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Item 1. 7(1): 

Item 1.7(1) stel ondersoek in of die intensiewesorgkursus gedoen is om voldoende kennis op te 

doen om sodoende groter werkbevrediging te kry. Die response word gereflekteer in tabel 13. 

Tabel13: Voldoende kennis vir meer werkbevrediging 

Respons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 0 0% 

Stem nie saam nie 0 0% 0% 
Stem saam 7 35% 

Stem beslis saam 13 65% 100% 
Totaal (n) 20 100% 

Uit die tabel blyk dit dat geen (0%) respondent die intensiewesorgkursus gedoen het om nie meer 

kennis en groter werkbevrediging te kry nie. Al die (100%) respondente het die kursus gedoen 

om meer kennis te versamel met die oog op groter werkbevrediging. 

Item 1. 7(m): 

Item 1.7(m) stel ondersoek in of die intensiewesorgkursus gedoen is vir persoonlike groei en dus 

ook vir selfverwesenliking. Die response word gereflekteer in tabel 14. 

Tabel14: Persoonlike groei 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 0 0% 

Stem nie saam nie 1 5% 5% 
Stem saam 6 30% 

Stem beslis saam 13 65% 95% 
Totaal (n) 20 100% 
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Uit die tabel blyk dit dat slegs 5% van die respondente nie gemotiveer is deur persoonlike groei 

en selfaktualisering nie, terwyl 95% van die respondente wel aandui dat die 

intensiewesorgkursus gedoen is vir persoonlike groei en selfaktualisering. 

Item 1. 7(n): 

Item 1.7(n) stel ondersoek in of die intensiewesorgkursus gedoen is met die doel om 'n ander 

verpleegkundige beroep te beoefen. Die respons word gereflekteer in tabel 15. 

TabellS: Ander beroep binne verpleging 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 5 25% 

Stem nie saam nie 7 35% 60% 
Stem saam 6 30% 

Stem beslis saam 2 10% 40% 
Totaal (n) 20 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 60% nie die intensiewesorgkursus gedoen het met die oog daarop om 'n 

ander verpleegkundige beroep te beoefen nie, terwyl 40% van die respondente mi voltooiing van 

die intensiewesorgkursus 'n ander verpleegkundige beroep wou beoefen. 

Item 1.7(o): 

Item 1.7(o) stel ondersoek in na die beoefening van 'n ander nie-verpleegkundige beroep nadat 

die intensiewesorgkursus voltooi is. Die response word gereflekteer in tabel 16. 
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Tabel16: Ander nie-verpleegkundige beroep 

Respons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 4 20% 

Stem nie saam nie 8 40% 60% 
Stem saam 7 35% 

Stem beslis saam 1 5% 40% 
Totaal (n) 20 100% 

Dit blyk uit die tabel dat 60% van die respondente nie die intensiewesorgkursus wou voltooi met 

die oog op 'n ander nie-verpleegkundige beroep nie, terwyl 40% wel aandui dat die 

intensiewesorgkursus voltooi is met die oog op 'n ander nie-verpleegkundige beroep. 

Item 1. 7(p): 

Item 1.7(p) stel ondersoek in of die intensiewesorgkursus gedoen is vir akademiese stimulasie. 

Die response word gereflekteer in tabel 17. 

Tabel17: Akademiese stimulasie 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 2 10% 

Stem nie saam nie 0 0% 10% 
Stem saam 8 40% 

Stem beslis saam 10 50% 90% 
Totaal (n) 20 100% 

Dit blyk uit die tabel dat slegs 10% van die respondente nie die intensiewesorgkursus gedoen het 

vir akademiese stimulasie nie, terwyl 90% van die respondente die kursus wei gedoen het vir 

akademiese stimulasie. 
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4.4 REGISTRASIE BY DIE SARV AS OPGELEIDE INTENSIEWESORG-

VERPLEEGKUNDIGE 

Die meeste respondente het nie die dag en maand voltooi nie. Daar was slegs een (5%) wat nie 

die vraag voltooi het nie. Een (5%) het in 1979 geregistreer, een (5%) in 1982, een (5%) in 

1983, een (5%) in 1987, een (5%) in 1993, een (5%) in 1995, twee (10%) in 1996, twee (10%) in 

1998, ses (30%) in 1999, een (5%) in 2000 en twee (10%) in 2001. 

Die aantaljare sedert registrasie wissel van twee-en-twintigjaar tot minder as eenjaar. 

4.5 AANTAL JARE PERMANENTE DIENS AS OPGELEIDE 
INTENSIEWESORGVERPLEEGKUNDIGE 

Figuur 4: Jare diens: lntensiewesorgverpleegkundige (n=20) 
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Die respondente het oor die algemeen slegs die aantal jare voltooi en nie die maande nie en 

daarom word die data slegs injare weergegee. Tien (50%) van die respondente bet tussen 0 en 2 

jaar as opgeleide intensiewesorgverpleegkundiges gewerk, 3 (15%) tussen 2 en 4 jaar, 1 (5%) 

tussen 4 en 6 jaar, 1 (5%) tussen 6 en 8 jaar, geen (0%) tussen 8-10 jaar, geen (0%) tussen 10-12 

jaar, 1 (5%) tussen 12 en 14 jaar, 1 (5%) tussen 14 en 16 jaar, geen (0%) tussen 16 en 18 jaar en 

3 (15%) tussen 18 en 20 jaar. Die helfte van die respondente het dus twee jaar ofminder en die 

ander het 3 jaar of meer as opgeleide intensiewesorgverpleegkundiges gewerk. 
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4.6 AANTAL JARE DIENS AS NIE-OPGELEIDE 

INTENSIEWESORGVERPLEEGKUNDIGE 

Figuur 5: Jare diens: Nie-opgeleide intensiewesorg­
verpleegkundige (n=20) 
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Sewe (35%) van die respondente het tussen 0 en 2 Jaar as nie-opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundiges gewerk, 6 (30%) tussen 2 en 4 jaar, 4 (20%) tussen 4 en 6 jaar, 

1 (5%) tussen 6 en 8 jaar, geen (0%) tussen 8 en 10 jaar, 1 (5%) tussen 10 en 12 jaar, geen (0%) 

tussen 12 en 14 jaar en 1 (5%) tussen 14 en 16 jaar. 

4.7 AANTAL BEDANKINGS UIT PERMANENTE INTENSIEWESORGPOS 

Twee (10%) respondente het nie die vraag beantwoord nie. Slegs een (5%) het al drie maal 

bedank, vier (20%) het twee maal bedank en dertien (65%) het slegs een maal bedank. 

4.8 REDES VIR BEDANKINGS UIT DIE INTENSIEWESORGOMGEWING 

Item 1.12(a): 

Item 1.12(a) stel ondersoek in of die verkeerde beroepskeuse 'n rede is vir die bedanking van 

opgeleide intensiewesorgverpleegkundiges. Die response word gereflekteer in tabel 18. 
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Tabel18: Rede vir bedanking: Verkeerde beroepskeuse 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 9 45% 

Stem nie saam nie 6 30% 75% 
Stem saam 4 20% 

Stem beslis saam 1 5% 25% 
Totaal (n) 20 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 75% van die respondente me bedank het omdat 'n verkeerde 

beroepskeuse gemaak is nie, terwyl 25% wel saamstem dat 'n verkeerde beroepskeuse bygedra 

het tot die bedanking uit die intensiewesorgomgewing. 

Item 1.12(b): 

Item 1.12(b) stel ondersoek in na ongerieflike werkure as 'n bydraende faktor tot die bedanking 

uit die intensiewesorgomgewing. Die response word gereflekteer in tabell9. 

Tabel19: Rede vir bedanking: Ongerieflike werkure 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 0 0% 

Stem nie saam nie 5 25% 25% 
Stem saam 6 30% 

Stem beslis saam 9 45% 75% 
Totaal (n) 20 100% 

Dit blyk uit die tabel dat slegs 25% van die respondente nie saamstem dat ongerieflike werkure 

'n beduidende faktor is vir die bedanking uit die intensiewesorgomgewing nie, terwyl 75% van 

die respondente ongerieflike werkure as 'n beduidende faktor beskou. 
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Item 1.12{c): 

Item 1.12( c) stel ondersoek in na onvoldoende salarisse as 'n bydraende faktor tot die bedanking 

uit die intensiewesorgomgewing. Die response word gereflekteer in tabel20. 

Tabel 20: Rede vir bedanking: Onvoldoende salaris 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saarn nie 0 0% 

Stem nie saam nie 5 25% 25% 
Stem saam 4 20% 

Stem beslis saam 11 55% 75% 
Totaal (n) 20 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 25% van die respondente nie saamstem dat onvoldoende salarisse 'n 

bydraende faktor is tot die bedanking uit die intensiewesorgomgewing nie, terwyl 75% wel 

aandui dat onvoldoende salarisse hydra tot bedankings uit die intensiewesorgomgewing. 

Item 1.12{d): 

Item 1.12( d) stel ondersoek in na die rol van onvoldoende oortydbetaling as 'n faktor in die 

bedanking as opgeleide intensiewesorgverpleegkundige. Tabel 21 reflekteer die response. 

Tabel21: Rede vir bedanking: Onvoldoende oortydbetaling 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 1 5% 

Stem nie saam nie 5 25% 30% 
Stem saam 3 15% 

Stem beslis saarn 11 55% 70% 
Totaal (n) 20 100% 
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Uit die tabel blyk dit dat 30% van die respondente nie saamstem dat onvoldoende oortydbetaling 

'n rol gespeel het in die bedanking as opgeleide intensiewesorgverpleegkundige uit die 

intensiewesorgomgewing nie, terwyl 70% saamstem dat dit wel 'n rol gespeel het. 

Item 1.12(e): 

Item 1.12(e) stel ondersoek in na onbevredigende werkomstandighede as 'n bydraende faktor tot 

die bedanking as opgeleide intensiewesorgverpleegkundige uit die intensiewesorgomgewing. Die 

response word gereflekteer in tabel22. 

Tabel22: Rede vir bedanking: Onbevredigende werkomstandighede 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 1 5% 

Stem nie saam nie 4 20% 25% 
Stem saam 4 20% 

Stem beslis saam 11 55% 75% 
Totaal (n) 20 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 25% van die respondente me saamstem dat onbevredigende 

werkomstandighede bygedra het tot hulle bedanking uit die intensiewesorgomgewing nie, terwyl 

75% saamstem dat dit wel 'n rol gespeel het. 

Item 1.12(0: 

Item 1.12(f) stel ondersoek in na negatiewe optrede deur die verpleegdiensbestuur as 'n 

bydraende faktor tot die bedanking as opgeleide intensiewesorgverpleegkundige. Die response 

word gereflekteer in tabel 23. 
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Tabel23: Rede vir bedanking: Negatiewe optrede/houding deur verpleegdiensbestuurder 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 4 20% 

Stem nie saam nie 6 30% 50% 
Stem saam 3 15% 

Stem beslis saam 7 35% 50% 
Totaal (n) 20 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 50% van die respondente meen dat die negatiewe optrede of houding 

van verpleegdiensbestuurders nie 'n rol gespeel het in die bedanking as opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundige nie. Tog dui dieselfde getal (50%) respondente aan dat dit wei 'n 

bydraende faktor was. 

Item 1.12(g): 

Item 1.12(g) stel ondersoek in na die huwelik as 'n faktor vir die bedanking as opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundige. Die response word gereflekteer in tabel24. 

