite, voorraad en toerusting, 

optimaal en tot bereiking van gestelde doelwitte, benut word. Hui 

tegniese kennis en vaardigheid word hier getoets en op die saalsuster 

rus die verantwoordelikheid om toe te sien dat hulle daaroor beskik en 
dat hulle, waar nodig, onderrig word (Mellish, 1983:135; Yura & Walsh, 

1978:139). 
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3.2.1.4 Die evalueringsfase 

Evaluering ten opsigte van die sukses of mislukking van verpleegsorg 

aan die pasient, word op TI deurlopende wyse gedoen en is nie TI aparte 
losstaande fase nie. Daar word spesifiek gekyk na die pasientvordering 

en of probleme opgelos is. Die gehalte van sorg word bepaal met inag= 

neming van die omgewing waarin die pasient versorg word, pasienttoewy= 

sing, die volledigheid en akkuraatheid van dokumentasie en pasient­

verpleegkundige interaksie. 

Evaluering van die gehalte van sorg kan ook deur die pasient of deur 

sy famil ie gedoen word. Deur hulle op deurlopende wyse te betrek by 
die pasient se sorgbepl anning en sorg, kan hulle TI waardevolle bydrae 

lewer om te bepaal of aan gestelde doelwitte beantwoord word al dan nie 
(Yura & Walsh, 1978:140-141). 

Retrospektief kan daar deur middel van TI oudit bepaal word of die 
wetenskaplike metode van verpleging TI verskil maak aan die gehalte van 
verpleegsorg. Deur ouditering word bepaal of TI stelsel van dokumenta= 

sie beskikbaar is wat voorsiening maak viral die fases van die ver= 

pleegproses en of dit korrek benut word. Daar word ook bepaal of ver= 

pleegpersoneel analities en krities dink, met ander woorde of hul 

optrede, 'n wetenskaplike basis het. Die volledigheid en regsgeldigheid 

van dokumentasie word bepaal, asook die mate van toesig oor die pasient 

en sy behandeling. Laastens kan bepaal word of daar genoegsame kommuni= 

kasie tussen die lede van die gesondheidspan is en of daar optimale 

benutting van beskikbare mannekrag is (Yura & Walsh, 1978:152-154). 

Deur evaluering word bepaal of aan doelwitte beantwoord is en, indien 

nie, sal dit nodig wees om van vooraf te begin en weer te beplan in TI 

poging om die pasi~nt se probleme op te lo s en in sy behoeftes te voor~ 

sien. 
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3.2.1.5 Rekordhouding 

Rekordhouding kan ook ni e as 'n aparte fase van die verpleegproses ge= 

sien word nie omdat reeds tydens die eerste kontak met die pasient, 

inligting aangaande horn aangeteken word. Dit is deur al die fases van 

toepassing en moet dus deurlopend, volledig, regsgeldig, ordeli k en 

sistematies wees. Dit moet al die fases van die verpleegproses weer= 

spieel en bewys lewer van die wyse waarop die pasient ve rsorg is, asook 

dat hy versorg is met inagneming van die veiligheid van sy persoon, sy 

naam, sy eiendom en indien hy te sterwe sou kom, ook sy liggaam. 

Met rekordhouding moet elkeen haar aanspreeklikheid en verantwoordelik= 

heid in gedagte hou, aangesien dit die enigste bewys van korrekte optrede 

is, al dan nie. Die belangrikheid van volledige rekordhouding, met in= 

agneming van die geregtelike implikasies daarvan, kan dus nooit oorbe= 

klemtoon word nie (Melli sh, 1983:114, 135). 

Met die verpleegproses as basis waarvolgens pasiente versorg kan word, 

word die pasiente teen gefragmenteerde sorg en onbetrokkenheid beskerm. 
Dit bring egter ook, volgens navorser, die verpleegkundige uit by haar 
terapeutiese funksie wat, volgens Harrington & Potgieter (1980 :27 ), 

sorg, herstel, koordinering en raadgewi ng behels. Dit versterk die 

verpleegkundige se oortuiging omtrent haar versorgingsrol. Sy word 

teruggebring na haar pasient saam met wie sy ka n beplan, optree en 

evalueer. Dit versterk die vertrouensverhouding tussen pasient en 
verpleegkundige, wat as gevolg van gefragmenteerde sorg, skade kon 
gelei het. 

4. SAMEVATTING 

In hierdie hoofstuk is twee fasette van die rol en funksie van die saal= 

suster bespreek, naamlik eenheids- en kliniese bestuur. Eenheidsbestuur 

is aangedui as die administratiewe funksies wat deel van haar dagtaak 

uitmaak. Dit is onder die volgende hoofde bespreek: beplanning, orga= 

nisering, le idinggewing en beheer. 
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Beplanning, waarvolgens n voorui tskou ing na gelang van beskikbare in= 

ligting gedoen word, word deur die saalsuster gedoen, ten einde pa= 
sientsorg van hoe gehalte deur optimale benutting van alle hulpbronne, 

te lewer. Personeel word betrek by beplanning en besluitneming, ten 

einde aan hulle die gel eenthe id tot persoonlike ontwikkeling te bied. 

Nadat beplanning afgehandel is, behoort personeel se aktiwiteite so 

georganiseer te word dat gestelde doelwitte bereik kan word. Om te 

verseker dat alle take verrig word, moet die saalsuster dit op doel= 

treffende wyse kan delegeer, maar ook deur koordinering verseker dat 

harmonie tussen verskillende kategoriee personeel, die pasient teen 

gefragmenteerde sorg beskerm. 

Deur leidinggewing verseker die saalsuster dat haar personeel begelei 
word en dat hulle onder toesig is terwyl hulle streef na doelwitbe= 
reiking . Die faktore wat leidinggewing be,nvloed, is aangeraak, asook 

situasionele leierskap en leierskapsakt iwi teite. Deur haar beheer= 

funksie verseker die saalsuster dat, deur kontrole en regulering, 

gestelde doelwitte bereik word, evaluering gedoen en korrektiewe stappe, 
wanneer nodig geneem word. 

Die kliniese bestuursfunksie van die saalsuster is aangedui as die 

funksie wat te doen het met die versorging van die pasient en wel op 

fisiese, psigiese, sosiale en geestelik-godsdienstige gebied. Die 

pasient word as n totaliteit gesien en as n unieke wese met unieke 

behoeftes en prob leme. Deur die wetenskaplike metodologie van verp= 
pleging is aangedui dat gewaak moet word teen gefragmenteerde sorg en 

word persoongesentreerde sorg voorgestaan. 

Die verpleegkundige se onafhanklike, afhanklike en interafhanklike 
funksies is aangeraak en haar betrokkenheid by die beraming van pa= 

sientprob leme, die beplanning om daarin te voorsien, die implemen= 

tering van planne om aan pasiente se behoeftes te voldoen, demonstreer 

haar afhanklike, onafhanklike en interafhanklike funksies. Sy maak 

haar eie pasientdiagnose, beplan se lf daaroor en aanvaar verantwoorde= 

likheid en aanspreek likheid vir haar eie doen en late. Sy is ook deel 

van die multiprofessionele span wat sy, wanneer nodig, konsulteer en 
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wie se aktiwiteite sy koordineer, ten einde te verseker dat die 

pasient se belange steeds die hoogste prioriteit sal geniet. 

Die twee fasette van die rol van die verpleegkundige sluit nou aan by 

die ander, naamlik personeelbestuur, onderrig en navorsing. Nie een 

van die faset te kan van die ander geskei en onafhanklik plaasvind nie. 

Terwyl die pasient versorg word, word daar terselfdertyd geleentheid 

vir personeelontwikkeling gebied en kan navorsingspro jekte van stapel 

gestuur word. Die eenheid kan nie doeltreffend sander personeelbestuur 

funksioneer nie en die teenoorgestelde van die bogenoemde stellings is 

ook waar. Die interafhanklikheid van die verskillende fasette van die 

rol van die saalsuster sal verder toegelig word by die bespreking van 
die laaste drie fasette in die volgende hoofstuk. 
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HOOFSTUK 4 

VERDERE ASPEKTE RAKENDE DIE ROLEN FUNKSIE VAN DIE PROFESSIONELE 
VERPLEEGKUNDIGE IN 'N EENHEIDSITUASIE 

HOOFSTUKOORSIG 

Die doel van hierdie hoofstuk is om verdere fasette rakende die rol en 

funksie van die professionele verpleegkundige in perspektief te stel . 

Hierdie doel word bereik deur: 

die fasette, personeelbestuur, onderrig en navorsing, as deel van die 
rol van die professionele verpleegkundige te ontleed en te bespreek; 

- die professionele verpleegkundige as rolmodel voor te stel. 
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1. INLEIDING 

In die vorige hoofstuk is die eenheids- en kliniese bestuursaspekte van 

die rol van die professionele verpleegkundige bespreek. In hierdie hoof= 

stuk sal die personeelbestuursaspek, haar onderrigfunksie en haar aan= 

deel aan navorsing bespreek word, terwyl die professionele verpleeg= 

kundige as rolmode l ook in oenskou geneem sal word. 

Alhoewel personeelbestuur, onderrig en navorsing ook tradisioneel deel 
van die rol van die saalsuster is, blyk dit volgens navorsing dat hier= 

die fasette van haar rol in die algemeen minder aandag geniet as die 
eenheids- en kliniese bestuursaspekte. Volgens Brownlee (1983:92-93) 

word sowat 63 - 70% van die saalsuster se tyd aan pasientsorg gewy en 

7,15% aan administratiewe aangeleenthede. Slegs 7.13% van haar tyd 
word aan formele en informele onderrig gewy, terwyl so min as 0,5 -

4,7% van haar tyd aan navorsing bestee word. 'n Gemiddelde van 2, 12% 

van die saalsuster se tyd word aan die bou van interpersoonlike ver= 

houdinge en die handhawing van n gelukkige werkomgewing gespandeer 

(Brownlee, 1983:26). 

Die feit dat van die saalsuster verwag word om dieselfde gehalte diens 

te lewer met steeds verminderende personeelgetalle, stel hoe eise aan 
haar vermoe om haar personeelbestuursfunksie doeltreffend deur te voer. 

Daar word meer van haar ten opsigte van interpersoonlike verhoudings, 
berading, konflikhantering, ondersteuning en ander faktore gevra, wat 

personeel gemotiveer hou en wat verseker dat hulle nie uitgebrand raak 

en onverantwoordelik optree nie (Searle et al., 1985:182). 

Volgens Brownlee (1983:102) stem die saalsuster saam dat onderrig aan 

haar ondergeskiktes, die pasiente en hul families, deel van haar rol 

en funksie is. Sy erken ook dat sy die beste geleentheid het om inn 

realistiese situasie en op skeppende wyse onderrig te gee aan personeel 

en pasiente, maar dat sy ten spyte daarvan toegelaat het dat die funk= 

sie in 'n groot mate deur ander kategoriee personeel oorgeneem word. 

Die doelwit moet nou wees om haar weer bewus te maak van haar opvoed= 
kundige funksie en haar rol in die opleiding van verpleegkundiges. Sy 

moet die belang van personeel - en selfontwikkeling besef, sy moet be= 
sef dat betrokkenheid by navorsing noodsaaklik is indien sy wil tred 
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hou met die jongste ontwikkeling op mediese en tegnologiese gebied. 

Dit moet beklemtoon word dat sy, as rolmodel, nie al leen TI groot ver= 

antwoordelikheid teenoor die professie het ni e, maar ook TI geweldige 

invloed daarop. 

2. PERSONEELBESTUUR 

Andrews (1985:12) sien personeelbestuur as bestaande uit die volgende 
funksies: 

- beleidbepaling, met inbegrip van beplanning en besluitneming; 

- die vasstelling van standaarde; 

- personeelmotivering en leidinggewing; 

evaluering en uitoefening van beheer met spesifieke verwysing na 
die aanspreeklikheidsfu nks i e. 

Searle et al. (1985:182) is van mening dat aspekte soos orientering, 
konflikhantering, personeelwel syn en -moreel, asook optrede binne die 
raamwerk van wette en regulasies, deel van personeelbestuur uitmaak. 

Navorser stem saam maar wil ook personeel voorsiening en -benutting by= 

voeg en wil die bel ang van kommunikasie en spanbou in personeelbestuur 

beklemtoon. 

2.1 Beleidbepaling en besluitneming 

Beleid word deur De Villiers et al. (1985:48) omskryf as 'n plan van 

optrede, oortuigings waarvolgens gehandel word of vaste ha ndel swyse. 

Alhoewel TI groot deel van bel eidbepaling op hoer vlak plaasvind, vind 

TI groot mate van beleidbepaling ook in die eenheid plaas. Interne 

beleid van die eenheid word deur die saa l suster, in samewerking met 

haar personeel, bepaal en behels byvoorbeeld hoe die saalroetine gereel 

word om alle aktiwiteite ingepas te kry. 
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Vir die ordelike verloop van sake in haar eenheid en om te verseker 
dat haar personeel binne die raamwerk van wette en regulasies wat op 

hulle betrekking het, funksioneer, is sy verplig om toe te sien dat 

betrokke wette en regu lasies, asook ander beleidstukke, soos byvoor= 

beeld staande opdragte en prosedurehandleidings in haar eenheid is en 

dat haar personeel daannee bekend is. Dit sluit ook interne beleid= 

stukke omtrent sake rakende elke spesifieke eenheid, wat van eenheid 

tot eenheid sal verskil, in. 

Die saalsuster moet ook toesien dat 'n posbeskrywing vir elke kategorie 

werker in die eenheid beskikbaar is. Daarvolgens word bepaal wat die 

vereistes van elke posbekleer is, wat die posverpligtinge is, asook die 

verwantskappe met ander poste. Dit en ander beleidstukke behoort inge= 
sluit te word by die orientering van personeel in die eenheid sodat 

hulle daarmee vertroud sal raak (Searle et al., 1985:181-182). 

Dit is belangrik dat die saa lsuster , waar moontlik, haar personeel op 
hul vlak by beleidbepaling en besluitneming, sa l betrek. Deur~ by= 
drae tot die besluitnemingsproses te kan lewer, word aan die personeel 
die geleentheid tot persoonlike en professionele ontwikkeling gebied. 

'n Bykomende voordeel is dat personeel dan meer geredelik opdragte of 

take waaraan hulle help fonnu lee r het, sal uitvoer. Dit verhoog pro= 

duktiwiteit, asook die moreel van die personeel. Personeel wat aan die 

besluitnemingsproses deelgeneem het, kan self verantwoordelikheid vir 
hul besluite aanvaar (Hand, 1981:99). 

Personeel moet in die proses van besluitneming onderrig word en besef 

dat besluite nie lukraak en sonder logiese beredenering geneem behoort 

te word nie. Eerstens moet die probleem waaroor besluite geneem moet 

word, omskryf word, kritiese faktore moet geidentifiseer word en ver= 

wagtinge gedefinieer word. Data omtrent die probleem moet ingewin 
word voordat alternatiewe oorweeg en 'n besluit oor die oplossing van 
die probleem geneem kan word. Evaluering moet retrospektief gedoen 

word om te bepaal of die oplossing ~ geskikte een was. Verantwoordelik= 

heid vir die beslissing word deur almal wat by die besluitnemingsproses 

betrokke was, gedeel. Bogenoemde verhoog personeel se verantwoordelik= 

heidsbesef en stem hull e meer simpatiek ten opsigte van die uitvoering 

van bes 1 u i te (Hand, 1981 : 1 05). 
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2.2 Vasstell ing van standaarde 

Gillies (1982:79) definieer die stel van standaarde van werkverri"gtinge 

as 'n verduidelikende uiteensetting van die verwagte peil van werkver= 

rigting waarteen die gehalte van struktuur, proses en produkstandaarde 

gemeet kan word. Di Vincenti (1977:136) beskryf standaarde as kriteria 
waarteen werkv errig ting gemeet kan word, terwyl De Villiers et al. 

(1985:488 ) ~ standaard as~ vaste maat of maatstaf sien. 

Die doel van die stel van bepaalde standaarde is om te verseker dat dit 

as maatstaf, kan dien waarteen gehalte van sorg gemeet kan word. Gillies 
(1982 :97-98) omskryf die proses van kwaliteitversekering as die daarstel 
van aanvaarde standaarde vir verpleegsorg en die beplanning en voor= 

siening van sorg wat aan die standaarde voldoen. Deur die stel van 

standaarde kan die gehalte van verpleegsorg verbeter word terwyl koste 
daaraan verbonde terselfdertyd besnoei kan word. Moontlike nalatigheid 

in pasientsorglewering kan ook bepaal word. Kwaliteitversekering 
word deur Douglass (1984:198) omskryf as 'n meganisme waarvolgens 
die kwa liteit van verpleegsorg bepaal, gerealiseer en beoordeel word. 
Sy plaas die fok us op: 

- pasient- en familietevredenheid; 

optimale fasiliteite en~ klimaat wat be~orderlik vir herstel is; 

- die metodologie van gesondheidsorg en die gevolge van gesondheid= 

sorg. 

Kwaliteitversekering kan dus nie realiseer as standaarde nie gestel 

word waarteen sorgverlening gemeet kan word en korrektiewe stappe nie 

geneem word nie. 

Verskillende tipes standaarde word deur Gillies (1982:100, 393-394) 

onderskei, naamlik: 

- struktuurstandaarde , wat die aanbevelings aangaande organisatoriese 

verwantskappe tussen verskillende departemente in gesondheidsdienste 

behels. Struktuurstandaarde sluit die fisiese opset, die instrumen= 
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tele aspekte en die omgewingsomstandighede waarin verpleegtussen= 
trede uitgevoer word, byvoorbeeld filosofie, doelwitte, finansies, 

toerusting en verwagtinge van pasiente sowel as werknemers., in; 

- prosesstandaarde , wat kriteria wat die metodes van verpleegsorg 
spesifiseer, behels en wat die fases van die verpleegproses, naamlik 
beraming, beplanning, implementering en evaluering insluit; 

- Produkstandaarde , wat pasientgesentreerd is en beskrywende stellings 
omtrent pasientsorgresultate behels, met ander woorde dit omskryf 

die pasient se gesondheidstoestand na verpleegkundige tussentrede. 

Die vasstelling van standaarde is TI baie belangrike faset van die saal= 
suster se rol, want deur standaarde te stel, stel sy wegwysers vir haar 
personeel beskikbaar sodat hulle presies weet wat van hulle verwag word 

en dit dien terselfdertyd as maatstaf waaraan verpleegtussentrede gemeet 

kan word. 

2.3 Personeelvoorsiening en -benutting 

Alhoewel die saalsuster nie betrokke is by die voorsiening van personeel 

aan haar eenheid nie, is sy tog die persoon w~ t moet verseker dat haar 

eenheid vir vier en twintig uur en ten opsigte van elke area of pasient 

van die regte kategorie en hoeveelheid personeel voorsien sal word. In 

die sin kan die afleiding gemaak word dat sy ook by personeelvoorsie= 
ning betrokke is. 

Die saalsuster het TI definitiewe verantwoordelikheid ten opsigte van 

orientering van personeel wat nuut in haar afdeling is. Navorser sien 
orienter i ng as die proses waardeur die nuwe personeellid bekend gestel 
word aan die omgewing, die personeel en lede van die multiprofessionele 
span met wie sy gaan saamwerk, asook die pasiente vir wie se versorging 

sy verantwoordelik gaan wees. Sy word ingelig omtrent die saalroetine, 

doelwitte, prosedures en beleidsake van toepassing, byvoorbeeld van wat= 

ter metode van pasienttoewysing gebruik gemaak word. Sy word verder in= 

gelig omtrent rolverwagtinge waaraan sy moet voldoen; watter personeel= 

ontwikkelingsgeleenthede in die eenheid beskikbaar is en van watter 
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evalueringsmetodes vir personeel en pasientsorg gebruik gemaak word 

(Donavan, 1975:207; Tobin et al., 1979:122). 

Deur n persoon te orienteer, word gepoog om spanning te verlig en om 

haar met haar omgewing vertroud te maak. Inligting wat op n geordende 

wyse deurgegee word, bespoedig en verhoog produktiwiteit. Suksesvolle 

orientering het tot gevolg dat gevoelens van onsekerheid by nuwe per= 
soneel plek maak vir entoesiasme, met die logiese voordeel dat perso= 

neelwisseling sal verminder (Anderson, 1985:20). 

Dit is die saalsuster se verantwoordelikheid om personeel wat aan haar 
toegewys is, korrek te benut. Dit beteken dat sy op hoogte moet wees 

met die aktiwiteite in haar eenheid, die werklading met betrekking tot 
pasientsorg, die kategoriee personeel beskikbaar en hul vlak van op= 

leiding, opleidingsbehoeftes en vermoens. Realistiese en buigsame 
werkskedules moet uitgewerk word ten opsigte van roetine take en ver= 

antwoordelikhede moet gedelegeer word volgens die vlak van opleiding 

en vermoens van die personeel. Diensure moet so uitgemaak word dat dit 

nie alleen regverdig is nie maar dat die eenheid te alle tye oor die 

diens van alle kategoriee personeel beskik, ten einde te verseker dat 
veilige pasientsorg gelewer kan word. Personeel se behoeftes aan ont= 

wikkeling moet gelndentifiseer word en daaraan·.voldoen word. Toesig 
' 

moet deurlopend wees en die saalsuster moet verseker dat haar personeel 

die geleentheid kry, asook die vrymoedigheid het om haar te nader in= 

dien hulle probleme sou ondervind (Mellish, 1983:170-171). 

2.4 Motivering van personeel 

Bryans & Cronin (1983:39) omskryf motivering as die gewilligheid of 
begeerte wat die individu openbaar om n gestelde doelwit te bereik en 
daardeur self aan sy eie ideale of behoeftes te voldoen. Geen toesig= 

houer kan sy personeel motiveer nie maar deur bekend te wees met elkeen 

se behoeftes en deur aansporing, kan produktiwiteit wel verhoog word 

deurdat die werker aan sy eie behoeftes voldoen. 



72 

Volgens Maslow se behoefte hierargie in Bryans & Cronin (1983:40), is 

fisiologiese behoeftes vir die mens van die grootste belang voordat aan 

die ander aandag gegee word, naamlik behoefte aan veiligheid, sosiale 

behoeftes, behoefte aan erkenning en laastens die behoefte tot self~er= 
wesenliking. Motivering is n innerlike gesteldheid wat by n individu 
aan- of afwesig is. Indien dit aanwesig is, kan die leier deur aanspo= 

ring, die werknemer tot bevrediging van behoeftes lei. 

Verskillende faktore word deur verskillende outeurs beskou as aanspo= 
ring waardeur die individu tot doelwitbereiking begelei kan word. 

Volgens Hand (1981:117) moet personeel betrokke wees by besluitneming 
en oak toegelaat word om kreatief te wees. 0ndergeskiktes moet met die 
toesighouer kan identifiseer en weet hulle word vertrou. Verder is dit 

net so nodig om personeel aan te spreek wanneer daar gefouteer is as 

wat dit nodig is om iemand te prys wanneer dit haar toekom. 

Belangstellings, behoeftes, begeertes en ideale kan as aansporings= 
middels benut word. Die toesighouer moet vertroud wees met wat haar 
personeel as motiverend ervaar en dit as aansporing gebruik om produk= 

tiwiteit en werkverrigting te verbeter. Studente het byvoorbeeld on= 
derrigbehoeftes en hul weetgierigheid moet as aansporing gebruik word. 

Ander se behoeftes mag weer erkenning, aangena~e werksomstandighede en 

werksbevrediging, deelname aan besluitneming en selfontwikkeling, wees. 

Die saalsuster het n verantwoordelikheid daarteenoor om te weet wat 

haar personeel tot beter werkverrigting sal aanspoor en sy moet saver 

moontlik daaraan voldoen, deur n omgewing te skep waarin dit bereik 

kan word. Dit kan haar personeel se moreel hoog hou, asook produkti= 

witeit verbeter (Walsh, 1987:76-77; Young, 1986:170-171). 

2.5 Die skep van n arbeidsmilieu 

Net soos die saalsuster n verantwoordelikheid het om n terapeutiese om= 

gewing vir pasiente te skep, het sy ook n verantwoordelikheid teenoor 
haar personeel om n arbeidsmilieu te skep waarin interpersoonlike ver= 
houdings, werksbevrediging, hoe moreel en produktiwiteit kan gedy. 
Navorser is van mening dat die leierskapstyl van die suster n groat by= 

drae hiertoe kan lewer. Die leier wat haar personeel as individue erken, 
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bekend is met hul behoeftes en vermoens, hulle by besluitneming betrek 

en wat, waar nodig, erkenning gee, asook gesonde interpersoonlike ver= 
.~oudinge handhaaf, moet daarin kan slaag om TI arbeidsmilieu __ te skep 

wat bevorderlik vir personeelontwikkeling en werkstevredenheid, is 
(Young, 1986:170-171; Robertson, 1980:38-39). 

Die saalsuster moet tekens van uitbranding, soos byvoorbeeld fisiese, 

emosionele en geestelike uitputting, kan erken en kan identifiseer wan= 
neer TI personeellid dik~els -afwesig is. Kortom, die saalsuster het ook 

TI verantwoordelikheid teenoor haar personeel se fisiese, emosionele en 
geestelike welsyn en veiligheid. Deur aan mense te wys dat sy omgee 
en begryp en nie net van hulle verwag om te werk en te gee nie, verhoog 
sy haar personeel se gevoel van sekuriteit. Sodoende bevorder sy TI 

aangename werksatmosfeer (Searle et al., 1985:182). 

2.6 Ondersteuning en raadgewing 

Die saalsuster, as leier, is die persoon na wie vir steun ~n raad opge= 
sien word. Dit beteken dat sy opreg en met deernis in haar personeel 
sal belangstel. Steun en raadgewing het baie te doen met die skep van 

TI gesonde arbeidsmilieu wat weer werksbevredig~pg en produktiwiteit 

verhoog. Die saalsuster moet bereid wees om na haar personeel te luis= 
ter en tyd aan hulle af te staan. Sy behoort hulle ook, waar nodig, 
van raad te kan bedien, maar ook te weet, dat wanneer sy nie kan help 
nie, om hulle dan na TI kundige te verwys. 

Indien sy omgee en belangstel in hul probleme en tyd maak vir hulle, 
sal dit ook hul optrede wees teenoor mede-kollegas en veral pasiente. 
Sodoende kan sy TI bydrae lewer tot die ontwikkelihg van veral jong 
studente ten opsigte van hul vermoens om raad te gee en te ondersteun, 
wat twee baie belangrike fasette van die suksesvolle leier se mondering 

uitmaak (Matthews, 1984:19-21). 
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2.7 Dissiplinering 

Volgens Hand (1981:335) is di ssiplinering TI funksie van die toesighouer 

wat uitgevoer moet word ten einde TI groep te ontwikkel wat vatbaar is 

vir rigtinggewing en beheer. Sy voel nie dat daar noodwendig TI nega= 

tiewe konnotasie aan dissiplinering moet wees nie, tensy dit TI korrek= 
tiewe dissiplinering is wat gaan om optrede teen iemand wat gefouteer 

het. As TI opleidingsmetode, asook TI belangrike en konstruktiewe deel 
van leierskap, het dit ten doel om swakhede uit te skakel en te verhoed. 

Die saalsuster, as toesighouer, is verantwoordelik vir die ontwikkeling 
en instandhouding van goeie werksverhoudinge met haar ondergeskiktes. 

Sy moet ook verseker dat die hoogste vlak van bekwaamheid by haar per= 
soneel ontwikkel en in stand gehou word, aangesien die doeltreffendheid 
van die organisasie daarvan afhang. Deur te verseker dat elke werker 
vaardig, produktief en tevrede is, dra sy by tot die koste-effektiwi= 
teit van haar organisasie en daarom is dit nodig dat dissipline in die 

eenheid gehandhaaf word (Hand, 1981:337). 

Hand (1981:338) is van mening dat daar sekere faktore is wat die toe= 
sighouer kan help om streng dissipline in haar eenheid te handhaaf. Sy 

voel dat aanvaarde werkstandaarde op skrif gestel behoort te word en 

dat redelike doelwitte vir personeel gestel moet word. TI Gunstige ar= 

beidsmilieu en die saalsuster as navolgenswaardige rolmodel, mag ook 
TI bydrae lewer. Verder is dit nodig dat sy fenne maar regverdige be= 

heer oor haar personeel sal uitoefen en redes vir wangedrag sal vind 
en uitskakel. 

Personeel is geneig om TI leier wat dissipline kan handhaaf te respekteer 

en na te volg. Standaarde wat ten opsigte van gedrag gestel is, is vir 

hulle aanvaarbaar. Dit hang hoofsaaklik van die toesighouer af of haar 
personeel dissiplinering negatief gaan ervaar. Dit hang ook van haar 

optrede ten opsigte. van wangedrag af, of hulle haar gaan respekteer, 

al dan nie (Gillies, 1982:438). 
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2.8 Konflikhantering 

Konflik word deur Gillies (1982:364) omskryf as TI botsing tussen 
vyandige of opponerende begrippe en groepe. Konflik ontstaan wanneer 
verskille rakende idees, gevoelens en optredes, ontstaan. Konflik kan 
intrapersoonlik wees, met ander woorde konflik binne TI individu wat 

gewoonlik aan etiese kwessies, verwagtinge en vermoens ten opsigte van 
taakuitvoering, asook rolkonflik, waar die individu verskillende rolle 

moet vertolk, gekoppel word. Interpersoonlike konflik tussen twee of 
meer persone en intergroepkonflik tussen groepe, kom oak voor (Douglass, 
1984:170). 

Konflik kan 6f positief 6f negatief wees. Funksionele konflik is in 
enige onderneming nodig, want die feit dat mense meningsverskille het, 
beteken dat dinge bevraagteken en ondersoek word. Dit bied gevolglik 
uitdaging tot groei en ontwikkeling. Indien konflik egter handuit 
ruk en disfunksioneel raak, kan die hannonie en ewewig in die eenheid 
versteur word, wat TI lae moreel onder personeel tot gevolg het en pro= 
duktiwiteit en pasientsorg benadeel (Douglass, 1984:170). 

In die lig daarvan is dit nodig dat die saalsuster met konflik en kon= 
' 

flikhantering, vertroud sal wees. Sy kan dit hanteer deur 6f domine= 

rend op te tree en haar wil op ander af te dwing, 6f deur te toegeeflik 

te wees. Sy kan egter oak die goue middeweg van kompromiee tref, volg, 
6f sy kan konflik deur middel van integrasie hanteer. Deur konflik te 
hanteer, met inagneming van alle betrokkenes se menings voordat besluite 
geneem word, kan die probleem opgelos word en terselfdertyd kan mense= 
verhoudinge, kommunikasie en personeelontwikkeling oak bevoordeel word. 
Deur integrasie word TI oplossing gevind deurdat albei partye se idees 

I 

of behoeftes tot n eenheid in TI nuwe idee, gesnoer word. Deur middel 
van TI kompromie wen en verloor beide partye elkeen iets (Searle, 1985: 

114; Stone et al., 1984:153-155). 

Die wyse waarop die saalsuster konflik hanteer, is baie belangrik. 

Indien sy dit verkeerd hanteer, veroorsaak dit verdere konflik en ante= 
vredenheid by personeel. Hulle voel onveilig en voel dat hulle haar 

as leier nie kan vertrou nie. Sy ly egter nie alleen as gevolg daar= 
van skade nie, want ontevrede werkers ' is nooit goeie werkers nie. Die 
pasient is uiteindelik die lydende party. Haar werkgewer lei oak skade 
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as gevolg van lae produktiwiteit en verlengde hospitalisasie van pa= 
siente (Stone et al., 1984:153-154). 

2.9 Kommunikasie 

KoITJTiunikasie vorm die kern van al die bestuursfunksies van die saalsus= 
ter, omdat elke funksie deur die kommunikasiekanaal moet beweeg. 

Douglass (1984:151) is van mening dat verpleegbestuurders 66 -80% van 

hul tyd aan kommunikasie, met ander woorde die oordra van inligting en 

die implementering van besluite, spandeer. Sy glo goeie kommunikasie 
spoor ondergeskiktes tot grater belangstelling in en deelname aan die 
werk, aan. Dit bied die leier die geleentheid tot invloed en gesag. 

Korronunikasie is die tweerigtingproses waardeur TI individu sy idees, 
menings, waardes en gevoelens met sy medemens deel. Die boodskap word 
met n doel oorgedra en betrek sowel die draer, as die ontvanger van 

die boodskap. Dit word geillustreer deur die vier stappe van die kom= 

munikasieproses, soos deur Nolan (1987:6) bespreek word, naamlik die 
weloorwoe berig wat die spreker deur middel van sigbare en hoorbare 
simbole, byvoorbeeld woorde, gebare en liggaamsbewegings, oordra. Die 

ontvanger moet die woorde wat gebruik word, hoor en verstaan, maar ook ... 
die nie-verbale gebare korrek kan interpreteer, waarna die boodskap 

wat na horn oorgedra is, geintegreer word en as TI gedagte deur horn erd 

vaar word. Dit illustreer dat kommunikasie TI tweerigtingproses is, 
waarin sowel die spreker as die luisteraar, TI verantwoordelikheid het. 

Deur kommunikasie word kontak met die medemens bewerkstellig en kan 
invloed uitgeoefen word. Dit verg tyd, talent en individualiteit om 
geslaagd te wees en kan nie sander harde werk slaag nie. Deur te 
kommuni keer, word kenni s verwerf en oorgedra .. Sodoende word sowel 

sender as o~tvanger tot selfkennis gestimuleer. Kotze (1974:104) 

beweer dat die menslike persoonlikheid tydens kommunikasie met sy mede= 
mens ontplooi en gedy. In en deur kommunikasie met ander leer hy horn= 

self, sy moontlikhede, beperkinge en tekortkominge, ken. In sy kommu= 
nikasie met ander, is die mens steeds wordend, druk hy sy stempel af 
op ander en ontvang hy 'n "stukkie" van die leef- en betekeniswereld van 

'n and er. 
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2.9.1 Komponente wat deel uitmaak van kommunikasie 

Kommunikasie is TI kragtige media waardeur bestuursfunksies gerealiseer . 
word en bestaan uit verskillende komponente: 

- die gesproke woord waardeur die boodskap oorgedra word, wat ook 

bekend staan as verbale kommunikasie; 

die geskrewe woord waar die boodskap in skrywe oorgedra word 

(Walsh, 1987:108, 120-128). 

lyftaal wat bekendstaan as nie-verbale kommunikasie en waardeur 

gedagtes, gevoelens en houdings soms sander dat dit bedoel word, 

aan die waarnemer oorgedra kan word. Dit mag oorgedra word deur 
stemtoon, gebare, houding, liggaamsbewegings, aanraking of gesigs= 
uitdrukkings. Lyftaal kan soms dit wat gese word weerspreek en is 
in baie opsigte meer betroubaar as verbale kommunikas1e (Young, 

1986:134). 

- om te luister maak TI baie belangrike komponent van suksesvolle kom= 

munikasie uit. O'Brien (1974:33) beskou l ui ster as die kuns of 

vaardigheid waardeur TI persoon met aandag luister na wat die ander .. . 
persoon wil se. Dit is nie TI passiewe proses nie en verg konsen= 

trasie, inspanning en objektiwiteit. 

2.9.2 Die doel van kommunikasie in die eenheid 

Soos reeds aangedui, is effektiewe kommunikasie TI integrale deel van 

die dagtaak van elke saalsuster. Sy kan nie haar rol en funksie ver= 

talk sander dat sy kommunikeer nie. Kommunikasie is ook baie belang= 

rik vir die daarstel en instandhouding van harmonie en gesonde inter= 
persoonlike verhoudings in haar eenheid. Daarom is dit nodig dat sy 

bekend sal wees met versperrings wat mag voorkom en in die weg van 

gesonde kommunikasie staan. 
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Die verpleegkundige kan nie die pasient se vertroue wen en bekend wees 
met sy behoeftes, indien hulle nie kan kommunikeer nie. Deur verbale 

en nie-verbale kommunikasie, dra sy haar steun, begrip en empatie aan 

die pasient oor en laat horn veilig en geborge voel in TI vreemde en 
dikwels vreesaanjaende omgewing. 

n Baie belangrike faset van die saalsuster se rol is haar onderrig= 

funksie. Om te kan onderrig, moet sy haar pasiente en personeel se 

behoeftes kan bepaal, sy moet hul vertroue wen en sy moet inligting op 
hul vlak kan oordra. Dit beteken kennis en vaardigheid van alle kom= 

ponente van kommunikasie. 

French (1983:54-57) som die doel en funksie van kommunikasie op as in= 
strumenteel, met ander woorde dit dien as middel waardeur dinge gedoen 
en weergegee word en aansluitend daarby beteken dit beheer oor dit wat 
gedoen word. Kennis word verskaf deur middel van kommunikasie, terwyl 
dit ook as aansporing kan dien vir korrekte optrede. Doeltreffende 
kommunikasie impliseer sekuriteit en vertroue vir sowel die pasiente 
as die personeel in TI vreemde situasie. 

Kommunikasie, as kern van alle bestuursfunksies, maak ook TI integrale 

deel van personeelbestuur uit en bepaal die sa~lsuster se sukses in 

die verband. Dit is dus noodsaaklik dat sy op n daaglikse basis aan= 

dag aan haar kommunikasievaardighede gee, toeganklik vir haar personeel 

is en bereid is om te luister na wat hulle s~. As rolmodel, is dit be= 

langrik dat sy sal besef wat sy met nie-verbale kommunikasie oordra en 
ook hoe sy as rolmodel haar kommunikasievaardighede kan benut ter vol= 
veering van haar onderrigrol wat vervolgens bespreek gaan word. 

3. ONDERRIG 

Volgens Searle et al. (1985:182) sluit die onderrigrol en -funksie van 
die saalsuster alle aspekte van personeelontwikkeling, sowel as pasient= 
onderrig en -voorligting, in. Dit behels ook fonnele en infonnele on= 

derrig aan studente en ander personeel in die eenheid. Dit beteken dus 
dat die saalsuster aktief betrokke sal wees by die identifisering van 

onderrigbehoeftes, die beplanning om daaraan te voldoen, die implemen= 
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tering van onderwysprogramme en die evaluering daarvan. Onderrig 

sluit ook die voorbeeld wat die saalsuster stel, in. Vele studente 
en ander kategoriee werkers sienna die saalsuster as rolmodel op en 
leer deur haar voorbeeld. Dit is dus belangrik dat die saalsuster, 
in die lig hiervan, sal besef hoe belangrik dit is dat sy as rolmodel 
'n navolgenswaardige voorbeeld sal stel. Aansluitend hierby kom die 

feit dat die saalsuster nie haar selfontwikkeling durf verwaarloos nie. 
Dit bied aan haar die geleentheid om op hoogte van ontwikkelinge op die 

gebied van die mediese wetenskap te bly, haar bestuurs- en interpersoon= 
like vaardighede te verbeter en haar beeld as rolmodel te versterk en 
uit te bou. 

Andrews (1985 : 140) maak TI definitiewe onderskeid tussen die terme op= 
leiding, ontwikkeling en onderrig en aangesien aldrie terme in die 
bespreking wat volg gebruik gaan word, word hulle verder toegelig: 

- opleiding verwys, volgens haar, na die uitbreiding van kennis. 
Die spesifieke doel van opleiding is om bekwaamheid in TI gegewe 
betrekking te verwerf en wel deur middel van indiensopleiding. 
Indiensopleiding behels die praktiese toepassing van kennis en bied 
ook die moontlikheid om aanpassings ten opsigte van gedrag, motiewe 
en gesindhede te maak; 

- onderrig is gerig op die verskaffing van kennis en sluit inligting 
en voorligting in. Onderrig word aan TI akademiese instelling verkry 
en het dus betrekking op studente; 

- ontwikkeling is TI voortsetting van opleiding en onderrig ten einde 
groei in die praktyk te bewerkstellig en die persoon sodoende voor 
te berei vir bevordering, asook om haar tot professionaliteit te 

begelei. 

Met inagneming van wat die rol van ·die saalsuster behels en wat deur 

die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging in die bestek van praktyk (1984: 

1-4) ten opsigte van haar optrede voorgeskryf word, kan haar onderrig= 
rol in perspektief gestel word. Verpleegonderrig is gerig op die per= 

soonlike en professionele ontwikkeling van die student tot waardige 
rolmodel wat oor die nodige kognitiewe, psigomotoriese en affektiewe 
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vaardighede beskik. Sy moet voorberei word ten opsigte van intellek= 

tuele, interpersoonlike en tegniese vaardighede, asook in staat wees 
tot vervulling van haar afhanklike, onafhanklike en interafhanklike 

funksies. Sy moet die mens as uniek erken in sosiaal-kulturele en 

religieuse verband en as psigiese, fisiese en sosiale wese binne die 

verband verstaan. Sy moet ook binne die etiese en morele kodes van 

die professie kan funksioneer. 

Reeds so vroeg as in 1867, is die belang van die saalsuster se onderrig= 

rol deur Florence Nightingale beklemtoon toe sy bepaal het dat die saal= 
suster, addisioneel tot haar salaris, TI betaling vanuit die Nightingale 
Skenkingsfonds sou kry vir die onderrig van studente. Verpleegsters is 
ook, vanwee hul onderrigvermoens as saalsusters gekeur, want daar is 
van hulle verwag om onderrig aan studente in die saal te gee (Dolan, 
1973:175, 176). 

3.1 Onderrig aan studente 

Aangesien die student tot soveel as 60 persent van haar opleidingstyd= 
perk in die kliniese omgewing deurbring, is dit noodsaaklik dat die 

saalsuster TI aktiewe rol in hul opleiding sal _vertolk. In die kliniese 

ervaringsveld leer die student hoe om te verpleeg. Sy leer om die teo= 

rie met die praktyk te korreleer en om TI fyn waarnemingsvermoe te ont= 
wikkel. Sy brei haar kundigheid in tegniese en interpersoonlike vaar= 

dighede uit en ontwikkel die vermoe om besluite te neem en met oordeel 

te werk te gaan. 

Sy leer leierskapsvaardighede aan en raak vertroud met die administrasie 

van die eenheid. Kortom, die student beleef TI groeiproses in die kli= 

niese situasie wat sy andersins sou moes ontbeer. Daarom speel die 

saalsuster son belangrike rol in die onderrig van die student (Mellish, 

1983:25). 
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3.1.1 Die student as volwasse leerder 

Die vraag ontstaan dikwels of TI student TI volwassene of adolessent is 

en of sy as TI volwasse leerder of as TI opvoedeling hanteer moet word. 
Navorser is van mening dat, alhoewel die student professioneel en dik= 

wels ook emosioneel nog onvolwasse is, sy nie as TI opvoedeling hanteer 

moet word nie. Pinkey-Atkinson .(1983:8-9) huldig die mening dat die 

student stemgeregtig is, mag trou, kinders mag he en motor mag bestuur. 

In die kliniese situasie word daar van haar verwag om op volwasse wyse 

rekenskap te gee van pasientsorg wat deur haar uitgevoer is en om soms 
baie belangrike besluite te neem. Sy voel dat, deur die student as 
volwasse leerder te aanvaar, word nuwe geleenthede vir onderrig geskep 

wat op die leerder gerig is. Hierdeur kan verseker word dat leer deur= 
lopend sal geskied met verbeterde pasientsorg tot gevolg. 

Navorser wil haar met die standpunt vereenselwig, veral in die lig 

daarvan dat verandering en ontwikkeling in gesondheidsdienste nie ver= 

antwoordelikhede vir studente en ander kategoriee personeel gaan ver= 
minder nie. Studente word ook almeer verantwoordelik gehou vir hul eie 
studie en leerervaringe en daar word almeer oorgegaan na selfstudie en 

modulere onderrig. Hulle word meer by die stel van doelwitte vir hul 

eie onderrig betrek en daar word van hulle verwag om hul eie onderrig= 

behoeftes te bepaal, asook hul eie vordering te meet. 

In die lig daarvan dat die student as volwasse leerder aanvaar word, 
sal die saalsuster aan die voorwaardes, wat bevorderlik vir volwasse 

leer is, moet voldoen. Dit beteken dat die atmosfeer in haar eenheid 
sodanig sal wees, dat studente aanvaar sal word as enig, met eie opvat= 

tings en idees. Studente moet die geleentheid gegun word om aktief by 

besluitneming betrokke te wees en hul skeppingsdrang moet gestimuleer 
-word. Leer word bevorder in TI atmosfeer waar verskille positief hanteer 

word en waar foute toelaatbaar is en as bevorderlik vir leer beskou word. 

Studente behoort by evaluering betrek te word. 

Selfevaluering behoort aangemoedig te word. Opregtheid, wedersydse 
vertroue en aanvaarding, asook respek bevorder leer. Dit impliseer 
dat gesonde interpersoonlike verhoudings en kommunikasie, waar studente 

die geleentheid gebied word om mekaar wedersyds met hul idees en opvat= 
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tings te konfronteer, ten einde van mekaar te leer, noodsaaklik is 
(Pine & Horne, 1969:110, 126, 133). 

3.1.2 Kliniese onderrig 

Die saalsuster is verantwoordelik daarvoor om, saam met die student, 
haar onderrigbehoeftes te bepaal en daarvolgens haar onderrig in die 

kliniese situasie te beplan. Onderrigbehoeftes word bepaal deur die 

student waar te neem en ook deur berading met die student oor wat sy 

as probleme ervaar. Die saalsuster en student bepaal wat die student 

se huidige vlak van werkverrigting is in verhouding met dit wat as ge= 
wenste vlak van werkverrigting beskou word. Realistiese en meetbare 
doelwitte word gestel, ten einde die student tot die gewenste vlak van 
werkverrigting te begelei. Daarna word leerervaringe en onderrigstra= 

tegiee beplan, waarvolgens gestelde doelwitte bereik kan word. Terwyl 
die student na doelwitbereiking streef, is dit die saalsuster se voor= 
reg om as begeleier en onderskrager op te tree en is hulle albei daarna 
by evaluering betrokke, waardeur bepaal word of gestelde doelwitte be= 
reik is (Keane, 1981:121-123). 

Die saalsuster moet in gedagte hou dat student~ wat verskillende kur= 

susse loop of in verskillende jare van opleiding is, afsonderlike 

behoeftes het waaraan sy moet voldoen. Sy moet met die kurrikula van 

die verskillende groepe vertroud wees en noue kontak met kliniese do= 
sente behou. Sy moet die kennis- en ervaringsvlak van elke student 

begryp en haar saal en dienstye so organiseer dat toesig op deurlopende 

basis vir onervare studente beskikbaar is. Aan hierdie studente moet 

ook die geleentheid gebied word om take onder toesig te doen voor hulle 

toegelaat word om dit alleen af te handel (Perry, 1978 :48). 

Omdat die saalsuster so nou by kliniese onderrig betrokke is, is dit 
noodsaaklik dat sy sal weet dat sekere onderrigstrategiee meer bruik= 
baar by kliniese onderrig is, as ander. Sy moet vertroud wees met 

die verskillende strategiee, hulle voor- en nadele, asook watter die 
beste by die saalsituasie sal aanpas. Dit moet in gedagte gehou word 

dat die eenheid soms baie bedrywig is en daar nie altyd tyd is vir be= 

plande onderrig nie. Daarom moet die saalsuster ook n ingesteldheid ten 



83 

opsigte van elke moontlike gebeurtenis in die eenheid, wat as TI leer= 

ervaring benut kan word, ontwikkel. Dit moet sy op TI infonnele en 
onbeplande wyse benut wanneer die onderrigoomblik horn voordoen. Om 

die onderrigoomblik as werktuig te kan benut, sal die saalsuster op 

hoogte moet bly van sake en ook TI gesonde belangstelling moet ha in 

die onderrig aan studente (De Villiers, 1975:178-179). 

Om aan die student te demonstreer hoe TI prosedure afgehandel word, hou 

die voordeel in dat die korrekte tegniek gebruik word en dat die stu= 

dent in TI werklike situasie ook die geleentheid gebied word tot die 
praktiese toepassing van interpersoonlike vaardighede. Dit is TI tyd= 
same proses wat vir beide die pasient en student voor- en nadele inhou, 
wat deeglike voorbereiding verg, asook definitiewe opvolging (De Villiers, 
1975:108). 

Die waarde van rondtes as onderrigstrategie, moet nooit onderskat word 

nie, want reeds hier ontwikkel die student haar fyn waarnemingsvermoe 
en leer sy sekere bestuursvaardighede, soos byvoorbeeld toesighouding 

aan. Die verpleegrondte wat beplan word om die verpleegsorg te evalu= 
eer, betrek die student by besluitneming as die pasient se sorgbeplan= 
ning in heroorweging geneem moet word. Sy kry die geleentheid om haar 

teoretiese kennis in die praktyk toe te pas e~ Teer ook om die pasient 

in sy totaliteit te sien en te versorg. TI Saalrondte, saam met TI 

matrone, kan ook waardevolle ondervinding vir die student beteken. Al= 

hoewel die gehalte pasientsorg geevalueer word, sal ook van die student 
verwag word om TI volledige weergawe van haar pasient, sy toestand en 
behandeling, asook sy reaksie daarop, met inagneming van regsmediese 
risiko's, te gee. Die rondte, saam met TI geneesheer, stel weer ander 

eise aan die student en sy sal weer eens TI deeglike kennis rakende haar 

pasient se toestand, behandeling en sy reaksie daarop, moet ha. Sy 
moet die geneesheer bystaan met fisiese ondersoeke, voorskrifte ontvang 
en verseker dat dit wettig is voordat dit uitgevoer kan word. Reeds 
hier maak sy kennis met die koordineringsfunksie van die verpleegkun= 
dige (Mellish, 1983:66, 85-86; Stevens, 1980:158-159). 
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Kommunikasie inn eenheidsituasie is nog iets wat net in die kliniese 
situasie waargeneem en aangeleer kan word. Skriftelike kommunikasie 

behels onder andere, alle rekords, wat by pasientsorg gebruik word, 

soos byvoorbeeld die sorgplan wat vir die pasient, in konsultasie met 

horn, uitgewerk word om aan sy besonderse behoeftes te voldoen. Die 

student leer om haar intellektuele en interpersoonlike vaardighede te 

benut en later, wanneer sy die plan geimplementeer het, benut sy ook 

haar tegniese vaardighede. Sy raak vertroud met die waarde van die 

sorgplan as kommunikasiemiddel, asook enige ander rekord wat op die 

pasient betrekking het. Sy leer aan watter vereistes n regsgeldige 

en wettige dokument moet voldoen, asook hoe om die dokumente by ver= 
slag oorgee aan die volgende skof se personeel, te benut (Mellish, 
1983:97). 

Oneindig baie kan geleer word deur die stel van n voorbeeld en dit 

plaas n groat verantwoordelikheid op die saalsuster. As rolmodel word 

sy deurlopend dopgehou en nagevolg. Die probleem daaraan verbonde is 

dat sy verkeerde voorbeelde kan stel. Dit le op die verpleegkundige 

die verantwoordelikheid om toe te sien dat haar gedrag en optrede 
strook met dit wat haar studente leer en dat dit navolgingswaardig sal 
wees. 

Die saalsuster kan ook haar toesighoudingsfunksie benut as onderrigstra= 
tegie, indien sy daardeur die student lei en rig tot beter werkverrig= 
ting, met werksbevrediging as logiese uitvloeisel. Dit beteken wedersydse 

vertroue tussen die twee partye, want die student moet nooit voel dat 

sy nie vertrou word en dat daar op haar gespioeneer word nie. Veeleer 

moet sy toesighouding as waarneming met gesag aanvaar, waaruit rigting= 

gewing, beheer en koordinering spruit (Mellish, 1983:89-90, 93-95). 

Die saalsuster wat in haar student se onderrig belangstel, sal besef 
dat onderrig deur portuurgroepe vir beide partye van groat waarde kan 

wees. Die student wat die onderrig gee, word bevoordeel deurdat sy 

oor sekere kennis behoort te beskik en dus self vooraf kennis moet ver= 
samel. Verder kry sy die geleentheid om, as student reeds, haar onder= 

rigrol in te oefen. Die student aan wie die onderrig gegee word, baat 
daarby deurdat kennis aan haar oorgedra word wat andersins dalk nie 
deur n besige saalsuster oorgedra kon word nie. Sy maak kennis met die 
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feit dat ~ student ook n onderrigrol het om te vertolk (Mellish, 1983: 
88). 

Uit bogenoemde paar onderrigstrategiee wat genoem is, blyk dit duidelik 

dat die saalsuster ~ ingesteldheid ten opsigte van onderrig en geleent= 

heid tot onderrig sal he, anders sal veel van die geleenthede om stu= 
dente te onderrig, onbenut verlore gaan. Sy sal ook deurlopend moet 

evalueer of die doelwitte wat sy en die student gestel het, deur middel 

van die onderrigstrategiee bereik is en of haar vlak van werkverrig= 

ting verbeter het. Dit is die saalsuster se verantwoordelikheid om 

studente te betrek by hul evaluering, ten einde aan hulle die waarde 

van selfevaluering te leer. Voorts is dit ook haar plig om terugvoe= 

ring aan studente te gee, sodat hulle presies weet waar hulle staan en 

wat verder van hulle verwag word. Hierby kan gevoeg word dat n ver= 
trouensverhouding en n klimaat wat leer bevorder, noodsaaklik is, 

sodat die stuuent nie bedreig en afgetakel voel wanneer sy negatiewe 

kritiek moet verwerk nie. Die saalsuster, deur haar hantering van haar 

onderrigrol in die eenheid, alleen, kan voorkom dat negatiewe konnota= 
sies aan kliniese onderrig gekoppel word (Mellish, 1983:103-104). 

3.2 Personeelontwikkeling 

Thompson (1982:34) sien personeelontwi kke l i ng as n bree konsep wat die 
identifikasie van ontwikkelingsbehoeftes van die individu, departement 

en organisasie insluit, asook die koppeling van die behoeftes aan bronne 

binne en buite die inrigting. Personeelontwikkeling omsluit dan vir 
haar orientering, indiensopleiding, voortgesette onderwys en bestuurs= 

ontwikkeling. 

Personeelontwikkeling kan beskou word as n groeiproses waardeur perso= 
neel kennis, vaardighede~ waardes en sekere houdings aanleer en toepas 

in die werksituasie. Vir die groeiproses om suksesvol te wees, is dit 
nodig dat die toesighouer, in samewerking met haar personeel, el keen 

se ontwikkelingsbehoeftes identifiseer en daarvolgens beplan en ont= 
wikkelingsaktiwiteite daarstel, wat die ontwikkelingsproses kan stimu= 

leer en verwesenlik. Soos alle onderrigprogramme moet die personeel= 

ontwikkelingsprogram deur beide partye geevalueer word, ten einde te 
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verseker dat dit aan die gestelde doelwitte voldoen en behoeftes be= 
vredig. 

Die doel van personeelontwikkeling omsluit opvoeding, opleiding en ont= 
wikkeling van elke werknemer, ten einde aan elkeen die geleentheid te 

bied om tot professionele wasdom te groei en as selfstandige werker te 
praktiseer. 

Volgens Tobin et al. (1979:9) sluit personeelontwikkeling beide fonnele 

en informele leeraktiwiteite, wat verband hou met die werknemer se rol= 

verwagtinge, in. Dit beteken dat enige paging om TI werknemer se kennis, 
vaardighede en houding te verbeter, gesien kan word as personeelontwik= 
keling. Sy steun die mening van die Amerikaanse Verpleegsters Vereni= 
ging dat personeelontwikkeling drie komponente het, naamlik oriente= 

ring, indiensopleiding en voortgesette onderwys. 

Alhoewel personeelontwikkeling veeleer as TI funksie van die verpleeg= 

diensbestuurder beskou word, is navorser van mening dat die saalsuster 
TI definitiewe plek in en verantwoordelikheid ten opsigte van personeel= 
ontwikkeling het. Die saalsuster het personeel wat in haar eenheid 

werk en wat ontwikkelingsbehoeftes het waaraan alleen sy kan voldoen. 
Personeelontwikkeling in TI eenheidsituasie wor~ .op kleiner skaal ge= 

doen as die wat op hoer vlak gedoen word, maar die twee programme moet 

mekaar aanvul en geintegreerd wees. 

3.2.1 Orientering 

Gillies (1982:471) sien orientering as TI afsonderlike opleidingsprogram 
waardeur nuwe personeel bekend gestel word aan hul verantwoordelikhede 

en verpligtinge, asook die werksomgewing. Tydens die orienteringspro= 
ses word personeel bekend gestel aan hul pasiente. Pasiente se probleme, 
behoeftes en behandeling word bespreek en nuwelinge in die saal word ook 

aan die multiprofessionele spanlede voorgestel. Deur orientering raak 

personeel vertroud met die hierargie van die instelling en haar posisie 

daarin, die fisiese omgewing, asook die posbeskrywing van elke katego= 

rie werker. 



87 

0nder orientering in eenheidsverband, verstaan navorser die bekendstel= 
ling van TI nuwe werknemer aan sy nuwe omgewing, met die doel om haar 

so gou moontlik te laat inskakel in die nuwe omgewing, haar vrese en 

onsekerheid te elimineer, ten einde van haar TI veilige, doeltreffende 

en produktiewe praktisyn te maak. Dit behels die bekendstelling aan 
die fisiese omgewing waarin sy voortaan gaan .werk, die pasiente, die 

saalroetine en beleid, asook die res van die personeel en multiprofes= 
sionele span. Sy moet weet wat van haar in die saalsituasie verwag 

word en in watter verhouding die verskillende personeellede en multi= 
professionele span tot mekaar staan. 

TI 0rienteringsprogram moet vooraf beplan en uitgewerk word, ten einde 

aan die behoeftes van alle nuwe werkers te voldoen. Dit moet op TI ge= 

organiseerde basis aangebied word. Die saalsuster moet toesien dat 
die atmosfeer in haar eenheid sodanig is dat nuwelinge tuis en op hul 
gemak sal voel en die vrymoedigheid sal neem om te vra wanneer hulle 

nie weet nie. Die saalsuster stel ook die tydperk vas wat elke nuwe= 
ling aan orientering onderwerp sal word, aangesien die meer ervare 

persoon gouer sal aanpas as die minder ervare persoon. Na pfloop van 
die program word, in samewerking met die nuwe personeellid, bepaal of 

aan die doelwitte wat met die beplanning gestel is, voldoen is en of 

daar enige leerntes in die program is waaraan aa~dag gegee moet word 

(Anderson, 1985:20; Donovan, 1975:207). 

3.2.2 Indiensopleiding 

Indi ensopleiding is die deel van personeelontwikkeling wat in die werk= 
situasie plaasvind. Die opleiding word in die eenheid aangebied met 

die doel om kennis, vaardighede en houdings van werkers te verbeter. 

Volgens Parsons (1982:56) behels dit basiese opleiding in TI vaardig= 
heid wat nog nie aangeleer is nie, asook aanvullende opleiding om die 
vermoe aan te leer om reeds verworwe vaardighede in verskillende situa= 

sies toe te pas, ten einde groter doeltreffendheid en produktiwiteit 

te verseker. Derdens word dit as korrektiewe opleiding beskou, om 

negatiewe houdings en swak gewoontes uit te skakel en om positiewe 

houdings en goeie gewoontes te kweek. 

r 
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Indiensopleiding is doelgerig en word beplan om aan spesifieke behoef= 

tes te voldoen . In die saalsituasie is dit die saalsuster se verant= 

woordelikheid. Weer eens moet vermeld word dat elke hospitaal oor TI 

indiensopleidingsprogram beskik waarby alle personeel betrek word 

en waartoe die saalsuster haar personeel sowel moet aanmoedig as tyd 

moet gun om dit byte woon. Dit stel haar egter nie vry van haar ver= 

antwoordelikheid om TI indiensopleiding op mikrovlak in die saal oor 

prosedures, tegnieke of apparatuur wat net op haar saal van toepassing 

is, aan te bied nie (Mellish & Brink, 1982:265; Donovan, 1975:207). 

Indiensopleidingsprogramme moet beplan word nadat behoeftes in die ver= 
band geidentifiseer is. Doelwitte moet gesamentlik gestel word deur 

beide betrokke partye, voordat die program geimplementeer word. Dit 

is belangrik dat die saalsuster die program sal evalueer om te bepaal 

of die gestelde doelwitte bereik is en haar personeel se vaardighede, 

kennis en houdinge verbeter het. Sy moet hulle ook tot selfevaluering 
aanmoedig en haar daarop toele om definitiewe terugvoer omtrent hul 
vordering, te gee (Searle et al., 1985:349-357). 

3.2.3 Voortgesette onderwys 

Dolan (1973:75) haal Florence Nightingale aan as sy se: "Nursing is a 
progressive art in which to stand still is to have gone back. 11 Navorser 

wil dit onderskryf en in die lig daarvan die saalsuster se verantwoorde= 

likheid uitlig ten opsigte van die groei en ontwikkeling van almal wat 

met haar saamwerk, asook van haarself. 

Voortgesette onderwys word gedefinieer as enige beplande leerervaring 
na afloop van die basiese opleiding. Die doel hiervan is om kennis, 
vaardighede en houdings te ontwikkel, kennis te hersien en aan te vul, 

nuwe benaderings te ondersoek en kliniese bevoegdhede te versterk. Die 

uiteindelike doel van al bogenoemde is verbeterde pasientsorg. Voort= 

gesette onderwys verskil daarin van indiensopleiding dat dit nie nood= 

wendig deur die werkgewer op die werksterrein aangebied word nie. Dit 
behels alle formele nagraadse studie, kort kursusse, simposia en kon= 

gresse, asook informele en onafhanklike studie deur die werker self 

(Tobin et al., 1979:9). 
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Die saalsuster moet besef dat die basiese opleiding van die student 
haar nie genoegsaam toerus om alles te weet wat sy moet nie en dit be= 

rei haar ook nie voor om te alle tye doeltreffend te kan praktiseer 

nie. Die basiese opleiding beteken maar net die begin van n lewens= 

lange ontwikkelingsprogram. Met inagneming van die eise wat die pro= 

fessie vandag aan sy lede stel, asook die snelle ontwikkeling van die 

mediese wetenskap, word die verpleegkundige genoop om aan te hou leer, 

indien syn veilige, betroubare en suksesvolle praktisyn wil wees. Die 

saalsuster wat in noue kontak met haar gedeelte van die personeelkorps 
is, moet hulle aanmoedig tot verdere studie en self daarin die voorbeeld 

stel. Personeel moet weet dat hulle self verantwoordelikheid aanvaar 

vir hul pligte en versuim en ook self verantwoordelik is vir hul eie 
professionele, persoonlike en sosiale groei en ontwikkeling. Hulle 

moet ook betrokke wees by die identifisering van leemtes in hul op= 

leiding, wat deur middel van voortgesette onderwys aangevul kan word 

(Di Vincenti, 1977:205-206). 

Nzimande (1987:21) vat voortgesette onderwys saam deur te beweer dat 
dit gebaseer is op die fundamentele behoefte om leemtes in die voor­
professionele opleiding aan te vul, om die omvang van ·na-professionele 
onderrig te verbreed, om bestaande kennis en bevoegdheid uit te bou en 

om interprofessionele, interdissiplinere en int_~rberoepskennis te ver= 

weef, om sodoende die struktuur van die gesondheidspan te versterk. 

3.3 Pasientonderrig 

Die verpleegkundige van vandag is betrokke by omvattende sorg wat voor= 

komende, bevorderende, kuratiewe en rehabilitatiewe dienste insluit. 

Dit impliseer al klaar dat sy, as saalsuster, betrokke sal moet raak 

by voorligting. In die bespreking van die verpleegproses en die sorg= 

beplanning daaraan verbonde, het navorser daarop gewys dat pasiente 

betrek moet word by die identifisering van hul gesondheidsbehoeftes en 

-probleme, asook by die beplanning van hoe dit opgelos kan word. Ver= 

der is daarop gewys dat voorligting aan die pasient en sy familie in 
sorgbeplanning ingebou word. Die saalsuster se onderrigfunksie gaan 

egter verder as dit. Sy is betrokke by haar pasient en is dus die per= 
soon wat verwarring by die pasient kan voorkom, deur inligting en deur 
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interpretasie van die geneesheer se verduideliking. Dit impliseer TI 

sterk vertrouensverhouding tussen die suster en haar pasient. Sy sal 

ook moet verseker dat die atmosfeer in haar saal so is dat die pasient 

en sy familie die vrymoedigheid sal he om vrae te vra en dat hulle ont= 

vanklik vir leer sal wees (Yura & Walsh, 1978:115, 118, 123, 141). 

Om onderrig aan pasiente sinvol te maak, moet die saalsuster haar on= 

derrigplan aanpas by elke pasient se individuele behoeftes, vermoens, 

fisiese en emosionele toestand (Kotze, 1984:21). Sy moet kan afdaal 

tot die kennisvlak van die pasient, veral ten opsigte van vreemde me= 

diese terme en medikasies. Dit sal dus nodig wees dat sy in die orga= 

nisasie van haar eenheid, tyd sal inruim om met haar pasiente en hul 

families te gesels ten einde aan hulle sekere inligting deur te gee. 

Die saalsuster kan probleme en komplikasies voorkom deur haar pasient 

in te lig oor byvoorbeeld die noodsaaklikheid van diep asemhalingsoefe= 

ninge en korrekte posisionering na-operatief. Sy kan gesondheid be= 

vorder deur pasiente in te lig oor die korrekte gebruik van medikasies, · 

asook genesing in die hand werk deur pasiehte die korrekte metode van 

wondversorging te leer. Wat rehabilitasie betref, kan die saalsuster 
weer eens TI belangrike bydrae lewer. Tydens hospitalisasie, moet sy 

die pasient leer en ondersteun om soveel moontlik vir homself te doen 

en sodoende sy onafhanklikheid te behou; wat rehabilitasie vergemaklik. 

Sy is die persoon wat die pasient na TI koronere trombose of enige ander 

beperkende siektetoestand of operasie, sal moet inlig oor watter aan= 

passings gemaak sal moet word ten opsigte van ontspanning, werk, leef­

en eetgewoontes. Dis ook sy wat die pasient wat ostomiesorg moet ont= 

vang of moet aanpas by TI kunsledemaat, sal moet steun en bystaan. 

Uit bogenoemde maak navorser twee afleidings. Eerstens, dat pasient= 

sorg nie meer as volledige en doeltreffende kwaliteitsorg beskou kan 

word, indien onderrig aan die pasient en sy familie agterwee gelaat 
word nie. Tweedens, dat die saalsuster die pasiente se vertroue so= 

danig sal wen en so TI atmosfeer in haar afdeling sal skep, dat pasiente 

genee sal voel om van haar te leer. Dit verg heelwat insette van die 
saalsuter. Dit beteken dat sy vanaf die opname van die pasient, op TI 

deurlopende basis, aan haar verhouding met haar pasient sal werk. Sy 

sal oor wetenskaplike kennis en ondervinding moet beskik wat haar in 
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staat stel om n pasient te onderrig. Haar optrede en gedrag moet so= 
danig wees dat pasiente en hul families na haar sal opsien en die 

vrymoedigheid sal neem om haar, indien nodig, met 'n probleem, te nader. 

Volgens Yura & Walsh (1972:14) omsluit die begrip om te versorg n ont= 
moeting met die pasient en sy familie -waartydens die verpleegkundige 

waarneem, steun, kommunikeer, versorg en gesondheidsvoorligting verskaf. 
Die afleiding kan dus gemaak word dat die saalsuster haar rol as ver= 
sorger nie volledig kan vertolk indien sy nie bereid of in staat is tot 
onderrig aan pasiente nie. 

3.4 Selfontwikkeling 

Die totale rol wat die saalsuster moet vertolk, kan nie tot volle was= 

dom kom indien sy nie ingestel is op en bereid is tot selfontwikkeling 
nie. Dit is vir haar noodsaaklik om oor kennis, vaardigheid en die 

regte houding te beskik, sodat sy haar rol kan vertolk. Sy moet besef 
dat die mens immer wordend is en nooit in alle opsigte volwasse is nie. 

Die immer veranderende en ontwikkelende wetenskap, tegnologie en ge= 

sondheidsdienste, maak dit noodsaaklik dat elk~ .verpleegkundige tred 
sal hou met die gang van sake en op hoogte sal bly. Elkeen is vir haar 

eie ontwikkeling verantwoordelik en moet self toesien dat sy nie stag= 

neer nie. Die feit dat die saalsuster as rolmodel optree en haar per= 
soneel moet aanmoedig tot ontwikkeling, noodsaak haar om haar eie self= 
ontwikkeling te bevorder. Sy sal nie bevoeg wees om pasientsorg te 
lewer, te onderrig en haar saal doelgerig te bestuur, indien sy nie 
volhou met studie en ontwikkeling nie. In belang van die voortbestaan 

van verpleging as professie en van kwaliteit gesondheidsorg, is dit 

noodsaaklik dat elke saalsuster die belang van voortgesette onderwys 

en selfontwikkeling sal insien en daagliks daaraan sal werk (Matthews, 
1984:178). 
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4. NAVORSING 

Navorsing is waarskynlik een van die mees verwaarloosde fasette van die · 

rol van die saalsuster. Die woord navorsing alleen, laat veral ver= 
pleegkundiges wat nie betrokke .is by voortgesette onderwys nie, terug= 

deins en relatief min word op die gebied in TI saalsituasie gedoen. 
Gebrek aan kennis en verdere gebrek aan tyd in TI besige een~eid, ver= 

oorsaak dat hierdie faset van die saalsuster se rol verwaarloos word. 

Searle et al. (1985:184) beskou dit as noodsaaklik vir elke verpleeg= 

kundige in bevel van TI eenheid om die yerpleegpraktyk in die eenheid 
te evalueer en om die gehalte van sorg wat gelewer word, te bepaal ~n, 

waar nodig, te verbeter. Sy sien navorsi~g as die proses waarin weten= 

skaplike data sistematies vergader word sodat onderwerpe omskryf, ver= 

klaar of voorspel kan word. Elke verpleegkundige kan eenvoudige na= 
versing in haar eenheid doen, deur byvoorbeeld die benutting van statis= 

tiek, deur middel van observasie of gevalstudies. 

Die gehalte van gesondheidsorg word dikwels deur pasiente, die publiek 
en die pers ender die vergrootglas geplaas. Verpleegkundiges wat hulle 
tot n hoe gehalte sorg verbind het, moet · aanvaar d~t hulle nuwe kennis 

en vaardighede moet ontwikkel en reeds verworwe kennis en vaardighede 
korrek moet benut. Dit impliseer dat hulle bereid sal wees om, deur 

navorsing, hul kennis uit te brei en op wetenskaplike wyse hul vrae te 

beantwoord en probleme op te los (Mellish & Brink, 1982:3~9). 

Die verpleegkundige moet, afgesien daarvan dat sy betrokke moet raak 

by navorsing, ook studente aanmoedig om analities te dink en besluite, 

optredes en afleidings te baseer op wetenskaplik gefundeerde feite. Sy 

moet die student aanmoedig om betrokke te raak by navorsingsprojekte 

en reeds tydens opleiding haar ondersoekende gees tot lewenslange leer 

stimuleer (Mellish, 1983:108-109). 

Die verpleegkundige behoort vertroud te wees met die navorsingsproses 

en behoort navorsingsprojekte in haar eenheid te implementeer. Sy 
moet ook inligting wat deur middel van navorsing verkry is, benut tot 

beter pasientsorg in die eenheid. Sy moet egter in gedagte hou dat 

navorsing sekere etiese implikasies het. Waar personeel of pasiente 
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by navorsing betrek word, is hul toestemming nodig en sal respondente 

anoniem moet bly en data as korifidensieel hanteer moet word (Mellish, 
1983:107-109; Searle et al., 1985:185). 

Die verpleegkundige sal betrokke moet wees by navorsing, indien sy wil 

tred hou met die immer veranderende mediese en wetenskaplike gebied, 
behandelingsmetodes en toerusting, asook ,sosio-ekonomiese faktore wat 

kan bydra tot verandering en aanpassing in gesondheidsorg. Navorsing 

is n onderrigwerktuig, maar is ook n noodsaaklike deel van verpleeg= 

kunde om dit as wetenskaplik gefundeerde professie te bewaar en te 

verbeter. 

5. DIE PR0FESSI0NELE VERPLEEGKUNDIGE AS R0LM0DEL 

Learning is acquired by reading books, 

but the much more necessary learning, 

the knowledge of the world, 

is only to be acquired by reading men, 
and studying all the various editions of them. 

Lord Chesterfield 

"L~tter to His Son" 

Die professionele verpleegkundige het, as rolmodel, n groot verant= 

woordelikheid teenoor haar professie, haar kollegas en haar pasiente. 
Die voortbestaan en uitbou van die beeld van die professie, is baie 

\ 

nou gekoppel aan hoe die verpleegkundige haar as rolmodel uitleef. 

Hoe die verpleegkundige haar rol uitleef, het ook n groot impak op die 

ontwikkeling van die student as professionele persoon. Studente, sowel 

as pasiente en die publiek, sienna die verpleegkundige op en skoei hul 

beeld van verpleging as professie en as n moontlike beroep, op haar op= 
trede en gedrag. Die waarneming van haar as rolmodel en nie noodwendig 

die interaksie met haar nie, is die faktor wat bepalend is vir die in= 

boeseming van vertroue, asook die skep van n klimaat wat vir leer sowel 

as herstel bevorderlik is (Barrett et al., 1975:312; Bezuidenhout, 

1988: 41). 
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Die begrip rolmodel impliseer, volgens Hardy & Conway in (Searle, 1987: 
63), die volgende, naamlik dat die rolmodel: 

- TI sekere status in TI spesifieke sosiale struktuur beklee, ~ sekere 

gedragspatroon handhaaf om aan sekere verwagtings te voldoen, en 
sekere rolverwagtings het, soos byvoorbeeld regte, voorregte, 

pligte en verpligtinge; 

- haar rol sigbaar vertolk, sodat ander van haar kan leer; 

bekend is met haar rol en weet waar sy haarself in die hierargie 
bevind; 

- groei en ontwikkel, totdat sy die eienskappe wat met die spesifieke 

rol geassossieer word, verwerf het; 

rolspanning ervaar, wanneer sy aan die vereistes van die rol 

voldoen; 

- 'n eie definitiewe sienswyse rakende die komponente van die rol het; 

- die geldigheid van die rolteorie demonstreer; 
·.• 

- presteer en optree volgens wat van haar verwag word. 