Tabel24: Rede vir bedanking: Huwelik 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 14 70% 

Stem nie saam nie 5 25% 95% 
Stem saam 1 5% 

Stem beslis saam 0 0% 5% 
Totaal (n) 20 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 95% van die respondente nie saamstem dat die huwelik 'n faktor is vir 

die bedanking as opgeleide intensiewesorgverpleegkundige nie. Slegs 5% het aangedui dat dit 

wei 'n faktor is waarom daar uit die intensiewesorgomgewing bedank is. 
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Item 1.12(h): 

Item 1.12(h) stel ondersoek in of swangerskap 'n bydraende faktor is vir die bedanking as 

opgeleide intensiewesorgverpleegkundige. Die response word gereflekteer in tabel25. 

Tabel25: Rede vir bedanking: Swangerskap 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 12 60% 

Stem nie saam nie 5 25% 85% 
Stem saam 3 15% 

Stem beslis saam 0 0% 15% 
Totaal (n) 20 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 85% van die respondente nie saamstem dat swangerskap 'n bydraende 

faktor is vir die bedanking as opgeleide intensiewesorgverpleegkundige nie. Slegs 15% dui aan 

dat swangerskap wel 'n bydraende faktor is. 

Item 1.12(i ): 

Item 1.12(i) stel ondersoek in of skuldgevoelens oor 'n gebrek aan tyd vir kinders 'n rol speel in 

die bedanking as opgeleide intensiewesorgverpleegkundige. Tabel 26 reflekteer die response. 

Tabel26: Rede vir bedanking: Skuldgevoelens oor kinders 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 9 47% 

Stem nie saam nie 4 21% 68% 
Stem saam 3 16% 

Stem beslis saam 3 16% 32% 
Totaal (n) 19 100% 
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Uit die tabel blyk dit dus dat 68% van die respondente nie saamstem dat skuldgevoelens oor 

kinders as gevolg van 'n gebrek aan tyd 'n rol speel in die bedanking as opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundige nie, terwyl32% wel saamstem dat skuldgevoelens 'n rol speel. 

Item 1.12(0: 

Item 1.120) stel ondersoek in na ander gesinsomstandighede wat 'n bydraende faktor kan wees 

vir die bedanking as opgeleide intensiewesorgverpleegkundige. Die response word gereflekteer 

in tabel27. 

Tabel27: Rede vir bedanking: Ander gesinsomstandighede 

Respons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 7 35% 

Stem nie saam nie 4 20% 55% 
Stem saam 6 30% 

Stem beslis saam 3 15% 45% 
Totaal (n) 20 100% 

Dit blyk uit die tabel dat 55% van die respondente nie aandui dat ander gesinsomstandighede 

bygedra het tot hulle bedanking nie, terwyl 45% wel aandui dat dit daartoe bygedra het. 

Item 1.12(k): 

Item 1.12(k) stel ondersoek in of verhuising 'n rol gespeel het in die bedanking as opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundige. Die response word gereflekteer in tabel28. 
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Tabel 28: Rede vir bedanking: Verhuising 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 14 70% 

Stem nie saam nie 3 15% 85% 
Stem saam 2 10% 

Stem beslis saam 1 5% 15% 
Totaal (n) 20 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 85% van die respondente nie saamstem dat verhuising 'n rol gespeel het 

in hulle bedanking as intensiewesorgverpleegkundiges nie, terwyl 15% aandui dat dit wel 'n rol 

gespeel het. 

Item 1.12(1): 

Item 1.12(1) stel ondersoek in ofvoltydse nie-verpleegkundige studies 'n bydraende faktor is om 

as opgeleide intensiewesorgverpleegkundige te bedank. Die response word gereflekteer in tabel 

29. 

Tabel29: Rede vir bedanking: Voltydse nie-verpleegkundige studies 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 15 75% 

Stem nie saam nie 4 20% 95% 
Stem saam 1 5% 

Stem beslis saam 0 0% 5% 
Totaal (n) 20 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 95% van die respondente nie saamstem dat voltydse me­

verpleegkundige studies bygedra het tot hul bedanking nie en slegs 5% dui aan dat dit wel 'n 

bydraende faktor was. 



69 

Item 1.12(m): 

Item 1.12(m) ondersoek vervoerprobleme as 'n rede v1r bedanking 

intensiewesorgverpleegkundige. Die response word gereflekteer in tabel 30. 

as opgeleide 

Tabel30: Rede vir bedanking: Vervoerprobleme 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 15 75% 

Stem nie saam nie 5 25% 100% 
Stem saam 0 0% 

Stem beslis saam 0 0% 0% 
Totaal (n) 20 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 100% van die respondente nie saamstem dat vervoerprobleme 'n rol 

speel in die bedanking as opgeleide intensiewesorgverpleegkundige nie. Nie een (0%) 

respondent dui aan dat dit wei 'n rol gespeel het nie. 

Item 1.12(n): 

Item 1.12(n) ondersoek te hoe fisieke eise as 'n direkte oorsaak vir bedanking as opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundige. Die response word gereflekteer in tabel 31. 

Tabel31: Rede vir bedanking: Te hoe fisieke eise 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 6 30% 

Stem nie saam nie 6 30% 60% 
Stem saam 5 25% 

Stem beslis saam 3 15% 40% 
Totaal (n) 20 100% 
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Uit die tabel blyk dit dat 60% van die respondente nie saamstem dat te hoe fisieke eise wat aan 

hulle gestel is, 'n direkte oorsaak vir bedanking was nie, terwyl 40% van die respondente wel 

saamstem. 

Item 1.12(o): 

Item 1.12( o) stel ondersoek in of te hoe emosionele eise 'n rede is vir die bedanking as opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundige. Die response word gereflekteer in tabel 32. 

Tabel 32: Rede vir bedanking: Te hoe emosionele eise 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 3 15% 

Stem nie saam nie 4 20% 35% 
Stem saam 8 40% 

Stem beslis saam 5 25% 65% 
Totaal (n) 20 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 35% van die respondente nie saamstem dat te hoe emosionele eise 'n 

rede is vir die bedanking uit die intensiewesorgeenheid nie. Die oorgrote meerderheid 65% stem 

wel saam. 

Item 1.12(p): 

Item 1.12(p) stel ondersoek in of te veel stres 'n rede v1r bedanking as opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundige is. Die response word gereflekteer in tabel 33. 
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Tabel33: Rede vir bedanking: Te veel stres 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 3 16% 

Stem nie saam nie 4 21% 37% 
Stem saam 7 37% 

Stem beslis saam 5 26% 63% 
Totaal (n) 19 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 3 7% van die respondente nie saamstem dat hulle as gevolg van te veel 

stres bedank het nie, terwyl63% aandui dat hulle wel as gevolg van te veel stres bedank het. 

Item 1.12(g): 

Item 1.12( q) stel ondersoek in of te veel verantwoordelikheid 'n bydraende faktor is v1r 

bedanking as opgeleide intensiewesorgverpleegkundige. Die response word gereflekteer in tabel 

34. 

Tabel 34: Rede vir bedanking: Te veel verantwoordelikheid 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 4 20% 

Stem nie saam nie 7 35% 55% 
Stem saam 4 20% 

Stem beslis saam 5 25% 45% 
Totaal (n) 20 100% 

Dit blyk uit die tabel dat 55% van die respondente nie saamstem dat te veel verantwoordelikheid 

'n bydraende faktor was tot die bedanking uit die intensiewesorgomgewing nie, terwyl 45% van 

die respondente wel saamstem. 
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Item 1.12(r): 

Item 1.12(r) stel ondersoek in of 'n gebrek aan creche-fasiliteite 'n rol speel in die bedanking as 

opgeleide intensiewesorgverpleegkundige uit die intensiewesorgeenheid. Die response word 

gereflekteer in tabel 35. 

Tabel35: Rede vir bedanking: Geen creche-fasiliteite 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 14 74% 

Stem nie saam nie 4 21% 95% 
Stem saam 1 5% 

Stem beslis saam 0 0% 5% 
Totaal (n) 19 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 95% van die respondente nie saamstem dat 'n gebrek aan creche­

fasiliteite 'n rol gespeel het in hulle bedanking as opgeleide intensiewesorgverpleegkundiges nie, 

terwyl5% van die respondente wel saamstem dat dit 'n rol gespeel het. 

Item 1.12(s): 

Item 1.12(s) stel ondersoek in of die doen van werk van ander beroepsgroepe 'n rol gespeel het 

in die bedanking as opgeleide intensiewesorgverpleegkundige. Tabel 36 reflekteer die response. 

Tabel 36: Rede vir bedanking: Die doen van werk van ander beroepsgroepe 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 5 25% 

Stem nie saam nie 8 40% 65% 
Stem saam 4 20% 

Stem beslis saam 3 15% 35% 
Totaal (n) 20 100% 
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Uit die tabei biyk dit dat 65% van die respondente nie saamstem dat die doen van werk van 

ander beroepsgroepe 'n roi gespeei het m hulle bedanking as opgeieide 

intensiewesorgverpieegkundiges nie, terwyi 35% van die respondente wei saamstem dat dit 'n 

roi gespeei het. 

Item 1.12(t): 

Item 1.12(t) stei ondersoek in of die bedanking as opgeleide intensiewesorgverpieegkundige 'n 

direkte gevoig is van 'n personeeltekort. Die response word gereflekteer in tabei37. 

Tabel37: Rede vir bedanking: Personeeltekort 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem besiis nie saam nie 1 5% 

Stem nie saam nie 4 20% 25% 
Stem saam 3 15% 

Stem besiis saam 12 60% 75% 
Totaal (n) 20 100% 

Uit die tabei biyk dit dat 25% van die respondente nie saamstem dat bedanking as opgeieide 

intensiewesorgverpieegkundige 'n direkte gevoig is van 'n personeeltekort nie, terwyi 75% wei 

saamstem dat dit so is. 

Item 1.12(u): 

Item 1.12(u) stei ondersoek in of die gebrek aan erkenning vir gespesiaiiseerde werk 'n 

bydraende faktor is tot die bedanking as opgeleide intensiewesorgverpleegkundige. Die response 

word gereflekteer in tabei 38. 
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Tabel38: Rede vir bedanking: Gebrek aan erkenning 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem besiis nie saam nie 2 11% 

Stem nie saam nie 2 11% 22% 
Stem saam 2 11% 

Stem besiis saam 13 68% 79% 
Totaal (n) 19 100% 

Uit die tabei biyk dit dat 22% van die respondente nie saamstem dat 'n gebrek aan erkenning vir 

gespesiaiiseerde werk 'n bydraende faktor 1s tot die bedanking as opgeieide 

intensiewesorgverpieegkundige nie, terwyi 79% van die respondente wei aandui dat dit 'n 

bydraende faktor is. 

Item 1.12(v): 

Item 1.12(v) stei ondersoek in of te min verlof 'n roi gespeel het in die bedanking as opgeieide 

intensiewesorgverpieegkundige. Die response word gereflekteer in tabei39. 

Tabel39: Rede vir bedanking: Te min verlof 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem besiis nie saam nie 7 37% 

Stem nie saam nie 4 21% 58% 
Stem saam 5 26% 

Stem beslis saam 3 16% 42% 
Totaal (n) 19 100% 

Uit die tabel biyk dit dat 58% van die respondente nie saamstem dat te min verlof 'n roi gespeel 

het in die bedanking as opgeleide intensiewesorgverpieegkundige nie, terwyi 42% van die 

respondente wei saamstem. 
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Item 1.12(w): 

Item 1.12(w) stel ondersoek in ofte min studieverlof 'n rol speel in die bedanking as opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundige. Die response word gereflekteer in tabel 40. 