Die ware rolmodel lewer TI omvattende gesondheidsdiens met haar pasient 

se belange en welsyn as eerste prioriteit. Sy het as doelwit die be= 

waring van lewe, bevordering van gesondheid en verligting van lyding. 

Sy het TI versorgingsrol waarvolgens sy elke mens wat haar pad mag 
kruis, in liefde, soos dit in God se gebod beveel word, met medelye en 

deernis ontvang en versorg. Sy beskerm en respekteer haar pasient se 

naam, sy persoon, sy besittings en sy liggaam. 

Die standaard wat die rolmodel ten opsigte van pasientsorg, interaksie 

met pasiente, personeel en die publiek en eenheidsbestuur stel, het 
waarskynlik die grootste enkele invloed op personeelontwikkeling. Die 

gehalte van werk wat die saalsuster as rolmodel doen, beinvloed alle 
ander werkers se gehalte werk. Hoe sy haar pasiente en hul families 
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behandel en hul by sorgbeplanning betrek en onderrig, sal leer veel 

meer stimuleer as aansporing omdat mense leer deur voorbeeld (Barrett 
et al., 1975:312). 

Haar houding ten opsigte van onderrig en ontwikkeling, beinvloed haar 
personeel ook in die verband en moedig hulle tot selfontwikkeling aan. 

Die saalsuster wat besef dat sy leemtes en beperkinge het en dit deur 

voortgesette onderwys verbeter, verbeter nie alleenlik die gehalte 

sorg wat sy lewer nie, maar versterk interpersoonlike vaardighede, 

bevorder die beeld van haar professie en van haarself as rolmodel. 
Indien sy die eise wat die professie aan haar stel en nog gaan stel, 

besef, tred hou met wetenskaplike ontwikkeling en stry teen die strem= 

ming van professionele groei, sal sy dit as rolmodel so aan haar perso= 
neel oordra en by hulle dieselfde besef tuisbring (Perry, 1978:194). 

Die rolmodel leef binne die grense van lands- en ander wette en regu= 
lasies wat van haar as landsburger en professionele praktisyn, sekere 
optrede vereis. Haar houding teenoor reels en regulasies, sowel as 

teenoor haar seniors, sal grootliks die houding en gedrag van haar 

ondergeskiktes teenoor die dinge, maar ook teenoor haar as leier, be= 
paal (Barrett, et al., 1975:312). 

Dade spreek duideliker as woorde en dit wat die rolmodel doen, mag dit 

wat sys~, weerspreek. Haar voorkoms en optrede, haar minsaamheid en 

warmte in menslike interaksie, die regverdigheid waarvolgens sy besluite 
neem en die grootmoedige gesindheid waarin sy reels en regulasies in= 

terpreteer, stel ~ navolgenswaardige voorbeeld vir ander. Die mate 
waarin sy vreugde en werksbevrediging uit haar werk put, bepaal inn 

groot mate die genot wat haar personeel uit hul werk sal put (Barrett 

et al., 1975:312). 

Die voorbeeld wat die saalsuster as rolmodel ten opsigte van eenheids= 
bestuur stel, bepaal die leer wat by studente plaasvind in die verband, 

asook die mate waarin sy slaag om die eenheid doeltreffend te bestuur. 

Hoe sy sake in die eenheid beplan en organiseer, haar bereidheid om 
pligte en verantwoordelikhede te delegeer, haar koordineringsvennoens 

en haar leiding en beheer, word voortdurend onder die loep geneem. 
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Deur haar optrede bepaal sy of hulpbronne optimaal benut word, of 

regsmediese risiko's in haar eenheid tot die minimum beperk is en of 

daar TI klimaat in die eenheid heers wat herstel bevorder en leer aan= 
moedig. 

Die professionele verpleegkundige as rolmodel, het TI ,veeleisende en 

verantwoordelike rol waarin sy haar aanspreeklikheid vir haar doen en 

late moet begryp. Haar optrede is dikwels die beslissende faktor wat 

toekomstige optrede en houdings van studente ten opsigte van bestuur, 

pasientsorg, onderrig en interpersoonlike verhoudings, bepaal. Rol= 

modelle word dikwels geidealiseer, wat groat ontnugtering en teleur= 

stelling by die ondergeskikte tot gevolg kan he, indien haar rolmodel 

nie aan haar verwagtinge voldoen nie. In die lig hiervan behoort die 
rolmodel altyd aan haar eie beeld te skaaf en te werk. Die verantwoor= 

delikheid wat sy ten opsigte van selfontwikkeling het, behoort sy na 
te kom en poog om die beeld van haar professie op navolgenswaardige · 

wyse uit te dra (Bezuidenhout, 1988:43). 

6. SAMEVATTING 

In hierdie hoofstuk is die laaste drie aspekte van die rol van die pro= 

fessionele verpleegkundige, naamlik personeelbestuur, onderrig en na= 

versing, in perspektief geste l. Die professionele verpleegkundige, as 

rolmodel, is ook bespreek. Daar is in hoofstukke 3 en 4 gebruik gemaak 

van Searle et al. (1985:177) se sienswyse, naamlik dat die rol en funk= 

sie van die professionele verpleegkundige in vyf hoofareas ingedeel kan 
word, te wete eenheidsbestuur, kliniese bestuur, personeelbestuur, onder= 

rig en navorsing. 

In personeelbestuur, wat die hanter ing van die personeel in die eenheid 

behels, is gekyk na beleidsbepaling en formulering van standaarde, as= 

ook hoe personeel optimaal benut kan word. Deurgaans is klem gele op 

interpersoonlike verhoudings en die belang van gesonde kommunikasie. 
Personeelmotivering, as komponent van personeelbestuur, is aangeraak. 

Alhoewel navorser meen dat motivering TI innerlike gesteldheid is en 

geen mens TI ander regtig kan motiveer nie, is faktore wat tot aansporing 

vir mense kan dien, aangestip. TI Arbeidsmilieu met n ontspanne atmos= 



97 

feer wat leer en werkverrigting aanmoedig, is aangedui, asook die 
noodsaaklikheid van raadgewing en steun deur die saalsuster. Die 

korrekte hantering van konflik en dissiplinering, is ook aangesny. 

In die bespreking van haar onderrigrol, is die verpleegkundige sever= 

antwoordelikheid ten opsigte van studente-onderrig, personeelontwik= 

keling, selfontwikkeling en onderrig aan pasiente, beklemtoon. Die 
belang van behoeftebepaling, doelwitbepaling, onderrigstrategiee, 

evaluering, kommunikasie en voorbeeld om leer te bevorder, is beklem= 

toon. 

Navorsing is as TI baie belangrike, maar verwaarloosde faset van die 

rol van die verpleegkundige, aangedui. Om tred te kan hou met ontwik= 
keling op die gebied van die wetenskap, medisyne en verpleegkunde is 

die belang van navorsing beklemtoon en is daar ook aangedui dat studente 
betrek behoort te word by navorsingsprojekte. 

Ten slotte is die verpleegkundige, as rolmodel, in oenskou geneem en 
is daar tot die gevolgtrekking geraak dat dit TI veeleisende en verant= 
woordelike taak is om as rolmodel op te tree. Die sukses van die ver= 
pleegkundige as bestuurder, versorger, in haar onderrigrol en in inter= 

aksie met personeel en pasiente, sluit nou aan by hoe sy haar as rol= 

model onderskei. Die invloed wat sy, as rolmqdel, op die student het, 

word in die volgende hoofstuk van naderby beskou wanneer die rol van 

die student bespreek word. 
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HOOFSTUK 5 

DIE ROL VAN DIE STUDENTVERPLEEGKUNDIGE 

HOOFSTUKOORSIG 

Die doel van hierdie hoofstuk is om die rol van die studentverpleeg= 

kundige in perspektief te probeer stel. 

Hierdie doel word bereik deur: 

- die studentverpleegkundige se rol ten opsigte van die teoretiese 

situasie in oenskou te neem; 

die rol van die studentverpleegkundige in die praktyk te ontleed 

en te bespreek. 
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1. INL EinING 

Die woord student word deur De Villiers et al. (1985:500) omskryf as 

"iemand wat ingeskryf is en klas loop aan TI universiteit of inrigting 

vir hoer onderwys." Onder studentverpleegkundige word TI persoon ver= 

staan wat as studentverpleegkundige by die Suid-Afrikaanse Raad op 
Verpleging geregistreer, is met die doel om aan TI opleidingskool vir 

verpleegkundiges, professioneel en persoonlik, tot TI professionele 

verpleegkundige, te ontwikkel (1985a:1-2). Waar die term student ge= 
bruik word in die teks, word nogtans TI studentverpleegkundige bedoel, 

tensy anders aangedui. 

Om tot by professionele verpleegkundige te vorder, beteken meer as die 
studie van die wetenskap en die toepassing daarvan - die student moet 
in die ro l van die verpleegkundige ingelei word. Sy leer om die rol 

van die verpleegkundige te vertolk, deur na TI opleidingskool vir profes= 

sionele verpleegkundiges te gaan. Daar bestaan geen wonderwerk waardeur 

die student skielik TI verpleegkundige word nie. Die oorgaan van die 

student, wat nog soekend na begrip en ervaring is, na die rol van ver= 
pleegkundige, i s TI geleidelike proses. Die jong student moet eers TI 

student wees en probleme eie aan studentwees oplos, ten einde haar voor 

t e berei vir haar rol as verpleegkundige (Guin~e; 1970:55). 

Volgens Notter & Spalding (1976:52), moet verpleegopleiding die student 
help om vyf eienskappe te verwerf, naamlik: 

- gereedheid om met die nodige kennis en bedrewenheid te praktiseer; 

- vermoe om haar kennis toe te pas in die praktyk, asook leierskaps= 

eienskappe te ontwikkel en te benut; 

- persoonlike hoedanighede te ontwikkel wat haar in staat sal stel 

om as verpleegkundige te praktiseer; 

- geesdrif vir lewenslange onderwys, sodat haar kennis en vaardig= 

hede tred kan hou met tegnologiese en wetenskaplike ontwikkelinge; 

belangstelling in en betrokkenheid by navorsing. 
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Deur verpleegonderwys, ontwikkel n individu van n hoerskoolleerling 

nan studentverpleegkundige en dan nan bevoegde professionele prak= 

t isyn. Die nodige kennis en vaardighede moet aangeleer word, asook 

die waa rdes en verwagtinge van die professionele rol. 

Volgens die Suid -Afrikaanse Raad op Verpleging het verpleegopleiding 

dit ten doel om die studentverpleegkundige te lei tot persoonlike en 

professi onele ontwikkeling. Na voltooiing van haar opleiding behoort 

die student oor die vennoe te beskik om probleme en behoeftes van pa= 

siente te identifiseer en terapeutiese optrede daarvolgens te beplan 
en te implementeer. Sy moet daarna bepaal of die gestelde doel~itte 

deur die verpleegkundige tussentrede bereik is. Dit word alles met 

inagneming van die mens se waardigheid, uniekheid en sosiaal-kulturele 

en religieuse verband, gedoen. Verpleegopleiding moet die beginsel van 
omvattende gesondheidsorg onderskryf en etiese en morele kodes in ag 

neem. Empatiese interaksie met gesondheidsverbruikers, moet daarge= 

stel word, terwyl harmonie en samewerking tussen die verpleegkundiges 
en die multiprofessionele span beklemtoon word. Die afhanklike, on= 
afhanklike en interafhanklike optrede van die verpleegkundige, word 

onderskryf. Selfevaluering, asook die aanvaarding van eie verantwoor= 
delikheid ten opsigte van voortgesette professionele en persoonlike 

ontwikkeling, moet aan die jong student geleer word. Sy moet voorbe= 

reid wees ten opsigte van eenheids-, kliniese en personeelbestuur, 

asook onderrig. Deur n vraende en ondersoekende gees moet sy gelei 

word tot betrokkenheid by wetenskaplike navorsing (1985a:23). 

Die opleiding van die studentverpleegkundige moet sodanig wees dat dit 

haar vo orberei vir haar rol as saalsuster en vir die uitvoering van die 

bestek van praktyk vir geregistreerde verpleegkundiges soos deur die 

Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging bepaal. Daarvolgens moet die ver= 
pleegkundige haar onafhanklike, afhanklike en interafhanklike funksies 

vervul, sodat in alle fisiese, psigiese en sosiale behoeftes van die 

pasient, voorsien kan word en die verpleegkundige betrokke kan wees by 

die voorkomende, bevorderende, kuratiewe en rehabilitatiewe sorg van 

elke pa sient as unieke wese. Sy skep n omgewing wat bevorderlik is vir 
die herstel van haar pasiente en die onderrig van haar studente. Sy is 

die koordineerder van pasientsorg deurdat sy kommunikasie tussen die 
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pasient en almal wat by sy sorg betrokke is, bevorder. Sy beskerm 

haar pasient se naam, waardigheid, liggaam en besittings - ook na sy 

afsterwe (1984:2-3). 

Die rol van die studentverpleegkundige impliseer die verwagtinge wat 

van haar gekoester word in die posisie wat sy beklee. Die student het 
egter ook haar eie ideale en verwagtinge ten opsigte van haar rol, wat 

altyd in gedagte gehou moet word. Die rol van die student impliseer 
verder sekere verhoudings. Geen rol kan in isolasie voortbestaan nie 

en vir haar sosialisering is interaksie met haar toesighouers, por= 

tuurgroep, pasiente, die multiprofessionele span en haar familie, nood= 

saaklik. Haar rolgedrag , of die wyse waarop sy haar rol vervul, dui 

aan of haar gedrag aan die verwagtinge wat aan haar gestel word, ten 

opsigte van die spesifieke rol en status wat sy beklee, voldoen. 

Rolgedrag is dus die uitlewing van die rol of die daadwerklike beset= 

ting van die rol en word beinvloed deur die persoonlike kwaliteite van 

die student, asook die rolverwagtinge wat ten opsigte van haar rol, ge= 
koester word (Calvert, 1975:5-7; Fourie, 1980:96). 

Haar rol as tudentverpleegkundige, is egter nie die enigste wat sy 

moet vertolk nie. Sy het TI ro l te vertolk in gesinsverband, met die 

teenoorgestelde geslag, in haar portuurgroep en .• in die gemeenskap waarin 

sy staan. Die verskillende ro lle is interafhanklik van mekaar en kan 

met mekaar bots of inmeng of ook TI aanvullende invloed h~. Dit is eg= 

ter so dat die vertolking van die verskeidenheid van rolle by die stu= 

dentverpleegkundige konflik kan veroorsaak. Sy kan ook konflik binne 

haar rol as studentverpleegkundige beleef indien daar nie konsensus be= 

staan oor die verwagtinge nie en indien sy nie aan die verwagtinge kan 

voldoen nie (Nash et al., 1984:29). 

Die rol van die studentverpleegkundige stem inn mate ooreen met die 
van TI kind, maar het oak sekere eienskappe van die rol van die volwas= 

sene. Die rol van die kind word gekenmerk deur onvolwassenheid, onver= 

antwoordelikheid, fyngevoeligheid en afhanklikheid van volwassenes. 

Dit is ook soms onduidelik wat die rol in werklikheid behels en sekere 

teenstrydige verwagtinge ten opsigte van die rol word gekoester (Calvert, 

1975:11-14; Nash et al., 1984:28). 
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Die studentverpleegkundige se rol is vir haar in baie opsigte TI dilemma. 

Sy is TI adolessent met die konflik wat gekoppel word aan die oorgang 

vanaf tiener na volwassene. Ook as studen tverpleegkundige voel sy dat 

sy nog vis nog vlees is. Alhoewel sy in TI mate nog onvolwasse en on~ 

verantwoordelik is, word groot eise en verantwoordelikhede sommer vroeg 

in haar loopbaan al van haar geverg, waarvoor sy dikwels nog nie opge= 

wasse voel nie. Sy is nog baie afhanklik van die begeleiding van haar 

seniors maar dit ontbreek dikwe l s. Senior personeel het soms ook teen= 

strydige verwagtinge van die student - die saalsuster sien haar in die 

meeste gevalle as die werkkrag waarsonder pasientsorg nie gelewer kan 

word nie. Die dosent daarenteen, sien haar as 'n leerder en verwag dat 

haar grootste belang by die bemeestering van die teorie sal le. Die 

student het haar eie sienswyse omtrent die saak. Sy weet sy is in op= 

leiding en moet die teorie bemeester. In die saal voel sy haarself 
egter ook medeverantwoordelik vir pasientsorg en dikwels word pasient= 

sorg gegee sonder om die leergeleenthede daaraan verbonde, vir die 

student te benut. Dit beteken dat die studentverpleegkundige rolspan= 

ning en rolkonflik beleef (Human, 1978:44-46; Schulte, 1982:18-20; 

Pinkey-Atkinson, 1983:8-10). 

Die studentverpleegkundige het in hierdie oorgangsfase veral, TI groot 

behoefte aan gesag en leiding en het dus ook TI groot behoefte aan TI 
identifikasiefiguur. Dit is weer TI aanduiding van hoe onontbeerlik die 

teenwoordigheid van TI rolmodel is. Die saalsuster, die dosent, die 

matrone of watter verpleegkundige ook al, is hier nodig om met haar 

kundigheid, warmte en belangstelling te lei en te begelei. Dit beteken 

dat sy die student as TI unieke en waardige mens, met spesifieke behoef= 

tes, tekortkominge en vaardighede, met haar eie ideale en probleme sal 

aanvaar en respekteer (Human, 1978:46; Kotze, 1984:21). 

Vir die studentverpleegkundige, is die rolmodel in die eerste plek 
iemand na wie sy in alle opsigte kan opsien, wie sy kan vertrou en weet 
sy word ook vertrou en aanvaar. Die rolmodel is beskikbaar, sy luister 

en hou toesig. Deur die ro lmodel se voorbeeld te volg, word die student 

onderrig, nie net ten opsigte van vaardighede en kennis nie maar ook 

ten opsigte van interaksie met pasiente, personeel en die publiek. Vir 

die professionele sosia li sering van die student en vir die korrelasie 

van teorie en praktyk, is die rolmodel onmisbaar. Dis net di~ belang= 
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stellende en onderriggerigte rolmodel wat vir die student die teorie 

en praktyk, wat soms as aparte entiteite aanvaar word, tot n interaf= 

hanklike eenheid kan vorm (De Klerk, 1976:55-56; Kotze, 1984:21). 

Die rol van die studentverpleegkundige lyk of dit mank gaan aan konse= 

kwensie en balans. Ten einde meer lig op die rol van die student te 

werp, word dit verder bespreek. Die student in die kliniese situasie, 

sowel as die student en die teorie, word in perspektief gestel. Navor= 

ser wil egter beklemtoon dat, alhoewel die twee onderwerpe apart be= 
spreek word, dit nie los van mekaar staan nie maar wel interafhanklik 
van en aanvullend tot mekaar is. 

2. DIE STUDENTVERPLEEGKUNDIGE EN DIE TEORIE 

Hierdie paragraaf word hoofsaaklik gewy aan die bespreking van die 
faset van haar rol wat te doen het met die bemeestering van teoretiese 

kennis. Dit sluit haar interaksie met die personeel van die opleiding= 

skool, wat TI universiteit of verplegingskollege kan wees, in. 

Opl eiding is 'n begel eidingsproses waardeur 'n persoon vanaf 'n toestand 

van onkunde of onvermoe begelei word na kundigheid en bedrewenheid. 

Opleiding is, afgesien van sy gerigtheid op die verwerwing van kundig= 

heid en bedrewenheid, ook ingestel op die groei en ontwikkeling van die 

persoon se persoonlikheid as geheel. Verpleegopleiding is gerig op 
onafhanklike, kritiese denkwyse en op die vorming van die jong student 

tot TI vaardige, bevoegde praktisyn wat tot haar volle potensiaal ont= 
wikkel is en pasientsorg van hoe gehalte met empatie en deernis kan 

lewer. Die opleiding is verder ook daarop gerig om die student voor 

te berei vir haar rol in die samelewing en as waardige landsburger met 

TI ingesteldheid op lewenslange leer (Mellish & Brink, 1982:85). 
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2.1 Die student se behoefte aan begeleiding 

Om van~ toestand van onkunde of onvermoe na kundigheid en bedrewen= 

heid te vorder, is dit nodig dat die student iets sal leer. Leer word 

deur Mellish & Brink (1982:87) gedefinieer as~ relatief blywende ver= 

andering wat in~ persoon se gedrag plaasvind. Verandering vind plaas 

op kognitiewe, affektiewe en psigomotoriese gebiede en vind plaas as 

gevolg van die individu se reaksie op~ spesifieke situasie. Vir leer 

om plaas te vind, het die student die bystand, begeleiding en onder= 

skraging van die dosent nodig. Die dosent is die persoon wat die 

grootste invloed op die studentverpleegkundige se groei en ontwikkeling 
op teoretiese vlak het. Die student identifiseer met die dosent se 

doelwitte, houdings en begrippe. Sy is die rolmodel vir haar student= 
verpleegkundige. Deur haar waarneming van die dosent leer die student. 
Die dosent bepaal verhoudings, maak voorstelle ten opsigte van ~eerge= 

leenthede, stimuleer die student se gedagtes, stel studiemateriaal be= 

skikbaar en bepaal haar student se onderrigbehoeftes, sodat sy dit as 

motiveringsmeganisme kan benut. Indien sy bekend is met haar student 
se belangstellings, haar behoeftes en begeertes, haar ideale en houdings, 
is sy beter toegerus daarvoor om leer by die student te bevorder. Die 
dosent moet in gedagte hou dat enige student behoefte het aan erkenning 

as onvergelyklike persoon met unieke behoeftes en probleme. Die stu= 

dent het behoefte aan die uitbreiding van kennis en moet dus die ge= 

leentheid gegun word om vrae te vra. Sy het ook die behoefte aan 

werksbevrediging en sukses, asook die erkenning daarvan. Die student= 

verpleegkundige wil voel dat dit wat sy doen, toepaslik is en dat daar 

~ verband is tussen die teorie en praktyk. Verder het sy ook ~ be= 

hoefte aan selfvertroue in haar vermoens en wil sy aanvaar word as deel 

van die gesondheidspan. Sy is~ sosiale wese en wil voel dat sy deel 

van die span is. Indien die dosent al die faktore in ag neem, kan sy 

die studentverpleegkundige begelei tot die bereiking van haar optimale 

potensiaal en tot~ professionele verpleegkundige wat ten volle voor= 

bereid is vir haar rol as saalsuster en as rolmodel (Mellish & Brink, 

1982:94-97; Beekman, 1982:9-10). 
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Die student koester sekere verwagtinge ten opsigte van haar begeleiers. 

Sy verwag om tot professionele volwassenheid begelei te word en daar= 

voor aanvaar sy die gesag van haar begeleiers en as sulks vertrou sy 

hulle ook. Die dosent se plig le daarin om die studentverpleegkundige 

so te begelei dat sy die waardes en norme van die professie, haar eie 

maak. Sy moet ook gelei word om haar pasiente as uniek te aanvaar 

met fisiese, psigiese en sosiale probleme, waarvoor sy verantwoordelik 
gehou sal word (Human, 1978:45-46). 

/' 

Die gebrek aan integrasie tussen teorie en praktyk, blyk n groot pro= 
bleem te wees in verpleegkunde. Teorie word deur Alexander, (1983:3-4) 
gedefinieer as die vakinhoud van verpleegkunde, soos dit in die klas= 

situasie oorgedra word - met ander woorde - die inhoud van die fonnele 
kurrikulum. Praktika beskou sy as die "verborge kurrikulum" - dit wat 
gedoen word wanneer die studentverpleegkundige by pasientsorg betrokke 

is in die eenheid en waardeur waardes en oortuigings aan studente oor= 

gedra word. Die integrasie van teorie en praktyk impliseer die in-/ 

aanmekaar sit van toepaslike dele om n logiese en sinvolle eenheid te 

vorm. Deur die fonnele organisasie van verpleegopleiding en -onderrig, 

die bekendstelling van modulere onderrigprogramme, kontak tussen die 

hospitaal en opleidingsinstansie en deur gebruik te maak van spesifieke 

onderr igmetodes, kan die dosent n bydrae lewer tq~ die korrelasie tus= 
sen teorie en praktyk. Sy moet die student tot die besef bring dat 

daar geen onderskeid getref kan word tussen die teorie en praktyk nie. 
Dit is twee interafhanklike entiteite van n geheel wat nie afsonderlik 

kan bestaan nie. Die teorie, wat die studentverpleegkundige in die 

klas leer, moet sy toepas en in verband bring met die versorging van 

haar pasiente en andersom (Schulte, 1982:19). 

Die dosent betrek die student by die bepaling van haar onderrigbehoef= 
tes en daarvolgens word onderrig beplan. Die dosent maak gebruik van 

onderrigmetodes en -strategiee wat professionele groei en ontwikkeling 
by die student kan bevorder. Sy beplan en implementeer oak n verant= 

woordbare evalueringspraktyk. Daarvolgens word bepaal in watter mate 

die voorafbepaalde leerdoelstellings deur studente verwerklik is. Te= 
rugvoering na die studentverpleegkundige is, na afloop van evaluering, 

baie belangrik. Een probleem waarmee jong studentverpleegkundiges 

worstel, is die vrees dat hulle sal misluk. Die dosent kan deur terug= 
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voering verseker dat die student weet waar sy staan ten opsigte van 

die bereiking van doelwitte en sy kan, waar nodig, remedierende maat= 
reels beplan (Kotze, 1984 :22; Beekman & Visser, 1983:22-23). 

Die invloed wat die dosent op die studentver.pleegkundige het, kan nie 

ontken word nie. Die student identifiseer met haar as rolmodel en dit 
het 'n groot invloed op haar groei en ontwikkeling tot professionele 

volwassene, asook op haar siening van die professie en op die beeld 
wat sy van haar professie gaan uitdra. Die invloed van elke rolmodel 

het dus ook 'n definitiewe invloed op die professie en die voortbestaan 

daarvan. Sender die professionele rolmodel, met wie die studentver= 

pleegkundige kan identifiseer en sender die sinvolle beplanning en gee 

van opleiding aan studente deur opleidingskole in samewerking met hos= 

pitale, word die groei en ontwikkeling van die student tot professi~nele 
volwassenheid sodanig afgewater dat sy nie aan die vereistes vir 'n pro= 
fessionele verpleegkundige kan voldoen nie. Sodoende word die beeld van 

die professie nadelig beinvloed en die kern van die professie verswak. 

De Klerk (1976:52) rig die volgende in verband met enige studentebena= 
dering, aan dosente: 

11 Die student is 'n mens van God en in die meeste gevalle verbondskinders. 

Die student is nie meer kind nie en nog nie volwassene nie. 

Die student is adolessent en daarom selfgesentreerd in sy selfbepaling; 

gemotiveer tot geestelike selfstandigheid en onafhanklikheid; emosio= 

neel onewewigtig; sensitief vir identifikasie met sy groep en met 

ander; besig met die ontwerp van sy lewensplan. 

Die student beweeg in die polere spanning van sy drang en selfstandig= 

heid en sy diepe afhanklikheid - en dit is die bron van sy emosionele 
onewewigtigheid: sy absolutisme, sy antagonisme, sy beterweterigheid, 

sy baldadige speelsheid, sy weerstand teen gesag en sy behoefte aan 

gesag. 11 
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Hy se verder dat die dosent verantwoordelik is vir studentvorming en 

wel op die gebied van wetenskaplike kennis, kulturele betrokkenheid, 
beroepsvoorbereiding en sosiale leierskap (De Klerk, 1976:53). 

2.2 Die student as volwasse leerder 

By aanvang van haar opleiding, is die studentverpleegkundige TI adoles= 

sent. Sy is fisies waarskynlik volwasse maar is emosioneel in die 

oorgangsfase tussen die wereld van die kind en die van die volwassene. 
Professioneel is sy nog totaal onvolwasse. Tog word volwasse eise en 

verantoordelikhede in haar opleidingstydperk aan haar gestel en word 

van haar verwag om soos TI volwassene op te tree (Pinkey-Atkinson, 1983: 

9). In die lig hiervan is dit noodsaaklik dat ons die studentverpleeg= 
kundige sal aanvaar as volwasse leerder. Andragogiek word deur Gouws 
et al. (1979:325) gedefinieer as onderrig en leiding aan die volwassene 
met die doel om haar as volgroeide persoon, haar rol as ouer, opvoeder, 
landsburger of werker, sinvol te help vervul. 

Pinkey-Atkinson (1983:8) sien volwasse onderrig as TI opvoedkundige be= 

weging wat gebaseer is op die behoefte aan sosiale aanpassing van die 

moderne mens. Sy aanvaar dat volwasse onderrig _oor sekere eienskappe 

beskik en deur sekere beginsels ondersteun word. Andragogiek is naam= 

lik leer uit vrye wil, is deeltyds en onder die beskerming van TI orga= 

nisasie of instelling. Dit het spesifiek betrekking op volwassenes. 

Die beginsels van volwasse onderrig stipuleer dat onderwys nie voltooi 

is as n persoon die skool verlaat nie, maar dat dit TI voortgesette pro= 

ses is wat lewenslank aanhou en alle aspekte van die lewe insluit. Dit 

omsluit die groei en ontwikkeling van die individu op die intellektuele 

vlak, die estetiese, die fisiese en beroepsvlak. Die derde beginsel is 

dat die meeste volwassenes kan en wil leer maar dat hul vennoe om te 
leer, as gevolg van die feit dat hulle dit nie benut nie, verlore gaan. 

Knowles (1977:54) het sy eie sienswyse omtrent volwasse leer en identi= 

fiseer die volgende beginsels, naamlik dat volwasse leerders: 

- die beste presteer in TI omgewing wat geen bedreiginge inhou en waar 

gesonde student-dosent verhoudinge bestaan; 
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hulself wil evalueer teen gestelde standaarde om hul eie onderrig = 
behoeftes te bepaal; 

- hul eie leerervaringe wil kies, met ander woorde selfgerigtheid 
wil openbaar; 

'n betrokkenheid by die daarstel vir eie onderrigdoelstellings ver= 
kies; 

- hul nuwe kennis en vaardighede onmiddellik wil toepas; 

- betrokke wil wees by die ontwikkeling van TI ontwerp van optrede; 

- herevaluering wil doen, ten einde onderrigbehoeftes te hersien. 

Indien studentverpleegkundiges dan as volwasse leerders beskou word, 

spreek dit dus vanself dat dosente nie alleen verantwoordelik is vir 

hul opleiding nie maar dat studente medeverantwoordelikheid vir hul eie 

opleiding moet aanvaar en soos hulle in hul opleiding vorder, al hoe 
meer onafhanklik raak van die dosent en ingestel is op selfgerigtheid. 
Dit beteken dat die student TI intrinsieke motivering moet ontwikkel om 

deurlopend haar kennis omtrent haar professie te verdiep en TI eie filo= 

sofie omtrent haar roeping te ontwikkel. Die ·student moet tot self= 

werksaamheid, met TI eie verantwoordelikheid vir haar opleiding en aan= 

vaarding van haar onafhanklike funksie, begelei word. 

Die aktiewe betrokkenheid van die student by haar eie onderrig, is on= 

ontbeerlik vir haar groei en ontwikkeling na professionele volwassen= 

heid. Ewan & White (1986:119-120) beskryf onafhanklike leer as die 

proses waarin die leerder aangemoedig word om toenemend persoonlike 
verantwoordelikheid te aanvaar vir die bereiking van leerdoelwitte, 

deur middel van eie pogings en teen eie tempo. Hulle is die mening 

toegedaan dat, indien studente self onderrigdoelwitte stel, hulle meer 

gemotiveerd is om relevante inligting te verkry en te memoriseer. Ter= 
selfdertyd leer studente ook hoe om te leer, kry meer selfvertroue en 

benodig nie meer deurlopende streng toesig nie. Hulle besef ook dat 

die klas nie die enigste plek is waar leer plaasvind nie. 
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Bevis (1978:181) tref ~ definitiewe onderskeid tussen passiewe en ak= 

tiewe leer. Passiewe leer vind plaas wanneer die leerder sy sintuie 

gebruik om inligting te absorbeer en~ paging aanwend om inligting te 

onthou. Onderrigstragegiee soos lesings, films en leeswerk het pas= 

siewe leer tot gevolg. Deur passiewe leer vind min retensie van in= 

ligting plaas en inligting word ook nie doeltreffend benut nie. 

Aktiewe leer betrek die student deur middel van werklike deelname en 

bydrae in elke fase van die leerproses. Dit impliseer dat die student 
betrokke is by doelwitbepaling, beplanning van onderrig, evaluering en 

dat terugvoer na die student gegee word. Die student is betrokke by 

probleemoplossing en groepsdeelname. Bevis (1978:77) sien aktiewe be= 
trokkenheid by haar eie leer, as~ middel waardeur kennis by die stu= 

dentverpleegkundige vasgele word, omdat sy, deurdat sy self optree en 

doen, 'n eie mening kan vonn oor die nuttigheid, die toepaslikheid en 

die permanensie van haar eie optrede. Omdat die bereiking van n doel 

gewoonlik tevredenheid, plesier of die vermindering van angs teweeg= 

bring, i s beloning deel van aktiewe betrokkenheid en dien dit as ver= 

sterking van verdere leer. 

In aktiewe leer is die dosent die bron waarvandaan hulp verkry kan word. 

Sy voorsien inligting en as begeleier verbreed sy die ervaringsveld van 

die student deur beskikbaar te wees wanneer sy nodig is en deurdat sy 

evaluering doen en terugvoering aan die student gee. Aktiewe leer is 

daarop gemik om die studentverpleegkundige aktief betrokke te hou by 
aldrie fases van onderrig, naamlik inset, proses en terugvoer. Die 

student is dus betrokke by die bepaling van onderrigbehoeftes en -doel= 

witte, by beplanning en benutting van leerervaringe en onderrigstrate= 

giee, asook by evaluering van haar eie onderrig. Studente leer deur 

te doen, te dink, deur persepsie en deur die gebruik van hul sintuie. 
Die hoogste mate van retensie van inligting vind plaas deur die aktiewe 

deelname van die student aan leer en dit is dus onontbeerlik in die op= 

leiding van verpleegkundiges (Bevis, 1978:181). 

Bevis (1978:77) beklemtoon die belang van terugvoering in die onderrig 

van studente as sy beweer dat versterking van aanvaarde optrede, die 

moontlikheid van doelwitbereiking vergroot. Daarenteen, kan die afwe= 

sigheid van terugvoering, hetsy dit negatief of positief is, voorkom 
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dat enige vordering plaasvind. Voortdurende negatiewe terugvoering 
veroorsaak frustrasie, aggressie en vennyding, met die gevolg dat 

vordering in leer ook nie plaasvind nie. 

1'erugvoering is die inligting wat na die studentverpleegkundige deurge= 
voer word, tydens of na afhandeling van n taak. Sy kan dit as positief, 
negatief, nie van belang of aanvullend beleef. Indien dit aanvullend 

is, verskaf dit bykomende inligting en motivering aan die student wat 

kan bydra tot beter werkverrigting. Positiewe terugvoering word as be= 

loning beleef, terwyl negatiewe terugvoering dikwels as strafmaatreel 

beleef word. Indien geen terugvoering gegee word nie sal geen verdere 
leer plaasvind nie. 

Elke mens het behoefte aan erkenning. Die studentverpleegkundige is 
nie n uitsondering nie. Alhoewel sy as volwasse leerder graag haar eie 
optrede teen gestelde standaarde wil meet, is sy nogtans afhanklik van 
terugvoering vanaf haar dosente, omtrent haar werkverrigting. Indien 
sy weet dat sy verkeerd optree, kan daar vir remediering beplan word. 
Indien sy die boodskap kry dat haar werkverrigting op standaard is, 
dien dit as versterking vir verdere leer. Terugvoering wat haar van 
addisionele inligting voorsien, dra nie net by tot doelwitbereiking nie 

maar verseker die studentverpleegkundige van die dosent se belangstel= 

ling en ondersteuning. 

Volgens Bevis (1978:73) leer mense ook uit probleme en behoeftes. n 
Probleem of behoefte veroorsaak angs en onsekerheid wat tot gevolg het 

dat die leerder dit as dryfveer en motivering sien om die probleem op 

te los. Die probleem bied n uitdaging aan die student en dwing haar 

om te dink, ten einde n oplossing te vind. Probleemoplossing behels 

vier fases, naamlik die identifisering van die probleem, die verkry= 

ging van data omtrent die probleem, die stel van alternatiewe oplos= 
sings en laastens die besluitneming oor watter oplossing die beste een 

vir die spesifieke probleem is. 

Peterson (1983:155) identifiseer n probleem-georienteerde benadering 

tot onderrig as een van die beginsels van volwasse leer. Die student= 

verpleegkundige moet dus gedurende haar opleiding in toenemende mate 

blootgestel word aan probleme en die oplossing daarvan. Dit stimuleer 
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nie net kritiese en analitiese denke nie, dit versterk ook leer en be= 
rei haar voor vir haar rol as saaisuster wanneer sy daagliks betrokke 
sal wees by probleemoplossing en besluitneming. Die volwasse leerder 

is gemotiveerd om kennis wat nuttig en toepaslik is, te leer, eerder 
as kennis wat tradisioneel in die kurrikulum ingesluit is. 