Tabel 40: Rede vir bedanking: Te min studieverlof 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir stem nie 
saam nie en stem saam 

Stem beslis nie saam nie 8 42% 

Stem nie saam nie 3 16% 58% 
Stem saam 4 21% 

Stem beslis saam 4 21% 42% 
Totaal (n) 19 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 58% van die respondente nie saamstem dat te min studieverlof 'n rol 

gespeel het in die bedanking as opgeleide intensiewesorgverpleegkundige nie, terwyl 42% wel 

saamstem. 

Item 1.12(x): 

Item 1.12(x) ondersoek emge ander rede v1r bedanking as opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundige. Persentasies word nie vermeld nie, aangesien meer as een rede 

soms deur 'n respondent vermeld word. Die volgende redes word vermeld: 

• Mediese redes na nekbesering; leuens van bestuur en beloftes wat nie nagekom is nie. 

• Dokters en besoekers se houding teenoor suster. 

• Die feit dat dit "maar reg is" dat pasiente jou mag "aanrand" omdat hulle nie altyd weet 

wat hulle doen nie. 

• Dokters en besoekers wat jou verbaal aanval omdat hulle dink hulle het die reg daartoe -

susters sal in hulle oe altyd pandraers bly. 

• My werk het vir my 'n las geword en ek het nie meer van myself gehou nie. 

• Ek was permanent moeg, siek en verbaal aggressief. 

• Nuwe werksgeleenthede en uitdagings. 
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• Hoe prioriteit toegeken aan begrotingsbehoeftes van eenheid in teenstelling met pasient­

en personeelbehoeftes. 

• Onvoldoende erkenning van kennis en vaardighede, spsifiek ten opsigte van personeel 

wat lojaal is teenoor werkgewer en pasient. 

• Agteruitgang van verpleegstandaarde, onprofessionele verpleegpraktyke in die hospitaal, 

rassisme en regstellende aksie (indiensneming van mense wat geen kennis of integriteit 

het nie). 

• Soms twee tot drie pasiente gelyktydig verpleeg. 

• Bevel van 'n te groot eenheid; kan nie by alles uitkom nie. 

• Aftrede op die ouderdom van 65 jaar volgens hospitaalbeleid. 

• "Onmenslike" eenheidsbestuurder. 

• Om meer tyd aan buitemuurse aktiwiteite te bestee; verf- en selgroepe te kan bywoon; 

elke naweek by gesin deur te bring. 

• Interne rotasie tussen dag- en nagdiens; te mm vrye tyd vir handhawing van 

geestesgesondheid. 

• Te min uitdagings ten opsigte van bevordering en gepaardgaande salarisverhoging. 

• Die personeel wat beskikbaar is vir oortyd, is baie keer baie swak opgeleide mense. 

• Die mense wat in die eenhede oorgebly het, werk onder geweldige druk en het groot 

verantwoordelikheid. Ek was nie meer bereid om myself daaraan bloot te stel nie. 

4.9 INKOMSTE GEGENEREER TYDENS EN NA BEDANKING UIT DIE 

VERPLEEGBEROEP 

Dit blyk of die vraag dubbelsinnig is en vertolk is as inkomste wat tans gegenereer word, of 

vroeer gegenereer is toe die verpleegberoep verlaat is. Die beroepe is min of meer so bewoord: 

• Drie respondente was persoonlike assistentes by 'n intemis. 

• Komea-oorplantingskoordineerder. 

• Klerevervaardiging-besigheid - klere aan boetieks verskaf; finansiele sy van besigheid 

gehanteer. 

• Bestuur gesondheidsorg vir 'n maatskappy; mediese navorsing. 

• Steeds verpleeg (sessiewerk). 

• Studiekoordineerder. 

• Telefoniese gesondheidsfasiliteerder ten opsigte van gesondheidsinligtingberading. 
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• Werk as monitor by 'n kliniese navorsingsmaatskappy vir medikasie. 

• Navorsing vir farmaseutiese maatskappy en dokter. 

• Studiekoordineerder vir kliniese navorsing. 

• Retrospektiewe hersiener by mediese fonds en siektebestuur van kroniese pasiente. 

Veertien (70%) respondente het inkomste gegenereer, terwyl slegs ses (30%) nie inkomste 

gegenereer het nie. 

4.10 SESSIEWERK 

4.10.1 DOEN TANS SESSIEWERK OF HET SESSIEWERK GEDOEN 

Sestien (80%) van die respondente het aangedui dat hulle steeds sessiewerk doen of gedoen het 

en slegs vier (20%) het aangedui dat hulle nie sessiewerk doen nie. 

4.10.2 FAKTORE WAT DAARTOE BYDRA DAT · OPGELEIDE 

INTENSIEWESORGVERPLEEGKUNDIGES SESSIEWERK DOEN 

Item 2.2(a): 

Item 2.2 (a) stel ondersoek in of belangstelling in verpleegkunde 'n bydraende faktor is vir die 

opgeleide intensiewesorgverpleegkundige om sessiewerk te doen. Die response word 

gereflekteer in tabel 41. 

Tabel41: Rede vir sessiewerk: Belangstelling in verpleegkunde 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir geringe 
en sterk beinvloeding 

Glad nie be"invloed nie 1 7% 

Gering be"invloed, maar nie 1 7% 14% 
hoofoorweging nie 
Tot 'n mate be"invloed 5 36% 

Sterk be"invloed 7 50% 86% 
Totaal (n) 14 100% 
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Uit die tabel blyk dit dat 14% van die respondente me sterk bei"nvloed is deur hulle 

belangstelling in verpleging nie, terwyl 86% van die respondente aandui dat dit wel 'n sterk 

bydraende faktor is. 

Item 2.2(b): 

Item 2.2(b) stel ondersoek in of die opgeleide intensiewesorgverpleegkundige deur 'n hospitaal 

of agentskap genader is om sessiewerk te doen en op so 'n marrier bei"nvloed is. Die response 

word gereflekteer in tabel 42. 

Tabel 42: Rede vir sessiewerk: Versoek deur agentskap of hospitaal 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir geringe 
en sterk beinvloedin~ 

Glad nie bei"nvloed nie 3 20% 

Gering bei"nvloed, maar nie 2 13% 33% 
hoofoorweging nie 
Tot 'n mate bei"nvloed 5 33% 

Sterk bei"nvloed 5 33% 66% 
Totaal (n) 15 100% 

Uit die tabel blyk dit dus dat 33% van die respondente nie deur 'n agentskap of hospitaal 

bei"nvloed is om sessiewerk te doen nie, terwyl 66% wel sterk bei"nvloed is. 

Item 2.2(c): 

Item 2.2 (c) stel ondersoek in of die behoefte om inkomste aan te vul, 'n sterk oorweging is by 

die opgeleide intensiewesorgverpleegkundige om sessiewerk te doen. Die response word 

gereflekteer in tabel43. 
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Tabel 43: Rede vir sessiewerk: Aanvulling van inkomste 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir geringe 
en sterk beinvloeding 

Glad nie be"invloed nie 3 19% 

Gering be"invloed, maar nie 3 19% 38% 
hoofoorweging nie 
Tot 'n mate be"invloed 2 13% 

Sterk be"invloed 8 50% 63% 
Totaal (n) 16 100% 

Dit blyk uit die tabel dat 38% van die respondente nie deur die behoefte om inkomste aan te vul, 

be"invloed is om sessiewerk te doen nie, terwyl 63% van die respondente wel aandui dat hulle 

sterk daardeur be"invloed is. 

Item 2.2(d): 

Item 2.2( d) ondersoek of minder gesinsverpligtinge opgeleide intensiewesorgverpleegkundiges 

be"invloed het om sessiewerk te doen. Die response word gereflekteer in tabel44. 

Tabel 44: Rede vir sessiewerk: Minder gesinsverpligtinge 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir geringe 
en sterk beinvloeding 

Glad nie be"invloed nie 8 50% 

Gering be"invloed, maar nie 4 25% 75% 
hoofoorweging nie 
Tot 'n mate be"invloed 2 13% 

Sterk be"invloed 2 13% 26% 
Totaal (n) 16 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 75% van die respondente glad nie deur minder gesinsverpligtinge 

be"invloed is om sessiewerk te doen nie, alhoewel 26% aandui dat hulle sterk daardeur be"invloed 

lS. 
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Item 2.2(e): 

Item 2.2( e) stel ondersoek in of die beskikbaarheid van meer tyd 'n rol gespeel het in die besluit 

van die opgeleide intensiewesorgverpleegkundige om sessiewerk te doen. Die response word 

gereflekteer in tabel45. 

Tabel 45: Rede vir sessiewerk: Meer beskikbare tyd 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir geringe 
en sterk bei'nvloeding 

Glad nie be'invloed nie 5 31% 

Gering be!nvloed, maar nie 3 19% 50% 
hoofoorweging nie 
Tot 'n mate be!nvloed 6 38% 

Sterk be'invloed 2 13% 51% 
Totaal (n) 16 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 50% van die respondente nie be!nvloed is deur die beskikbaarheid van 

meer tyd nie, terwyl dit by 51% van die respondente wel 'n sterk oorweging was. 

Item 2.2(0: 

Item 2.2(f) stel ondersoek in of die behoefte aan luukses 'n motivering is om ekstra inkomste te 

genereer. Die response word gereflekteer in tabel 46 . 

Tabel 46: Rede vir sessiewerk: Ekstra inkomste vir luukses 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir geringe 
en sterk bei'nvloeding 

Glad nie be'invloed nie 3 19% 

Gering be!nvloed, maar nie 4 25% 44% 
hoofoorweging nie 
Tot 'n mate be!nvloed 3 19% 

Sterk be!nvloed 6 38% 57% 
Totaal (n) 16 100% 



81 

Uit die tabel blyk dit dat 57% van die respondente nie be"invloed is deur 'n behoefte aan ekstra 

geld vir luukses nie, terwyl 44% van die respondente wel sterk daardeur be"invloed is. 

Item 2.2(g): 

Item 2.2(g) stel ondersoek in of skuldgevoelens teenoor kollegas weens 'n verpleegkundige 

tekort 'n rol gespeel het in die besluit om sessiewerk te doen. Die response word gereflekteer in 

tabel47. 

Tabel47: Rede vir sessiewerk: Skuldgevoelens teenoor kollegas 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir geringe 
en sterk beinvloedin~ 

Glad nie be"invloed nie 8 50% 

Gering be"invloed, maar nie 4 25% 75% 
hoofoorweging nie 
Tot 'n mate be"invloed 3 19% 

Sterk be"invloed 1 6% 25% 
Totaal (n) 16 100% 

Uit die tabel blyk dit dat skuldgevoelens teenoor kollegas weens 'n personeeltekort by 75% van 

die respondente nie 'n rol gespeel het in hulle besluit om sessiewerk te doen nie, terwyl 25% van 

die respondente wel aandui dat dit hulle sterk be"invloed het. 

Item 2.2(h): 

Item 2.2(h) wil vasstel of die handhawing van 'n hoe vlak van verpleegkennis 'n bydraende 

faktor is vir die doen van sessiewerk. Die response word gereflekteer in tabel48. 
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Tabel 48: Rede vir sessiewerk: Handhawing van verpleegkennis 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir geringe 
en sterk beinvloeding 

Glad nie bei'nvloed nie 2 13% 

Gering bei'nvloed, maar nie 1 6% 19% 
hoofoorweging nie 
Tot 'n mate bei'nvloed 3 19% 

Sterk bei'nvloed 10 63% 82% 
Totaal (n) 16 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 19% van die respondente nie sessiewerk doen om hulle vlak van 

verpleegkennis te handhaaf nie, terwyl 82% van die respondente wel aandui dat dit 'n sterk 

oorwegmg 1s. 

Item 2.2(i): 

Item 2.2(i) stel ondersoek in of die gemis van pasientkontak 'n bydraende faktor is vir die doen 

van sessiewerk deur die opgeleide intensiewesorgverpleegkundige. Die response word 

gereflekteer in tabel 49. 

Tabel 49: Rede vir sessiewerk: Pasientkontak 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir geringe 
en sterk beinvloeding 

Glad nie be'invloed nie 3 19% 

Gering bei'nvloed, maar nie 4 25% 44% 
hoofoorweging nie 
Tot 'n mate be'invloed 5 31% 

Sterk be'invloed 4 25% 56% 
Totaal (n) 16 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 44% van die respondente glad nie pasientkontak gemis en toe gaan 

sessiewerk doen het nie, terwyl 56% wel be'invloed is deur die bydraende faktor dat hulle 

pasientkontak gemis het. 
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Item 2.2(j): 

Item 2.2G) stel ondersoek in of die behoefte aan vorige kollegas se kameraadskap 'n rede is om 

sessiewerk te doen. Die response word gereflekteer in tabel 50. 

Tabel 50: Rede vir sessiewerk: Kameraadskap 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir geringe 
en sterk beinvloeding 

Glad nie beYnvloed nie 3 19% 

Gering beYnvloed, maar nie 8 50% 69% 
hoofoorweging nie 
Tot 'n mate beYnvloed 3 19% 

Sterk beYnvloed 2 13% 32% 
Totaal (n) 16 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 69% van die respondente nie beYnvloed is deur 'n behoefte aan 

kameraadskap van kollegas nie, terwyl 32% van die respondente aangedui het dat hulle sterk 

daardeur beYnvloed is. 

Item 2.2(k): 

Item 2.2(k) is 'n oop-einde vraag en dui enige ander redes aan vir die doen van sessiewerk. 

Persentasies word nie vermeld nie, aangesien meer as een rede soms deur 'n respondent aangedui 

is. Die volgende redes word vermeld: 

• Die maatskappy vir wie die respondent gewerk het, het ontbind. 

• 'n Respondent het aansoek gedoen vir 'n pos in die Arabiese Emirate. Sy doen 

sessiewerk om die uitgawes verbonde daaraan ('n vliegtuigkaartjie en ander kostes) te 

dek. 

• Die respondent kan werkure kies, word beter besoldig en het minder verantwoordelikheid 

deur nie bevel te neem nie. 

• Genereer 'n inkomste na aftrede. 

• Respondent kan self werkure bepaal - wat geen naweke insluit nie. 
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• As sessiewerker is respondent minder betrokke by "interne politiek" van personeel en 

hospitaal. 

4.10.3 URE SESSIEWERK GEMIDDELD PER MAAND (n=l6) 

Figuur 6: Ure sessiewerk per maand (n=16) 
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Dit blyk uit die grafiek dat die meeste respondente, naamlik 6 (38%), meer as 52 ure per rnaand 

sessiewerk doen, terwyl 2 (13%) tussen 37 en 52 ure per maand sessiewerk doen. Vier 

respondente (25%) het aangedui dat hulle tussen 13 en 24 ure per maand werk, terwyl vier ander 

(ook 25%) minder as 13 ure per maand sessiewerk doen. 

4.10.4 TYE VAN SESSIEWERK 

Item 2.4: 

Item 2.4 ondersoek wanneer sessiewerk gedoen word deur die opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundige. Die response word gereflekteer in tabel 51. 
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Tabel51: Tye van sessiewerk 

Res pons Totaal(n) Persentasie 

Dag 1 6% 

Nag 2 13% 

Naweek 2 13% 

Dag, week 3 19% 

Dag, naweek 3 19% 

Nag, week 1 6% 

Nag, naweek 1 6% 

Dag, nag, naweek 1 6% 

Nag, week, naweek 1 6% 

Dag, nag, week, naweek 1 6% 

Totaal (n) 16 100% 

Twee (13%) van die respondente het verkies om sessiewerk gedurende die nag te doen, twee 

(13%) gedurende die naweek, drie (19%) in die week gedurende die dag, drie (19%) gedurende 

die dag oor 'n naweek, een (6%) gedurende die nag in die week, een (6%) gedurende die nag oor 

'n naweek, een (6%) gedurende die dag of nag oor 'n naweek, een (6%) gedurende die nag in die 

week of oor 'n naweek, een ( 6%) gedurende die dag of nag in die week of oor 'n naweek en een 

(6%) gedurende die dag (maar het nie gespesifiseer gedurende die week ofnaweek nie). 

4.10.5 REDES VIR SESSIEWERK IN DIE NAG 

Item 2.5(a): 

Item 2.5(a) stel ondersoek in na watter rol eie keuse speel by die doen van sessiewerk in die nag. 

Die reponse word gereflekteer in tabel 52. 
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Tabel52: Sessiewerk in die nag: Eie keuse 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir geringe 
en sterk beinvloeding 

Glad nie beYnvloed nie 1 14% 

Gering beYnvloed, maar nie 2 29% 43% 
hoofoorweging nie 
Tot 'n mate beYnvloed 0 0% 

Sterk beYnvloed 4 57% 57% 
Totaal (n) 7 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 43% van die respondente nie uit eie keuse sessiewerk in die nag doen 

nie, terwyl 57% van die respondente aandui dat dit hulle eie keuse is. 

Item 2.5(b ): 

Item 2.5(b) stel ondersoek in of intensiewesorgverpleegkundiges eerder in die nag sessiewerk 

doen, aangesien 'n groter mate van selfstandigheid van hulle verwag word. Die response word 

gereflekteer in tabel 53. 

Tabel 53: Sessiewerk in die nag: Groter mate van selfstandigheid 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir geringe 
en sterk beinvloedine; 

Glad nie beYnvloed nie 4 57% 

Gering beYnvloed, maar nie 0 0% 57% 
hoofoorweging nie 
Tot 'n mate beYnvloed 1 14% 

Sterk beYnvloed 2 29% 43% 
Totaal (n) 7 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 57% van die respondente nie beYnvloed word deur die groter mate van 

selfstandigheid wat van hulle op nagdiens verwag word nie, terwyl 43% wel daardeur beYnvloed 

IS. 
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Item 2.5(c): 

Item 2.5(c) stel ondersoek in of sessiewerk in die nag gedoen word omdat dit die gesinslewe 

minder belemmer. Die response word gereflekteer in tabel 54. 

Tabel 54: Sessiewerk in die nag: Gesinslewe word minder belemmer 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir geringe 
en sterk beinvloedin~ 

Glad nie beYnvloed nie 2 29% 

Gering beYnvloed, maar nie 1 14% 43% 
hoofoorweging nie 
Tot 'n mate be"invloed 2 29% 

Sterk be"invloed 2 29% 58% 
Totaal (n) 7 100% 

Dit blyk uit die tabel dat 43% van die respondente glad nie be"invloed is deur die bydraende 

faktor dat die gesinslewe minder belemmer word wanneer sessiewerk in die nag gedoen word 

nie, terwyl 58% aandui dat dit hulle sterk be"invloed het. 

Item 2.5(d): 

Item 2.5( d) ondersoek die moontlikheid dat opgeleide intensiewesorgverpleegkundiges 

sessiewerk in die nag doen omdat dit hulle persoonlike verhoudinge nie soveel belemmer nie. 

Die response word gereflekteer in tabel 55. 

Tabel 55: Sessiewerk in die nag: Persoonlike verhoudinge word nie belemmer nie 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir geringe 
en sterk beinvloeding 

Glad nie be"invloed nie 3 43% 

Gering bei"nvloed, maar nie 2 29% 72% 
hoofoorweging nie 
Tot 'n mate be"invloed 1 14% 

Sterk be"invloed 1 14% 28% 
Totaal (n) 7 100% 
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Uit die tabel blyk dit dat 72% van die respondente nie bei"nvloed is deur die feit dat hulle 

persoonlike verhoudinge nie belemmer word deur sessiewerk in die nag te doen nie, alhoewel 

28% van die respondente wel aandui dat dit hulle sterk bei"nvloed. 

Item 2.5(e): 

Item 2.5( e) ondersoek die moontlikheid dat die opgeleide intensiewesorgverpleegkundige 

sessiewerk in die nag doen omdat dit nie die sosiale lewe belemmer nie. Die response word 

gereflekteer in tabel 56. 

Tabel 56: Sessiewerk in die nag: Sosiale lewe word nie belemmer nie 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir geringe 
en sterk beinvloeding 

Glad nie bei"nvloed nie 2 29% 

Gering bei"nvloed, maar nie 2 29% 58% 
hoofoorweging nie 
Tot 'n mate bei"nvloed 1 14% 

Sterk bei"nvloed 2 29% 43% 
Totaal (n) 7 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 58% van die respondente nie bei"nvloed is deur die feit dat hulle sosiale 

lewe nie belemmer word as hulle sessiewerk in die nag doen nie; nogtans dui 43% van die 

respondente aan dat hulle wel daardeur sterk bei"nvloed is. 

Item 2.5(0: 

Item 2.5(f) stel ondersoek in na die rol wat 'n kinderversorger speel (byvoorbeeld die pa wat by 

die huis is) ten opsigte van die besluit van die opgeleide intensiewesorgverpleegkundige om 

sessiewerk in die nag te doen. Die response word gereflekteer in tabel 57. 
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Tabel57: Sessiewerk in die nag: Die rol van 'n kinderversorger 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir geringe 
en sterk beinvloeding 

Glad nie bei'nvloed nie 2 29% 

Gering bei'nvloed, maar nie 2 29% 58% 
hoofoorweging nie 
Tot 'n mate bei'nvloed 0 0% 

Sterk bei'nvloed 3 43% 43% 
Totaal (n) 7 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 58% van die respondente nie bei'nvloed is deur die rol wat die 

kinderversorger speel in die besluit om sessiewerk in die nag te doen nie, alhoewel 43% tog 

aandui dat dit hulle sterk bei'nvloed. 

Item 2.5(g): 

Item 2.5(g) ondersoek of bykomende vergoeding 'n bydraende faktor is waarom opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundiges besluit om sessiewerk in die nag te doen. Die response word 

gereflekteer in tabel 58. 

Tabel 58: Sessiewerk in die nag: Die rol van bykomende vergoeding 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir geringe 
en sterk beinvloeding 

Glad nie bei'nvloed nie 1 14% 

Gering bei'nvloed, maar nie 5 72% 86% 
hoofoorweging nie 
Tot 'n mate bei'nvloed 0 0% 

Sterk bei'nvloed 1 14% 14% 
Totaal (n) 7 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 86% van die respondente nie bei'nvloed is deur die bydraende faktor dat 

daar bykomende vergoeding is vir die doen van sessiewerk gedurende die nag nie; nogtans dui 

14% aan dat dit hulle wei bei'nvloed. 
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Item 2.5(h): 

Item 2.5(h) stel ondersoek in of sessiewerk in die nag gedoen word deur die opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundige aangesien sy/hy bedags in 'n ander hoedanigheid werk. Die 

response word gereflekteer in tabel 59. 

Tabel59: Sessiewerk in die nag: Werk bedags in 'n ander hoedanigheid 

Res pons Totaal(n) Persentasie Kumulatiewe totale vir geringe 
en sterk beinvloedin~ 

Glad nie bei"nvloed nie 4 57% 

Gering bei"nvloed, maar nie 1 14% 71% 
hoofoorweging nie 
Tot 'n mate bei"nvloed 2 29% 

Sterk bei"nvloed 0 0% 29% 
Totaal (n) 7 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 29% van die respondente sessiewerk in die nag doen omdat hulle 

bedags in 'n ander hoedanigheid werk, terwyl 71% aandui dat dit hulle nie bei"nvloed nie. 