Die opleiding van studentverpleegkundiges moet ten doel he om studente 

voor te berei vir n totaliteitsbenadering tot pasiente met TI wetenskap= 

like kennis waarvolgens sy pasiente se behoeftes en probleme kan diag= 

noseer en beplan om aan die behoeftes te voldoen. Opleiding moet so= 
danig wees dat die belangstelling van die student behou word en TI soeke 
na nuwe kennis en inligting by haar aangewakker word sodat sy, as vol= 
wasse leerder, nooit sal ophou leer nie. 

Opleiding moet samewerking tussen gesondheidspersoneel bevestig en ver= 

seker dat kommunikasie tussen personeel en tussen personeel en pa~iente 

sodanig is dat dit tot die gehalte van pasientsorg sal bydra. Opleiding 
van studentverpleegkundiges moet nooit gegee word met die uitsluitlike 
doel dat eksamens geslaag word nie. Verder moet daarteen gewaak ,word 
dat verpleegopleiding mense voorberei om vanuit TI kantoor die rol van 
saalsuster te probeer vervul. Die probleem dat teorie en praktyk al= 

reeds as twee aparte entiteite gesien word kan slegs hierdeur vererger 
·. ~ 

word, met gevolglike swak professionele voorbereiding van verpleegkun= 

diges (Kotze, 1984:21-22; Mellish, 1978:14). 

3. DIE STUDENTVERPLEEGKUNDIGE IN DIE KLINIESE PRAKTYK 

Soos reeds aangedui, moet die praktyk nie gesien word as losstaande 

van die teorie nie, maar veeleer as TI verlenging, verbreding en uit= 

breiding daarvan. Studentverpleegkundiges in TI saal, is deel van TI 
gesondheidspan en as sulks dus verantwoordelik vir die lewering van 
pasientsorg. Sy is terselfdertyd egter ook in TI onderrigsituasie waar= 
uit sy moet leer. Dit is die saalsuster se verantwoordelikheid om die 
student in die praktiese situasie tot TI betroubare en pligsgetroue ver= 
pleegkundige te begelei wat vir haar medemens omgee en wat die teorie 
met die praktyk in verband bring. Sy het die ondervinding in die kli= 
niese praktyk nodig, ten einde haar te help in haar rypwordingsproses. 
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Sy moet toegelaat word om haar inisiatief te gebruik, om soos TI vol= 
wassene te dink en op te tree en daardeur haar selfvertroue op te bou. 

Die kennis wat die studentverpleegkundige in die saal opdoen, is meer 
betekenisvol omdat dit pasientgesentreerd is en integrasie van teorie 
en praktyk meebring. ~y kan haar kennis toepas en haar vaardighede 
inoefen in TI werklike situasie en terselfdertyd voel sy bereik iets 
wat weer verdere leer stimuleer (Matthews, 1984:169). 

Die atmosfeer in die eenheid is TI definitiewe faktor wat bepaal of leer 

sal plaasvind al dan nie. Die volwasse leerder presteer beter in TI ge= 
maklike omgewing waar geen bedreiginge is nie. Die saalsuster het die 

verantwoordelikheid om so TI atmosfeer in haar eenheid te skep, sodat 
leer kan plaasvind en die studentverpleegkundige die belang van TI ont= 
spanne atmosfeer in 'n eenheid kan begryp en oak kan toepas as sy self 
die bevel moet oorneem (Pinkey-Atkinson, 1983:9). 

Saalsusters moet studentverpleegkundiges aanvaar as mense met spesi= 
fieke behoeftes, probleme, begeertes en ideale en dit moet in ag ~eneem 
word tydens die hantering van die student. Die student se vlak v~n op= 
leiding en ervaring moet ook in gedagte gehou word wanneer pligte ge= 

delegeer word. Die student word nag soms as ad9lessent gesien maar 
word as TI volwasse leerder aanvaar, vanwee die 'milieu waarin sy beweeg. 

Sy moet dus, met inagneming van die beginsels wat geld by andragogiek, · 
hanteer word en as volwaardige mens aanvaar word. Die professionele 
selfbeeld wat die student handhaaf, is in TI groat mate afhanklik van 
die interaksie wat sy met haar toesighouers het (Beekman, 1982:10). 

Volgens Ewan & White (1986:106-107) is die algemene doelstellings van 
kliniese onderrig die volgende: 

- om studente te help om sekere vaardighede te bemeester en te koppel 
aan die beginsels wat die vaardighede onderle; 

- om studente te orienteer ten opsigte van die situasie en mense wat 
deel gaan uitmaak van die uitlewing van haar rol; 

,. 
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- om praktykbegeleiding te verseker, sodat die student die geleent= 
heid gebied word om haar feitelike kennis en psigomotoriese vaar= 
dighede in die praktyk toe te pas; 

- om die student te onderskraag en aan te moedig, sodat sy haar 
kennis en insig omtrent die werk wat sy doen, kan verhoog en 
sodoende oak haar selfvertroue; 

- om aan studente die geleentheid te bied om as deel van die multi= 
professionele span, van professionele praktisyns as rolmodelle, ten 
opsigte van gedrag en houdinge, te leer. Die studente word dus 
blootgestel aan ondervindinge wat hulle sal help tot positiewe ge= 

drags- en houdingvorming; 

- om die studente in die oorgang vanaf studentverpleegkundige na pro= 

fessionele verpleegkundige, te begelei. 

Omdat kliniese onderrig aan die studentverpleegkundige die geleentheid 
bied om die rol waarvoor sy opgelei word, in te oefen, benodig sy TI 
duidelike uiteensetting van wat haar rol behels en in watter ver~ouding 
sy tot ander lede van die gesondheidspan staan. Vir doeltreffende kli= 

niese onderrig om plaas te vind, is studentedeelname aan saalaktiwi= .... 
teite, sorgbeplanning en besluitneming, blootstelling aan die realiteit 

van TI saalsituasie en deeglike toesighouding, noodsaaklik (Ewan & White, 
1986: 11 3-114) . 

Van den Heuvel & Strijbos (1981:61) voel dat, in die geval van beroeps= 

gerigte opleiding, dit belangrik is dat sowel by die opleidingskool as 

in die praktyk, leersituasies geskep behoort te word. Hulle sien leer 

in die opleidingskool en die in die praktyk, as twee komponente van een 

opleiding wat mekaar moet aanvul. Elk van die leersituasies het hul 

eie moontlikhede en beperkinge. In die opleidingskool kan die student= 
verpleegkundige, vanwee die betreklik veilige klimaat, met prosedures 

oefen en eksperimenteer en haarself toelaat om al lerende foute te maak. 

Dit is egter TI baie afgewaterde en kunsmatige leersituasie, omdat in= 
teraksie met pasiente en personeel, asook die aanpassing wat by die 
potensiaal of tekortkominge van die werklike situasie gemaak moet word, 
nie in TI klaskamer of simulasielaboratorium nageboots kan word nie. Die 
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spanning en spanningsbronne van n hospitaalsaal, is ook in die situasie 

afwesig en 'n groot deel van onderriggeTeenthede gaan dus in die kuns= 
matige situasie verlore. 

· Mellish & Brink (1982:244) bevestig bogenoemde stelling wanneer hulle 

beweer dat die korrelasie tussen teorie en praktyk, asook die opbou 

van betekenisvolle ondervinding, in die veld van die kliniese praktyk 

moet plaasvind. Dit is slegs in die kliniese situasie waar verpleeg= 
kunde TI werklikheid word en waar studentverpleegkundiges die reaksie 

van pasiente op behandeling kan waarneem. In die kliniese situasie 

word pasiente vir haar unieke wesens met hul eie besonderse probleme 
en behoeftes en word die menslike sy van verpleegkunde TI werklikheid. 

Sy maak kontak met die familie en vriende en leer interpersoonlike 
vaardighede aan. 

3.1 Die studentverpleegkundige se bestuursvaardighede 

Schurr (1975:8) is van mening dat die studentverpleegkundige in die op= 
leidingskool kennis met die beginsels van administrasie en kommunikasie 

maak en dat sy die geleentheid gebied moet word om dit in die praktyk 

te beoefen. Sy moet die geleentheid kry om adm\ristratiewe vermoens 

te verwerf wat haar in staat sal stel om die k·liniese situasie met sy 
' 

veelsydigheid en problematiek, te kan hanteer. 

In die kliniese praktyk kry die studentverpleegkundige die kans om as 

lid van die gesondheidspan te funksioneer. Sy moet vertroud gemaak 
word met haar taak en plek in die span, asook haar verhouding tot ander 

kategoriee personeel. Sy beoefen dus interpersoonlike vaardighede en 
raak vertroud met kommunikasiemetodes en -kanale. As lid van die span, 
besef die studentverpleegkundige dat doeltreffende pasientsorg nie in 

isolasie gelewer kan word nie en dat TI volledige multiprofessionele 

span benodig word. Die wete dat dit in die belang van die pasient is 

om goeie interpersoonlike verhoudinge te handhaaf, word by haar inge= 

skerp (Kotze, 1984:21). 
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In_ 'n administratiewe hoedanigheid leer die studentverpleegkundige eers 

die werklike betekenis van verantwoordelikheid en aanspreeklikheid. 

Notter & Spalding (1976:56) se uitgangspunt is dat werklike verant= 
woordelikheid binne die mens gesentreer is en die volgende behels: 

toewyding in die nakoming van dit wat aan haar toevertrou is en aan= 
spreeklikheid vir optrede. Verantwoordelikheid vereis kennis, wysheid, 

oordeel en die vennoe om besluite te kan neem. Die persoon wat werklik 

'n verantwoordelikheidsbesef het, werk aan selfontwikkeling maar ook aan 

bruikbare werksmetodes vir elke moontlike situasie. Haar toewyding is 
op voortreflike diens gerig. 

Reeds in haar opleiding moet die student, afgesien van die verantwoor= 

delikheid vir selfstudie, ook in toenemende mate geskool word om ver= 
antwoordelikheid vir eie optrede te aanvaar. Sy moet die aard en wese 

van haar beroepsverantwoordelikheid in die kliniese situasie in per= 
spektief sien. Take wat aan haar gedelegeer word, sal met aanspreek= 

likheid saamhang en dit is noodsaaklik dat sy as student moet begryp 
dat sy self aanspreeklikheid sal moet aanvaar vir haar eie pligte en 
versuime. As saalsuster sal sy ook aanspreeklik gehou word vir dje 

doen en late van haar ondergeskiktes (Mellish & Brink, 1982:249). , 

Navorser is van mening dat bestuursvaardighede veral op twee maniere 
'·' 

na die studentverpleegkundige oorgedra word. Eerstens leer sy deur 

die saalsuster as rolmodel dop te hou. Indien sy sien hoe 'n saalsus= · ·· 

ter byvoorbeeld 'n saalrondte, met inagneming van hulpbronne, pasiente, 

doelwitte en probleme beplan en sy daarvolgens besef dat 'n beplande 
saalrondte terselfdertyd 'n geleentheid bied om pasientsorg en -toestand 

te evalueer~ onderrig aan personeel en pasiente te gee, personeel te 

ondersteun en moontlike probleme op te los, sal sy die waarde van be= 

planning in die saalsituasie begryp en die voorbeeld nastreef. 

Die saalsuster se organisering van haar saal bied aan die studentver= 

pleegkundige die geleentheid om van haar te leer. Sy besef dat die 

optimale benutting van hulpbronne afhanklik is van doelgerigte beplan= 

ning en organisering deur die saalsuster. Sy maak kennis met diens= 
roosters, die uitmaak daarvan en die doel daarvan, naamlik die ewere= 

dige verspreiding van personeel, sodat die saal te alle tye voorsien 

is van alle kategoriee verpleegpersoneel. Die saalaktiwiteite word 
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deur die saalsuster georganiseer en so ook die beskikbaarheid en be= 

nutting van voorraad en toerusting. Die studentverpleegkundige leer 
dat daar vir elke aktiwiteit TI tyd is en vir alle voorraad TI plek en 

dat alles min of meer geroetineerd en gedissiplineerd verloop in die 

saa l. 

Van die saalsuster leer die studentverpleegkundige dat delegering en 

koHrdinering twee onderafdelings van organis~ri~g -is. Deur delegering 

word pligte en gesag van TI hoer na TI laer vlak in die hierargie oorge= 
dra. Die ondergeskikte moet die taak verrig en die verantwoordelikheid 
daarvoor aanvaar. Die oorkoepelende aanspreeklikheid berus egter 
steeds by die toesighouer. Die saalsuster, wat die vlak van opleiding 
en ervaring van haar personeel ken en daarvolgens delegeer, stel aan 

die studentverpleegkundige TI voorbeeld in die verband sodat sy, as sy 
pligte na haar ondergeskiktes delegeer, die beginsel in gedagte hou en 

' inoefen. Delegering gaan ook gepaard met toesighouding, evaluering en 

terugvoering en dit moet aan die student gedemonstreer word. Deur ko= 
ordinasie word die balans en orde in die saal gehandhaaf. Die student 

besef dat die saalsuster verseker dat aktiwiteite in die saalroetine 
nie bots nie en dat die lede van die multiprofessionele span gekoHrdi= 
neerd optree. Sy tree oak as spreekbuis tussen die dokter en pasient 

op en voorkom so wanorde ih haar saal (Searle e.t , al., 1985: 144-153). 

' 
Die mees primere taak van die saalsuster is, volgens Kotze (1974:153- ' 

167), die ontplooiing en ontwikkeling van leierskapsvermoens by die 

jonger geslag. Sy moet deur middel van studie en deur haar onderge= 
skiktes fyn dop te hou, leergeleenthede daarstel en TI omgewing met alle 
fasiliteite en TI atmosfeer wat bevorderlik is vir leer, skep en herskep, 
sodat elke individu tot die hoogs moontlike vlak van leierskapsvennoens 

kan ontwikkel. Die waarborg vir die sukses van die ontplooiing van 

leierskapseienskappe by die studentverpleegkundige, is gelee in die op= 

wek van TI verantwoordelikheidsbesef by elke student, ten opsigte van 
haar eie ontwikkeling. Die student moet begelei word om wyer te kyk en 

toekomsgerig te wees. Die studentverpleegkundige moet as 't ware oefen 

om as spanleier te kan funksioneer. Sy moet spanlede kan organiseer, 
hulp en leiding kan gee en leer om met vertroue op enige diensvlak binne 

die span, haar bydrae te kan lewer. Hierdie is die enigste wyse waarop 

sy werklik tot leier van TI span kan ontwikkel. 
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Die beheerfunksie van die saalsuster is die funksie waarvolgens sy 
moet toesien dat die doelstellings van die eenheid, volgens die be= 

trokke standaarde en prosedures, bereik word. Standaarde word gestel 

vir die werkverrigting, produksie word geevalueer en korrektiewe 
maatreels getref (Searle et al., 1985:156). Deur toesighouding, ver= 

seker die saalsuster dat alles in haar saal volgens plan verloop. As 

toesighouer is sy in TI ondersteunende rol. Sy is tegelykertyd TI ad= 

ministrateur met bestuursfunksies, TI berader wat met insig en sensi= 

tiwiteit probleme oplos en samewerking verkry, TI leermeester, TI waar= 

nemer en evalueerder van sorg en verseker .ook deur tweerigting-kommu= 

nikasie dat haar personeel ingelig omtrent hul optrede bly (Ewan & 
White, 1986:115-116). Die student moet met insig en geduld begelei 

word om die vaardigheid aan te leer. Sy moet vertroud wees met be= 
heermaatreels, sy moet prioriteite kan stel, personeel in TI veilige 
omgewing tot pasientsorg kan begelei en verseker dat hulle bevoeg is 

vir hul pligte en dit met sorg uitvoer. Deur die studentverpleegkun= 
dige vertroud te maak met die toesighoudingsfunksie, word sy geleide= 

lik na onafhanklikheid gelei. Deur oor haar toesig te hou terwyl sy 
toesig hou, bemeester sy die tegniek van die bestuursfunksie. 

In die voorbereiding van haar rol as toesighouer, moet die student= 

verpleegkundige die geleentheid gegun word om ~~ar eie oordeel te ge= 

bruik en om besluite te neem, ten einde sekere veranderings aan te 

bring indien die situasie dit sou verg. Sy moet ook standaarde vir 

optrede stel (Mellish & Brink, 1982:197-198). 

Die tweede metode waarvolgens bestuursvaardighede aangeleer word, is 
om dit in te oefen binne spanverband. Die student is alreeds ver= 
troud met die beginsels van administrasie en deur die saalsuster dop 

te hou, het sy verdere kennis verwerf. As spanverpleging in die saal 
toegepas word, kan sy as spanleier die vaardighede inoefen. Sy doen 
self die dag se beplanning vir haar span en organiseer hul optrede. 

Sy tree op as leier en raadgewer en oefen ook self beheer uit oor die 

groep se aktiwiteite en oor die sorg van die pasiente wat aan hul toe= 

gewys is. Alhoewel sy nog onder toesig van die saalsuster is en dus 
veilig en geborge voel, kry sy terselfdertyd die geleentheid om ver= 

troud te raak met die bestuursvaardighede wat deel van haar rol as 

saalsuster gaan uitmaak (Mellish, 1983:112). 



118 

3.2 Die studentverpleegkundige en pasientsorg 

In die versorging van pasiente, kry die studentverpleegkundige die ge= 
leentheid om haar teoretiese kennis in die praktyk toe te pas. Sy leer 
die pasient as TI unieke wese met fisiese, psigiese, sosiale en geeste= 
like probleme, waarvoor daar beplan moet word, ken. Sy kry die geleent= 
heid om, as lid van TI span, die mens as totaliteit, met behoefte aan 

empatiese sorg en deernis, te sien. Sy ervaar die interaksie wat tussen 
die pasient en personeel bestaan. Sy raak betrokke by die identifise= 

ring van probleme, die beplanning om dit op te los en die implementering 
van die beplande sorg. In die praktyk kry die studentverpleegkundige 
eers regtig te doen met medikasies, hul werking en gevare en haar ver= 

antwoordelikheid ten opsigte van die hantering en toediening daarvan 
' (Mellish, 1983:115; Notter & Spalding, 1976:193). 

I 

Tussen pasiente leer die studentverpleegkundige dat haar pasient sy 
liggaam, naam en besittings aan haar sorg toevertrou en dat sy waardig= 
heid as mens nooit geskend mag word nie. Sy kom in aanraking met die 
werklikheid van professionele geheimhouding en sy besef die waarde daar= 

van om TI vertrouensverhouding tussen haar en die pasient te skep ~n dit 
gestand te doen. Sy besef dat sy elke pasient moet aanvaar en met deer= 

nis moet versorg, ongeag van ras, taal, geloof of kultuur. Die student= 
verpleegkundige leer ook die waarde van gesonde kommunikasie. Sy be~ef 

dat kommunikasie veel meer behels as die verbale kommunikasie en dat sy 

haar pasient dikwels veel meer vertel deur nie-verbale kommunikasie. Sy 

ontwikkel dus 'n ingesteldheid daarop dat liggaamstaal TI kragtige kommuni= 

kasiemiddel is wat sy reg moet benut (Mellish & Brink, 1982:252; White 

et al., 1972:10-14). 

In die eenheid leer die studentverpleegkundige ook die waarde van ge= 
skrewe kommunikasie. Sy word bewus gemaak van die belang van volledige, 

regsgeldige verslagdoening rakende die pasient se toestand, sy behande= 

ling en die reaksie daarop. Sy word bewus gemaak van die regs-mediese 

risiko's wat verbonde is aan onvolledige verslae, maar ook aan talle 

ander faktore in TI saal en hoe sy daarteen moet waak en aan haar pasient 

veilige sorg moet gee (Mellish, 1983:114-115). 
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Dit is slegs in die kliniese praktyk waar die student kennis maak met 

die werklikheid van voorkomende, bevorderende, kuratiewe en rehabili= 
tatiewe sorg. Deur voorligting en onderrig aan die pasient en sy 
familie te gee, raak sy betrokke by voorkomende, bevorderende en 

rehabilitatiewe sorg en deur die fisiese versorging van haar pasient, 

leer sy alle fasette van kuratiewe sorg ken (Mellish, 1983:48-54). 

Die studentverpleegkundige raak in die eenheid bewus daarvan dat sy ook 

sekere verantwoordelikhede ten opsigte van apparaat, voorraad en toe= 

rusting, wat tydens die versorging van pasiente gebruik word, het. Sy 

word geleer hoe om dit te hanteer, te versorg, te berg en ook beheer 
daaroor uit te oefen. 

Die interaksie met die res van die multiprofessionele span, die publiek 
_en res van die hospitaalpersoneel, word eers vir die studentverpleeg= 
kundige TI werklikheid as sy in die praktyk staan. Deur haar rolmodel 
dop te hou, leer sy hoe die verskillende groepe benader en hanteer word 

en sy raak ook sodoende vertroud met die kommunikasiekanale na die ver= 

skillende groepe. Sy word daarvan bewus dat dit belangrik is vir, haar 

pasient dat sy goeie verhoudinge met elk van die groepe handhaaf 
(Notter & Spalding, 1976:193). 

Indien die studentverpleegkundige die geleentheid gegun word om as lid 

van TI span en onder leiding van TI meer senior persoon TI groep pasiente· 

te versorg, voel sy geborge en veilig en sal meer selfvertroue he om 
take uit te voer wat voorheen vir haar onmoontlik was. Sy sal leer 

wat belangrik en wat minder belangrik ten opsigte van pasientsorg is 
en haar beplanning van sorg, daarvolgens doen. Indien sy toegelaat 

word om haar ondernemingsgees te gebruik in die uitvoering van haar 

pligte, sal dit bydra tot haar werkstevredenheid en trots en dit sal 

leer versterk. Om betrokke te raak by die suksesvolle hantering van 

TI krisissituasie in die saal, om TI pasient se ongemak te verminder of 

byte dra tot TI pasient se herstel of om die voorreg te he om TI pasient 

te ondersteun en byte staan, sodat hy in vrede kan sterf, bied die 

hoogste mate van werksbevrediging en beklemtoon die versorgingsaspek 
wat so TI integrale deel van die rol van TI verpleegkundige uitmaak 

(Matthews, 1984:170). 
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3.3 Onderrig en die studentverpleegkundige 

Ten opsigte van onderrig is dit belangrik om te onthou dat, alhoewel 

die studentverpleegkundige nog in opleiding is, sy ook reeds as student 

vertroud moet raak met haar onderrigfunksie wat onderrig aan haar por= 

tuurgroep en ander kategoriee, soos byvoorbeeld die verpleegassistente, 

die pasiente en sy familie en selfs huishoudelike personeel in die een= 

heid, kan insluit. 

Coetzee et al. (1985:30) stipuleer die volgende doelstellings van kli= 
niese onderrig: 

- om teoretiese kennis met die praktyk te integreer; 

- om aan die student die geleentheid te bied om betrokke te wees by 
I 

probleemoplossing en besluitneming; 

- om vir die student die geleentheid te skep tot professionele ont= 
wikkeling en die besef dat sy aanspreeklikheid vir haar eie optrede 
moet aanvaar; 

- om TI bekwame en bevoegde praktisyn en leier i~ die professie te 

ontwikkel. 

Om die doelstellings te bereik, stel Coetzee et al. (1985:30) ervarings= 

leer voor. Volgens hulle geskied ervaringsleer wanneer die student: 

- TI prosedure uitvoer; 
- die uitwerking van die prosedure waarneem; 

- TI veralgemening van die leerervaring maak; 

- TI .beginsel formuleer; 

- die beginsel inn nuwe situasie toepas. 

Deur die stappe van die ervaringsleer in die praktyk toe te pas, word 

die studentverpleegkundige stap vir stap in die ontwikkeling van kri= 
tiese en analitiese denke, probleemoplossing en die toepassing daarvan 

begelei. 
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Dit is noodsaaklik dat die studentverpleegkundige aktief betrokke is 

by haar eie onderrig in die saal. Sy moet betrek word by die bepaling 
van haar onderrigbehoeftes, die beplanning van onderrigstrategiee 

waardeur aan die behoeftes voldoen word, sy moet geleentheid gebied 
word tot selfevaluering en terugvoering ontvang, indien sy deur die 

saalsuster geevalueer is. Omdat sy TI volwasse leerder is, sal al die 

faktore haar leerproses versterk (Auld & Birum, 1973:34). 

Onderrig in die saal kan formeel of informeel wees en die student moet 

weet watter onderrigstrategiee in TI saalsituasie gebruik kan word, ten 

einde leer te bevorder. Alhoewel doelgerigte formele onderrig baie be= 
langrik is, is die feit dat die saalsuster as rolmodel optree, die be= 
slissende. Elke saalsuster wat saam met die studentverpleegkundige werk, 
demonstreer deur haar werkverrigting en interaksie met haar pasiente wat 

dit werklik beteken om verpleegkundige te wees. Sy dra haar eie · stan= 
I 

daarde ten opsigte van sorg aan die student oor en wat dit son netelige 

saak maak, is die feit dat die oordra van standaarde, dikwels onbewuste= 

lik geskied. Sy is met ander woorde nie altyd bewus van die invloed wat 

sy op die student het nie, terwyl die student haar voorbeeld navolg 
(Robertson, 1980:11). 

Die belang van kliniese onderrig kan eers na waq ~de geskat word, indien 

die saalsuster en studentverpleegkundige besef •hoeveel deur kliniese 

onderrig aan studente oorgedra word. Sy word begelei tot professionele 

volwassenheid, onafhanklikheid en TI verantwoordelikheidsbesef. Sy 
ontwikkel tegniese vaardighede, waarnemingsvermoe, asook onderskeidings= 

vermoe. In die praktyk besef sy dat sy TI verantwoordelikheid ten op= 
sigte van pasientsorg en onderrig aan ondergeskiktes het en dat sy aan= 
spreeklikheid moet aanvaar teenoor pasiente, kollegas, haar werkgewer, 
die publiek en teenoor haarself ten opsigte van haar pligte en versuime. 

Die studentverpleegkundige word gesosialiseer ten opsigte van waardes, 

norme, houdings, menings en gedrag. Sy leer interpersoonlike kommuni= 

kasie en ondersteuningsvaardighede aan en raak vertroud met bestuurs= 
vaardighede en onderrigtegnieke. Sy internaliseer professionele etiese 

standaarde en gedragspatrone, sodat sy tot TI volwasse en professionele 
persoon kan ontwikkel wat die vermoe het om op haar beurt, TI navolgens= 

waardige rolmodel te wees vir die wat sy moet oplei (Mellish & Brink, 

1982:252). 
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Die studentverpleegkundige maak in die saalsituasie kennis met oriente= 

ring, indiensopleiding en voortgesette onderwys. As gevolg daarvan 

besef sy dat haar opleiding haar slegs gaan voorberei vir die basiese 

en dat, om TI verpleegkundige te wees, is om lewenslank te leer, ten 

einde tred te hou met al die veranderinge en ontwikkelinge op weten= 

skaplike en tegnologiese gebied. 

Deur dit alles heen, moet die studentverpleegkundige besef dat sy nooit 

alleen is nie maar dat begeleiding, ondersteuning en toesig van die 

saalsuster op TI deurlopende basis aan haar gebied word. Sy kan in die 
I 

saal al bewus gemaak word van die waarde van begeleiding, deur aan haar 

die geleentheid te bied om haar portuurgroep te begelei, terwyl sy ook 

betrokke is by hul onderrig. Deur die student in al die fasette van 

onderrig in te lyf, verseker die saalsuster TI toekomstige saalsuster 

wat toekomsgerig is en wat TI positiewe ingesteldheid ten opsigte van 

onderrig het (Mellish, 1983:88). 

3.4 Die studentverpleegkundige as "personee1bestuurder" 

Dit is slegs in die kliniese praktyk waar die student kan leer wat die 

personeelbestuursfunksie alles behels en waar sy dit ook kan inoefen. · . ... 
Weer eens kry sy die voorbeeld van hoe personeel benut word, wat hulle 

aanspoor tot beter werkverrigting, hoe hulle gedissiplineer word en 

wat gedoen word om TI tevrede en produktiewe werkerskorps te verseker 

(Searle et al., 1985: 182). 

' 

Deur aan haar die geleentheid te bied om, byvoorbeeld TI konfliksituasie 

tussen huishoudelike personeel te hanteer, leer sy nie net hoe om kon= 

flik te hanteer nie maar die belangrikheid van konflikhantering word 

ook by haar ingeskerp. Sy besef dat ontevrede personeel selde TI goeie 

<liens lewer en dat dit in belang van die pasient is om TI hoe moreel in 

die saal te handhaaf. Deur aan die spangees te bou, skep sy TI arbeids= 

milieu wat werksbevrediging verhoog, motiverend is en dus produktiwi= 

teit en gehalte van pasientsorg, verhoog. Van die saalsuster leer sy 
dat die welsyn van die personeel die verantwoordelikheid van die saal= 

suster is. Sy is hul raadgewer, sy ondersteun hulle en sy stel haar 

beskikbaar om na hulle te luister as hul probleme het. Sy verseker dat 
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kommunikasiekanale tussen haar en haar personeel oop is (Searle et al., 

1985:182). 

3.5 Die studentverpleegkundige en navorsing 

Indien die saalsuster aktief betrokke by navorsing in die saal is, kan 
sy dit as n geleentheid gebruik om by die student die belang van voort= 

gesette onderwys en navorsing in te skerp, ten einde op hoogte te bly 
met die nuutste ontwikkelinge maar ook in belang van die professionele 

beeld en die professie. Die student kan selfs by klein navorsingspro= 

jekte in die Saal betrek word, ten einde haar belangstelling te wek. 

4. SAMEVATTING 

In die hoofstuk is die rol van die studentverpleegkundige vanuit twee · 
oogpunte beskou, naamlik die studentverpleegkundige en die teorie en 

die studentverpleegkundige in die kliniese praktyk. Vanuit beide oog= 
punte is gepoog om die belang van die integrasie tussen teorie en, prak= 
tyk na vore te bring en die belang van deurlopende begeleiding te be= 

vestig. Die studentverpleegkundige is, as volwasse leerder, met die 
behoeftes daaraan verbonde aanvaar en omskryf. ' Die plek wat die rol= 

' 

model in die teoretiese en kliniese onderrig inneem, is weer eens be= · 

klemtoon en daar is aandag gegee aan die onderrigrol van die student, 

terwyl sy onderrig ontvang. Die studentverpleegkundige is in die vyf 

fasette van die rol en funksie van die professionele verpleegkundige, 
aangedui as die persoon wat hoofsaaklik deur middel van onderrig en 

begeleiding kennis verkry. In elk van die areas het sy kennis en in= 

ligting ontvang, kon sy leer deur voorbeelde en is sy die geleentheid 
gebied om sekere vaardighede in te oefen. Sy was egter selde werklik 

voluit in beheer. 
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HOOFSTUK 6 

NAVORSINGSMETODOLOGIE 

HOOFSTUKOORSIG 

Die doel van hierdie hoofstuk is om die navorsingsontwerp, die teiken= 
populasie, die data-insamelingsmetode en die metode van ontleding van 

gegewens, uiteen te sit. Daarna volg n ontleding en bespreking van die 

gegewens. 

Hierdie doel word bereik deur: 

- die literatuurstudie en beskrywende opnamemetode, waaruit die 

navorsingsontwerp bestaan, te verduidelik; 

- die teikenpopulasie aan te dui; 

- die vraelyste, as data-insamelingsinstrumente, die ontwerp en 'die 
inhoud daarvan, in oenskou te neem; 

- die gegewens, soos verkry uit die vraelyste, te ontleed en in per= 

spektief te stel. 
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1. UIE NAVORSINGSONTWERP 

Die navorsingsontwerp bestaan uit 'n literatuurstudie en 'n beskrywende 

opname. 

1. 1 Die l itera tuurs tud i e 
l 

'n Literatuuroorsig is reeds in hoofstukke 2, 3, 4 en 5 gegee. Dit is 
gedoen vanuit prim@re en sekond~re bronne, tydskiifartikels en proef= 

skrifte nadat 'n Dialog-rekenaarsoektog op die Eric- en Medline data= 
basisse gedoe11 en trefwoorde soos realiteitskok, rolle, sosialisering, 

beroepsontnugtering en uitbranding, gebruik is. Die literatuuroorsig 
behels 'n grondige studie van die volgende aspekte: 

- professionele sosialisering as wordingsproses van die studentver= 
pleegkundige; 

- die rol van die saalsuster; 

- die rol van die studentverpleegkundige. 

1.2 'n Beskrywende opnam~ 

Volgens Treece & Treece (1986:178) word die opnamemetode gebruik om 
demografiese inl igting, inligting insake gedrag, voorneme, geloof, 

houding, mening en belangstelling, te verkry. Uys & Basson (1983:56-

57) omskryf 'n opname as die deel van navorsing waardeur karaktertrekke, 

optrede en menings van groepe ondersoek word, deur aan individue vrae 

t~ vra. 'n Opname kan beskrywend, verklarend, voorspellend of eksplo= 

rerend wees en inligting word verkry deur middel van telefoononderhoude, 

persoonlike onderhoude en vraelyste. 

Verhonick & Seaman (1978:34) beskou 'n beskrywende opname as 'n proses 

waardeur definitiewe en presiese inligting omtrent 'n bestaande situasie 

ingesamel word. Deur daarstelling van feite en syfers, word gepoog om 
~ situasie te beskryf of die status van iets te bepaal. Wilson (1985: 

142) is van mening dat beskrywende opnames di~ opnames is wat gedoen 

word met die doel om 'n akkurate beeld van 'n bepaalde populasie, wat oor= 
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eens t emmende eienskappe deel, te verkry. 

Die doel van hierdie studie was om die mening van pasgekwalifiseerde 

verpleegkundiges, hoofverpleegkundiges en verpleegdiensbestuurders ra = 
kende di e aanpassingsprobleme van pasgekwalifiseerde verpleegkundiges, 

in te w, n. Daar is derhalwe besluit om van die opnamemetode gebruik 
te maa k. 

Treece & Treece (1986:176-177) dui sekere voor- en nadele van die op= 

namemetode aan. As voordele dui hulle aan dat die opnamemetode: 

- insig verskaf in TI situasie, vrae aandui wat gevra kan word en die 

rigting kan aandui wat die navorsing moet inneem; 

- da t a verskaf rakende die huidige opset; 

- data verskaf rakende die individu se verwagtings, waardes en ver= 
houd i ngs, ten einde sy gedrag te verklaar; 

- die navorser geredelik van inligting voorsien en respondente gemaklik 
betrek by die studie. 

As nadeel word aangedui dat die opnamemetode mi n beheer uitoefen oor 

eksterne veranderlikes. 

2. DIE TEIKENPOPULASIE 

Verhonick & Seaman (1978:49) omskryf die populasie as alle persone wat 

tot TI spesifieke gelyksoortige groep behoort, terwyl Wilson ('1985:19, · 
102) populasie definieer as die totale moontlike groep wat bestudeer kan 

word. 

Die doel van die navorsingsprojek is om die probleme wat die pasgekwali= 

fiseerde verpleegkundige in die oorgang vanaf die rol van studentver= 
pleegkundige na di~ van professionele verpleegkundige ervaar, te bepaal. 

In die lig daarvan is besluit om alle verpleegkundiges wat sedert Junie 

1985 hul opleid i ng voltooi het, by di e projek te betrek. Ten einde vas 
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te stel in watter mate verpleegdiensbestuurders en hoofverpleegkundiges 
bewus is van die probleem en hoe hulle dit hanteer, is hulle ook by die 
projek betrek. 

Die volgende opleidingshospitale in die Transvaal, wat van Afrikaans 

as voertaal gebruik maak, is by die ondersoek betrek: 

Andrew McColm Hospitaal 

Barbertons~ Hospitaal 

Hendrik van der Bijl Hospitaal 
H.F. Verwoerd Hospitaal 

J.G. Strijdom Hospitaal 
Kalie de Haas Hospitaal 

Kempton Parkse Hospitaal 
Klerksdorpse Hospitaal 
Paardekraal Hospitaal 

Paul Kruger Gedenkhospitaal 

Pretoria-Wes Hospitaal 

Rob Ferreira Hospitaal 

Vereenigingse Hospitaal 
Willem Cruywagen Hospitaal 

Witbankse Hospitaal 

Die teikenpopulasie het 267 pasgekwalifi~eerde verpleegkundiges inge= 

sluit. Daar is geen steekproef gedoen nie en die hele populasie is 
by die navorsing betrek. 

Alle verpleegdiensbestuurders van genoemde hospitale, asook hoofver= 
pleegkundiges van kleiner hospitale, is by die projek ingesluit en was 

in ' totaal 110. 
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3. DATA- INSAMELINGSINSTRUMENT 

3.1 Die vraelys · 

. 
Treece & Treece (1986:174) dui aan dat die tegniek waarvolgens data 
vir die opnamemetode van navorsing ingesamel word, die vraelys insluit. 