4.11 LIDMAATSKAP VAN 'N VAKBOND BYVOORBEELD DENOSA OF 

HOSPERSA 

Hierdie vraag is gestel en 'n antwoord "Ja" of "Nee" kon gekies word, maar 'n rede moes 

verstrek word vir die betrokke keuse. Sestien (84%) van die 19 respondente wat die vraag 

beantwoord het, het "Ja" geantwoord en onder meer die volgende redes vermeld: 

• Ses van die 16 respondente het gemeld dit is vir indemniteit. 

• "Ek behoort sedert studentedae aan SANA en sedertdien aan Denosa. Dit is essensieel 

vir elke verpleegkundige om aan 'n vakbond te behoort, in geval jy hulle die een of ander 

tyd nodig kry; veral indien jy steeds sessiewerk doen. Denosa is ook die professionele 

organisasie vir verpleging in Suid-Afrika." 

• Word verplig. 

• V ereiste van huidige maatskappy. 
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• Vier het slegs gemerk "Ja". 

• Twee het aangedui dit is vir beskerming (waarskynlik ook indemniteit). 

• Om op die hoogte van gebeure in die beroep te bly. 

Drie van die negentien respondente het op die vraag "Nee" geantwoord. Hier volg die redes: 

• "Nog nie weer na uittrede uit die weermag aangesluit nie. Mag nie aan 'n vakbond 

behoort in SANW nie." 

• Een respondent het slegs gemerk "Nee". 

• Praktiseer nie meer aktief nie. 

4.12 REGISTRASIE BY SARV 

Op hierdie vraag kon 'n antwoord "Ja" of "Nee" gekies word, maar 'n rede moes verskaf word 

vir die betrokke keuse. Die agtien respondente wat geantwoord het, het die volgende redes 

vermeld. Dit word min of meer woordeliks weergegee. 

• Vier het slegs "Ja" gemerk. 

• Sewe dui aan dat hulle dit doen met die oog op werkgeleenthede en sessiewerk. 

• Een word deur werkgewer verplig om as geregistreerde verpleegkundige by die firma 

werksaam te wees; ook vir praktisering as sessiewerker. 

• Om as geregistreerde verpleegkundige te praktiseer. 

• Vier dui aan dat dit verpligtend is om op rol te bly. 

• Moet wees. 

4.13 HUIDIGE BEROEP 

4.13.1 BENAMING VAN HUIDIGE BEROEP 

Hierdie is 'n oop-einde vraag omtrent die benaming van die beroep wat die opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundige tans beklee. Die vraag is soos volg beantwoord: 

• Nege (45%) is huisvroue. 

• Drie (15%) is studiekoordineerders (vir navorsingsprojekte). 

• Twee (10%) is persoonlike assistentes. 
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• Komea-oorplantingskoordineerder. 

• Bestuurder - Privaatsektor van arbeidsverhoudinge by Denosa 

• Intensive case manager (baie nuwe beroep, titel nog nie in Afrikaans uitgeklaar nie ). 

• Gesondheidsfasiliteerder. 

• Clinical Research Associate (CRA). 

• Gesondheidsorg-koordineerder. 

4.13.2 BEROEPSOMSKRYWING 

Hierdie is 'n oop-einde vraag omtrent die beroepsomskrywing. Die antwoorde wat gegee is, 

word presies gelys soos dit op die vraelys vermeld is (ook indien dit in Engels was): 

• Studiekoordineerder: "Koordineer HIV -studies". 

• Studiekoordineerder: "Toediening van medikasie en invordering van inligting soos van 

toepassing op studie". 

• Studiekoordineerder: "Data inwin in verband met nuwe medikasie". 

• Persoonlike assistent: "Administratiewe en kliniese ondersteuning vir spesialis-intemis". 

• Persoonlike assistent: "Werk saam met intemis met hospitaalpasiente en 

navorsingprosedures". 

• Gesondheidskoordineerder: "Beheer van kroniese siekte-toestande". 

• Clinical Research Associate (CRA): "Monitor mediese navorsing gedoen deur geneeshere 

en kontakpersone tussen die maatskappy wat medisyne vervaardig en die geneesheer". 

• Gesondheidsfasiliteerder: "T elefoniese gesondheidsinligting en berading aan kliente van 

die maatskappy". 

• Intensiewesorg-bestuurder: "Bestuur hospitalisasie van intensiewesorg-/hoesorg­

/langtermynpasiente of pasiente met veelvuldige opnames". 

• Bestuurder Privaatsektor van arbeidsverhoudinge by Denosa: "Hanteer 

arbeidsverhoudinge-probleme, klagtes en salarisonderhandelings van Denosa-lede in 

privaatsektor". 

• Komea-oorplantingskoordineerder: "Bemarking, opleiding, inligting, dokumentering, 

skakeling met verpleegpersoneel, dokters, skenker- en ontvanger-familie". 
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4.13.3 WERKGEWERS 

Dit is 'n oop-einde vraag om 'n aanduiding te kry waar die respondente werksaam is. Die 

volgende werkgewers word vermeld: 

• Disease/ Case management company. 

• Twee respondente is by 'n Navorsingsentrum/-maatskappy. 

• Uitvoerende gesondheidsorg-maatskappy. 

• Universiteit van die Witwatersrand (UW). 

• Drie werk by 'n intemis se spreekkamer . 

• Managed Health. 

• Denosa. 

• Ooginstituut. 

4.13.4 TEVREDENHEID MET HUIDIGE NIE-VERPLEEGKUNDIGE BEROEP 

Drie (27%) van die elfrespondente het aangedui dat hulle volkome tevrede is met hulle werk en 

in geen ander werk belangstel nie. Sewe (64%) het aangedui dat hulle oor die algemeen tevrede 

is, alhoewel enkele kleinighede pla. Slegs een (9%) van die elf het aangedui dat daar heelwat 

faktore is wat pla, maar dat dit wat haar tevredestel, swaarder weeg. 

4.13.5 ASPEK IN HUIDIGE WERK WAARV AN RESPONDENTE DIE MEESTE HOU 

Dit is 'n oop-einde vraag en die presiese eie woorde word vervolgens weergegee: 

• Pasientsorg. 

• Om iemand in nood te kan help, is ongelooflik lekker. Dit is ontstellend om te sien hoe 

min verpleegsters weet van byvoorbeeld arbeidsregte. 

• Om as individu gesien en behandel te word. 

• Stimulerend en selfontwikkelend. 

• Om beskikbaar te wees; om hulp te verleen aan kliente wat toegang het tot die diens en 

om te weet dat ek 'n verskil kan maak ten opsigte van bemagtiging en ondersteuning. 

• Om onafhanklik te wees. 

• Om baie van die werk tuis te kan verrig. 
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• Tyd meer gerieflik. 

• Werkure. 

• Kantoorure. 

• Gereelde ure. Eie baas. Geen stres. 

• Huisvrou het die volgende aangedui: Selfbaba versorg. 

• Huisvrou het die volgende aangedui: Kan meer by ons kind wees. 

4.13.6 ASPEK IN HUIDIGE BEROEP W AARV AN RESPONDENT DIE MINSTE HOU 

Hierdie oop-einde vraag is min of meer so beantwoord: 

• Reistyd. 

• V erslae skryf. 

• Ongeskikte kliente wat gesondheidsinligtinglyn gebruik as 'n klankbord vu 

administratiewe frustrasies. 

• Min verlof. 

• Gebrek aan werksekuriteit - geen navorsingstudie, geen werk. 

• Kantoorpolitiek. 

• Kantoor het nie 'n venster nie. 

• Twee respondente het aangedui dat daar geen aspek is wat pla nie. 

• Baie ge1soleerd, werk aileen. 

• Een van die respondente wat 'n huisvrou is, dui aan dat daar min stimulasie (veral 

akademies) is. 

• Min stimulasie, veral akademies (beroep anders as huisvrou). 

4.14 BEROEPSVERPLIGTINGE VAN VERPLEEGKUNDIGE: VERSOENBAAR-

HElD MET DIE ROL VAN GESINSVROU/MOEDER 

Item 4.1: 

Item 4.1 stel ondersoek in of die beroepsverpligtinge van 'n verpleegkundige versoenbaar is met 

die rol van gesinsvrou/moeder. Die response word gereflekteer in tabel 60. 
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Tabel 60: Beroepsverpligtinge: Versoenbaarheid met die rol van moeder 

Res pons Totaal(n) Persentasie 

Ja, makliker as in die meeste beroepe 1 5% 

Ja, net so maklik of moeilik as in die 7 37% 
meeste ander beroepe 
Nee, moeiliker as in die meeste ander 11 58% 
beroepe 
Totaal (n) 19 100% 

Uit die tabel blyk dit dat 5% van die respondente wel dink die beroepsverpligtinge van die 

verpleegkundige is maklik versoenbaar met die rol van 'n gesinsvrou/moeder, terwyl 37% dink 

dit is net so maklik of moeilik versoenbaar soos in die meeste ander beroepe. Die meerderheid 

(58%) dink dit is moeiliker versoenbaar as in die meeste ander beroepe. 

4.15 REDES W AAROM DIE VERPLEEGBEROEP MOEILIKER VERSOENBAAR IS 

MET DIE ROL VAN GESINSVROU/MOEDER 

Item 4.2: 

Item 4.2 stel ondersoek in na die redes waarom die verpleegberoep moeiliker versoenbaar is met 

die rol van gesinsvrou/moeder. Die response word gereflekteer in tabel 61. 

Tabel61: Redes vir onversoenbaarheid 

Res pons Totaal(n) Persentasie 

Nagdiens, twaalfuurskofte, naweekskofte, geen 3 27% 
fasiliteite vir kinderversorging 
Nagdiens, twaalfuurskofte en naweekskofte 3 27% 

Twaalfuurskofte, naweekskofte en geen fasiliteite vir 1 9% 
kinderversorging 
Nagdiens 1 9% 

Twaalfuurskofte 2 18% 

Nagdiens, naweekskofte en geen fasiliteite Vlf 1 9% 
kinderversorging 
Totaal (n) 11 100% 
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Uit die tabel blyk dit dus dat drie (27%) respondente die redes aandui as nagdiens, 

twaalfuurskofte, naweekskofte en geen fasiliteite vir kinderversorging. Drie (27%) respondente 

dui die redes as nagdiens, twaalfuurskofte en naweekskofte aan; een (9%) respondent dui 

twaalfuurskofte, naweekskofte en geen fasiliteite vir kinderversorging aan, terwyl nog een (9%) 

aandui dat die rede nagdiens is. Twee (18%) respondente dui aan dat die rede twaalfuurskofte is 

en slegs een (9%) respondent dui die redes aan as nagdiens, naweekskofte en geen fasiliteite vir 

kinderversorging. 

Twee van die respondente het ander redes gespesifiseer: 

• Die een rede is "Baie groter verantwoordelikheid". Hieruit wil dit blyk dat die 

respondent aandui dat verpleging 'n werk is met groter verantwoordelikheid as dit wat sy 

tans beoefen. 

• "Moeders in verpleegkunde is grotendeels die broodwinners" is die tweede rede wat 

gespesifiseer is. Baie gesinne van verpleegkundiges is athanklik van die moeder se 

inkomste; dus is dit nie maklik vir moeder om gesinsverpligtinge na te kom nie. 

4.16 SAMEVATTING 

Hierdie hoofstuk behels hoofsaaklik die bespreking van die data wat met behulp van die vraelys 

ingesamel is. Die vraelys is opgestel en die data-analise gedoen teen die agtergrond van 

Herzberg se teorie. Aspekte wat as motiverende faktore moes dien, het in die resultate eerder as 

higienefaktore voorgekom en vice versa. Die opsomming en aanbevelings, maar ook die 

beperkinge van hierdie studie, sal in die volgende hoofstuk uiteengesit word. 
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HOOFSTUKS 

BEPERKINGS, GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS 

5.1 INLEIDING 

In hierdie hoofstuk word die heperkings en gevolgtrekkings wat uit die data verkry is, hespreek. 

Die gevolgtrekkings sal aangehied word onder die volgende hoofde: Gevolgtrekkings, tendense, 

afleidings en aanhevelings. Die heperkings van die studie sal ook gemeld word en die 

aanhevelings sal gemaak word hetreffende die studie. 

Die doel van hierdie studie is om ondersoek te doen na die faktore wat daartoe lei dat opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundiges huite die intensiewesorgomgewing werksaam is. 

Doelwitte vir hierdie studie is as volg: 

• Die hepaling van die faktore wat hydra tot die hedanking van opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundiges uit die intensiewesorgeenheid om in 'n nie-verpleegkundige 

heroep te staan. Hierdie doelwit is hereik, want die faktore is nagevors in vrae 1.12a tot 1.12x 

waar hierdie aspek spesifiek aandag geniet. 

• Die identifisering van die heroepe wat deur die intensiewesorgverpleegkundige, wat nie meer 

in 'n intensiewesorgeenheid werk nie, heoefen word. Hierdie doelwit is hereik, aangesien 

vrae 3.1 tot 3.3 daarop gerig is om die heroepe te identifiseer. 

• Die hepaling van die faktore wat hydra tot die keuse van 'n nie-verpleegkundige heroep. 

Hierdie doelwit is hereik, aangesien vrae 3.4 tot 3.6 daarop gerig is vir die identifisering van 

die faktore. 

Bevindinge van hierdie studie kan gesondheidsorg-administrateurs lei na oplossings ten einde te 

verhoed dat opgeleide intensiewesorgverpleegkundiges die intensiewesorgsituasie verlaat. 

5.2 BREE TENDENSE 

V ervolgens word hree tendense uitgelig wat in hierdie studie na vore kom. 
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5.2.1 TENDENSE TEN OPSIGTE VAN PERSOONLIKE EN BIOGRAFIESE 

BESONDERHEDE 

Al die respondente was vroue, die meerderheid was getroud en die meeste se ouderdomme het 

gewissel tussen 20 en 39 jaar. Borda en Norman (1997:385) bevestig ook dat daar al hoe minder 

jong persone verpleeg. In 1996 was die gemiddelde ouderdom van Amerikaanse 

verpleegkundiges 44 jaar (Nursing 1998:8). Al die respondente het 'n minimum kwalifikasie 

gehad van 'n graad of diploma in verpleegkunde. Hulle was ook almal6fbesig 6fklaar met hulle 

tweede graad of diploma in verpleegkunde. 

In hierdie studie is bevind dat die respondente hoogs bekwame verpleegkundiges is wat die piek 

van hulle loopbane bereik het met inagneming van hulle ouderdomme en kennis. Hulle verruil 

die intensiewesorgomgewing vir 'n ander beroepsomgewing vir beter vergoeding en beter 

werkure. Hulle kom egter steeds terug vir sessiewerk in verpleging om nie hul kennis verlore te 

laat gaan nie. Hulle doen dit ook om salarisse aan te vul. Dit kan dus wees dat hulle nie vir so 'n 

goeie salaris op 'n ander plek werk nie. Die navorser meen egter dat die feit dat die werkure 

beter is, die deurslaggewende faktor is waarom hulle ander werk verkies. 

N6g 'n rede kan wees dat die meeste respondente se mans die primere broodwinners is en 'n 

goeie werk het. Hulle het derhalwe die geleentheid gekry om ander werk te gaan soek sonder om 

'n finansiele risiko te loop. 'n Verdere moontlike rede is dat die eggenoot groot 

beroepsverantwoordelikheid het en die vrou primer daar is vir die versorging van die kinders en 

die vroulike verpleegkundige dus nie ongereelde ure kan werk nie. Slegs sewe respondente het 

nie kinders gehad nie. AI die respondente wat kinders het, se kinders is nog voorskools of op 

skool. 

5.2.2 TENDENSE TEN OPSIGTE VAN REDES WAAROM DIE 

INTENSIEWESORGKURSUS GEDOEN IS 

Volgens hierdie studie is die intensiewesorgkursus deur die respondente gedoen vir beter 

finansiele vergoeding. Volgens Herzberg se teorie is swak betaling 'n higienefaktor. Die 

respondente wil dit in 'n motiverende faktor omskep en daarom doen hulle die 

intensiewesorgkursus. Verder is die intensiewesorgkursus gedoen vir beter funksionering as 

intensiewesorgverpleegkundige. Dit het beter pasientsorg tot gevolg wat potensieel tot 'n beter 

uitkoms kan lei vir die pasient en dus meer werkbevrediging gee. Die navorser meen dat beter 
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funksionering beteken dat die verpleegkundige meer kennis het van die vakgebied en so ook 

groter selfstandigheid verkry by die versorging van die pasient. 

Die kursus is ook gedoen vir akademiese stimulasie. Deur meer kennis te he, kan die 

verpleegkundige as spesialis makliker saam met die multidissiplinere span werk. So vind 

professionele sowel as persoonlike groei plaas. 

Van die respondente het die kursus ook gedoen om bevel te neem. Indien 'n persoon bevel van 

'n intensiewesorgeenheid kan neem, kan dit bevordering in die verpleegprofessie beteken. 

Die tendens volgens hierdie studie is dat die intensiewesorgkursus nie deur die respondente 

gedoen is vir luukses of status nie. Dit is ook nie gedoen omdat hospitaalbeleid dit voorskryf nie. 

Die kursus is ook nie met die oog op ander werk binne ofbuite verpleging gedoen nie. 

5.2.3 TENDENSE TEN OPSIGTE 

INTENSIEWESORGVERPLEEGKUNDIGES 

INTENSIEWESORGOMGEWING 

VAN REDES 

BEDANK HET 

WAAROM 

UIT DIE 

Die bevindinge van die studie dui daarop dat die opgeleide intensiewesorgverpleegkundige 

relatief vinnig bedank uit die intensiewesorgomgewing nadat die kursus voltooi is. Die meeste 

respondente het aangedui dat hulle tussen 0-6 jaar gewerk het as opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundige voordat hulle bedank het. Die meeste respondente het ook slegs 

een maal die beroep verlaat en nog nie weer teruggekeer nie. 

Die navorser meen dat die respondente die kursus met groot verwagtinge doen en as daar dan nie 

aan hierdie verwagtinge voldoen word nadat die kursus voltooi is nie, bedank hulle. Die 

moontlikheid bestaan dat hulle. weens ekstra kwalifikasies en vaardighede makliker nie­

verpleegkundige werk kry, al dui hulle aan dat die kursus nie gedoen is met die oog op ander nie­

verpleegkundige beroepe nie. 

Onvoldoende salaris en oortydbetaling is volgens hierdie studie van die redes wat aangegee word 

vir bedanking uit die intensiewesorgomgewing. Gibson ( 1994:33), Erasmus (1998:56) en Hine 

(1996: 11) het ook in hulle studies gevind dat swak salarisse in vergeleke met die vrye mark 'n 

rede is waarom verpleegkundiges bedank. Dyson (1997:729) dui aan dat daar vir meer 

effektiewe pasientsorg betaal word deur mediese fondse en dit het tot gevolg dat die 
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verpleegkundige se salaris en werk deur middel van 'n besigheidsfilosofie bestuur word. Aspekte 

soos kennis en verantwoordelikheidsvlak word egter nie deur so 'n filosofie in ag geneem nie. 

Die meeste van die respondente dui aan dat hulle bedank as gevolg van ongerieflike werkure. 

Die navorser meen dat daar dalk in die afgelope paar jaar, aangesien daar so min opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundiges is, meer naweke en nagdiens gewerk word as voorheen. Die 

verantwoordelikhede in die beroep is ook groter as voorheen en sodoende kom uitputting 

vinniger voor. Hierdie ongerieflike werkure meng natuurlik ook in met die sosiale sowel as 

gesinslewe. Gibson (1994:33) en Hine (1996: 11) bevestig uit hulle studies dat lang werkure ook 

'n oorsaak was vir bedanking. Covender (1995: 136) bevestig ook dat langer werkure geassosieer 

word met 'n negatiewe persepsie van die werkopset en dit lei tot bedankings. Ongerieflike 

werkure beYnvloed ook die respondent se kollegas, familie en selfs ook die pasient (Larocque & 

Caty 1997:33). 

Die opgeleide intensiewesorgverpleegkundige meen die rol van moeder is moeiliker versoenbaar 

met verpleging as met ander beroepe en die redes is voor die hand liggend, naamlik: nagdiens, 

twaalf-uur-skofte, naweekskofte en kinderversorgers wat is nie altyd beskikbaar is vir hierdie 

ongerieflike werkure nie 

Aangesien die salaris soms nie voldoende is me, moet daar oortyd gewerk word wat ook 

hoofsaaklik in die nag en oor naweke is. As gevolg van personeeltekorte moet hierdie bekwame 

verpleegkundiges gebruik word om tye te werk wanneer daar min personeel beskikbaar is om te 

werk. Dit val moontlik oor naweke en in die nag. 

Werkomstandighede is 'n higienefaktor volgens Herzberg se teorie. Hierby sluit die navorser 

faktore in soos personeeltekorte en te hoe emosionele laste. Die navorser meen dat 'n 

personeeltekort veroorsaak dat die opgeleide intensiewesorgverpleegkundige na twee of drie 

pasiente moet omsien, wat lei tot swak pasientsorg. Dit plaas hoe emosionele druk op haar/hom. 

Kennedy en Grey ( 1997:26) het bevind dat minder emosionele uitputting voorkom wanneer 

meer tyd aan pasientsorg bestee word. 'n Hoe mate van werkbevrediging word verkry deur 

pasientkontak. 

Stres is teenwoordig in intensiewesorgverpleging en lei tot bedankings. Met stres word nie altyd 

net na spanning verwys nie, maar soms ook na die frustrasie wat die sisteem veroorsaak (Hine 
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1996:11 ). 'n Aanhoudende hoe vlak van stres lei tot onbevredigende werkomstandighede en 

verhoogde personeelomset. As stres goed hanteer kan word, kan dit lei tot werktevredenheid 

(Birdsall 1991 :39). Stres word gewoonlik gekoppel aan iets wat in die intensiewesorgeenheid 

gebeur. Tekortkominge vanuit die omgewing, byvoorbeeld min voorraad, min hulp met pligte 

ens. kan ook stres veroorsaak. Birdsall (1991:11) en Hine (1996:11) bevestig dit ook as 'n rede 

vir bedanking. 

5.3 GEVOLGTREKKINGS TEN OPSIGTE VAN REDES W AAROM 

SESSIEWERK GEDOEN WORD NA BEDANKING 

Sessiewerk word gedoen deur die intensiewesorgverpleegkundiges wat reeds in 'n ander nie­

verpleegkundige beroep staan, omdat hulle belangstel in verpleging, hulle kennis op datum wil 

hou en om ekstra geld te verdien. Daar word ook in hierdie studie gevind dat hulle die 

pasientkontak mis en daarom teruggaan om sessiewerk te doen. Die afleiding wat die navorser 

hier maak, is dat die salarisse in nie-verpleegkundige beroepe nie so belowend is nie, maar dat 

die werkomstandighede en werkure meer gerieflik is en dat sessiewerk daarom gedoen word. 