Waltz et al. (1984:275, 280-281) omskryf TI vraelys as TI dokument wat 

vrae of ander tipe items bevat, wat TI geskrewe reaksie van die respon= 
dente verg. Hulle beskou die feit dat die onpersoonlike en gestan= 
daardiseerde formaat van die vraelys, verseker dat alle respondente aan 
dieselfde stimuli blootgestel word, as TI groot voordeel van die vraelys. 
Dit verhoog die betroubaarheid van die instrument, vergemaklik verge= 
lyking tussen respondente en bevorder geldigheid omdat die vooroordeel 
van TI onderhoudvoerder uitgeskakel is. 

Notter (1979:81-82) beskou die vraelys as TI papier- en potloodbenadering 
tot data-insameling wat respondente op verafgelee plekke kan betrek. 
Afgesien van demografiese inligting, kan inligting omtrent menings, 
belangstellings en houdings ook deur middel van vraelyste verkry word. 

Navorser het die vraelys as data-insamelingsinstr.ument verkies, aange= 
sien: 

dit TI relatief eenvoudige metode is om inligting te verkry; 

- dit tyd- en koste-effektief is; 

- TI groot populasie betrek kan word; 

- ~ie populasie oor n wye geografiese gebied betrek kan word; 

- data van veral gestruktureerde vraelyste maklik verwerk kan word; 

- respondente hul anonimiteit behou. 

De Wet et al. (1981:163) dui hoofsaaklik twee probleme van die vraelys 
aan, naamlik dat dit moeilik is om die geldigheid daarvan te bepaal en 
die vrae so op te stel dat alle respondente dit reg sal verstaan. 
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Volgens Waltz et al. (1984:281) is die grootste nadele verbonde aan 

die vraelys die feit dat veral ten opsigte van TI posvraelys, TI lae 

persentasie respondente reageer. Dit is oak moeilik om misverstande 

by respondente uit die weg te ruim en om vrae volgens respondente se 
vermoens en behoeftes aan te pas. TI Laaste leemte ten opsigte van 

posvraelyste en vraelyste deur respondente self ingevul, is die feit 
dat dit onmoontlik is om belangrike punte in diepte te ondersoek. 

3.2 Die ontwerp van die vraelyste 

Die rekenaargekodeerde vraelyste is deur navorser na aanleiding van 
inligting wat vanuit die literatuurstudie verkry is, ontwerp. Vrae= 

lyste is met inagneming van die doel van die navorsingsprojek, ontwerp. 

3.3 Die inhoud van die vraelyste 

Twee vraelyste is ontwerp - een (Vraelys A) wat deur pasgekwalifiseerde 
verpleegkundiges voltooi moes word en die tweede (Vraelys B) deur die 
verpleegdiensbestuurders en hoofverpleegkundiges van die betrokke op= 

leidingshospitale. 

Vraelys A is in vier afdelings verdeel. In totaal bestaan die vraelys 
uit 48 items met 94 onderafdelings wat respondente moes voltooi. 

Afdeling 1 van die vraelys bestaan uit 5 items met onderafdelings 

waardeur inligting aangaande die respondente se persoonlike en profes= 

sionele profiel, versamel is. Die vrae in hierdie afdeling is daarop 

g~mik om, afgesien van persoonlike besonderhede, soos ouderdom, geslag, 

en huwelikstaat, ook te bepaal watter kursus respondente deurloop het 

en hoe lank gelede hulle hul opleiding voltooi het. 

Afdeling 2 bestaan uit 18 items met 43 onderafdelings waarop respondente 

moes reageer. 
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Die doel van hierdie afdeling is om die menings van die pasgekwalifi= 
seerde verpleegkundiges rakende hul opleiding, te bepaal. Die voorbe= 
reiding van die studentverpleegkundige vir haar rol as saalsuster, is 

onder die loep geneem, asook faktore en persone wat n positiewe of 
alternatiewelik n negatiewe bydrae tot haar voorbereiding, gelewer het. 

Afdeling 3 bevat 11 items met 16 onderafdelings vir voltooiing. 

Die items in hierdie afdeling is saamgestel met die doel om die rol, 

wat die saalsuster in die voorbereiding van die studentverpleegkundige 

speel, te bepaal. Die rol wat die saalsuster in die verband vertolk, 

word bepaal aan die hand van die mening van die respondente aangaande 

die saalsuster se betrokkenheid by en beskikbaarheid vir onderrig en 

opleiding, die paraatheid van die saalsuster en die saalsuster as rol= 
model. 

Afdeling 4 is saamgestel uit 14 items met 30 onderafdelings, waarop 
respondente moes reageer. 

In afdeling 4 word inligting versamel insake die pasgekwalifiseerde 
verpleegkundige se gewaarwordinge, haar probleme en konflik, asook 

die steun en begeleiding wat sy gedurende die aanpassingsperiode in 

haar nuwe rol as saalsuster, ontvang. 

Die vraelys bestaan uit gestruktureerde vrae wat in die vorm van stel= 

lings aan die respondente voorgehou is. By sommige vrae is die geleent= 

heid gebied om op antwoorde uit te brei en dit is aangedui deur woorde 

soos "motiveer", "spesifiseer" en "verduidelik" met n ruimte wat inge= 

vul kan word, agterna. Respondente kon hul menings lug en wel op n 
vferpuntskaal met die volgende sleutel: 

1. Stem beslis nie saam nie 
2. Stem nie saam nie 

3. Stem saam 
4. Stem beslis saam 
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Vraelys B, wat vir voltooiing deur verpleegdiensbestuurders en hoofver= · 

pleegkundiges ontwerp is, gebruik dieselfde skaal as hierbo en is ook 

geformuleer as stellings waarop respondente moes reageer. 

Die vraelys bestaan uit 8 items met 10 onderafdelings en wil die uit= 
valsyfers van pasgekwalifiseerde verpleegkundiges bepaal. Die mate 

waarin verpleegdiensbestuurders en hoofverpleegkundiges bewus is van 

die aanpassingsprobleme wat die jong saalsuster ervaar, asook hul 

hantering daarvan, word ook deur hierdie vraelys gemeet. 

Duidelike instruksies is by beide vraelyste aan die respondente met be= 
trekking tot die doel en wyse van voltooiing van die vraelyste, gegee. 

3.4 Die geldigheid van die data-insamelingsinstrumente 

Albei instrumente voldoen aan sig- en inhoudsgeldigheid. 

Siggeldigheid is deur nege verpleegdosente en -administrateurs bevestig. 
Genoemde persone is almal as verpleegkundiges by die Suid-Afrikaanse 
Raad op Verpleging geregistreer en beskik oor TI bykomende kwalifikasie 

in verpleegadministrasie en/of -onderwys. Al die genoemde persone be= 

skik oor ondervinding van ses jaar of langer in een van die twee rig~ 

tings. 

Inhoudsgeldigheid is aan die instrument uit die literatuurstudie toege= 

ken. 

3.~ Voorondersoek 

TI Voorondersoek word volgens Uys en Basson (1983:103) uitgevoer met TI 

klein steekproef uit dieselfde populasie, sonder om respondente te be= 
trek wat reeds in die steekproef vir die navorsing ingesluit is. 

Die doelstellings van die voorondersoek is volgens Uys en Basson (1983: 

103) om onder andere: 
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die metode en tegnieke te verfyn of te wysig; 

- moontlike tussenkomsveranderlikes te identifiseer, sodat dit uit= 
geskakel kan word. 

Volgens Wilson (1985:315) is die doelwitte van n voorondersoek om te 

bepaal: 

- hoe lank dit neem om die instrument te voltooi; 

of enige instruksies aan respondente onduidelik is; 

of respondente enige-iets in die instrument as ongewens beskou. 

Deur middel van die voorondersoek word die geleentheid dus geskep om 

die vraelys bloot te stel aan n klein steekproef van die totale popu= 
lasie, sodat die vraelys, indien nodig, verfyn en · gewysig kan word 

ten einde foutiewe interpretasie uit te skakel. 

Weens die beperkte teikenpopulasie wat by die studie betrek kon word, 
' 

is verpleegkundiges van hospitale en inrigtings wat nie by die projek 
ingesluit is nie, in die geval, by die voorondersoek betrek. Sewe 

verpleegkundiges het die vraelyste voltooi en volgens hul terugvoer, 

is die vrae aangepas en verfyn voordat dit verd~r versprei is. 

3.6 Toestemming vir die navorsing 

Ten einde toestemming vir die uitvoer van die ondersoek in proyinsiale 
hospitale te verkry, is skriftelike goedkeuring van die Provinsiale 

Se~retaris van die Transvaal gevra. Die doel van die ondersoek is uit= 
eengesit en 'n afskrif van die vraelys is vir oorweging aan die Provin= 
siale Sekretaris voorgele. Die spesifieke hospitale wat by die navor= 

sing betrek sou word, is aangedui. 

Skriftelike goedkeuring is vanaf die Provinsiale Sekretaris vir die 

projek ontvang. Die volgende voorwaardes is egter gestel, naamlik dat: 
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Superintendente van die betrokke hospitale geen beswaar het nie; 

dienslewering nie benadeel word nie; 

- TI afskrif van die voltooide verhandeling aan die Administrasie 
beskikbaar gestel word. 

Skriftelike goedkeuring is ook van alle betrokke Superintendente gevra 
en verkry. 

3.7 Die verspreiding van die vraelyste 

Vraelyste is met die uitsondering van een hospitaal, per pos na ver= 
pleegdiensbestuurders van betrokke hospitale gestuur, wat dit dan verder 
versprei het. 

Instruksies is op die voorblad van die vraelys aangebring wat die doel 

van die vraelys aangedui het en inligting verskaf het oor die wyse waar= 
op vraelyste voltooi moes word, asook hoe terugsending van die vraelyste 
moes plaasvind. 

Alhoewel navorser oor toestemming van die Provihsiale Sekretaris, sowel 
• 

as die Superintendente van die verskillende hospitale beskik het en ,al= 

hoewel almal in die spesifieke kategoriee versoek is om deel te h~ aan 

die projek, het deelname op TI vrywillige en anonieme grondslag geskied. 

4. METODE VAN ONTLEDING VAN GEGEWENS 

Van die 267 vraelyste (Vraelys A) wat uitgestuur is, is 133 terugontvang 

waarvan twee nie vir verwerking gebruik kon word nie. Dit verteenwoor= 
dig TI terugvoering van 49,8% vanaf geregistreerde verpleegkundiges wat 

oor die afgelope drie jaar hul opleiding voltooi het. 

Aan verpleegdiensbestuurders en hoofverpleegkundiges is 110 vraelyste 

(Vraelys B) uitgestuur, waarvan 81 terugontvang is. Dit verteenwoordig 

TI respons van 73,6%. 



134 

Vraelyste is, met die uitsondering van een hospitaal, regstreeks aan 

verpleegdiensbestuurders van betrokke hospitale vir verspreiding ge= 

stuur. Na voltooiing van die vraelyste, is dit weer aan hulle terug= 
gegee en hulle het dit in gefrankeerde koeverte teruggestuur. Alle 

hospitale het wel n sekere persentasie van hul vraelyste teruggestuur. 

Die hospitaal wat hierbo uitgesonder is, het die name en adresse van 
respondente verskaf waarheen navorser die vraelyste self moes versend. 

Gefrankeerde koeverte is beskikbaar gestel waarin hulle vraelyste direk 

aan navorser moes terugstuur. Aangesien hul name nerens op die vrae= 

lyste verskyn het nie, is hul anonimiteit sodoende verseker. 

Met terugontvangs van die vraelyste, is die vraelyste nagegaan en ge= 

kodeer. Die gekodeerde vraelyste is deur die Inligting- en Bestuurs= 

dienste van die Potchefstroomse Universiteit vir Christelike Hoer 

Onderwys op rekenaar vasgele, waarna die Statistiese Konsultasie,diens 

van die Potchefstroomse Universiteit vir Christelike Hoer Onderwys die 
verwerking met behulp van die SAS-programpakket gedoen het. 

5. ONTLEDING EN BESPREKING VAN GEGEWENS 

Vraelys A, wat deur pasgekwalifiseerde verpleegkundiges voltooi is, 

word eerste ontleed en bespreek. Dit word gedoen volgens die volg= , 
orde soos wat dit in die vraelys verskyn. 

Alle gevolgtrekkings wat gemaak word, is net op die studiepopulasie, 

met ander woorde die respondente wat gereageer het op die vraelys, van 

toepassing en veralgemenings ten opsigte van die teikenpopulasie kan 

nie daaruit gemaak word nie. 

By die ontleding en beskrywing van gegewens word daar van beskrywende 

statistiek gebruik gemaak. De Wet et al. (1981:173) omskryf dit as die 
metode waarvolgens statistiek gebruik word om navorsingsresultate saam 

te vat, op te som en te vereenvoudig tot enkele syfers. As voorbeelde 

word die gemiddelde aangedui, waarvolgens in TI enkele syfer inligting, 
wat uit TI klomp syfers bestaan, saamgevat word. Die persentasies word 

ook gegee. 
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5.1 Vraelys A: Afdeling 1: Biografiese inligting 

Item 1: Ouderdom 

Tabel 5.1 Ouderdom van pasgekwalifiseerde verpleegkundiges (N = 131) 

50 jaar 
Jaar 20-29 jaar 30-39 jaar 40-49 jaar en ouer Totaa 1 

Aanta l 109 18 4 0 131 
Persentasie 83,2 13,7 3, 1 0 100 

Item 2: Ges 1 ag 

Slegs 1(0,8%) van die respondente wat die vraelys voltooi het, was man= 

lik, terwyl 129 (98,4%) aangedui het dat hulle vroulik is. Een respon= 
dent het nie die item voltooi nie. 

Item 3: Huwelikstaat 

Tabel 5.2 Huwelikstaat van respondente (N; 131) 

Nooit 
Huwelikstaat getroud Getroud Weduwee Geskei Tota al 

Aantal 47 74 3 7 131 

Persentasie 35,9 56,5 2,3 5,3 100 

Item 4: Opleiding 

Hierdie item is ingesluit om te bepaal watter kursus elk van die respon= 

dente deurloop het, ten einde hulle voor te berei vir die rol van ge= 
registreerde verpleegkundige. Een respondent het die item foutief be= 

antwoord, terwyl 2 respondente aangedui het dat hulle, afgesien van 

Algemene Verpleegkunde en Verloskunde, oak Gemeenskaps- en Psigiatriese 
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Verpleegkunde as deel van hul opleiding gehad het. Vier respondente 
het Psigiatrie in kombinasie met Algemene Verpleegkunde, in plaas van 

Verloskunde, geneem. Albei bogenoemde groepe respondente word egter 

vir die doel van die studie saam met die respondente wat in Algemene 
Verpleegkunde en Verloskunde gekwalifiseer is, gegroepeer. Betekenis= 

vol is die klein persentasie van graadstudente wat deelgeneem het aan 
die projek. Vergelyk Tabel 5.3. 

Tabel 5.3 Tipe opleiding van respondente (N = 130) 

Diploma Algemene 
Diploma Alqemene Verpleegkunde 

Opleiding Verpleegkunde en Verl oskunde Graadkursus Totaa l 

Aantal 24 96 10 ' 130 
Persentasie 18,5 73,8 7,7 100 

Item 5: Tydperk sedert voltooiing van opleiding 

Tabel 5.4 Tydperk verloop sedert voltooiing van opleiding (N = 131) 

Minder as 
Tydperk 'n jaar 1 - 2 jaar 2 - 3 jaar Totaal 

Aantal 49 40 42 131 
Persentasie 37,4 30,5 32, 1 100 

5.2 Afdeling 2: Opleiding as studentverpleegkundige 

In die volgende drie afdelings word sekere stellings gemaak, wat deur 
respondente bestudeer moes word, voordat hulle hul menings daaroor op 'n 

verspreidingskontinuum moes lug. Die sleutel vir die verspreidingskon= 

tinuum, is as volg: 
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1. Stem beslis nie saam nie 
2. Stem nie saam nie 
3. Stem saam 

4. Stem beslis saam. 

By items 4, 5, 6, 9, 12, 13 en 16 is aan respondente die geleentheid 

gebied om op hul menings uit te brei, indien hulle dit sou verkies. 

Woorde soos "spesifiseer", "motiveer" en 11 verduidelik 11 is gebruik om 

verdere inligting van respondente te probeer verkry. 

Item 1: Die mate van voorbereiding deur basiese opleiding 

Hierdie item is deur 131 (98,4%) respondente beantwoord waarvan 4 (3,1 %) 
respondente beslis nie saamgestem het dat hul basiese opleiding hulle 

vir die rol van saalsuster voorberei het nie, terwyl 40 (30,5%) respon= 

dente nie saamgestem het nie. Dit beteken dat, in totaal, 44 (33,6%) 
respondente gevoel het dat hul opleiding hulle nie vir hul uiteindelike 

rol as saalsuster, voorberei het nie. Daarteenoor het 71 (54,2%J respon= 
dente aangedui dat hulle saamgestem het oor hul voorbereiding, terwyl 
16 (12,2%) beslis saamgestem dat hul voldoende voorbereiding ontvang het. 

Dit gee TI totaal van 87 (66,4%) respondente. 

Item 2: Faktore wat voorbereiding positief beinvloed het 

Volgens Tabel 5.5 dui 84 (65,1 %) respondente aan dat doelgerigte prak= 
tykbegeleiding deur saalsusters TI positiewe bydrae gelewer het tot hul 

voorbereiding, terwyl 108 (83,7%) aandui dat benutting van leergeleent= 

hetle ook 'n positiewe bydrae gelewer het. Die aanbiedingsmetode van die 

teorie is deur 113 (87,6%) respondente as positief ervaar, maar die 

faktor wat deur die grootste aantal respondente, naamlik 127 (98,4%) as 

'n positief bydraende faktor beskou is, is hul eie motivering en belang= 

stelling. 
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Tabel 5.5 Faktore wat voorbereiding positief beinvloed het (N = 129) 

Faktore 1 2 3 4 

% % % % 

Praktykbegeleiding deur saalsusters 5,7 29,5 56,6 8,2 

Benutting van leergeleenthede 0,8 14,9 67,8 16,5 

Aanbiedingsmetode van teorie 0,8 11 , 5 62,3 25,4 

Eie motivering en belangstelling 1 , 5 0,8 49,5 48,2 

Item 3: Mate van integrasie tussen teorie en praktyk 

Hierdie item is deur 131 respondente beantwoord en 46 (35,1 %) respon= 
dente het aangedui dat daar nie TI korrelasie tussen teorie en praktyk 
was nie. Die res van die respondente, naamlik 85 (64,9%) het saamge= 
stem dat daar wel korrelasie tussen teorie en praktyk bestaan. 

Item 4: Faktore wat korrelasie tussen teorie en praktyk moontlik 

kan bevorder 

Volgens Tabel 5.6 stem die meeste respondente saam met die stellings 
wat gemaak is. Met die stelling, naamlik dat studente, deur self ver= 
antwoordelikheid vir eie onderrig, te aanvaar, TI bydrae kan lewer tot 

die korrelasie tussen teorie en praktyk, het 21 ,1 % van die respondente 

nie saamgestem nie. 

Ii die ruirnte wat by hierdie item· vir addisionele inligting gelaat is, 

het slegs 13 (10,2%) respondente insette gelewer. Voorstelle wat ge= 

maak is, is TI kombinasie van teoretiese en praktiese opleiding, betrok= 

kenheid van dosente by die praktyk, portuurgroeponderrig, probleemop= 
lessing deur studente waar hulle aangemoedig word om hul eie inisiatief 

te gebruik en onderrig volgens die onderrigoomblik. 
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Tabel 5. 6 Faktore wat korrelasie tussen teorie en praktyk kan 

bevorder (N = 128) 

Faktore 1 2 3 

% % % 

Skakeling tus sen hospitaal en opleiding = 

skool 0,8 3,8 36,2 
Modulere onderrig 1 ,6 6,4 56,8 
Doelgerigte praktykbegeleiding 

deur do sente 0,8 2,3 44,5 

Studenteveran t woordelikheid vir ei e 
onderri g 3, 1 18,0 49,2 

Studentebetrokkenheid by probleem= 

oplossing in die saal 1 , 6 7,0 38,3 

Gestruktureerde praktika 1 , 6 7, 1 54,3 

Item 5: Reali sering van verwagtinge 

4 

% 

59,2 
35,2 

51 ,6 

29,7 

53, 1 

37,0 

Volgens die 129 (98,4%) respondente wat die item beantwoord het, voel 

38 (29,5%) respondente dat die verwagtinge wa t hulle van verpleging , 

as professie gekoester het, nie gerealiseer het nie. Van die 38 re= 

spondente gee 16 (43,2%) as rede die hoe werklading, personeeltekort 
en administratiewe pligte, met gevolglike swak pasientsorg, as rede 

vir hul frustrasie en ontnugtering aan. 

Ander redes wat ook aangevoer is, is die gebrek aan ondersteuning aan 

die jong saalsuster, die lae aansien wat die professie het, soms juis 

as gevolg van die voorkoms en optredes van verpleegkundiges,die gaping 

tussen die rol van die studentverpleegkundige en die van saalsuster, 

afbrekende kritiek vanaf seniors, swak werksomstandighede en die ver= 

goedingspakket vir die verpleegkundige. 
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Item 6: Faktore wat verwagtinge omtrent die professie kon beinvloed 

Uit die gemiddeld van 121 respondente wat item 6 beantwoord het, kan 

, volgens Tabel 5.7 (kyk p. 141) die volgende afleidings gemaak word: 

- dat meer as die helfte, naamlik 58,9% van die respondente se verwag= 

tinge, ten opsigte van die professie, deur die media en literatuur 
beinvloed is; 

dat ouers in 'n gesondheidsprofessie en voorl igtingsonderwysers nie 

TI groot invloed op respondente gehad het nie (25,4%); 

- dat voorligtingskursusse by hospitale op daardie stadium ook nie TI 

groot rol gespeel het nie, (slegs by 27% van die respondente) waar= 

skynlik vanwee die feit dat dit nog nie algem~en aangebied w~s nie; 

- dat die saalsuster, as rolmodel, net sowat 40,4% van die respondente 
beinvloed het, waarskynlik vanwee die feit dat alle respondente nie 
die tipe kontak beleef het nie. 

Ander faktore wat deur respondente aangedui is, en wat hul verwagtinge 

omtrent die professie, beinvloed het, is TI eie . ~ewensideaal, ouers of 
ander familielede, ander verpleegkundiges, saalsusters, as rolmodel~e. 

tydens vakansiewerk of eie hospitalisasie, behoefte daaraan om vir die 

medemens iets te beteken en werwing wat gedoen is deur verpleegkolleges. 

Een respondent het lank as TI verpleegassistent gewerk voordat sy be= 

sluit het om haar opleiding te doen. 

Item 7: Orientering na rotering tussen sale 

Die item is ingesluit om te b-epaal hoedanig orienteringsprogramme van 

sale ten opsigte van nuwe personeel aan die begin van elke maand, was. 

Volgens Tabel 5.8 stem 'n gemiddeld van 93 (72,2%) respondente saam 
dat die meeste van hulle ten opsigte van saaluitleg georienteer is, 

aan hul pasiente voorgestel is en bekend gemaak is met die roetine wat 
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Tabel 5.7 Faktore wat verwagtinge omtrent die professie kan be"invloed 

(N = 121) 

Faktore 1 2 3 4 

%. 01 
h. % % 

Die media en literatuur 15,3 25,8 41 ,2 17,7 
'n Ouer in die gesondheidsprofessies 45,9 28,7 15 ,6 9,8 
Voorligtingsonderwyser/es 50,0 23,0 19,7 7,3 
Voorligtingskursus by n hospitaal 46,3 22,7 17,6 13,4 
Siekte van~ farnilielid 36, 1 23,5 25,2 15,2 

in die saal gevolg word. Aansienlik minder, naamlik 57% van die .re= 

spondente het aanduidings ontvang wat van hulle verwag word. Slegs 
57,8% van die respondente het aangedui dat hulle aan hul mede-kollegas 

en die multiprofessionele span, waarvan hul deel sou uitmaak, bekend= 
gestel is. 

Tabel 5.8 Orienteringsprogram ten opsigte van sekere faktore 
(N = 128) • 

Faktore 1 2 3 4 

% % % % 

Saaluitleg 8,6 19,5 50,8 21 , 1 

Pasiente 4,7 21 , 9 53 ,9 19,5 

Personeel en multiprofessionele span 7,8 34,4 46, 1 11 , 7 

Saal roetine 7,8 20,9 53,5 17 ,8 
Verwagtinge wat van haar gekoester is 13,3 29,7 45,3 11 , 7 
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Item 8: Emosionele ondersteuning deur die saalsuster 

Deur hierdie item wou navorser bepaal hoeveel steun en bystand stu= 

dentverpleegkundiges, tydens hul opleiding, vanaf saalsusters ontvang 

het. Die item is deur 130 (99,2%) respondente beantwoord, waarvan 
62 (47,7%) aangedui het dat hulle nie emosionele ondersteuning ontvang 

het nie, terwyl die res (52,3%) dit wel ontvang het. 

Item 9: Leer bevorder deur saalatmosfeer 

Van die 130 (99,2%) respondente wat die item beantwoord het, het 
51 ,6% aangedui dat die atmosfeer in sa le nie sodanig was dat dit leer 
kon bevorder nie, terwyl die res (48,4%) aangedui het dat dit wel die 
geval was. 

Van die redes wat aangevoer is waarom die saalatmosfeer nie bevorderlik 
vir leer was nie, is veral gekoppel aan die saalsuster. Sommige saal= 
susters is onbetrokke by opleiding en beskou dit as die kliniese dosent 
se werk, handhaaf swak interpersoonlike verhoudinge, deel nie graag hul 
kennis nie en is soms ook nie op hoogte ten opsigte van kliniese en 

teoretiese vaardighede nie. Die gespanne atmosfeer wat in die saal as 
' gevolg van bogenoemde faktore heers, maak dit baie moeilik vir stud~nte 

om te vra wanneer hulle nie weet nie. 

Item 10: Werk volgens voorgeskrewe standaarde 

Die item is ingesluit om te bepaal of seker_e standaarde vir optrede 

vasgestel is en of daarby gehou word. Van die 130 (99,2%) respondente 
wat die item beantwoord het, het 70,8% van die respondente saamgestem 

dat werk in sale deurgaans volgens voorgeskrewe standaard gedoen word. 
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Item 11: Toesighouding verseker hoe gehalte werkverrigting 

Deur hierdie item het navorser probeer bepaal wat die invloed van 

deurlopende en doeltreffende toesighouding op die gehalte werkver= 

rigting was. Die item is deur 129 (98,4%) respondente beantwoord, 
waarvan 69% met die stelling saamgestem het. 

Item 12: Voorsiening van leergeleenthede as prioriteit deur saal= 

susters beskou 

Die skep en voorsiening van leergeleenthede in die saal is van kardi= 
nale belang vir die opleiding van studentverpleegkundiges in die prak= 
tyk, ten einde hulle voor te berei vir hul rolle as saalsusters. Die 

insluiting van die item is gedoen ten einde te bepaal in hoe n m~te 

die saalsuster aan die vereiste voldoen. 

Die item is deur 130 (99,2%) respondente beantwoord, waarvan slegs 
40,8% aangedui het dat die voorsiening van leergeleenthede wel n 
prioriteit by saalsusters was. Van die redes wat deur die res (59,2%) 

wat nie saamgestem het nie, aangedui is, is personeeltekorte en werks= 

lading, deur 41 (31 ,5%) van die respondente, saalsusters wat nie inge= 

stel is op opleiding nie en dit as kliniese dosente se werk beskou, , 
die feit dat die student deur sommige susters steeds net as werkkrag 
beskou is en die gebrekkige kennis van sommige saalsusters. 

Item 13: Benutting van leergeleenthede 

So~s is leergeleenthede wel beskikbaar, maar navorser wou bepaal of 
beskikbare leergeleenthede dan doeltreffend benut is. 

Van die 129 (98,4%) respondente wat die i~em beantwoord het, het 70,6% 
van hulle aangedui dat, indien leergeleenthede beskikbaar is, dit wel 

doeltreffend benut word. Dieselfde redes as by item 12, is aangevoer 

waarom leergeleenthede soms nie doeltreffend benut word nie. 
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Item 14: Aanvaarding as lid van die gesondheidspan 

Deur die studentverpleegkundige reeds in haar opleiding as deel van 
die gesondheidspan te aanvaar en te benut, maak dit die aanpassing 
vir haar, as sy later as geregistreerde verpleegkundige aktief betrokke 

moet wees~ baie makliker. Deur die item wou navorser bepaal in hoe TI 
mate dit in die praktyk gerealiseer het. Van die 129 (98,4%) respon= 

dente wat die item beantwoord het, het 98,0% aangedui dat hulle as deel 

van die gesondheidspan, met bepaalde verantwoordelikhede vir pasient= 

sorg, aanvaar is. 

Item 15: Ontwikkeling van bestuursvaardighede 

Ten einde te bepaal of enige aandag daaraan gegee is om bestuursvaar= 
' dighede by studente te ontwikkel, is die item ingesluit. Vol gens 

Tabel 5.9 stem die meeste van die respondente, naamlik TI gemiddeld van 

83 (66,5%), saam dat daar wel, deur saalsusters, aandag gegee word aan 

hierdie saak. 

Tabel 5.9 Ontwikkeling van bestuursvaardighed~ tydens opleiding 

(N = 125) 

Bestuursvaardighede 1 2 3 4 

% % % % 

Beplanning 4,8 29, 1 53,2 12,9 

Organi sering 3,2 28,2 55,7 12,9 

Leidinggewing 3,2 30,4 53,6 12,8 

Beheer 7,2 28,0 51 ,2 13,6 
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Item 16: Geleentheid om in beheer van die saal te wees 

Aangesien daar dikwels van pasgekwalifiseerde verpleegkundiges verwag 

word om bevel van n saal te neem, wou navorser deur hierdie item be= 
paal of studente wel in hul opleiding die geleentheid gebied word om 

hul vaardighede in die verband te toets. Die item is deur 128 

(97,7%) respondente beantwoord, waarvan 75,8% aangedui het dat hulle 

wel die geleentheid gehad het om in beheer van n eenheid of verpleeg= 
span te wees. 

Item 17: Verskil tussen waardes, norme en doelstellings van die hospi= 
taal en die van die opleidingskool 

Die waardes, norme en doelstellings van die opleidingskool mag verskil 
t 

van die van die hospitaal waar die pasgekwalifiseerde verpleegkundige 

gaan werk en mag tot innerlike konflik bydra. Ten einde te bepaal of 
daar tydens opleiding n mate van voorbereiding ten opsigte hiervan 
was, is die item ingesluit. Die item is deur 129 (98,4%) respondente 
beantwoord. Daarvolgens het 74,4% van die respondente aangedui ·dat 
hulle wel voorberei was op die verskil tussen waardes, norme en doel= 

stellings van die twee instellings. ·, 

Item 18: Bydrae tot groei en ontwikkeling in die praktyk 

Om te bepaal wat die bydrae van elk van die ondergenoemde groepe ten 
opsigte van groei en ontwikkeling van die student in die kliniese 

praktyk is, is hierdie item ingesluit. TI Beduidende persentasie van 

45,6% respondente dui dan oak aan dat matrones nie TI positiewe bydrae 
lewer nie, terwyl 96,1 % dosente en 89% saalsusters as positief bydra= 
ende faktore beskou. Alle ander kategoriee personeel is oak deur 
respondente as positief bydraend bestempel. Vergelyk Tabel 5.10. 
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Tabel 5.10 Bydrae van sekere kategoriee personeel tot groei en 

ontwikkeling van student in kliniese praktyk (N = 119) 

Kategoriee personeel 1 1 2 3 4 
I 

% % % % 

Matrones 15,7 29,9 40,2 14,2 

Dosente 1 ,6 2,3 54,3 41 ,8 

Saalsusters 1 , 6 9,4 64,8 24,2 
Portuurgroepe 4,8 23,8 50,8 20,6 

Ingeskrewe Verpleegkundiges 12,2 25,2 49,6 13,0 
Verpleegassistente 11 ,3 29,8 44,4 14,5 
Geneeshere 12,6 15,0 62,2 10,2 

5.3 Afdeling 3: Die bydrae van die saalsuster tot die groei en 
ontwikkeling van die studentverpleegkundige 

Hierdie afdeling handel hoofsaaklik oor die bydrae van die saalsuster 
tot die groei en ontwikkeling van die studentverpleegkundige in die 

kliniese praktyk. Items 4, 5, 8, 9, 10 en 11 _bied aan die respondent 

geleentheid tot uitbreiding van hul antwoorde indien hulle dit sou 

verkies. 

Item 1: Insig in kennis - en ervaringsvlak van student 

Dit is nie moontlik vir die saalsuster om sinvolle onderrig aan 

studente te gee en pligte aan hulle te delegeer, indien sy nie bekend 
is met hul vlak van onderrig en ervaring nie. Dit was daarom belang= 

rik vir navorser om te bepaal hoeveel insig die saalsuster in die ver= 

band openbaar. Die item is deur 129 (98,4%) respondente voltooi en 
57,3% van hulle het aangedui dat saalsusters wel oor die nodige insig 

beskik. 
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Item 2: Beskikbaarheid van kurrikulum van elke jaargroep 

Die stelling sluit nou aan by bogenoemde, omdat die saalsuster nie 

sonder die kurrikulum van elke jaargroep kan bepaal wat die student 
mag en kan doen nie. Die item is deur 128 (97,7%) respondente beant= 
woord en 66,4% van hulle het aangedui dat die betrokke kurrikula wel 

beskikbaar was. 

Item 3: Die betrokkenheid van studente rakende die bepaling van hul 

onderrigbehoeftes en beplanning van onderrig 

Elke student weet wat haar onderrigbehoeftes is en daarom is dit sin= 
vol om haar te betrek by die bepaling van onderrigbehoeftes waarvol= 

gens haar onderrig dan beplan kan word. Ten einde te bepaal in hoe TI 

mate dit in die praktyk toegepas word, is die item ingesluit. Dit is 

deur 127 (96,9%) respondente beantwoord en wel as volg: 49,6% respon= 
dente het aangedui dat hulle betrek is by die bepaling van hul onder= 
rigbehoeftes, terwyl 40,1 % betrek is by die beplanning van hul onder= 

rig. Dit impliseer dat 50,4% nie by die bepaling van onderrigbehoeftes 

betrek is nie, terwyl 59,9% nie gedeel het in onderrigbeplanning nie. 

Item 4: Die saalsuster as rolmodel 

Die saalsuster, as rolmodel, het TI groot invloed op die groei en ont= 

wikkeling van die studentverpleegkundige. Om te bepaal in hoe TI mate 

sy, ten opsigte van sekere stellinge, haar studente beinvloed, is die 

item ingesluit. 

TI Gemiddeld van 122 (93,1 %) respondente het die item voltooi. Die 

volgende afleidings kan van hul antwoorde gemaak word: 

- 81 ,1 % van die respondente het aangedui dat die saalsuster, as rol= 

model, hulle tot beter leer en werkverrigting aangespoor het; 

- 20,5% van die respondente het gevoel dat die saalsuster hulle te= 

leurgestel en in die professie ontnugter het; 
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- 11 ,0% van die respondente het aangedui dat die saalsuster geen 

invloed op hulle gehad het nie. 

Daar was enkele respondente wat aangedui het dat die saalsuster, as 

rolmodel, nie navolgingswaardig was nie, soms onprofessioneel opge= 

tree het en negatief teenoor die professie was. Hulle het egter aan= 

gedui dat 'n suster met TI negatiewe houding nie noodwendig n negatiewe 

invloed op hulle gehad het nie, aangesien dit hulle gemotiveer het om 

nie soos die betrokke suster op te tree nie. Daarteenoor was daar 
enkele respondente wat saalsusters oor die algemeen as uitstekende 
rolmodelle beskou het, wat te alle tye hul steun aan hul personeel 
gegee het. Een respondent het aangedui dat sy TI pragtige rolmodel 
gehad het wat TI groot invloed op haar gehad het en haar deurgaans ge= 
steun en gemotiveer het. 

Item 5: Betrokkenheid van saalsusters by onderrig 

Van die 129 (98,4%) respondente wat die item beantwoord het, het 
63,6% aangedui dat saalsusters nie op n deurlopende basis en persoon= 
lik by onderrig en opleiding betrokke was nie. As vernaamste redes 

het hulle die werklading, die gebrek aan belangstelling in onderrig 

en die feit dat dit as die kliniese dosent se werk beskou is, aange=, 
voer. 

Item 6: Vrymoedigheid om saalsusters met probleme te nader 

Die vraag of die atmosfeer in TI saal sodanig is dat dit leer bevorder, 

skakel hierby aan. Indien die atmosfeer ontspanne is en die studente 
die vrymoedigheid het om te vra wanneer nodig, kan leer bevorder word. 

Ten einde te bepaal of studente wel die vrymoedigheid kan neem, is 

die item ingesluit. Altesaam 129 (98,4%) respondente het die item be= 

antwoord en 71 ,3% van hulle het aangedui dat hulle wel die vrymoedig= 

heid gehad het om die saalsuster met probleme en vrae te nader. 
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Item 7: Terugvoering na studente ten opsigte van werkverrigting 

Indien die student nie terugvoering omtrent haar werkverrigting ont= 

vang nie, weet sy nie of sy opdragte korrek uitvoer en of sy enige 

vordering toon nie. Gebrek aan terugvoering kan die student demoti= 

veer, terwyl terugvoering, hetsy positief of negatief, die student 

kan aanspoor tot beter werkverrigting. Die item is dus ingesluit, ten 
einde te bepaal hoeveel terugvoering deur saalsusters gegee word. n 
Totaal van 127 (96,9%) respondente het die item voltooi waarvan 71 ,7% 
aangedui het dat hulle wel terugvoering van hul saalsusters ontvang 
het. 