Die meeste respondente doen gemiddeld 53 ure of meer sessiewerk per maand. Dit is meer as 'n 

week se werk wat verrig word bo en behalwe die ure gewerk in 'n voltydse permanente pos by 'n 

ander werkgewer per maand. Dit beteken dat hulle dit werklik graag wil, of moet doen. 

As sessiewerk wel in die nag gedoen word, is dit uit eie keuse en omdat dit waarskynlik die 

gesinslewe die minste belemmer. Die navorser meen dit is omdat die meeste respondente se 

kinders voorskool of skoolgaande is en die moeder dan in die tyd werk wat die kinders eintlik 

slaap. 

Uit hierdie studie word ook afgelei dat sessiewerk soms nie heeltemal uit eie keuse gedoen word 

nie, maar omdat die hospitaal of agentskap die opgeleide intensiewesorgverpleegkundige kontak. 

Omdat hierdie verpleegkundiges reeds ervare personeel is, is dit beter vir 'n hospitaal om s6 'n 

persoon te vra en te laat sessiewerk doen, as iemand wat nie opgelei is nie en nog leiding nodig 

het. Veral as die intensiewesorgeenheid besig is, is dit gerieflik om 'n opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundige te he wat na kritiek siek pasiente kan omsien. Dit is ook 

natuurlik tot voordeel van die hospitaal, aangesien hulle net vir een dag hierdie bekwame 

verpleegkundige moet betaal en sy/hy nie in 'n voltydse pos is wat onkostes soos verlof en 

pensioen, insluit nie. 
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5.4 VOORSTELLE VIR VERDERE NA VORSING 

• Die navorser stel voor dat hierdie studie in ander areas, soos in ander provinsies en stedelike 

sowel as plattelandse gebiede, herhaal moet word. 

• 'n Opvolgstudie kan ook gedoen word om te bepaal wat die verpleegkundige m die 

intensiewesorgomgewing sowel as in verpleging in die geheel, hou. 

• Die navorser stel voor dat navorsing gedoen moet word om te kyk wie almal vir die afgelope 

20 jaar by die SARV as opgeleide intensiewesorgverpleegkundiges geregistreer was, wie nog 

in die intensiewesorgveld werksaam is en wat die redes vir bedankings is. Dit sal egter 'n 

omvangryke studie wees. 

• Hierdie is 'n kwantitatiewe studie, maar die navorser beveel aan dat 'n kwalitatiewe studie 

gedoen moet word om vas te stel wat die persepsies is met betrekking tot bedankings uit die 

intensiewesorgomgewing. 

• Spesifieke kleiner navorsingstudies kan gedoen word oor elk van die volgende redes vir 

bedankings uit die intensiewesorgomgewing, naamlik: 

ongerieflike werkure. 

onvoldoende salaris en oortydbetaling. 

onbevredigende werkomstandighede. 

houding van verpleegbestuurders. 

hoe emosionele eise. 

te veel stres. 

personeeltekort. 

5.5 AANBEVELINGS 

5.5.1 AANBEVELINGS VIR VERPLEEGONDERWYS 

• Die navorser beveel aan dat indien 'n verpleegkundige die intensiewesorgkusus wil doen 

sy/hy reeds vir eenjaar ononderbroke in die intensiewesorgomgewing werksaam moet wees. 

•!• Sy/hy moet sekere toelatingseksamens afle, om te kyk of basiese verpleging bemeester 

IS. 
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•!• Onderhoude deur professionele persone soos sielkundiges en verpleegdiensbestuurders 

moet met die voomemende kursusgangers gevoer word en psigometriese toetse kan 

afgele word. 

•!• 'n Gemiddelde prestasie van minstens 60% moet voorgraads behaal word. Nadat al 

hierdie toetse en onderhoude geslaag is, moet die verpleegkundige ingelig word oor al 

die tekortkominge van die beroep. Indien sy/hy steeds die intensiewesorgkursus wil 

doen, is dit met die voorwaarde dat mi voltooiing van die studies, 'n verdere vier jaar in 

intensiewesorg gewerk moet word alvorens sylhy die status van opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundige mag verwerf. 

Die voorstel word deur die navorser gemaak, aangesien 'n studie wat in Korea gedoen is, aandui 

dat persone wat ouer, getroud, gegradueer en langer as 12 jaar in die intensiewesorgomgewing 

werk, 'n hoer professionele selfkonsep het en nie so maklik bedank nie (Arthur, Sohng, Noh & 

Kim 1998:155). Die navorser weet uit eie ondervinding dat verpleegkundiges die 

intensiewesorgkursus doen wanneer hulle te jonk is en nie enige kennis dra van die negatiewe 

aspekte van die intensiewesorgsituasie nie. Bogenoemde maatreels sal sorg dat verpleegkundiges 

langer in die opgeleide intensiewesorgberoep staan. 

• Om hulle verder te behou, kan salarisse na voltooiing van die opleiding drasties verhoog 

(selfs verdubbel) word. Afhangende van hulle prestasies kan 'n salarispakket die volgende 

voordele insluit: 

•!• geriefliker werkure, byvoorbeeld net een naweek per maand. 

•!• ekstra verlof. 

•!• gereelde kursusse. 

•!• gratis uniforms (volgens eie ontwerp). 

•!• drie gesonde etes per dag. 

•!• Geleenthede vir verdere studie en navorsing. 

• By universiteite is dit die neiging dat BCur-graadstudente in die laaste ses maande van 

opleiding geleentheid kry vir intensiewesorgverpleging. Op so 'n manier kan besluit word of 

sy/hy daarvan hou, of nie. Indien die veld wel interessant gevind word, kan voomemende 

intensiewesorgverpleegkundiges gouer in die veld begin werk en opgelei word. 
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• Die navorser maak 'n aanbeveling dat instansies gereeld kursusse moet aanbied VH 

sessiewerkers sodat hulle op die hoogte kan bly van die nuutste tegnologie en navorsing. 

Binnekort sal daar 'n stelsel van verpligte praktyk-opknappingsvereistes in plek wees wat 

daargestel sal word deur die SARV en waaraan aile sessiewerkers, asook 

intensiewesorgverpleegkundiges, sal moet voldoen. 

5.5.2 AANBEVELINGS VIR VERPLEEGADMINISTRASIE 

• Uit die literatuur en die resultate van hierdie studie meen die navorser dat elke individu 

beoordeel moet word volgens die kennis, vaardighede en pasientsorg wat sy/hy lewer. Sy/hy 

moet merietebonusse daarvoor kry. Bonusse hoef nie altyd in die vorm van geld te wees nie, 

maar kan ook vergunnings insluit soos byvoorbeeld die bywoning van kursusse, gratis 

uniforms, studie op hospitaalonkoste en selfs geskenkbewyse of 'n spesiale vakansie. Gray 

(1997:20) bevestig ook dat hierdie tipe van basiese bonus-vergoeding goed werk. 

• Opgeleide intensiewesorgverpleegkundiges moet beperk word ten opsigte van die aantal ure 

oortyd wat tussen die permanente skofte gewerk word. Hulle moet drie maal die normale 

betaling kry indien die hospitaal hulle vra om oortyd te werk. Sodoende sal voorkom word 

dat hierdie uiters bekwame verpleegkundiges te veel oortyd werk en ook nie sommer bedank 

me. 

• Een van die positiewe aspekte wat opgeleide intensiewesorgverpleegkundiges in hulle nie­

verpleegkundige beroepe ervaar, is die van ondersteuning deur bestuur. Deur aanpasbare 

diensroosters uit te werk en hulp te verleen indien daar na 'n kritiek siek pasient omgesien 

word, kan ondersteuning deur bestuur ook in die verpleegberoep realiseer. 

• Erasmus (1998:56) beveel aan dat toesighoudende personeel meer opleiding moet ontvang in 

menslike hulpbronnebestuur. Die navorser stem hiermee saam, want eenheidsbestuurders is 

nie altyd goeie bestuurders nie, maar is ervare in die praktiese sy van verpleging. 

Eenheidsbestuurders moet genomineer en demokraties verkies word deur die res van die 

opgeleide intensiewesorgverpleegkundiges. Eenheidsbestuurders moet self ook werk en nie 

slegs administratiewe take verrig nie. Tekortkominge in verpleging kan s6 geYdentifiseer 

word. Van die belangrikste take is die ondersteunende rol aan kollegas, veral as daar konflik 

ontstaan tussen die geneesheer en verpleegkundige. 
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• 'n Ekstra stres-toelaag kan gegee word aan verpleegkundiges wat uiters goeie diens verskaf, 

uitstekende kliniese vaardighede besit en hydra tot die moreel van die intensiewesorgeenheid 

(Birdsall 1991:10). Dit is moeilik meetbaar, maar kan steeds gedoen word deur gereelde 

evaluering. 

5.5.3 AANBEVELINGS VIR VERPLEEGPRAKTYK 

• Die navorser stem saam met Gibson (1994:38) wat meen dat meer buigsame ure (sg. 

fleksietyd) gewerk moet word. Die navorser stel voor dat meer vyf-agste-poste ingebring 

moetword. 

• Fielding (1999:16) verduidelik dat daar altyd warm kos beskikbaar moet wees asook 

buigsame diensroosters wat by verpleegkundiges se huishoudings kan inpas vir 'n positiewe 

gesindheid onder die personeel. Dit kan lei tot minder bedankings. 

• Irvine & Evans (1995:247-248) beveel aan dat realistiese personeelvlakke m die 

intensie~esorgomgewing gehou moet word. Persooneeltekorte lei tot swak 

werkomstandighede, verhoog personeelomset deur bedankings en lei verder tot stres. 

Onbevredigende werkomstandighede kan verder verminder word deur verpleegkundiges aan 

te stel met besondere vaardighede en kwaliteite en vir hulle dan meer seggenskap te gee oor 

hulle pasiente (Greene & Nordhaus-Bike 1998:78). 

• Aile verpleegkundiges moet gereeld stres-indikatorvraelyste invul. Hulle behoort kursusse by 

te woon wat hulle leer om stres te hanteer (Jackson 1997:31). Programme moet aangebied 

word waar persoonlike stres van werkstres onderskei word en wat verpleegkundiges leer hoe 

om dit te hanteer. As stres op so 'n manier hanteer word, bring dit mee: verbeterde 

pasientsorg, verhoogde werktevredenheid en verlaagde personeelomset. Beter kommunikasie 

tussen kollegas, toesighouers en administrateurs verlaag ook stres. 

• Gereelde berading ten opsigte van stres het die volgende tot gevolg: gesonde ps1g1ese 

toestand, meer effektiewe funksionering by die werk, en verbeterde lewens- en 

werktevredenheid. Dit het minder siekteverlof tot gevolg, 'n verlaagde personeelomset, 

minder beserings aan diens, verbeterde interpersoonlike kommunikasie en dus verbeterde 

gesondheid en veiligheid vir die personeel sowel as pasient. Dit opsigself verminder stres 

(Jackson 1997:31.) 
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• Die navorser beveel verder aan dat hierdie sessiewerkers een maal per maand deur die 

agentskap of hospitaal genader moet word om hulle keuses van werkure vir sessiewerk te 

kry. Die hospitaal en agentskap moet hierdie verpleegkundiges vir daardie dae 

akkommodeer. As hulle wel sessiewerkers nodig het, weet hulle reeds wie beskikbaar is. 