Item 8: Erkenning as student sowel as leweraar van pasientsorq 

Dit gebeur dikwels in die praktyk dat, vanwee die werklading, daar 
vergeet word dat die student nog in opleiding is en nie net as werk= 

krag gesien behoort te word nie. Om die stand van sake in die verband 

te bepaal, is die stelling gemaak. Van die 127 (96,9%) respondente 

wat die item beantwoord het, het 76,4% aangedui dat hulle wel as · stu= 
dent sowel as werkkrag erken is. Die oorblywende 23,6% wat gevoel 

het dat hulle nie as studente erken is nie, het •sekere redes daarvoor 
aangevoer. Weer eens het die hoe werklading met min tyd vir iets 

anders as pasientsorg ter sprake gekom, asook swak interpersoonlike 

verhoudings en die beperkte belangstelling in opleiding, by sommige 

susters. 

Item 9: Kennisvlak van saalsusters 

Ten einde sinvol betrokke te kan wees by onderrig van studente, is dit 

belangrik dat die saalsuster oor sekere vaardighede beskik. Daarom is 

daar gepoog om die stand van vaardighede van saalsusters te bepaal. 
Die grootste leernte le, soos aangetoon, in Tabel 5.11 by die teoretiese 

kennis van die saalsuster - 40,5% van die respondente is van mening dat 

die saalsuster se teoretiese kennis nie op datum is nie. Dit het ook 
aan die lig gekom in die motivering waarin sommige respondente aangedui 
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het dat veral sommige van die ouer susters nie op hoogte gebly het nie. 

Die kliniese vaardighede van die saalsuster is deur 74,2% van die re= 

spondente as hoog aangeslaan. Alhoewel 68,8% van die respondente aan= 

dui dat die interpersoonlike vaardighede van die saalsuster op standaard 

is, is daar tog ook, deur enkele respondente, skerp kritiek in die ver= 

band uitgespreek. Swak interpersoonlike verhoudings word gehandhaaf met 

gevolglik min steun aan ondergeskiktes. Onprofessionele optrede deur 

enkele saalsusters, asook afbrekende kritiek en vooroordele is deur 

enkele respondente genoem. Enkele respondente het egter aangedui dat 

hulle saalsusters as bekwame verpleegkundiges ervaar het. 

Tabel 5.11 Vaardighede van saalsusters (N = 118) 

' 
Gebiede 1 2 3 4 

% % % % 
Teorie 4,8 35,7 51 ,6 7,9 
Kliniese vaardighede 1 , 6 24,2 63,3 10 ,,9 
Interpersoonlike vaardighede 3,3 27,9 60 ,6 8,2 

Item 10: Aanvaarding van student as individu met eie probleme en 

behoeftes 

Die student is n individu met eie behoeftes en probleme en het die reg 

om as sulks behandel te word. Deur hierdie item word gepoog om te be= 

paal in watter mate die student as sulks gesien word. Altesaam 128 

(97,7%) respondente het die item beantwoord en van hulle het 69,5% aan= 

gedui dat hulle as individue met eie probleme en behoeftes aanvaar word. 

Die meeste van die respondente het ook positiewe motivering in die ver= 

band aangedui, soos byvoorbeeld, deurlopende steun en aanmoediging, be= 

trokkenheid by opleiding en insig in en begrip vir probleme. Die 30,5% 

van die respondente wat nie saamstem met die stelling nie, het weer 

sekere negatiewe stellings as motivering gemaak. Weer eens word aange= 

voer dat die student deur sommige susters as werkkrag gesien is van wie 
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verwag is om haar probleme tuis te laat en haar werk te doen. Hulle 
erken egter dat susters soms bewus was van hul probleme, maar weens 

die druk werkprogram in die saal, nie hul hulp kon aanbied nie. 

Item 11: Bystand tydens die professionele sosialiseringsproses 

Soos reeds in hoofstuk 2 (p.28) aangedui, is die saalsuster, as rol= 
model, vir die professionele sosialiseringsproses, onontbeerlik. Die 
saalsuster se betrokkenheid by die proses word deur die item gemeet. 

Dit is deur 124 (94,6%) respondente voltooi en 59,7% van die respon= 
dente dui aan dat die saalsuster wel betrokke was by hul professionele 

sosialisering. Een respondent het dit so positief beleef dat sy die 
volgende as rnotivering aangebied het: "sommiges het die pad van vol= 
wasseword saamgeloop met die gevolg dat aan my selfvertroue gebou 

is en kommuni kas i e verbeter het." Ander het gevoel dat hull e de'ur= 

gaans ondersteuning van saalsusters ontvang het. 

Die 40,3% van die respondente wat nie met die stelling saamgest~m het 

nie, het andermaal aangevoer dat saalsusters dit slegs as deel van 
die kliniese dosent se taak sien, dat interpersoonlike verhoudinge 

veel te wense oorlaat en dat die saalsuster, weens die werklading 
I• 

in die saal, nie tyd het vir enige-iets anders as pasientsorg nie. 

5.4 Afdeling 4: Die aanpassingsperiode van die pasgekwalifiseerde 
verpl eegkundige 

In hierdie afdeling word hoofsaaklik aandag gegee aan die ervaring van 

die pasgekwalifiseerde verpleegkundige tydens haar aanpassingsfase. 

Items 2, 5, 6, 7, 9, 11, 13 en 14 bied ruimte aan die respondente tot 

verdere inligting, indien dit verkies sou word. 
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Item 1: Orientering ten opsigte van die rol as saalsuster 

Die item is ingesluit om te bepaal of die jong saalsuster, ten opsigt~ 

van haar nuwe rol, georienteer is. Deur die orientering kan baie in= 

ligting deurgegee word en baie konflik en onsekerheid voorkom word. · 

Die item is deur 130 (99,2%) respondente beantwoord en slegs 50% van 
hulle het aangedui dat hulle wel georienteer is. 

Item 2: Teenstrydighede tussen teorie en praktyk 

Deur die item het navorser gepoog om te bepaal of daar n verband be= 
staan tussen die teorie wat die respondent, as student, geleer het en 

die praktyk, soos sy dit as pasgekwalifiseerde verpleegkundige ervaar. 

Respondente is die geleentheid gebied om hul antwoorde met voorbeelde 

toe te lig. Die item is deur 126 (96,2%) respondente voltooi, waarvan 
57,2% bevestig het dat hulle wel van heelwat teenstrydighede tussen 
teorie en praktyk bewus was. As voorbeelde het hulle aangehaal: ad = 
ministratiewe take wat voor pasientsorg gestel word; saalorganisasie 

en verbandtegniek wat nie toegepas is soos hulle dit geleer het nie; 
individuele pasientsorg en spanverpleging wat nie toegepas word nie; 

hantering van drogerye; verslaglewering; onno~ige inqrepe in die 
kraamsale, asook borsvoeding wat in die praktyk nie altyd geslaagd is 

nie. Van die respondente het ook aangedui dat hulle begrip het vir 

die werklading in die saal wat soms daartoe bydra dat optrede nie al= 

tyd volgens die vasgestelde reels geskied nie. 

Item 3: Voorbereiding van die pasgekwalifiseerde verpleegkundige 

ten opsigte van sekere fasette van die rol van die saalsuster 

Hierdie item is ingesluit ten einde te bepaal hoe goed die pasgekwali= 

fiseerde verpleegkundige voorbereid was ten opsigte van sekere fasette 
van die rol van die saalsuster. Alhoewel 97,7% van die respondente 

aangedui het dat hulle voorbereid was ten opsigte van pasientsorg en 
76,3% ten opsigte van onderrig, het 50,4% gevoel dat hulle nie oor 

genoeg kennis omtrent eenheidsbestuur beskik nie, terwyl 41 ,7% hulle 

ook nie opgewasse teen personeelbestuur gevoel het nie. 
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Tabel 5.12 Voorbereiding van die pasgekwalifiseerde verpleegkundige 

(N = 127) 

Fasette 1 2 3 4 

% % % % 

Eenheidsbestuur 4,7 45,7 38,6 10 ,2 

Pasientsorg 0 2,3 62,5 35,2 

Personeelbestuur 3, 1 38 ,6 45,7 12,6 

Onderrig 2,4 21 ,3 58,3 18 ,0 

Item 4: Die insig van toesighouers in die konflik en aanpassings= 
probleme van die pasgekwalifiseerde verpleegkundige 

Die konflik en aanpassingsprobl eme wat die jong suster ervaar, is n 
werklikheid, maar of die insig van haar toesighouers ook n werklikheid 

is, is wat navorser probeer bepaal met hierdie item; Die item is 
deur 128 (97,7%) respondente beantwoord en 60,2% van hulle het aange= 
dui dat hul toesighouers bewus was van die konflik en aanpassings= 

probleme wat hulle ervaar het. 

Item 5: Bydraes van sekere kategoriee om pasgekwalifiseerde ver= 
pleegkundiges se aanpassing te vergemaklik 

TI Sekere persentasie van die respondente het hierbo aangedui dat hul 
toesighouers bewus was van hul aanpassingsprobleme. Die item is inge= 

sluit ten einde te bepaal of die toesighouers en ander kategoriee per= 
soneel n bydrae gelewer het om die aanpassingsperiode te vergemaklik. 

Volgens Tabel 5.13 stem 61 ,1 % van die respondente saam dat matrones n 
bydrae gelewer het om hul aanpassingsperiode te vergemaklik. Kliniese 

dosente word deur soveel as 66,4% as TI positief bydraende faktor beskou 

en saalsusters soveel as 88,3%. Portuurgroepe se bydrae is deur 83,5% 

van die respondente erken. Ander kategoriee se bydraes word deur die 
respondente as volg aangedui: studente: 67,5%; ingeskrewe verpleeg= 

kundiges: 63,8%; verpleegassistente: 67,5% en geneeshere: 62,2%. 
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Een respondent het aangedui dat elkeen van bogenoemde kategoriee n 
besliste positiewe bydrae gelewer het tot haar aanpassing, behalwe die 

saalsuster wie se bydrae die kleinste was. 

Tabel 5.13 Bydrae van sekere kategoriee personeel tot aanpassings= 

periode van pasgekwalifiseerde verpleegkundiges (N = 120) 

Kategoriee personeel 1 2 3 4 

% % % % 

Matrones 17,5 21 ,4 46 15, 1 

Kliniese dosente 11 , 2 22,4 51 , 2 15,2 
Saalsusters 0,8 10 ,9 65,0 23,3 
Portuurgroepe (pasgekwalifiseerdes) 5,5 11 , 0 54,3 29,2 
Studente 10 ,3 22,2 54,0 13,5 
Ingeskrewe verpleegkundiges 12,6 23,6 51 ,2 12,6 
Verpleegassistente 12,7 19,8 54,8 1,2, 7 
Geneeshere 15,0 22,8 51 ,2 11 

.. 

Item 6: Negatiewe gevoelens tydens aanpassingsperiode 

Negatiewe gevoelens tydens TI aanpassingsperiode is nie onbekend nie 

en navorser het deur die item gepoog om te bepaal random wie of wat 

die negatiewe gevoelens gesentreer was. Die items is deur 124 (94,6%) 

respondente beantwoord en hulle is die geleentheid gebied om hul ant= 

woorde verder toe te lig. Van die respondente het 45,5% erken dat hulle 

negatiewe gevoelens ervaar het teenoor hul hospitaal, 35,6% teenoor die 

professie en 42,4% teenoor hulself. 

Negatiewe gevoelens, soos byvoorbeeld TI lae selfbeeld, vereensaming en 

ontnugtering is ervaar, terwyl sommiges ook gevoel het dat hulle nie 

kans gegun word om hul eie inisiatief te gebruik nie en dat hospitaal= 

beleid inisiatief doodsmoor. Enkeles het weer die werkslas as te hoog 
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beskou en het gevoel dat te veel verantwoordelikhede aan hul opgedra 

is, juis terwyl hulle die sprong vanaf student na saalsuster as te 

groot ervaar. 

Ander respondente het dit meer filosofies aanvaar en gevoel dat as die 
probleem positief benader word, meer positiewe resultate verkry word. 

Een respondent het aangedui dat sy maklik aangepas het en goed aanvaar 
is, terwyl TI ander een aangedui het dat al haar toesighouers te alle 

tye gereed was om haar te ondersteun en te bemoedig. 

Item 7: Die gebruik van inisiatief om pasientsorg te verbeter 

Die item is deur 129 (98,4%) respondente voltooi en 81 ,4% van die re= 

spondente is wel die geleentheid gegun om eie inisiatief in die saal= 
I 

situasie te gebruik. Verskeie respondente het aangedui dat daar na hul 

voorstelle geluister is en indien dit wel bruikbaar was, is dit geimple= 

menteer. Enkeles het aangedui dat hulle slegs volgens bevele moes op= 
tree en dat hulle steeds as studente beskou is. 

Item 8: Aanvaarding as lid van die gesondheidspan met sekere 

verantwoordelikhede 

Die item is ingesluit met die doel om te bepaal hoe geredelik die pas= 

gekwalifiseerde verpleegkundige as deel van die gesondheidspan aanvaar 

is. Van die 130 (99,2%) respondente wat die item voltooi het, het 
92,3% aangedui dat hulle wel in die span aanvaar is en sekere verant= 

woordelikhede ten opsigte vanpasientsorg en ander saalaktiwiteite 

ontvang het. 

Item 9: Die pasgekwalifiseerde verpleegkundige as student behandel 

Deur die insluiting van hierdie item, wou navorser bepaal in hoe TI 
mate die pasgekwalifiseerde verpleegkundige as TI opgeleide persoon aan= 

vaar is en of sy steeds soos n student behandel is. Die item is deur 

127 (96,9%) respondente beantwoord, waarvan 30% aangedui het dat hulle 
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steeds soos studente behandel is. Veral respondente wat in hul op= 

leidingshospitale bly werk het, het aangedui dat hulle steeds as 

studente behandel is en dat hulle gevoel het dat hulle gedurig dopge= 

hou word. Ander respondente het aangedui dat hulle as opgeleide ver= 

pleegkundiges aanvaar is en dat daar genoeg vertroue in hulle gestel 
is om sekere verantwoordelikhede op hulle te neem, veral as hulle hul= 
self kon bewys. 

Item 10: Die houding van saalsusters teenoor pasgekwalifiseerde 
verpleegkundiges 

Omdat die ondersteuning van saalsusters so belangrik in die aanpas= 
singsfase van die jong suster is, wou navorser bepaal in hoe n mate 

hul houding ondersteunend van aard was. Die item is deur 130 (99,2%) 
' 

respondente beantwoord en 94,7% van die respondente het aangedui dat 

die houding van die saalsusters positief teenoor hulle was, ten spyte 
van hul gebrek aan ervaring. 

Item 11: Die aanpassing van die pasgekwalifiseerde verpleegkundige 

wissel van saal tot saal 

Die item is deur 118 (90%) respondente beantwoord en 81 ,3% het saamge= 

stem dat die aanpassing in party sale moeiliker was as in ander. Die 
redes vir die verskil in aanpassing tussen verskillende sale, is deur 
respondente aangedui as die interpersoonlike vaardighede van die suster 

in bevel, die tipe saal, die werklading in die saal en die belangstel= 

ling en aanleg van die respondent. 

Item 12: Entoesiasme en werksbevrediging by die pasgekwalifiseerde 
verpleegkundige 

Die item is ingesluit om te bepaal hoeveel entoesiasme nog vir ver= 
pleging bestaan en of werksbevrediging nbg moontlik is. In totaal 

het 127 (96,9%) respondente die item beantwoord en daarvan het 89% 

aangedui dat hulle nog entoesiasme en werksbevrediging ervaar. 
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Item 13: Die moontlikheid om deur TI oorbruggingskursus die oorgang 
van student na verpleegkundige te vergemaklik 

Die item is ingesluit omdat navorser wou bepaal wat respondente se 
mening omtrent TI oorbruggingskursus was. Die item is deur 125 (95,4%) 
respondente beantwoord. Vanhulle het 68,8% aangedui dat TI oorbrug= 

gingskursus moontlik die leemtes wat tussen die rol van die student= 
verpleegkundige en die van geregistreerde verpleegkundige bestaan, kan 

oorkom. Die 31 ,2% van die respondente wat nie met die stelling saamge= 

stem het nie, het aangedui dat ervaring in die praktyk meer werd sal 

wees as TI kursus, terwyl ander aangedui het dat die leemte tydens die 
basiese opleiding oorbrug moes word. Tog was daar heelwat respondente 
wat aangedui het dat hulle TI groot behoefte aan orientering ten opsigte 

van die rol en pligte van die saalsuster, asook aan begeleiding tydens 
die aanpassingsfase, deur hul toesighouers, het. Enkeles het aan~edui 
dat TI kursus, soortgelyk aan die vroeere saalsusterskursus, die leem= 

tes mag oorkom. 

Item 14: Inhoud van TI moontlike oorbruggingskursus 

Ten einde riglyne vir TI moontl ike oorbruggingsk.ursus te kan vasl~, 

is die item ingesluit. Volgens Tabel 5.14 stem 94,8% van die respon~ 
dente saam dat bestuursvaardighede ingesluit moes word in TI oorbrug= 

gingskursus indien daar tot so TI stap oorgegaan sou word. Terselfder= 
tyd het 91 ,1 % van die respondente aangedui dat interpersoonlike vaar= 
dighede en 91 % dat onderrigvaardighede ook aandag moet geniet. Aan= 

sienlik minder respondente (69,6%) het saamgestem dat pasientsorg ook 
deel moet uitmaak van TI moontlike kursus. Afgesien van onderafdelings 

van ondergenoemde aspekte, het respondente ook aangedui dat die etiek 
van verpleging, sekere teoretiese aspekte, soos byvoorbeeld diagnos= 

tiese toetse en ook krisishantering ten opsigte van persoonlike probleme, 

ingesluit behoort te word. 
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Tabel 5:14 Inhoud van n moontlike oorbruggingskursus (N = 112) 

Aspekte ingesluit 1 2 3 4 
' 

% % % % 
,, 

Bestuursvaardighede 1 , 7 3,5 40,0 54,8 

Interpersoonlike vaardighede 2,7 6,2 43,3 47,8 

Onderrigvaardighede 0,9 8, 1 49,6 41 ,4 

Pasientsorg 3,7 26,6 42,2 27,5 

5.5 Vraelys B: Verpleegdiensbestuurders en hoofverpleegkundiges 

Vraelys Bis deur verpleegdiensbestuurders eD hoofverpleegkundiges be= 
' antwoord en word vervolgens ontleed en bespreek. Dit word weer eens 

volgens itemvolgorde gedoen en daar word van beskrywende statistiek 

gebruik gemaak. Die vraelys bestaan uit agt items waar daar by laas= 

genoemde die geleentheid gebied is vir verdere inligting indien die 

respondent dit sou verkies. Die vraelys is deur 81 respondente voltooi. 

Item 1: Diensverlat i ng van pasgekwalifiseerde verpleegkundiges 

Die item is ingesluit ten einde te bepaal hoeveel pasgekwalifiseerde 
verpleegkundiges die diens verlaat het, binne die eerste jaar na vol= 
tooiing van hul opleiding. Die item is deur 77 (95,1 %) van die respon= 
dente beantwoord, waarvan 49,4% van die respondente aangedui het dat 

die verlies van verpleegkundiges, binne die eerste jaar na voltooiing 

van opleiding, 41-60% verteenwoordig, terwyl 33,8% van die respondente 
aangedui het dat diensverlating vanuit hospitale meer as 60% van die 

totale aantal wat hul opleiding voltooi het, beslaan. Een respondent 

het aangetoon dat bedankings voorkom as gevolg van die nie-bekikbaar= 
heid van poste, terwyl drie respondente aangedui het dat diensverlating 

van diplomastudente 41-60% behels, terwyl die van graadstudente meer as 

60% is. 
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Item 2: Verband tussen teorie en praktyk 

Deur die item wou navorser die mening van toesighouers inwin omtrent 
die verband tussen teorie en praktyk. Die item is deur 80 (98 ;8%) 
respondente voltooi en van hulle het 37,5% aangedui dat daar nie TI 

verband tussen teorie en praktyk bestaan nie, terwyl 62,5% saamstem 

dat daar wel n verband bestaan. 

Item 3: Gebrek aan korrelasie reggestel deur doelgerigte praktyk= 

begeleidinq 

Die item is deur 80 (98,8%) respondente voltooi, waarvan 93,7% saam= 
gestem het dat doelgerigte praktykbegeleiding di~ probleem, naamlik TI 

gebrek aan TI korrelasie tussen teorie en praktyk, kon regstel. 

Item 4: Orientering van pasgekwalifiseerde verpleegkundiges 

Om te bepaal wat toesighouers se sienswyse omtrent die omvang van 
orientering van die pasgekwalifiseerde verpleegkundige is, het navorser 

die item ingesluit. n Totaal van 80 (98,8%) respondente het die item . 
voltooi, waarvan slegs 36,2%_saamgestem het dat die jong suster, ten . , 

opsigte van haar rol as saalsuster, georienteer word na die voltooiing 

van opleiding. Twee respondente het aangedui dat TI volledige oriente= 
ringsprogram, vir die pasgekwalifiseerde verpleegkundige, by hul toe= 
komsbeplanning ingesluit is. 

Item 5: Aanpassingsprobleme en rolkonflik van pasgekwalifiseerde 
verpleegkundiges 

Weer eens is die item ingesluit om te bepaal in hoe TI mate toesighouers 

bewus is van die probleem. Al die respondente het die item voltooi en 

93,8% het saamgestem dat pasgekwalifiseerde verpleegkundiges in hul 

eerste maande as saalsusters, aanpassingsprobleme en rolkonflik beleef. 
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Item 6: 0ndersteuning van die pasgekwalifiseerde verpleegkundige 
in die aanpassingsfase 

Die item is ingebou in die vraelys ten einde te bepaal of daar enige 
ondersteuningsmaatreels bestaan ten einde die jong saalsuster in haar 
aanpassingsfase te kan help. Van die 78 (96,3%) respondente wat die 

item voltooi het het 52,6% van hulle aangedui dat ondersteuning en be= 

rading gedoen word om die pasgekwalifiseerde verpleegkundiges deur hul 

aanpassingsfase te help. 

Item 7: Die moontlikheid om deur TI oorbruggingskursus die aanpassings= 
fase te vergemaklik 

Die item rakende TI oorbruggingskursus is andermaal ingesluit, ten einde 
I 

te bepaal hoe gunstig dit ontvang sal word. TI Totaal van 80 (98,8%) 
respondente het die item voltooi en 62,5% van hulle het saamgestem dat 
die aanpassingsprobleme wat die pasgekwalifiseerde verpleegkundige er= 
vaar, deur TI oorbruggingskursus reggestel kan word. 

Item 8: Inhoud van TI moontlike oorbruggingskur~us 

Hierdie item is 'n oop item wat ingesluit is om aan respondente, wat 

positief voel oar TI moontlike oorbruggingskursus, die geleentheid te 

bied om aspekte wat, volgens hulle, in so TI kursus ingesluit moet word, 

aan te dui. 

Aspekte wat volgens respondente die aanpassingsfase vir die pasge= 

kwalifiseerde verpleegkundige kan vergemaklik, is die volgende: 

- Kliniese onderrig 

- adm i nistrasie/bestuursvaardighede 

- pasientsorg en rekordhouding 

- interpersoonlike verhoudings 

- kommunikasie 
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- organisering 

- leierskap 

- selfhandhawing 

- onafhanklike funksionering 

- probleemoplossing 

- konflikhantering 

voorraadbestelling en -hantering 

- beheer en kontrole van personeel 

- kursus wat gerig is op korrelasie tussen teorie en praktyk 

- krisishantering in die saal (byvoorbeeld hantering van noodgevalle 
in TI saal, oorplasing van pasient en kommunikasie) 

- dokters- en matronerondtes 

- besluitneming 

- personeelbestuur 

- beleidsake en -handleidings 

- hantering van stres 

intensiewe indiensopleiding wat praktykgerig is 

- praktiese blootstelling aan iets soortgelyks as die saalbestuur 

en kliniese onderrigkursus 

- rol van die saalsuster 

- geen formele kursus maar TI kursus wat in sy geheel op die praktyk 

gerig is en wat ook in die praktyk aangebied word. TI Kursus wat 

strek oor TI tydperk van ten minste ses maande met TI eksamen of 

evaluering aan die einde van die kursus 

TI kursus oor TI tydperk van ses maande in die saalsituasie om alle 

aspekte van saaladministrasie te leer 

- toesighouding 

- kardio-pulmonale resussitasie 

organisatoriese aspekte, soos weiering van hospitalisasie, dros 

vanuit die saal, hantering van bloed- en bloedprodukte, besering 

aan diens, diefstalle 
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- diensvoorwaardes 

- posbeskrywings 

- tenninale sorg, doodsertifikate en lykskouings 

- rampbeplanning 

- bestek van praktyk 

- afhanklike, onafhanklike en interafhanklike funksies 

- ~ orienteringsprogram eerder as nog n kursus 

- die saalsuster as rolmodel 

- verantwoordelikheid en aanspreeklikheid 

- handhawing van balans tussen beroeps- en persoonlike lewe 

- verpleegsorgbeplanning 

- totaliteitsorg van die pasient 

- onderhoudvoering 

- evalueringsvaardighede 

Afgesien van voorstelle soos hierbo gelys, is daar ook n respondent 
wat voel dat skakeling tussen kollege- en saalpersoneel die teorie en 
praktyk nader na mekaar sal bring. 

n Ande r respondent stel voor dat n bykomende kursus nie ingestel moet 

word nie maar dat die pasgekwalifiseerde verpleegkundige vir drie maande 

botallig in die saal moet wees waar begeleiding moet geskied en sy na 

die tyd geevalueer word, voor sy volle verantwoordelikheid van n saal 

aanvaar. Weens personeeltekorte is dit egter nie altyd moontlik nie 

en sy moet dikwels dadelik bevel neem van~ saal. Twee ander respon= 

dente deel haar sienswyse. 

Verskeie respondente (van beide kategoriee) het aangedui dat die be= 
danking van jong verpleegkundiges nie noodwendig as gevolg van aanpas= 

singsprobleme is nie maar eerder as gevolg van meer geld en ander voor= 

dele wat in die privaatsektor beskikbaar is. Daarom sal geen kursus, 
wat hulle betref, die probleem oplos en die verpleegkundiges behou nie. 
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Twee respondente het aangedui dat die huidige diploma kursus wat oor 
vier jaar strek, ingestel is om die leemtes wat daar tussen die teorie 
en praktyk bestaan, tydens opleiding te oorbrug en die studente beter 

voor te berei vir hul rolle as saalsusters. TI Bykomende oorbruggings= 
kursus is dus oorbodig. 

Nog TI respondent het voorgestel dat liefde en lojaliteit vir die profes= 

sie reeds van vroeg af by die jong studentverpleegkundige gekweek word. 

Met TI diepgewortelde liefde en lojaliteit vir die professie, is die 
kans groter dat hulle behou kan word. 
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HOOFSTUK 7 

GEVOLGTREKKINGS, BEPERKINGS, AANBEVELINGS, ASOOK 1 N SAMEVATTENDE 
SLOTBESKOUING 

HOOFSTUKOORSIG 

Die doel van hierdie hoofstuk is om n samevatting van die totale studie 

te gee nadat daar tot gevolgtrekkings geraak is, beperkings gestel en 

aanbevelings gemaak is. 

Hierdie doel word bereik deur: 

- gevolgtrekkings te maak na aanleiding van die literatuurstudie, 

asook vanuit die gegewens wat deur vraelyste verkry is; 

- die beperkings van die studie te verduidelik; 

- aanbevelings, na aanleiding van die literatuurstudie en data- . 
insameling, te maak; 

- die studie finaal saam te vat. 
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1. INLEIDING 

Die gevolgtrekkings wat uit die studie voortspruit word gedoen aan 

die hand van inligting wat verkry is deur die literatuurstudie en die 

reaksie van respondente op die twee vraelyste wat versprei is, naamlik 
die aan pasgekwalifiseerde verpleegkundiges en die aan verpleegdiensbe= 

stuurders en hoofverpleegkundiges. 

Die gevolgtrekkings word onder die volgende hoofpunte bespreek: 

- biografiese inligting; 

- opleiding van studentverpleegkundiges; 

- die bydrae van die saalsuster tot die groei en ontwikkeling van 
die studentverpleegkundige; 

- die aanpassingsperiode van die pasgekwalifiseerde verpleegkundige; 

- verpleegdiensbestuurders en hoofverpleegkundiges. 

2. GEVOLGTREKKINGS 

2.1 Biografiese inligting 

- Die pasgekwalifiseerde verpleegkundiges, wat as respondente aan die 

studie deelgeneem het, wissel in ouderdom van 20 tot 49 jaar maar 

83,2% van die respondente was in die ouderdomsgroep 20 tot 29 jaar. 

Wat geslag betref, het slegs een manlike respondent aan die studie 

deelgeneem. 

- Ten opsigte van huwelikstaat, blyk dit dat die grootste persentasie 

van respondente (56,5%) getroud is terwyl 35,9% nog nooit getroud 

was nie. 

- Opleidingsgewys beskik die grootste persentasie (73,8%) van die re= 

spondente oor die diploma Algemene Verpleegkunde en Verloskunde, 

terwyl slegs 7,7% van die respondente graadstudente was. 
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- Die bedanking van pasgekwalifiseerde verpleegkundiges vanuit die 

hospitaal, word deur 49,4% van die respondente as 41-60% binne 
die eerste jaar na voltooiing van opleiding aangedui, terwyl 

33,8% van die respondente dit as so hoog as 60% en hoer aandui. 

Laasgenoemde syfer is veral van toepassing op geregistreerde ver= 
pleegkundiges wat die graadkursus deurloop het. 

2.2 0pleiding van studentverpleegkundiges 

Voorbereiding vir die rol van saalsuster, sluit die bemeestering 

van sekere tegniese, intellektuele en interpersoonlike vaardighede 

in en behels ook die aanleer van nuwe houdings, waardes, norme en 
gedragspatrone, ten einde aan die rolverwagtinge te kan voldoen. 
Dit blyk uit die reaksie van die respondente dat 33,6% van hulle nie 

voorbereid en toegerus was vir hul rolle as saalsusters nie. 

- Sekere faktore lewer n positiewe bydrae tot die voorbereiding van 
die studentverpleegkundige vir haar rol as saalsuster. Van dje 

fak t ore wat as moontlik positief bydraende faktore aan respondente 

gestel is, is hul eie motivering en belangstelling. Hierdie faktor 

is deur die grootste persentasie, naamlik 9~~4% van die respondente, 

as positief ervaar. Die doelgerigte praktykbegeleiding deur saal= 

susters is aansienlik laer aangeslaan, naamlik deur slegs 65,1 % van 

die respondente . 

- Die gebrek aan korrelasie tussen teorie en praktyk, blyk TI probleem 

t e wees wat wereldwyd deur verpleegkundiges, asook lede van ander 
professies ervaar word (Brink et al., 1986:680; Kramer & Schmalen= 

berg, 1976:21; Metzner et al., 1972:194). Die reaksie van di~ 
respondente dui daarop dat 35,1 % van hulle voel dat daar nie TI ver= 
band tussen teorie en praktyk bestaan nie. 

- Faktore wat aan respondente gestel is wat moontlik die korrelasie 

t ussen teorie en praktyk kan verhoog, het hul ondersteuning geniet 

behalwe die stelling dat studente verantwoordelikheid vir eie on= 

derrig aanvaar, waar 21 ,1 % van die respondente nie saamgestem het 
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nie. Volgens addisionele inligting wat deur respondente verskaf 

is, kan die afleiding gemaak word dat hulle faktore soos kombinasie 
van teoretiese en praktiese opleiding, dosentebetrokkenheid in die 

praktyk, portuurgroeponderrig, onderrig volgens die onderrigoomblik 

en probleemoplossing deur studente met benutting van eie inisiatief, 

as positief bydraend in die verband, ervaar. 

- Elke jong studentverpleegkundige betree die professie met sekere 
verwagtinge. TI Voorvereiste vir die suksesvolle verloop van profes= 
sionele sosialisering is dat die verwagtinge van die student in 

verhouding sal wees met die werklikhede van die verpleegkultuur 
(Bezuidenhout, 1982:11-16). Uit die respondente het 29,5% aangedui 

dat die verwagtinge wat hulle van die professie gekoester het, nie 

gerealiseer het nie. As belangrikste redes is die hoe werklading, 
personeeltekort en administratiewe pligte wat bydra tot swak pa= 

' 
sientsorg, aangevoer. Ander redes vir hul frustrasie en ontnug= 

tering wat hulle gegee het, is die gebrek aan ondersteuning aan die 

pasgekwalifiseerde verpleegkundige, die lae aansien van die profes= 

sie, soms juis as gevolg van die voorkoms en optrede van verpleeg= 
kundiges, die gaping wat bestaan tussen die rol van studentverpleeg= 
kundige en die van saalsuster, afbrekende kritiek vanaf seniors, 

werksomstandighede en die vergoedingspakket ~an die verpleegkundige. 

- Die yerwagtinge wat die studentverpleegkundige van verpleging as 

professie koester, word deur sekere faktore beinvloed. Die groot= 

ste invloed kom volgens die respondente van die media en literatuur, 

aangesien 58,9% van hulle daaroor saamstem. Verdere afleidings wat 

gemaak kan word, is dat ouers in TI gesondheidsprofessie en voorlig= 
tingsonderwysers nie TI groot invloed op die verwagtinge wat respon= 

dente gekoester het, gehad het nie. Voorligtingskursusse by hospi= 

tale het slegs sowat 31 % van respondente beinvloed, waarskynlik 

vanwee die feit dat dit vroeer nie so algemeen aangebied is nie. Die 

saalsuster as rolmodel tydens die siekte van TI familielid, het 40,4% 
van die respondente beinvloed maar daar moet aanvaar word dat alle 

respondente nie in hierdie hoedanigheid kontak met die saalsuster 
gehad het nie. 
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Ander faktore wat respondente se verwagtinge beinvloed het, is 

aangedui as TI eie lewensideaal, ouers of ander familielede, ver= 

pleegkundiges wat op sosiale gebied ontmoet is, die saalsuster, 

as rolmodel, tydens vakansiewerk of respondente se hospitalisasie, 

die behoefte aan naastediens en werwing wat gedoen is deur ver= 
pleegkolleges. Een respondent het gemeld dat sy agt jaar lank as 

verpleegassistent gewerk het voordat sy besluit het om opleiding 

te ondergaan. 

Bezuidenhout (1982:11-16) is van mening dat as orientering as kom= 

ponent van professionele sosialisering benut word, die verwagtinge 
van die student in ooreenstemming gebring kan word met die heersende 

waardes en norme van die verpleegkultuur. Orientering behoort ge= 
doen te word tydens elke nuw~ fase in die studentverpleegkundige se 
opleiding, soos byvoorbeeld wanneer sy van saal tot saal verskuif 

' 
of wanneer sy haar opleiding voltooi het en TI nuwe rol, as saalsus= 

ter, aanvaar. Meer as 70% van die respondente het aangedui dat 

orientering ten opsigte van saaluitleg, saalroetine en die pasiente 

gedoen word met verskuiwing na nuwe sale. Aansienlik minder ~e= 
spondente (57%) stem egter saam dat hulle, ten opsigte van personeel 
en die multiprofessionele span waarvan hulle deel moes uitmaak, as= 

ook dit wat van hulle in die saal, verwag is, voldoende inligting 

ontvang het. Die afleiding word dus gemaak dat daar nag ernstige 
' 

leemtes in die saalsituasie, ten opsigte van orientering bestaan. ' 

- Begeleiding en ondersteuning deur die saalsuster, is TI noodsaaklik= 
heid ten opsigte van die professionele wording van die studentver= 

pleegkundige (Botes & Basson, 1987:6). Oat dit egter nie altyd na 

verwagting geskied nie, word aangedui deur die 47,7% van die respon= 

dente wat aanvoer dat hulle nie emosionele ondersteuning van hul 

saalsuster ontvang het nie. Dit blyk dat hier ongetwyfeld ruimte 

vir verbetering is. 

- Dit is deel van die saalsuster se pligte om te verseker dat die at= 

mosfeer in haar eenheid sodanig is dat dit nie net herstel bevorder 
nie maar dat dit oak leer bevorder en vergemaklik (Robertson, 1980: 

38). Die helfte van die respondente se mening dat die atmosfeer in 

sale nie bevorderlik vir leer is nie, dui aan dat ernstige probleme 
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in die verband bestaan. 

Die redes wat vir hierdie leemte aangevoer word, word veral gekoppel 

aan die saalsuster. Die saalsuster wat onbetrokke is by opleiding 

en dit as die kliniese dosent se werk beskou, wat swak interpersoon= 
like verhoudinge handhaaf, nie graag hul kennis deel nie en soms 

ook nie oor kliniese vaardighede en teoretiese kennis beskik nie, is 

die redes wat aangevoer is. Die gespanne atmosfeer wat in die saal 

heers as gevolg van bogenoemde redes, strem die verhoudinge en maak 

dit moeilik vir studente om met hul probleme na die saalsuster te 
gaan. 

- Voorgeskrewe standaarde in die saal is noodsaaklik, sodat alle be= 
trokkenes kan weet hoe om op te tree en sodat daar ook TI basis be= 
staan waarteen optrede gemeet kan word. Volgens 70,8% van die re= 
spondente, word pl igte in sale deurgaans vol gens voorgeskrewe 'stan= 
daarde uitgevoer. 

- Kron (1971:53) se opsomming van toesighouding, soos weergegee , in die 

teks (p.48), bevestig die afleiding dat deurlopende en doeltre,ffende 

toesighouding noodsaaklik is vir hoe gehalte pasientsorg en dat dit 

noodsaaklik is vir personeelontwikkeling. Na aanleiding van die 69% 

van die respondente wat aandui dat hulle met die stelling saamstem 

dat werkverrigting van TI hoe gehalte deur deur l opende en doel tref= 

fende toesighouding verseker word, kan die afleiding gemaak word dat 

die res van die respondente voel dat toesig nie altyd na behore is 

nie of, indien dit wel plaasvind, dit nie doeltreffend is nie. 

Die voorsiening en benutting van leergeleenthede is TI noodsaaklike 

faset van die saalsuster se opleidingsfunksie ten opsigte van die 

studentverpleegkundige (Mel l ish, 1983:87). Slegs 40,8% van die re= 
spondente het aangedui dat die voorsiening van leergeleenthede as 

prioriteit deur saalsusters beskou is. Oor beskikbare leergeleent= 

hede wat doeltreffend benut is, het 70,6% van die respondente saam= 

geste.m. As redes waarom leergel eenthede nie geskep of benut is nie, 
is die werklading en personeeltekorte, saalsusters se negatiewe in= 

gesteldheid teenoor opleidi ng, die student wat slegs as werkkrag 

beskou is en die gebrek aan kennis by sommige saa l susters, aangevoer. 
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Die ernstige leemtes wat daar bestaan in die verband, verdien ver= 
dere navorsing. 

- Die aanvaarding van die student as lid van die gesondheidspan, 
bied aan haar n menigte van leergeleenthede en vergemaklik ook haar 

aanpassing later as sy dalk as leier van die gesondheidspan moet 

funksioneer. Aangesien alle respondente aangedui het dat hulle as 

lid van die span aanvaar is, kan die afleiding gemaak word dat daar 

geen leemte in hierdie verband bestaan nie. 

- Bestuursvaardighede is n faset van die rol van die saalsuster waar= 
mee die pasgekwalifiseerde verpleegkundige, tydens die aanvaarding 

van haar rol as saalsuster probleme het. Deur studente reeds in 
hul opleiding bloat te stel daaraan en dit sodoende by hulle te ont= 
wikkel, word konflik later verminder. 'n Gemiddeld van 66,5% van die 
respondente het aangedui dat hulle wel onderrig in die rigting ont= 

vang het. Dit laat egter nog een derde van die studente wat nie in 
die vaardighede onderle is nie en dus as saalsusters met n agter= 

stand sal begin. 

- Aansluitend by voorafgaande is die geleenthede wat aan studente ge= 

bied is om in beheer van die eenheid of van n verpleegspan te wees, 
ten einde hul bestuursvaardighede in te oefen. Dit blyk dat stu= 

dente dikwels, tydens die afwesigheid van die saalsuster, of tydens 

nagdiens, die geleentheid gebied is om in bevel van die saal te wees, 
maar dan sander die uiters noodsaaklike begeleiding van die toesig= 

houers. 

- Kramer (1974:36-37) dui aan dat die waardes, norme en doelstellings 

van die opleidingskool verskil van die van die hospitaal en dat, in= 
dien die saalsuster, as rolmodel, nie realiseer sodat die student 

van haar kan leer nie, sal die student die norme en waardes van die 

opleidingskool bly aanhang wat tot rolkonflik en professionele ont= 

nugtering kan lei. Volgens die reaksie van die respondente was daar 

74,7% wat aangedui het dat hulle daarop voorbereid was dat die 
waardes, norme en doelstellings van die twee instellings mag verskil. 
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- Die studentverpleegkundige in die kliniese praktyk kom in kontak 

met alle kategoriee verpleegpersoneel, asook geneeshere, wat nood= 
wendig TI invloed op die groei en ontwikkeling van die studentver= 

pleegkundige meet he. Na aanleiding van die reaksie van die re= 
spondente, kan die afleiding gemaak word dat daar TI groat leemte 

ten opsigte van die bydrae wat matrones tot die groei en ontwikke= 

ling van die student het, bestaan. Dit is klaarblyklik as gevolg 

van die feit dat matrones nie op TI deurlopende basis in sale ver= 

teenwoordig is nie. Respondente was dit eens dat dosente die mees 
positiewe bydrae lewer, gevolg deur die saalsusters en dat selfs 

ingeskrewe verpleegkundiges en verpleegassistente 'n beduidende 
bydrae lewer. 

2.3 Die bydrae van die saalsuster tot die groei en ontwikkeling ,van 

die studentverpleegkundige 

- Dit is nodig dat die saalsuster vertroud sal wees met die potensiaal, 

vermoens en opleidingsvlak van haar personeel, indien sy sinvol en op 
'n verantwoordelike wyse pligte wil delegeer (Searle, 1979:147). Ten 

einde op hoogte te wees, is dit nodig dat die kurrikula van elke 
jaargroep in elke saal beskikbaar sal wees. : Slegs 57,3% van die re= 

' spondente het aangedui dat saalsusters wel oor die nodige insig om~ 

trent hul ervarings- en onderrigvlak beskik, terwyl 66,4% aangedui 
het dat genoemde kurrikula wel in die sale beskikbaar was. TI Ernstige 
leemte bestaan dus in hierdie verband en dit kan sinvolle delegering 

en opleiding aan studente ernstig knou. 

- Die student, as volwasse leerder, verkies om by die bepaling van 

haar onderrigbehoeftes betrek te word, asook by die beplanning van 

haar onderrig (Keane, 1981:121-123). Indien sy betrek word, is sy 

medeverantwoordelik vir besluite wat geneem word en sal sy dit meer 

geredelik navolg. Gevolglik sal leer bevorder word. Sy kry ook 

die geleentheid om haar besluitnemingspotensiaal en inisiatief te 

gebruik, wat ook groei bevorder (Douglas, 1984:20). TI Gemiddeld 

van 55% van die respondente het aangedui dat hulle nie by behoefte= 
bepaling en beplanning van hul eie onderrig betrek is nie. Dit 
impliseer dat sommige saalsusters die studente nog nie as volwasse 
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leerders met n eie verantwoordelikheid vir hul eie onderrig, aan= 
vaar nie. 

- Die saalsuster, as rolmodel, is volgens Tho~pson (1983:11) die 
enkele faktor wat die grootste invloed op professionele sosialise= 

ring het. Sy kan sonder enige verbale interaksie en deur slegs haar 
professionele optrede, aan die student TI aanduiding gee oor hoe die 

fasette van haar rol vertolk moet word. Haar invloed op die stu= 

dent moet nooit onderskat word nie, veral omdat haar invloed soms 

onbewustelik oorgedra word. 'n Totaal van 81 ,1% van die respondente 

het aangedui dat die saalsuster, as rolmodel, hulle aangespoor het 
tot beter leer- en werkverrigting, terwyl 20,5% van die respondente 
gevoel het dat die saalsuster hulle teleurgesteld en ontnugterd in 
die professie gelaat het. Slegs 11 % het aangedui dat die saalsus= 
ters geen invloed, hetsy negatief of positief, op hulle gehad het 

I 

nie. In die lig van die geweldige invloed wat die saalsuster op die 
student se rolverwerwing het, kan die afleiding gemaak word dat daar 
ernstige probleme by haar rolvertolking le, wat studente negatief 

kan beinvloed. 

Saalsusters is deur enkele respondente as nie-navolgingswaardig, 

onprofessioneel en negatief teenoor die prof~2sie, bestempel. Ne= 

gatiewe optrede van saalsusters beinvloed egter nie noodwendig re= 

spondente op TI negatiewe wyse nie. Saalsusters is, daarteenoor, 

deur twee respondente as uitstekende rolmodelle beskou. 

- Saalsusters se persoonlike betrokkenheid by die studentverpleeg= 
kundige se opleiding, is onontbeerlik. Oat TI ernstige leemte in die 

verband bestaan, word bevestig deur die 63,6% respondente wat aan= 

dui dat saalsusters nie persoonlik en deurlopend by opleiding be= 

trokke is nie. As vernaamste redes vir die leemte, word die werk= 

lading, gebrekkige belangstelling van saalsusters in onderrig en die 

feit dat opleiding as die kliniese dosent se werk beskou word, aange= 

voer. 

- Die atmosfeer in die saal en die houding van die saalsuster, sal be= 

paal of die studentverpleegkundiges die vrymoedigheid sal he om haar 
te nader met hul vrae en probleme. Alhoewel 71 ,3% van die respon= 
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dente aangedui het dat hulle wel die vrymoedigheid het om die saal= 

suster met probleme te nader, beteken dit nogtans dat ongeveer 30% 

van die respondente nie die vrymoedigheid gehad het nie en dit dui 

moontlik op TI probleem. 

- Dit is opvoedkundig korrek dat TI studentverpleegkundige terugvoe= 

ring omtrent haar werkverrigting sal ontvang. Daardeur weet sy of 
sy vorder en of korrektiewe stappe nodig is (Mellish, 1983:103-104). 

Vol gens 71 ,7% van die respondente, ontvang hulle wel terugv9ering 
omtrent hul werkverrigting. Dit impliseer egter steeds dat ongeveer 

30% van die respondente nie terugvoering ontvang en dus nie bekend 

is met die gehalte van hul werkverrigting nie. 

- Die student word nog deur te veel saalsusters net as TI werkkrag be= 

skou, sonder dat haar studentestatus in ag geneem word en aan haar 
' 

onderrigbehoeftes voldoen word. Die kwart van die respondente wat 

aangedui het dat hulle nie as studente beskou word nie, het weer 
eens as redes die hoe werklading, swak interpersoonlike verhoudings 

en gebrek aan belangstelling in opleiding, aangegee. 

- Dit is TI feit dat die saalsuster se kennis, op alle gebiede, op 

datum en sy professioneel bevoeg moet wees, _ten einde TI sinvolle by= 

drae ten opsigte van opleiding te kan lewe~. Die grootste leemt~ 
le, volgens 40,5% van die respondente, op teoretiese vlak, waar 

saalsusters net nie op datum is nie, veral die ouer suster wat TI 

lang tyd terug reeds, haar opleiding voltooi het. Die kliniese 

vaardighede van die saalsuster is deur 74,2% as hoog aangeslaan. 

Ten spyte van die feit dat 68,8% van die respondente aandui dat die 

interpersoonlike vaardighede van saalsusters op standaard is, is 

daa r tog deur enkele respondente skerp kritiek in die verband uit= 
gespreek. Onprofessionele optrede, aftakelende kritiek en vooroor= 

deel, is aangedui terwyl swak interpersoonlike verhoudings, met ge= 
volglik min steun en begeleiding, telkens in bogenoemde gevolgtrek= 

kinge genoem is as een van die redes waarom daar een of ander leemte 
bestaan. 
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- Die aanvaarding van die student as n individu met probleme en be= 

hoeftes, is deel van volwasse onderrig. n Totaal van 69,5% van die 
respondente het aangedui dat hulle as sulks aanvaar is en van hulle 

het aangedui dat hulle deurlopend ondersteun is, dat sommige saal= 

susters aktief betrokke was by hul opleiding en insig in en begrip 

vir hul probleme getoon het. Die res van die respondente het gevoel 

dat studente soms slegs as werkkragte beskou is van wie verwag is 

om hul probleme tuis te laat en hul werk te doen. Van die respon= 

dente het aangevoer dat saalsusters soms bewus was van hul probleme, 
maar vanwee die hoe werklading, nie tyd gehad het om hulp te ver= 
leen nie. 

- Die belangrike rol van die saalsuster in die professionele sosiali= 

seringsproses, is reeds aangedui. Die manier waarop die saalsuster 

haar afhanklike, onafhanklike en interafhanklike take verrig, het 
' n groot invloed op die verwagtinge, rolkonflik en rolvervulling van 

die studentverpleegkundige. Die optrede en houding van die saalsus= 
ter, as rolmodel, is n bepalende faktor in die professionele optrede 

van hulle wat deur haar optrede beinvloed word. Slegs 59.7% van die 
respondente het aangedui dat die saalsuster wel betrokke was by hul 

professionele sosialisering en dat hulle haar ondersteuning geniet 

het. As redes wat aangevoer is waarom alle ?falsusters nie betrokke 

was nie, is die feit dat studente slegs as ·werkkragte deur sommige 

saalsusters beskou is en dat hulle professionele sosialisering as 
die dosent se verantwoordelikheid sien, swak interpersoonlike ver= 
houdings handhaaf en die hoe werklading, wat geen tyd vir enige-iets 

ande r-s as pasientsorg laat nie. 

2.4 Die aanpassingsperiode van die pasgekwalifiseerde verpleegkundige 

Orientering ter voorbereiding vir haar rol as saalsuster, is vir die 
pasgekwalifiseerde verpleegkundige baie belangrik. Baie onsekerheid, 
konflik en vrees kan vermy word, indien n volledige orienteringspro= 

gram ter voorbereiding vir die rol van saalsuster, na voltooiing van 
haar opleiding, met die pasgekwalifiseerde verpleegkundige deurloop 

word. Van die respondente wat op die stelling gereageer het, het 
slegs 50% aangedui dat hulle georienteerd is tydens oorname van hul 



175' 

nuwe rolle. TI Ernstige leemte bestaan dus in hierdie verband. 

- Teenstrydighede wat deur die pasgekwalifiseerde verpleegkundige 

tussen teorie en praktyk ervaar word, is nie ongewoon nie. Dit 

word deur verskillende outeurs van verskillende professies in ver= 

skillende lande bespreek (Kramer, 1974:31; Van den Heuvel & 
Strijbos, 1982:61-63; Gaede, 1977-78:407). Respondente het beves= 

tig dat daar n probleem op die gebied bestaan deurdat 57,2% saamge= 

stem het. Administratiewe take wat voor pasientsorg gestel is, 

saalorganisasie en verbandtegniek wat in die praktyk anders toegepas 

word as wat dit in teorie geleer is, individuele pasientsorg en span= 

verpleging wat nie toegepas word nie, hantering van drogerye, onno= 

dige ingrepe in die kraamsaal, borsvoeding wat nie altyd realiseer 
nie en verslaggewing, is van die aktiwiteite wat deur respondente 
genoem is, wat konflik en frustrasie by hulle veroorsaak. 

- Vier van die vyf fasette van die rol van die saalsuster is eenheids= 
bestuur, pasientsorg, personeelbestuur en onderrig (Searle et al., 

1985:180). Die voorbereiding van die verpleegkundige vir die rol 

skyn TI probleem te wees. Feitlik aile respondente het gemeen• dat 
hull e genoegsaam voorberei was vi r hul pas i entsorgfunks i e, terwyl 

23,7% hulle nie opgewasse gevoel het vir onQerrig nie. Veel meer, 

naamlik 41 ,7% was nie voorbereid ten opsigte van die eise wat pe~= 

soneelbestuur aan hulle stel nie, terwyl 50,4% nie gereed was vir 

eenheidsbestuur nie. Die erns van die probleem word besef, wanneer 
in gedagte gehou word dat genoemde fasette die kern van die rol wat 
die saalsuster daagliks moet vertolk, uitmaak en dat sy dan hoege= 
naamd nie daarvoor voorbereid is nie. 

- Die konflik en aanpassingsprobleme wat die pasgekwalifiseerde ver= 
pleegkundige ervaar, is vir hulle TI harde werklikheid. Die vraag 

ontstaan egter of toesighouers van die probleem bewus is. Die re= 

spondente se reaksie dui daarop dat sowat 40% van hulle voel dat 

toesighouers nie bewus was van hul dilemma nie en dus nie iets daar= 

aan kon doen nie. 
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- Die bydrae wat elke kategorie verpleegkundige en ook geneeshere tot 

die aanpassingsfase van die pasgekwalifiseerde verpleegkundige ge= 

lewer het, is insiggewend. Volgens Kramer (1974:139) se navorsing, 

het pasgekwalifiseerde verpleegkundiges aangedu1 dat veral verpleeg= 
assistente, in die aanvanklike aanpassingsperiode, n groot bydrae 

tot hul aanpassing gel ewer het. Hier plaaslik is die aanduiding dat 

saalsusters en portuurgroepe die grootste bydrae gelewer het . om die 

aanpassingsperiode te vergemaklik maar dat elke ander kategorie ook 

'n noemenswaardige bydrae gelewer het. 

- Negatiewe gevoelens teenoor die hospitaal, professie en die self is 

nie ongewoon in die aanpassingsfase nie. Die skok en , ontnugtering, 
die besef dat die opleidingskool se waardes, norme en doelstellings 

bots met die van die hospitaal, die sw~k sorg waaraan pasgekwalifi= 
seerde verpleegkundiges nie deel wil h~ nie, swak kommunikasie en 
n gevoel van magtelqosheid om iets daaraan te doen, wek negatlewe 
gevoelens op (Kramer, 1974:3-9). Heelwat respondente het erken dat 
hulle negatiewe gevoelens teenoor die professie, die hospitaal en 

hulle self, ervaar het. Hulle het dit gekoppel aan faktore soos n 
lae selfbeeld, ontnugtering, vereensaming, hospitaalbeleid wat ini= 

siatief doodsmoor, hoe werkslas, te veel verantwoordelikhede en die 

groot sprang vanaf studentverpleegkundige ·n~ ~ aalsuster. Ander re= 

spondente het dit meer positief ervaar en ges~ dat hulle maklik 

aangepas het. 

- Die jong saalsuster, met die tipiese entoesiasme van die jeug, wil 

graag die geleentheid gebied word om eie inisiatief te gebruik en 
wil graag as deel van die gesondheidspan aanvaar en gerespekteer 

word. Ten opsigte van albei faktore, was respondente dit grootliks 

eens dat hulle wel as sulks aanvaar is en geleentheid gebied is om 
uiting te gee aan hul kreatiwiteit . . n Klein persentasie het gevoel 

dat hulle slegs volgens bevele moes optree en dat hulle nog steeds 
as studente behandel is. 

- Dit sluit aan by die volgende item, waar 30% van die respondente 
aangedui het dat hulle steeds as studente behandel is. Dit blyk 

dat veral verpleegkundiges wat in hul opleidingshospitale diens 

aanvaar het, die probleem ondervind het. 



177 

Die begeleiding deur die meer ervare saalsuster, is vir die pasge= 
kwalifiseerde verpleegkundige van groat belang en die bereidwillig= 
heid om te begelei, hang van die meer ervare saalsuster se houding 

teenoor haar jonger kollega af. Die aanduiding is dat die saalsus= 

terse houding positief was teenoor haar onervare kollega, aangesien 

94.7% van die respondente daaroor saamgestem het. Die houding van 

die saalsuster is ook as TI bepalende faktor gesien ten opsigte van 

die aanpassing in verskillende sale. Ander faktore wat ook as by= 

draende faktore bestempel is, is die tipe saal, die werklading en 
die belangstelling en aanleg van die respondent. 

- TI Verblydende afleiding wat gemaak is, ten spyte van al die probleme, 

is dat die grootste persentasie, naamlik 89% van die respondente, 
aangedui het dat hulle nog entoesiasties voel oor die professie en 

dat hulle werksbevrediging ervaar. 

- Die leemtes wat deur respondente ervaar is, moet oorbrug kan word 
in belang van pasientsorg, in belang van elke betrokke verpleegkun= 

dige en in belang van die verpleegprofessie. Van die respondente, 
het 68,8% aangedui dat hulle van mening is dat TI oorbruggingskursus 
moontlik die leemtes, wat tussen die rol van die studentverpleeg= 

kundige en die van die professionele verpleegkundige bestaan, kan 
. ' 

oorkom. Van die 31 ,2% van respondente wat •nie saamgestem het nie, 
' 

het aangedui dat praktiese ervaring moontlik die probleem kan oplos 

of dat dit tydens die basiese opleiding oorkom moet word. TI Vol= 
ledige orientering ten opsigte van die rol en pligte van die saal= 

suster, met begeleiding deur TI meer ervare persoon, is ook as TI 
behoefte gestel. Saalbestuur en kliniese onderrig, soos dit voor= 

heen as kursus aangebied is, is ook voorgestel as TI moontlikheid om 

die probleem te oorkom. 

2.5 Verpleegdiensbestuurders en hoofverpleegkundiges 

Die kwessie van 'n gebrek aan korrelasie tussen teorie en praktyk, 
skep n probleem vir die pasgekwalifiseerde verpleegkundige. Die 

vraag ontstaan of toesighouers daarvan bewus is en of doelgerigte 

praktykbegeleiding dit kan oorkom. Dit blyk uit die reaksie van die 
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groep respondente, dat die meeste van hulle, naamlik 62,5% voel dat 

daar wel korrelasie tussen teorie en praktyk bestaan. Indien dit 

nie bestaan nie, stem 93.7% van hulle saam dat doelgerigte praktyk= 

begeleiding wel die probleem kan oorkom. 

Orientering van die pasgekwalifiseerde verpleegkundige, is reeds 
aangedui as TI behoefte by die betrokke verpleegkundiges. Slegs 

36,2% van die respondente het saamgestem dat die pasgekwalifiseerde 
verpleegkundige ten opsigte van haar nuwe rol, ten vol le georienteer 
word. TI Groot leemte word dus hier aangedui. 

Die feit dat die pasgekwalifiseerde verpleegkundige aanpassingspro= 
bleme het, mag dalk nie bekend wees aan hul toesighouers nie. TI Hoe 
persentasie, naamlik 93,8% van die respondente het aangedui dat hulle 
bewus is van die probleme wat ervaar word. Slegs 52,6% van hulle 

het egter aangedui dat ondersteuning en berading beskikbaar gestel 

word, ten einde die verpleegkundiges deur hul aanpassingsfase te 
help. Dit dui op TI ernstige leemte in hierdie verband. 

- Van die groep respondente, het 62,5% aangedui dat TI oorbruggirgs= 
kursus moontlik die aanpassingsprobleme wat die pasgekwalifiseerde 

verpleegkundige ervaar, kan oorkom. Van die respondente wat nie :, 

saamgestem het nie, het aangedui dat pasgekwalifiseerde verpleeg= 
' 

kundiges eerder vir drie maande, as botallig, in TI saal moet wees ,· 

vir begeleiding en evaluering. Die tekort aan personeel maak dit 
egter onmoontlik, omdat die jong saalsuster soms dadelik groot ver= 

antwoordelikhede moet aanvaar. Die nuwe vier jaar diplomakursus, is 
deur sommige respondente aangedui as die oplossing van die probleem, 

aangesien hierdie kursus klem 1~ op die voorbereiding van die stu= 

dentverpleegkundige vir haar rol as saalsuster. 

Verskeie respondente het aangedui dat aanpassingsprobleme en konflik 
nie die werklike oorsaak van diensverlating van verpleegkundiges na 

die privaatsektor toe is nie maar wel die beter vergoedingspakket 

en werksomstandighede van die privaatsektor. 
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TI Laaste samevattende gevolgtrekking deur navorser, is dat daar wel 

ernstige probleme ten opsigte van die voorbereiding van studente vir 

hul rolle as saalsusters is, dat begeleiding en ondersteuning by 

toesighouers ontbreek en dat die saalsuster as rolmodel nie die om= 

vang van haar invloed begryp en dus nie haar volle bydrae kan lewer 
ten opsigte van die professionele sosialisering van die studentver= 
pleegkundige nie. 

3. DIE 8EPERKINGS VAN DIE STUDIE 

Die navorsing was TI eenmalige studie wat beperk was tot blanke oplei= 
dingshospitale in die Transvaal met Afrikaans as spreektaal. Die 
resultate en afleidings kan dus nie veralgemeen word nie. 

4. AAN8EVELINGS 

Voortspruitend uit die voorafgaande gevolgtrekkings, wil navorser 

sekere aanbevelings maak en wel ten opsigte van: 

- opleiding van studentverpleegkundiges; 

- die onderrigfunksie van die saalsuster; 

- die begeleiding van die pasgekwalifiseerde verpleegkundige; 

verdere navorsing; 

riglyne vir n moontlike oorbruggingskursus. 

4. 1 Opleiding van studentverpleegkundiges 

In die lig daarvan dat n groot aantal pasgekwalifiseerde verpleeg= 

kundiges nie voorbereid is vir kliniese bestuur, personeelbestuur 

en onderrig nie, behoort aandag daaraan gegee te word om aan 

studente in hul derde en vierde studiejaar, die geleentheid te bied 

tot inoefening van bogenoemde vaardighede, onder begeleiding van die 

saalsuster of n kliniese dosent. 
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- Die gebrek aan korrelasie tussen teorie en praktyk bly TI wesenlike 

probleem wat waarskynlik, vanwee die verskillende doelstellings van 
die opleidingskool en hospitaal, nooit heeltemal opgelos sal kan 

word nie. Sekere faktore kan egter TI bydrae lewer om die korrelasie 
te probeer bewerkstellig, naamlik doelgerigte praktykbegeleiding, 

gestruktureerde praktika, modulere onderrig, studenteverantwoorde= 
likheid vir eie onderrig, sowel in die opleidingskool as in die hos= 

pitaal, die student se betrokkenheid by probleemoplossings en ge= 

leenthede in die saal om teoretiese kennis te internaliseer. Oar= 

eenstemming behoort tussen opleidingskole en hospitale bereik te 

word ten opsigte van die uitvoering van sekere prosedures, byvoor= 

beeld die uitwerk van TI sorgplan of verbandtegniek. Die saalsuster, 

as rolmodel, beh?ort haar verantwoordelikheid ten opsigte van stu= 
dentebegeleiding en onderrig te besef en uit te voer, sodat die 
student met haar kan identifiseer. Dosente behoort leerinhoud meer 

pasientgerig aan te bied, met die werklike situasie as uitgangspunt. 
Soveel as moontlik van die opleiding behoort in die werklike situa= 
sie plaas te vind, sodat studente kan leer om met pasiente om te 

gaan en hulself te kan handhaaf in so TI spanningsvolle situasie. 
Studente moet oak leer om in spanverband te funksioneer, prof~ssio= 
neel op te tree en funksioneel te kan wees, ongeag die beperkinge 

of moontlikhede wat in die hospitaal mag bes taan. 

- Meer aandag behoort aan orientering geskenk te word, sodat dit ge= 

struktureerd en goed beplan aangebied kan word, terwyl in retrospek= 

tief bepaal word of bepaalde doelstellings met die program bereik is. 

4.2 Die onderrigfunksie van die saalsuster 

- Die saalsuster behoort ingeskerp te word ten opsigte van haar on= 

derrigfunksie, sodat sy TI positiewe ingesteldheid ten opsigte van 
onderrig kan ontwikkel. 

- Kliniese onderrig behoort in samewerking met kliniese dosente be= 
plan en aangebied te word. Die saalsuster behoort vertroud te wees 

met elke student se ervarings- en onderrigvlak, ten einde sinvol 



181 

aan opleiding te kan deelneem. Sy is daarvoor verantwoordelik dat 
die saalatmosfeer leer sal bevorder en sy behoort te verseker dat 

toepaslike leergeleenthede vir studente geskep en benut word. Be= 

geleiding van studente, deur saalsusters, behoort hoe prioriteit 

te geniet. 

- Studente behoort ook betrek te word by besluitneming en probleemop= 

lossing, asook ingeskerp te word tot kritiese denke en onafhanklike 

optrede. In die saalsituasie behoort sy die geleentheid gebied te 

word om kommunikasievaardighede uit te brei en behoort sy begelei 

te word om~ sensitiwiteit ten opsigte van ander se behoeftes, te 
ontwikkel. Deur haar voorbeeld, behoort die saalsuster haar aan te 

moedig tot voortgesette en lewenslange leer. 

- Die rol wat die saalsuster, as rolmodel, vertolk, behoort sterker 

beklemtoon te word, sodat die onbewustelike invloed wat sy, as ge= 
volg daarvan, op ander het, in perspektief gestel kan word. Die 

verantwoordelikheid en aanspreeklikheid wat sy as gevolg daarvan 
het, behoort definitiewe aandag te geniet en oorgedra te word aan 

die wat in haar voetspore volg. 

- Ten einde sinvol by opleiding en pasientsorg betrokke te kan wees, 

behoort elke saalsuster te verseker dat haar kliniese en interper= 

soonlike vaardighede, asook haar teoretiese kennis, deur middel van 

indiensopleiding en voortgesette onderwys, op datum bly. 

4.3 Die begeleiding van die pasgekwalifiseerde verpleegkundige 

- Die pasgekwalifiseerde verpleegkundige behoort volledig ten opsigte 

van haar rol as saalsuster, georienteer te word. 

Aangesien hul basiese opleiding hulle nie vir hul administratiewe 
funksies, personeelhantering en onderrig voorberei nie, behoort ge= 

poog te word om die probleem deur begeleiding, praktiese inoefening 

en~ navolgingswaardige voorbeeld, op te los. 
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In die lig van die negatiewe gevoelens wat tydens die aanpassings= 

fase deur die pasgekwalifiseerde verpleegkundige ervaar word, be= 
hoort n daadwerklike poging deur alle toesighouers aangewend te 

word om hul spanning te verlig en om aanpassing te vergemaklik. 

4.4 Verdere navorsing 

Aangesien enkele respondente aangedui het dat die vierjarige diplo= 

makursus, die probleem van gebrekkige korrelasie tussen teorie en 

praktyk kan oplos, word aanbeveel dat navorsing in die verband n~ 
drie tot vier jaar gedoen word, sodra die eerste paar groepe van 
die nuwe kursus hul opleiding voltooi het. 

In die lig daarvan dat die hoe werkslading in die saal verskeie 
' 

kere aangedui is as een van die oorsake van TI probleem en ook tot 
onbetrokkenheid by studente en hul onderrig lei, word aanbeveel 

dat nie- verplegingstake weer eens onder die loep geneem word en, 

indien moontlik, van die verpleegkundige weggeneem word. 

4.5 Riglyne vir n moontlike oorbruggingskur~us 

Aangesien een van die algemene doelstellings die neerl~ van riglyne 

vir TI moontlike oorbruggingskursus was en aangesien meer as 60% van die 
respondente aangedui het dat so TI kursus moontlik die gaping wat tussen 

die rol van die studentverpleegkundige en die van saalsuster bestaan, 
kan oorkom, word sekere riglyne vir die ontwerp daarvan neergel~. 

4.5.1 Oorkoe pe lende doelwit 

Om kliniese, interpersoonlike en bestuursvaardighede by die pasgekwali= 

fiseerde verpleegkundige uit te bou, ten einde haar in staat te stel 

om as kundige en verantwoordelike praktisyn haar afhanklike, onafhank= 

like en interafhanklike funksies te kan verrig, sodat sy as rolmodel, 

aktief en sinvol betrokke kan wees by die onderrig en begeleiding van ' 

haar personeel. 
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'1.5.2 Tydsduur van kursus 

Die aanbevole tydsduur behoort drie maande te wees wat ingedeel word 

in vier blokke, wat elk 'n week lank, duur en wat na elke blok opgevolg 

word deur twee weke in die kliniese area. 

4.5.3 Opleidingspersoneel 

Ku ndiges op die gebied van saaladministrasie, onderrig, interpersoon= 

like Vililrdighede en personeelbestuur, soos byvoorbeeld ervare saalsus= 
lers, kl iniese personeel, matrones en selfs kundiges van buite die 

hospitaa l behoort as oµleidingspersoneel benut te word. 

'1.5.'1 Opleidingslokaal 

Opleiding behoo1· t verkiesl ik in 'n lokaal by die hospitaal plaas te 

vind, sodat lesings en besoeke aan sale, indien nodig, gekombineer 
kan wont. 

4.5.5 Kurrikulum 

Die kurrikulum moet alle fasette van die rol van die saalsuster dek. 

Eenheidsbestuur: 

- beplanning 

- organisering 

- delegering 

kourdinering 

- 1 ei erskap 

1 ei erskaps tyl e 

1 e i erskapsak t iwi tei te 

- beheer 

rampbeplanning 



Kliniese besluur 

Onderrig: 

- s tudente 

- pas i en te 

- selfontwikkeling 

- personeelontwikkeling 

Personeelbestuur: 

- personeelontwikkeling 

interpersoonlike vaardighede 
- komnunikasie 

- onderhoudvoering 

- berading 

- konflikhantering 

- selfhandhawing 
- krisishantering 

- dissiplinering 

Navorsing 

4.5.6 Evaluering van kursus 

184 

Evaluering van die kursus moet deur aanbieders en kursusgangers gedoen 

word, ten einde te bepaal of doelwitte bereik is, asook die kursus 

verder af te rond. 
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5. SAMEVATTENDE SLOTBESKOUING 

Die studie het sy ontstaan te danke aan die feit dat soveel jong ver= 

pleegkundiges hul opleidingshospitale verlaat om in die privaatsektor 
'n heenkome te vind. Daar blyk 'n probleem te wees met die integrasie 

van die teorie met die praktyk, soos dit deur al die jare van verpleeg= 
opleiding was. 

Die implikasie daarvan is dat die studentverpleegkundige nie vir haar 

rol as saalsuster voorbereid is nie en angs, frustrasie en konflik be= 

leef, wat tot negatiewe gevoelens teenoor haarself en haar professie, 

lei :--

Die doelstellings van die studie was om die probleme wat die pasge= 
kwalifiseerde verpleegkundige ervaar, te identifiseer, asook om te be= 

I 

paal of TI oorbruggingskursus moontlik die probleem kan oplos. 

Inligting is verkry deurdat TI literatuurstudie gedoen is om eerstens 

professionele sosialisering, as vormingsproses van die studentverpleeg= 
kundige, in perspektief te stel. Sosialisering is aangedui as die oar= 
dra van sosiale en kulturele waardes van die een geslag na die volgende, 

deur byvoorbeeld die skool, die familie en die gemeenskap. Professio= 

nele sosialisering is beskryf as die proses van aanpassing en identiri= 

sering, waardeur die student doelgerig en georganiseerd tot n self= 

standige en verantwoordelike praktisyn begelei word. Die belangrikheid 

van die saalsuster as rolmodel, tydens hierdie proses, is beklemtoon. 

Antisiperende- en hersosialisering, is aangedui as metodes waardeur 

rolkonflik en professionele ontnugtering voorkom kan word. 

Sosiale invloede wat professionele sosialisering kan beinvloed, is aan= 

gedui as inskiklikheid, identifikasie en internalisering. Aktiewe en 

p~ssiewe metodes van sosialisering is bespreek, terwyl sosialiserings= 

agente, soos byvoorbeeld portuurgroepe of die saalsuster as rolmodel, 

oak verduidelik is. 
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Die rol en funksie van die professionele verpleegkundige in •n eenheid= 
situasie, is daarna bespreek. Dit is gedoen onder die volgende op= 

skrifte: eenheidsbestuur, kliniese- en personeelbestuur, onderrig en 
navorsing. 

Eenheidsbestuur is omskryf as die administratiewe funksies van die 
saalsuster, wa aronder beplanning en organisering verduidelik is en 

delegering en koordinering as fasette van organisering aangedui is. 

Die leierskapsfunksie van die saalsuster is beklemtoon en aangedui as 

die fun ksie waardeur sy haar personeel tot doelwitbereiking begelei. 

Situasionele leierskap is aangedui as bestaande uit n kombinasie van 

verskillende leierskapstyle. Die beginsels daarvan, naamlik taakge= 
drag, verhoudingsgedrag en die rypheidsvlak van die groep, is oak aan= 

gesny. Leierskapaktiwiteite, soos rigtinggewing, toesighouding en 
I 

koordinering, is oak aangeraak. Beheer, as die bestuurselement waar= 

deur verseker word dat aktiwiteite ooreenstem met dit wat beplan is, 

is vervolgens bespreek. 

Klini ese bestuur i s bes preek as die afdeling wat pasientsorg behels. 
Die afhanklike, onafhanklike en interafhanklike funksies van die saal = 

suster, is bespreek waarna die verpleegproses Qangedui is as die metode 

waarvolgens die pasient verseker word van indi viduele sorg. Die ve~= 

skillende stappe van die verpleegproses is aangesny en die belangrikheid 

van evaluering en rekordhouding tydens elke stap, is beklemtoon. 

Faktore soos beleidsbepaling, die vasstelling van standaarde, perso= 
neelmotivering en leidinggewing, evaluering en beheeruitoefening, is 

bespreek as 'n deel van personeelbestuur. Beleid is beskryf as oor= 

tuigings waarvolgens gehandel word en die saalsuster moet toesien dat 

optrede binne haar eenheid volgens TI vasgestelde beleid, met inagneming 
van gestelde standaarde, geskied. Saalsusters is nie regtig betrokke 
by personeelvoorsiening nie maar moet verseker dat elke kategorie wer= 

ker korrek benut word. Sy moet bepaal wat elkeen se behoeftes en be= 

langstellings is en dit gebruik as aansporing van haar personeel. Die 

skep van TI aangename arbeidsmilieu is as TI deel van personeelbestuur 

bespreek, asook ondersteuning en raadgewing. 
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Deur dissiplinering en sinvolle konflikhantering, dra die saalsuster 
by tot hoe gehalte pasientsorg, produktiwiteit en werksbevrediging. 

Kommunikasie is omskryf as die kern van elke bestuursfunksie en dus 
ook van personeelbestuur. Komponente wat deel van kommunikasie uit= 

maak, is bespreek, asook die doel van kommunikasie. 

Die belang van die onderrjgfunksie van die saalsuster, is beklemtoon. 

Haar onderrigfunksie behels onderrig en begeleiding aan studente waar 

sy as rolmodel, TI onuitwisbare indruk op studente kan maak. Verder 
is sy verantwoordelik vir die ontwikkeling van sowel haarself as haar 
personeel en ook vir die voorligting aan pasiente en hul families. 

Navorsing is aangedui as TI belangrike maar ietwat verwaarloosde funksie 
van die saalsuster, waarin sy haar personeel moet onderle. 

'n Spesiale afdeling is afgestaan aan die saalsuster as rolmodel, omdat 

dit so TI belangrike en soms onbewuste, invloed op studente kan he. As 
rolmodel moet sy haar professie se beeld waardig uitdra en omvattende 
pasientsorg van hoe gehalte lewer, haar kennis op alle gebiede op datum 

hou, aktief betrokke wees by onderrig en aanspreeklikheid en verant= 
woordelikheid vir eie optrede, asook die van haar personeel, aanvaar. 

Die rol van die studentverpleegkundige is ooK in perspektief gestel~ 

Die studentverpleegkundige is vir die doel van die studie as adolessent 

geidentifiseer met TI groot behoefte aan begeleiding en gesag. Sy het TI 
verantwoordelikheid om haar teoretiese kennis op datum te bring en wil , 
graag as volwasse leerder gesien word met TI eie verantwoordelikheid vir 

en betrokkenheid by haar eie onderrig. 

In die kliniese situasie moet sy as student sowel as werkkrag gehanteer 

word en leergeleenthede moet vir haar geskep en benut word. Die atmos= 

feer in die saal moet leer bevorder en begeleiding moet deurlopend ge= 
skied. Kliniese onderrig moet daarop gerig wees om die teorie met die 

praktyk in verband te bring en te integreer. Die studentverpleegkundige 

moet die geleentheid gebied word om as . deel van die gesondheidspan te 
funksioneer en haar bestuursvaardighede in te oefen. 
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Ten opsigte van pasientsorg, kry sy die geleentheid om in interaksie 

met pasiente te tree en inn werklike situasie met sy probleme en be= 
perkinge, haar vaardighede in te oefen. Sy word geskool in die kuns 

van probleemoplossing en besluitneming en kry die geleentheid om voor= 

ligting aan pasiente te gee. Sy leer die waarde van kommunikasie op 

alle vlakke van die samelewing ken en leer om met ander gesondheidsper= 
soneel oor die weg te kom. Sy maak in die werklikheid kennis met voor= 

komende, kuratiewe, bevorderende en rehabilitatiewe sorg. 

Die studentverpleegkundige se onderrigfunksie is ook aangedui en behels 
portuurgroeponderrig, onderrig aan pasiente en hul families en onderrig 
aan ondergeskiktes. Die inoefening van haar onderrigfunksie moet onder 
begeleiding van haar toesighouers geskied. 

Die studentverpleegkundige in die kliniese 
leentheid om personeelbestuur in te oefen. 

waardige voorbeelde en kry die geleentheid 

situasie, kry ook die ge= 
I 

Sy leer deur navolgings= 

om, byvoorbeeld konflik te 
hanteer of die belang van die gesonde arbeidsmilieu waar te neem of 
selfs te help skep. Sy leer die waarde van motivering, van werksbevre= 
diging en die noodsaaklikheid van gesonde interpersoonlike verhoudings. 

Die student moet reeds as student al vertroud g~maak word met navorsing 
• en moet, waar moontlik, betrek word by kleiner navorsingsprojekte. 

n Beskrywende opname is gedoen en as data- insamelingsinstrument is twee 
vraelyste ontwerp met pasgekwalifiseerde verpleegkundiges en verpleeg= 

diensbestuurders of hoofverpleegkundiges respektiewelik, as respondente. 

Die ondersoekgebied is beperk tot Afrikaansmedium blanke opleidingshos~ 

pitale in die Transvaal. Geregistreerde verpleegkundiges wat na Junie 
1985 hul opleiding voltooi het, en steeds werk, is by die ondersoek 

betrek. 

Biografies was die respondente wat die eerste vraelys moes voltooi, 

meestal in hul twintigerjare en afgesien van een respondent, was almal 
vroulik. Die grootste groep was diplomastudente en die verlies vanuit 

die hospitale, is aangedui as 40% of hoer. 
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Wat die opleiding van studentverpleegkundiges betref, is die aandui= 
ding dat hul opleiding hulle nie toegerus het vir die rol van saalsus= 
ter nie en dat daar 'n gebrek aan korrelasie tussen teorie en praktyk 

bestaan. Moontlikhede wat aan die respondente gestel is wat teorie en 
praktyk met mekaa r in verband kan bring, het hul, s teun geni et. 

n Aansienlike persentasie van die respondente het aangedui dat die ver= 

wagtinge wat hulle van die professie gekoester het, as gevolg van die 

werklading, swak aansien van die professie, administratiewe pligte wat 
pasientsorg benadeel, asook die gaping wat daar tussen die rol van die 
studentverpleegkundige en die van die saalsuster bestaan, nie gereali= 

seer het nie. 

Orientering van die studentverpleegkundige, asook h~l begeleiding en 
ondersteuning, is as verwaarloos aangedui en die atmosfeer in die sale 

was nie altyd bevorderlik vir leer nie. Saalsusters is soms as on= 
betrokke by opleiding beskou en het soms swak interpersoonlike ver= 
houdings gehandhaaf. Leergeleenthede was nie altyd beskikbaar nie 

maar as dit wel beskikbaar was, is dit goed benut. 

Studente is in 'n groot mate in bestuursvaardighede onderl~ en is dik= 

wels die geleentheid gebied om in beheer van 'n saal te wees en die 

vaardighede in te oefen. 

Die bydrae van die saalsuster tot die groei en ontwikkeling van die 
studentverpleegkundige, is afhanklik van haar kennis en insig ten op= 

sigte van sake rakende opleiding. Dit blyk dat al die saalsusters nie 
vertroud was met die vlak van onderrig en ervaring van hul studente nie 

en dat studente ook nie altyd by die beplanning van eie onderrig betrek · 

is nie. 

Die saalsuster se optrede as rolmodel het soms kommer gewek. Daar was 

aanduidings dat sommige saalsusters onprofessioneel optree en negatief 

teenoor hul professie is. Saalsusters is nie altyd persoonlik betrokke 

by die opleiding van studentverpleegkundiges nie en skep nie 'n atmos= 
feer in haar saal wat aan studente die vrymoedigheid bied om haar met 

probleme te nader nie. Terugvoering oor hul werkverrigting het nie 
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altyd plaasgevind nie en hulle word steeds eerder as werkkragte in 
plaas van studente, beskou. 

Saalsusters se kennis op teoretiese, kliniese en interpersoonlike 
vlak, word nie altyd as op standaard beskou nie. Dit lei daartoe dat 

sy nie voluit TI bydrae kan lewer tot die professionele sosialisering 
van die studentverpleegkundige nie. 

Die aanpassing van die pasgekwalifiseerde verpleegkundige is deur pro= 
bleme gekenmerk. Sy is nie georienteer ten opsigte van haar rol as 
saalsuster nie en die teenstrydighede tussen teorie en praktyk, wat sy 

nou as verpleegkundige ervaar, is die oorsaak van baie konflik, frus= 
trasie en nega tiewe gevoelens. Sy het haar verder nie opgewasse gevoel 

vir eenheidsbestuur, onderrig en personeelbestuur nie. Haar dilemma is 

vererger deurdat TI groot persentasie toesighouers aangedui het dat hulle 
nie van haar probleme bewus is nie. 

Die jong saalsuster voel nog entoesiasties oor haar professie en wil 
graag die geleentheid gebied word om eie inisiatief te gebruik, wat 
~ groat persentasie van hulle nie gegun is nie. Tog het sy ook nog 
behoefte aan begeleiding en ondersteuning en is sy grotendeels posi= 

tief aanvaar deur haar meer ervare kollegas. 

Die grootste persentasie van die respondente, het aangedui dat TI oor= 

bruggingskursus moontlik mag help om van die probleme te oorkom. 

Verpleegdiensbestuurders en hoofverpleegkundiges het aangedui dat hulle 

bewus is van die aanpassingsprobleme van die pasgekwalifiseerde ver= 

pleegkundiges, maar die meeste van hulle het erken dat daar min onder= 

steuning gebied is en dat die jong saalsuster nie ten opsigte van haar 

nuwe rol georienteer word nie. 

'n Groot persentasie van die respondente was ook ten gunste van n oor= 

bruggingskursus met bestuurselemente, interpersoonlike vaardighede, 

kliniese- en onderrigvaardighede, as hoofkomponente van die kursus. 
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n Sekere persentasie van die respondente het ook aangedui dat diens = 

verlating vanuit provinsiale hospitale nie beeindig sal word alvorens 

die vergoedingspakket nie in ooreenstemming gebring word met die van 
die privaatsektor nie. 

Die saalsuster, in haar hoedanigheid as rolmodel, begeleier, admini = 

strateur en kommunikator, weerspieel sekere leemtes. Aanbevelings is 

gedoen, met die doel om hierdie leemtes te oorkom, ten einde die profes= 

sionele sosialisering van die studentverpleegkundige te bevorder en die 

aanpassing van die pasgekwalifiseerde verpleegkundige te vergemaklik. 

Dit het verbeterde pasientsorg ten doel, asook die uitbouing en bevor= 

dering van die beeld van die professie. 
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BYLAAG 1: AANSOEK OM GOEDKEURING VANAF DIE PROVINSIALE SEKRETARIS 
VIR DIE NAVORSINGSPROJEK 



MEJ. EJ. VANZYL 
27011/106 

AANUAG MEJ.J.BORNMAN 

Die Direkteur 
Departement van llospitaaldienste 
Privaatsak X 221 
PRETORIA 
0001 

KAI. I.R IJR IIMS IIOSPITJ\AI, 

PRIVAATSAK X 938 

POTCI-IEFSTROOM 2520 

8 J\ugustus 1988 

GOEUKEURING VIR NAVORSING DIE PRODLEEM VAN OORBRUGGING VANJ\F DIE ROL VJ\N 
STUUENTVERPLEEGKUNUIGE NA Die VAN PROFESSIONELEVERPLEEGKUNDIGE 

Dogenoemde navorsing word in die vooruitsig gestel in blanke Afrikaans medium 
opleidings hospitale in Transvaal met die doel om 'n Meestersgraad in Verpleeg­
kunde te verwerr aan die PU vir CIIO en wel in die volgende hospitale: 

Andrew McColm llospitaal 
Barbertonse llospitaal 
11.F.Verwoerd llospitaal 
Middelburgse llospitaal 
Paul Kruger Gedenk llospitaal - Rustenburg 
Pretoria Wes Hospitaal 
Pie l:ersburgse llospitaal 
Wi tb:n1ksc llospi tnal 
Rob Ferreira llospitaal, Nelspruit 
J.G.Strydom HOspitaal 
Willem Cruywagen llospitaal - Germiston 
l<empton Parkse llospitaal 
Pa;;irdekrnal llospitaal - Krugersdorp 
Vereenjgingse llospitaal 
Hendrik van der Bijl Jlospitaal 
Klerksdorp llospitaal 
Kalie de Haas Hospitaal 

Di t hlyk 'n probleem te wees vir pasgekwalif"isee'rde verpleegkundiges om aan te 
pas by hul nuwe rol as verpleegkundige. llul ervaar rolkonf"lik as gevolg van 
die geweldige gaping wat daar bestaan tussen dit wat in die teorie geleer word 
en dit wat in die praktyk toegepas word. llul voel hulself nie voorbereid vir 
die rol van saalsuster nie. 

Baie tyd en geld word aan die opleiding van studente gewy. As dit in ag ge­
neem word,asook die frustrasie en konf"lik wat die verpleegkundige ervaar blyk 
dit wel 'n navorsingswaardige probleem te wees. Daarby moet die gevolg wat 
dit het op die gehalte van sorg as verpleegkundige konf"lik ervaar en onge­
motiveerd werk or self"s die professie verlaat, nie buite rekening gelaat word 
nie ., 

Die doel van die projek ----------------------

Algemene doelstellings om die probleme wat pas gekwalifiseerdes in die 

...... /2 



.... /2 

... -~ vanaf die rol van studentverpleegkundige· na die van geregistreerde 
verpleegkundige ervaar, te bepaal. 

om riglyne neer te le vir die ontwerp van 'n oorbruggingskursus tussen die 
rol van die studentverpleegkundige en die van die geregistreerdeverpleeg­
kundiges 

Sekon@re doelstellings 

om di.e rol van die studentverpleegkundige te vergelyk met die van die 
geregistreerdeverpleegkundige 

om aan die hand daarvan te bepaal of daar 'n leemte bestaan tussen die twee 
rolle. 

om te bepaal of di.e behoefte aan 'n oorbruggingskursus tussen die twee rolle 
wel bestaan. 

om navorsi.ng te doen ten einde bogenoemde probleem na te speur en 'n moont­
like oplossing te probeer vind. 

om gegewens wat uit die navorsing spruit te publiseer ten einde 'n Meesters­
graad te verwerf en 'n publikasie aan die Raad vir Geesteswetenskaplike 
Navorsing voor te le. 

om bogenoe mde bla nke /\frikaanse opleidingskole te betrek by die projek 
en die nodige inligting van hulle te verkry. 

Sodra departementele toestemming verkry is;sal die onderskeie hospitale se 
superintendente genader word vir hulle goedkeuring vir die projek. 

Aangeh eg v ind asseblief voorbeelde van my voorlopige vraelyste. 

Ek vertrou dat die aangeleent heid u gunstige oorweging sal geniet. Enige 
verdere b esonderhede wat u nog mag verlang sal met graagte aan u verskaf word. 

1 '( .- , , ,t1 I 
MEJ. EJ. VJ\N ZYL 
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BYLAAG 2: GOEDKEURING VAN DIE NAVORSINGSPROJEK DEUR PROVINSIALE 
SEKRETARIS 



elegr .~ 
elegraphic Address 

"Transhosp" 
Teleks/ 
Telex 3-20607 SA 

riewe mol!I gerig word aan die 
Provinsiale Sek1eIaris. 

Meld ver..,ysing 
Ouole relerence 

Leners lo be addressed110 the 
Provincial Secre1ary 7/0 73842/2 

Navrae : 
nquiries : 

Tel : 

TRANSVAALSE PROVINSIALE ADMINISTRASIE 
TRANSVAAL PR ~,~~11N RATION 

Mev. Van Rensburg 

2012494 

Die Superintendent 
· Kalie d e Ha a s- hospitaal 

Andr ew Mc Colm-hospitaal. 
Barbertonse Hos p it a a l 

_H.F. Ve rwoer d - hospi t aal 
Paul Kruger-Gedenkhospitaal 
Pretoria-Wes - hospitaa l 
Pietersburgse Hospitaal 
Witbank se Hospitaal 

. --c...., 

' 

KANTOOR VAN DIE PROVINSIALE SEKRETARIS. 
OFFICE OF THE PROVINCIAL SECRETARY, 

Privaalsak 
Priva1e Bag 

PRETORIA 
0001 

X 221 

J . G. Strijdom-hospitaal 
Willem Cruywagen-hospitaal 
Kempton Parkse Hospitaal 
Paardekraal- hospi t aal 
Vereenigingse Hospitaal 
Hendrik . van der Bijl-hospitaal 
Klerksdorpse Hospitaal 
Rob Ferreiia-hospitaal 

MEJ . E. J. VAN ZYL : VERPLEEGDIE.NSBESTUURDER : KALIE DE 
HA..I\S-HOSPITAJ\.L : GOEDKEURING VIR NAVORSING : DIE PROBLEEM 
VAN OORBRUGGING VANAF DIE ROL VAN STUDENTVERPLEEGKUNDIGE 
NA DIE VAN PROFESS IONELE VERPLEEGKUN DIGE . 

' I Aangehegte afskrif vir u kennisname. 

~/4<2'n~ 

1 P~OVINSIALE SEKRETARIS (/ · 

WB 



. dS 
Teleks/ 
Telex 3-20607 SA 

-: .,pnic Address 
"Transhosp" 

Briewe moet gerig word aan die 
Provinsiale Sekretaris. 

Meld verwysing 
Quote reference 

Letters to be addressed to the 
Provincial Secretary 

7/073 8 42/2 

Navrae: 
Enquiries: 

Tel : 

TRANSV AALSE PROVINSIALE ADMINISTRASIE 
TRANSVAAL PROVINCIAL ADMINISTRATION 

Mev . Van Rensburg 

2012494 
KANTOOR VAN DIE PROVINSIALE SEi<RETARIS. 

OFFICE OF THE PROVINCIAL SECRETARY, 

· Privaatsak 
Private Bag X 221 

Mej. E . J. van Zyl 
P/a Die Superinten~ent 

:Kalie de Haas-hospitaal 

Geagte mej . Van Zyl 

PRETORIA 
0001 

,. 
'-

GOEDKEURING VIR NAVORSING : DIE . PROBLEEM VAN OORBRUGGING 
VANAF DIE ROL VAN STUDENTVERPLEEGKUNDIGE NA DIE VAN 
PROFESSIONELE VERPLEEGKUNDIGE : U SKRYWE GEDATEER 
8 AUGUSTUS 1988 

Goedkeuring word hierme e verleen dat u die beoogde 
navorsing mag doen op die volgende voorwaardes: 

( a } Die Super in tendente van die betro kke hos pi tale geen 
beswaar het nie. 

(b) Dienslewering nie oenadeel word nie . 

( c} 'n Afskrif van die voltooiae · verh andeling aan die 
Administrasie beskikbaar ·gestel word . 

Die uwe 



205 

BYLAAG 3: AANSOEK OM GOEDKEURING VANAF DIE SUPERINTENDENT[ VAN 
DIE BETROKKE HOSPITALE 



27011/111 

Die Matrone 

Die Superintendent 

KALIE DE HAAS 

PRIVAATSAK X 938 

P0TCHEFSTR00M 2520 

28 Desember 1988 

NAV0RSING: DIE PR0BLEEM VAN OORBRUGGING VANAF DIE R0L VAN STUDENT- NA DIE VAN 
PR0FESSI0NELE VERPLEEGKUNDIGE 

Goedkeuring word hiermee gevra om u hospitaal by bogenoemde navorsing te betrek. 

Dit blyk uit navorsing en uit die praktyk dat die jong suster n probleem onder­
vind om haar rol as saalsuster te vertolk. Sy voel nie opgewasse vir die taak 
en heel dikwels verloor ons haar vanuit die hospitaal. 

Ten einde die omvang van die probleem te bepaal is besluit om die jong saal­
suster en verpleegdiensbestuurders by die projek te betrek. n Vraelys is op­
gestel wat deur alle susters wat na Junie 1985 hul opleiding voltooi het, 
voltooi moet word en n baie kort vraelys vir verpleegdiensbestuurders. 

Ten einde die doelwit te bereik: 

vra ek goedkeuring om bogenoemde vraelyste by u hospitaal te versprei. 

verneem ek graag hoeveel susters, wat na Junie 1985 hul opleiding voltooi 
het, is nog werksaam by u hospitaal. 

U gunstige oorweging in die verband sal waardeer word . 

. - y:J / c; I 
f-v ~ { "'(O r) A.•t I.., 
VERPLEEGDIENSBESTUURDER 
EJvZlfep 
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BYLAAG 4: DEKKENDE BRIEF AAN VERPLEEGDIENSBESTUURDERS VAN BETROKKE 
HOSPITALE 



Geagte Kollega 

Privaatsak X938 

POTCHEFSTR(X)M 

NAVORSINGSTUDIE DIE PROBLEEM VAN OORBRUGGING VANAF DIE ROL VAN 

STUDENTVERPLEEGKUNDIGE NA DIE VAN PROFESSIONELE VERPLEEGKUNDIGE VIR 

DIE GRAAD MART. Er SCIEN MN DIE POTCHEFSTRCX.MSE UNIVERSITEIT VIR 

CHRISTELIKE HOeR ONDERWYS 

Na aanleiding van vorige skriftelike en telefoniese kontak neein ek 

nou die vryrnoedigheid an my vraelyste met meegaande instruksies en 

'n afskrif van amptelike toesternning aan u te stuur. 

Die volgende riglyne word gestel:-

- dat vraelys A voltooi word deur verpleegkundiges wat sedert Junie 

1985 hul opleiding voltooi het; 

- dat vraelys B voltooi word deur hoofverpleegkundiges en 

verpleegdiensbestuurders; 

- dat elke respondent die vraelys as vertroulik sal beskou en 

na voltooiing in 'n koevert sal plaas en terugbesorg aan die ver= 

pleegdiensbestuurder wat dit aan my sal terugstuur voor of op 

25 Februarie 1989 . 

Alle inligting sal vertroulik en anoniein hanteer word. 

U personeel se vriendelike en objektiewe deelname is noodsaaklik vir 

die sukses van die projek en word hoog op prys gestel. 

1 
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BYLAAG 5: DEKKENDE BRIEF AAN RESPONDENTE 



Geagte respondent 

U as lid van die verpleegprofessie is waarskynlik bewus van die feit 

dat ons 'n groot persentasie van ons pasgekwalifiseerde verpleeg= 

kundiges verloor vanuit ons hospitale. Vele van ons jong verpleeg= 

kundiges, wie se drane dit was an eendag 'n saalsuster te word, 

verkies nou an na voltooiing van hul opleiding na die privaatsektor 

te gaan of dadelik te begin met verdere opleiding, eerder as an 'n 

saalsuster te word. 

Daar is sekerlik meer as een rede vir hierdie verskynsel maar ek wil 

graag in my navorsing - M Art. et Scien aan P.U. vir C.H.O. 

probeer bepaal wat die effek van ons onderwysstelsel op die verlies 

aan pasgekwalifiseerde verpleegkundiges is. 

Ek besef u tyd is kosbaar maar ek wil tog vriendelik vra of u 'n 

tydjie sal afstaan an die vraelys te voltooi en dit daarna in 'n 

koevert, wat aan u voorsien sal word, te plaas, te verseel en terug 

te gee aan u verpleegdiensbstuurder, wat dit weer aan my sal terug= 

stuur. 

Vrae moet eerlik en objektief beantwoord word ten einde die geldig= 

heid van my navorsingsbevindinge te verseker. Alle inligting sal as 

streng vertroulik beskou word. 

As u enige navrae het kan u met my in verbinding tree by (0148) 

25733 na 16h00. 

Baie dankie vir u samewerking. 

Die uwe 

1 
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BYLAAG 6: VRAELYS A: PASGEKWALIFISEERDE VERPLEEGKUNDIGES 



Vir kantoor 
gebruik 

VRAELYS A VRAELYS NO. I I \ I 
(1-3) 

Die oorbrugging van die rol van student na die van professionele 
verpleegkundige. 

AFDELING I 

BIOGRAFIESE INLIGTING 

Maak slegs 'n X in die toepaslike ruirnte, byvoorbeeld 20-29 jaar rn 
1. Hoe oud was u met u laaste verjaardag? 

20-29 jaar 

30-39 jaar 

40-49 jaar 

50 jaar en ouer 

2. Geslag: 

- rnanlik 

- vroulik 

3. Huwelikstaat: 

- nooit getroud 

- getroud 

- wewenaar/weduwee 

- geskei 

4. Watter kursus het u deurloop ten einde u voor te berei 
vir u rol as professionele verpleegkundige? 

- Diplana in algernene verpleegkunde 

- Diplana in algernene verpleegkunde en verloskunde 

- Graadkursus 

1 

1 

2 

3 

4 (4) 

Effi (5) 

1 

2 

3 

4 (6) 

1 

2 

3 (7) 



5. Wanneer het u u kursus voltooi? 

- Minder as 'n jaar gelede 

- 1- 2 jaar gelede 

- 2-3 jaar gelede 

AFDELING 2 

Die volgende stellings handel oor u opleiding as student= 
verpleegkundige. 

Instruksies: die stellings het slegs een antwoord per 
item of onderafdeling van 'n item. Voltooi dit aan die 
hand van die meegaande skaal. 

Hier volg 'n aantal stellings rakende u en u opleiding. In 
hoe ' n mate stem u saam met elk van die stellings? 

Stem beslis nie saam nie 1 

Stem nie saam nie 2 

Stem saam 3 

Stem beslis saam 4 

Voorbeeld: 

Die standaard van opleiding by u opleidingskool is hoog. G 
1. U basiese opleiding het u uitstekend voorberei vi r u □ 

rol as saalsuster. 

2. Die voorbereiding was positief deur die volgende 
faktore beinvloed: 

- doelgerigte praktykbegeleiding deur saalsusters 

- benutting van beskikbare leergeleenthede 

- die aanbiedingsmetode van teoretiese inligting 

- u eie motivering en belangstelling 

2 

□ 
□ 
□ 
□ 

1 

2 

3 (8) 

(9) 

(10) 

(11) 

(12) 

(13) 



3. Daar het 'n hoe mate van integrasie tussen 
teoretiese kennis en die praktiese toepassing 
daarvan, bestaan 

4. Elk van die volgende faktore kan 'n bydrae lewer 
an korrelasie tussen teorie en praktyk te bewerk= 
lig: 

- gereelde skakeling tussen hospitaal en 
opleidingskool 

- modulere onderrig 

- doelgerigte praktykbegeleiding deur dosente 

- studente verantwoordelikheid vir eie onderrig 

- studente betrokkenheid ten opsigte van probleem= 
oplossing in die saal 

- gestruktureerde praktika 

- enige ander, spesifiseer 

5. Die verwagtinge wat u van verpleging as professie 
gekoester het, het beslis gerealiseer 

Indien nie, motiveer 

6. Die verwagtinge wat u van verpleging as professie 
gekoester het, is in 'n groot mate deur die volgende 
faktore beinvloed: 

- die media en literatuur 

- 'n ouer in die gesondheidsprofessies 

- 'n voorligtingsonderwyser/es 

- 'n voorligtingskursus by 'n hospitaal 

- 'n saalsuster as rolmodel tydens die siekte van 
'n familielid 

- Enige ander, spesifiseer ..................... . 

3 

□ 

□ 

(14) 

(15) 

(16) 

(17) 

(18) 

(19) 

(20) 

(21) 

(22) 

(23) 

(24) 

(25) 

(26) 



7. Na verskuiwing na 'n ander saal aan die begin van die 
maand, is u volledig georienteer ten opsigte van 
die volgende faktore: 

- die saaluitleg 

- die pasiente 

- die personeel en multiprofessionele span 

- die saalroetine 

die verwagtinge wat van u gekoester is 

8. U was deurlopend verseker van die ernosionele onder= 
steuning en bystand van die saalsuster, veral tydens 
die aanpassingsfase in u nuwe saal. 

9. Die atmosfeer in die onderskeie sale was sodanig dat 
dit leer bevorder en vergemaslik het. 

Indien nie, verduidelik 

□ 
□ 

10. Werk in sale is deurgaans volgens voorgeskrewe □ 
standaarde gedoen. 

11 . Werkverrigting van hoe gehalte is deur middel van □ 
deurlopende en doeltreffende toesighouding verseker. 

12 . Die voorsiening van voldoende leergeleenthede aan 
studentverpleegkundiges het hoe prioriteit by □ 
saalsusters geniet. 

Indien ni e, motiveer 

13. Leergeleenthede is doeltreffend benut . 

Indien nie, motiveer 

14. U was as lid van die gesondheidspan aanvaar met 
bepaalde verantwoordelikhede ten opsigte van 
pasientesorg 

4 

□ 

□ 

(27) 

(28) 

(29) 

(30) 

(31) 

(32) 

(33) 

(34) 

(35) 

(36) 

(37) 

(38) 



15. Spesiale aandag is daaraan gegee an die volgende 
bestuursvaardighede by u te ontwikkel: 

- beplanning 

- organisasie 

- leidinggewing 

- beheer 

16 . U het dikwels die geleentheid gekry an in beheer 
van die eenheid of van 'n span te wees. 

Motiveer 

17. U was daarop voorberei dat die waardes, norme en 
doelstellings van die opleidingskool en die van 
die hospitaal dalk mag verskil. 

18 . Elk van die volgende persone het 'n positiewe bydrae 
tot u groei en ontwikkeling in die kliniese praktyk 
gelewer: 

- matrones 

- dosente 

- saalsusters 

- portuurgroepe 

- ingeskrewe verpleegkundiges 

- verpleegassistente 

- geneeshere 

5 

□ 

□ 

(39) 

(40) 

(41) 

(42) 

(43) 

(44) 

(45) 

(46) 

(47) 

(48) 

(49) 

(50) 

(51) 



AFDELING 3 

Die volgende stellings handel oor die rol wat die saal= 
suster in u kliniese opleiding gespeel het. 

Instruksies: Die stellings het slegs een antwoord per 
item of onderafdeling van 'n item. Voltooi dit aan die 
hand van die meegaande skaal. 

Hier volg 'n aantal stellings oor die bydrae wat die saal= 
suster gelewer het in u groei en ontwikkeling. In hoe 
'n mate stem u saam met elk van die stellings. 

Stem beslis nie saam nie 1 

Stem nie saam nie 2 

Stem saam 3 

Stem beslis saam 4 

1. Die saalsuster was deurgaans bekend met u vlak van 
onderrig en ervaring. 

2. Die kurrikula van opleidings~ole ten opsigte van 
elke jaargroep was in die sale beskikbaar. 

3. Die saalsuster het u betrek by: 

- die bepaling van u onderrigbehoeftes 

- die beplanning van u onderrig 

4. Die saalsuster as rolmcxlel het: 

- u aangespoor tot beter leer- en werkverrigting 

- u teleurgesteld en in die professie ontnugterd 
gelaat 

- geen invloed op u gehad nie. 

Motiveer 

5. Saalsusters was deurgaans persoonlik by u onderrig 
en opleiding betrokke. 

Motiveer 

6 

□ 
□ 

B 

□ 

(52) 

(53) 

(54) 

(55) 

(56) 

(57) 

(58) 

(59) 



6. U het deurgaans die vrymoedigheid gehad an die 
saalsusters met probleme en vrae te nader . 

7. U het gereeld terugvoering ten opsigte van die 
gehalte van u werkverrigting ontvang. 

8. U is deur die saalsusters as die leweraar van 
pasientsorg sowel as 'n student erken. 

Motiveer 

9. Die saalsusters was ten volle op hoogte op die 
gebied van: 

- teorie 

- kliniese vaardighede 

- interpersoonlike vaardighede 

Motiveer 

□ 
□ 
□ 

10 . Die saalsusters het u as persoon met eie probleme en □ 
behoeftes aanvaar . 

Motiveer 

11. Die saalsusters was deurgaans daarop ingestel an 
bystand te verleen ten einde u te help in die 
professionele sosialiseringsproses. 

Motiveer 

7 

□ 

(60) 

(61) 

(62) 

(63) 

(64) 

(65) 

(66) 

(67) 



Kaart nr. 

AFDELING 4 

Die volgende stellings handel oor u ervaring as pas= 
gekwalifiseerde verpleegkundige . 

Instruksies: Die stellings het slegs een antwoord 
per item of onderafdeling van 'n item. Voltooi dit aan 
die hand van die meegaande skaal. 

Hier volg 'n aantal stellings in verband met u ervaring 
as pasgekwalifiseerde verpleegkundige. In hoe 'n mate 
stem u saarn met elk van die stellings. 

Stem beslis nie saarn nie 1 

Stem nie saarn nie 2 

Stem saarn 3 

Stem beslis saarn 4 

1. U was ten volle georienteer ten opsigte van u rol 
as saalsuster na voltooiing van u opleiding. 

2. U het in die praktyk heelwat teenstrydighede ervaar 
in teenstelling met dit wat u in die teorie geleer 
het. 

Byvoorbeeld 

3. U was goed voorberei ten opsigte van: 

- eenheidsbestuur 

- pasientsorg 

- personeelbestuur 

- onderrig 

4. U toesighouers was daarvan bewus dat u aanpas= 
singsprobleme en konflik ervaar het. 

8 

□ 

□ 
□ 

□ 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

(6) 

(7) 

(8) 



5. Elk van die volgende groepe het 'n positiewe 
bydrae daartoe gelewer an u aanpassing te verge= 
maklik en an konflik te verminder: 

- matrones 

- kliniese dosente 

- saalsusters 

- portuurgroepe (pasgekwalifiseerdes) 

- studente 

- ingeskrewe verpleegkundiges 

- verpleegassistente 

- geneeshere 

Ander, spesifiseer 

6. U het negatiewe gevoelens tydens u aanpassings= 
periode ervaar teenoor: 

- die hospitaal 

- die professie 

- uself 

Spesifiseer 

7. U is toegelaat an eie inisiatief in die saal te 
gebruik ten einde pasientesorg te verbeter. 

Motiveer 

8. U is as deel van die gesondheidspan aanvaar met 'n 
eie verantwoordelikheid ten opsigte van pasient= 
sorg en ander saalaktiwiteite. 

9. U word nog in 'n groot mate soos 'n student be= 
handel. 

Motiveer 

9 

□ 

□ 
□ 

(9) 

(10) 

( 11) 

(12) 

(13) 

(14) 

(15) 

(16) 

(17) 

(18) 

(19) 

(20) 

(21) 

(22) 



10. Die houding van saalsusters is oor die algemeen baie 
positief teenoor u, ten spyte van u onervarendheid. 

11 . Die aanpassing was in sallllige sale rnoeiliker as 
in ander. 

Motiveer 

12. U voel entoesiasties oor u werk en ervaar baie 
werksbevrediging. 

13. Die leerntes wat u ervaar tydens die oorbrug= 
gingsperiode vanaf student na verpleegkundige 
kan deur 'n toepaslike kursus oorkan word. 

Motiveer 

14. Indien u voel dat 'n oorbruggingskursus sekere 
leerntes kan vul, watter aspekte dink u behoort 
in so 'n kursus ingesluit te word? 

- Bestuursvaardighede 

- Interpersoonlike vaardighede 

- Onderrigvaardighede 

- Pasientsorg 

- Enige ander, spesifiseer 

10 

□ 
□ 

□ 
□ 

(23) 

(24) 

(25) 

(26) 

(27) 

(28) 

(29) 

(30) 
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BYLAAG 7: VRAELYS: VERPLEEGDIENSBESTUURERS EN HOOFVERPLEEGKUNDIGES 



VRAELYS B Vraelys no. 

VERPLEEGDIENSBESTUURDERS 

Die volgende stellings handel CXJr die aanpassingsvermoens 
van pasgekwalifiseerde verpleegkundiges in u hospitaal. 

Vir kantCXJr= 
gebruik 

I I I I 
(1-3) 

Die stellings het slegs een antwCXJrd per item. VoltCXJi dit 
aan die hand van meegaande skaal. 

1. Hoeveel van die verpleegkundiges wat sedert Junie 1985 
aan u hospitaal opgelei is, het die hospitaaldienste 
binne die eerste jaar na voltCXJiing van opleiding 
verlaat? 

2. 

3. 

4 . 

5. 

- 0-20% 

- 21-40% 

- 41-60% 

- Meer as 60% 

Hier volg 'n aantal stellings antrent pasgekwalifi= 
seerde verpleegkundiges. Dui op die meegaande skaal 
aan in hoe 'n mate u saamstem met elk van die stel= 
lings. 

Stem beslis nie saam nie 1 

Stem nie saam nie 2 

Stem saam 3 

Stem beslis saam 4 

Daar bestaan korrelasie tussen die teoretiese kennis 
en die praktiese toepassing daarvan in die saal. 

Gebrek aan korrelasie tussen teorie en praktyk kan 
deur doelgerigte praktykbegeleiding reggestel word. 

Pasgekwalifiseerde verpleegkundiges word ten volle 
georienteer ten opsigte van hul rolle as saal= 
susters na voltCXJiing van hul opleiding. 

Pasgekwalifiseerde verpleegkundiges ervaar in hul 
eerste maande as saalsusters aanpassingsprobleme 
en rolkonflik. 

1 

1 

2 

3 

4 (4) 

□ (5) 

□ (6) 

□ (7) 

□ (8) 



6. Ondersteuning en berading word gedoen an die pas= 
gekwalifiseerde verpleegkundiges deur hul aanpas= 
singsfase te help. 

7. Indien pasgekwalifiseerde verpleegkundiges wel 
aanpassingsproblerne ondervind, sal dit deur 'n 
oorbruggingskursus reggestel kan word. 

8. Indien u saarnstern dat 'n oorbruggingskursus die 
aanpassingsproblerne kan oorkan, watter aspekte 
moet , volgens u, deel van so 'n kursus uitmaak. 

2 

□ (9) 

□ (10) 