• Die navorser stem saam met Bowman (1997:25) wat aanbeveel dat as daar 'n 

verpleegkundige is wat waarlik die wetenskap van verpleging ken en entoesiasties is oor die 

praktiese gedeelte van verpleging, moet so 'n verpleegkundige in 'n senior of kliniese pos 

bevorder word waar sy geassosieer is met die praktiese gedeelte van 'n akademiese instansie. 

5.6 TEKORTKOMINGE VAN HIERDIE STUD IE 

• Bevindinge van hierdie studie kan nie veralgemeen word nie, aangesien dit kontekstueel van 

aard is en die populasie te klein is om dit op die groter populasie toe te pas. 

• Aangesien dit 'n kwantitatiewe studie is, kon houdings en gesindhede nie bepaal word nie en 

bevindinge kon daardeur moontlik be'lnvloed word. 

• Die steekproefneming was volgens die sneeubaleffek gedoen wat 'n swak vorm van 

steekproefneming is. Desnieteenstaande het hierdie studie 'n aanduiding gegee van wat 

moontlik in die groter populasie aangaan. 

• Slegs respondente in die noordelike streek van Gauteng is betrek - wat die populasie, sowel 

as die geografiese gebied, verklein en die response beperk tot 'n spesifieke area. 

• Slegs respondente wat Afrikaans magtig is, kon die vraelys invul, wat die populasie verder 

verklein het, aangesien die vraelys ontoeganklik was vir ander taalgebruikers. 

• Die feit dat daar geen soortgelyke studies voorheen in Suid-Afrika gedoen IS me, het 

vergelykings met vonge studies ten opsigte van redes waarom opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundiges bedank uit die intensiewesorgomgewing, uitgesluit. 

5. 7 TEN SLOTTE 

Die aanvraag na opgeleide intensiewesorgverpleegkundiges verhoog by die dag, aangesien die 

gemeenskap se vraag na gesondheid verhoog, die populasie groei en tegnologie verbeter. Mense 

word ouer, gebruik meer alkohol en geweld neem toe, antibiotika raak hestand teen bakteriee en 

meer gespesialiseerde operasies word uitgevoer. Hierdie faktore neem toe en het tot gevolg dat 

meer pasiente in intensiewesorgeenhede beland en beklemtoon die toekomstige rol en hoe nodig 
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die opgeleide intensiewesorgverpleegkundige sal wees. Die rol van die opgeleide 

intensiewesorgverpleegkundige behels meer effektiewe en veilige pasientsorg. Veilige 

verpleegsorg en besluitneming langs die kritiek siek pasient se bed kan alles geskied met 

gespesialiseerde kennis en kliniese vaardighede weens beskikbaarheid van hierdie spesialiste. 

Verpleegkundiges wat wei in hulle beroepe bly, kan die werk as uitdagend, interessant en 

betekenisvol ervaar. Indien hulle kontrole het oor hulle eie praktyk, spanwerk ervaar en 

ondersteuning het vanaf die hoogste bestuursvlak, kan hulle professioneel en persoonlik groei. 

Uiteindelik is gunstige werkomstandighede (wat 'n markverwante salaris insluit) die 

veranderlike wat die grootste invloed uitoefen op die individu se besluit om binne die 

intensiewesorgomgewing te bly en te presteer. 

---oOo---
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BYLAEA 

Posbus 16364 

L YTTEL TON MANOR 

0140 

20 Junie 2001 

Ek is tans besig met die graad MA(Cur) Verpleegkunde by die Universiteit van Suid-Afrika 
(Unisa). My studie handel oor redes waarom die opgeleide intensiewesorgverpleegkundige buite 
die intensiewesorgomgewing werk. 

Om van my studie 'n sukses te maak, het ek u insette nodig. Dit behels die voltooiing van die 
ingeslote vraelys, wat u omtrent 20 minute sal neem om in te vul. Nadat u die vraelys ingevul 
het, faks dit asseblief aan my terug by (012) 673-7206, e-pos dit na lcoetzee@momentum.co.za 
ofpos dit aan my. 

Aile inligting sal streng vertroulik en so ver moontlik, anoniem gehanteer word. 

Die verwerkte inligting word in my verhandeling gepubliseer met die oog op verdere navorsing. 
Die resultate is beskikbaar op aanvraag. 

Baie dankie dat u bereid is om aan hierdie studie deel te neem. 

Die uwe 

Laetitia Coetzee 
Sel: 082 498 1122 
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BYLAEB 

1. PERSOONLIKE BESONDERHEDE 

Maak 'n X (kruisie) in die toepaslike blokkie: 

1.1 Geslag 

I Vroulik 
Manlik 

1.2 Ouderdom 

20-29 jaar 
30-39 jaar 
40-49 jaar 
50-60 jaar 
61 jaar en ouer 

1.3 Huwelikstaat 

Getroud 
Woonsaam 
Geskei 
Weduwee/Wewenaar 
Nooit getroud nie 

1.4 Indien getroud/of in 'n saamleef-verhouding wat is u gade/metgesel se 
beroep? ________________________________________________________ _ 

1.5 Getal kinders in die huishouding 

Geen 
<2jaar 
2-6 jaar 
7-13 jaar 
14-18 jaar 
Student 
Nie meer op skool, maar finansieel afhanklik 
Nie meer op skool, maar finansieel onafhanklik 

1.6 Verstrek 'n lys van u na-skoolse kwalifikasies (verpleegkundig sowel as nie­
verpleegkundig) 

JAAR SERTIFIKAAT/DIPLOMA/GRAAD OMSKRYWING 

bv.'90 BComm Rekeningkunde 
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1.7 Dui by die volgende redes aan tot watter mate u saamstem deur 'n X (kruisie) te maak 
in die toepaslike blokkie: 

1 Stem beslis saam 
2 Stem saam 
3 Stem nie saam nie 
4 = Stem beslis nie saam nie 

Die volgende redes bet my besluit om die intensiewesorgkursus te voltooi, beinvloed: 

(a) Volgens hospitaalbeleid word 1 2 3 4 

jy verplig om die kursus te doen as jy 
in die intensiewesorgeenheid wil werk. 

(a) Wou graag in bevel wees van 'n 1 2 3 4 

intensiewesorgeenheid. 

(b) Om beter te funksioneer in intensie- 1 2 3 4 

wesorg. 

(c) Om beter saam met die multidis- 1 2 3 4 

siplinere span te werk. 

(d) Om beter pasientesorg in totaliteit te 1 2 3 4 

gee. 

(f) Vir beter finansiele vergoeding. 1 2 3 4 

(g) Om luukses te bekostig. 1 2 3 4 

(h) Meer kennis bring meer gesag mee. 1 2 3 4 

(i) Om meer werksekuriteit. 1 2 3 4 

G) Vir die prestige daarvan (status). 1 2 3 4 

(k) Met die oog op bevordering. 1 2 3 4 

(1) Meer werkbevrediging, omdat daar 1 2 3 4 

voldoende kennis is. 

(m)Vir persoonlike groei, dus 1 2 3 4 

selfaktualisering. 

(n) Met die oog op 'n ander beroep 1 2 3 4 

binne verpleging. 

(o) Met die oog op 'n ander beroep buite 1 2 3 4 

verpleging. 

(p) Akademiese stimulasie. 1 2 3 4 
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1.8 Wanneer bet u as intensiewesorgverpleegkundige by die SARV geregistreer? 

Datum: I I 

1.9 Hoeveel jaar en maande in totaal bet u in 'n permanente (kan deeltydse, maar 
permanente) pos as opgeleide intensiewesorgverpleegkundige gewerk? 

Jaar Maande ----

1.10 Hoeveel jaar en maande in totaal bet u in 'n permanente (kan deeltydse, maar 
permanente) pos as nie-opgeleide intensiewesorgverpleegkundige gewerk? 

Jaar Maande ----

1.11 Hoeveel keer bet u bedank uit 'n pos binne die intensiewesorgeenbeid? 
( Oorplasing na 'n ander fasiliteit of hospitaal moet nie in berekening gebring word nie) 

Getal kere ----

1.12 Dui by die volgende stellings aan tot watter mate u saamstem deur 'n X (kruisie) te 
maak in die toepaslike blokkie: 

1 Stem beslis saam 
2 Stem saam 
3 Stem nie saam nie 
4 Stem beslis nie saam nie 

Die volgende faktore bet bygedra tot my bedanking as intensiewesorg­
verpleegkundige: 

(a) Ek het die verkeerde beroepskeuse 1 2 3 

gedoen. 

(b) Ongerieflike werkure. 1 2 3 

(c) Onvoldoende salaris. 1 2 3 

(d) Onvoldoende oortydbetaling. 1 2 3 

(e) Onbevredigende werkomstandighede. 1 2 3 

(f) Negatiewe optredelhouding van ver- 1 2 3 

pleegdiensbestuurder. 

(g) In die huwelik getree. 1 2 3 

(h) Swangerskap. 1 2 3 

(i) Te min by my kinders uitgekom. 1 2 3 

G) Ander gesinsomstandighede. 1 2 3 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 
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(k) Verhuis. 1 2 3 4 

(1) Voltydse nie-verpleegkundige studies. 1 2 3 4 

(m) Vervoerprobleme. 1 2 3 4 

(n) Te hoe fisieke eise. 1 2 3 4 

(o) Te hoe emosionele eise. 1 2 3 4 

(p) Te veel stres. 1 2 3 4 

( q) T e veel verantwoordelikheid. I 2 3 4 

(r) Geen creche-fasiliteite nie. I 2 3 4 

(s) Doen te veel werk van ander beroeps- I 2 3 4 

groepe. 
(t) Personeeltekort. I 2 3 4 

(u) Kry nie erkenning vir gespesialiseerde I 2 3 4 

werk nie. 
(v) Te min verlof. I 2 3 4 

(w) Te min studieverlof. 1 2 3 4 

(x) Ander redes, spesifiseer 

1.13 Het u inkomste gegenereer gedurende die tydperk(e) waarin u die verpleegberoep 
(verpleegberoep in gebeel, sowel as intensief) verlaat bet? 

Indien JA, verskaf tydperk en gee 'n omskrywing van die beroep wat u toe gevolg het. 

2. SESSIEWERK 

2.1 lndien u voorbeen of tans die verpleegberoep verlaat bet vir 'n ander voltydse 

beroep, bet u ooit sessiewerk gedoen of doen u tans sessiewerk? 
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2.2 Indien JA, dui aan tot watter mate die volgende u besluit beinvloed bet, 

deur 'n X (kruisie) in die toepaslike blokkie te maak. 

1 = Sterk be'invloed 

2 =Tot 'n mate be'invloed 

3 = Gering be'invloed, maar was nie hoofoorweging nie 

4 = Glad nie be'invloed nie 

Die volgende faktore bet my beinvloedlbeinvloed my tans om sessiewerk te doen. 

(a) Belangstelling in verpleegkunde. 1 2 3 4 

(b) Genader deur hospitaal of agentskap. 1 2 3 4 

(c) Verplig om te werk om inkomste aan 1 2 3 4 

te vul. 
(d) Verminderde gesinsverpligtinge. 1 2 3 4 

(e) Meer beskikbare tyd. 1 2 3 4 

(f) Manier om ekstra inkomste te genereer 1 2 3 4 

vir luukses. 
(g) Skuldgevoel teenoor kollegas, weens 'n 1 2 3 4 

verpleegkundige tekort. 
(h) Om verpleegkennisvlak op datum te hou. 1 2 3 4 

(i) 'n Gemis aan pasientekontak. 1 2 3 4 

(j) Behoefte aan vorige kollegas/kameraderie. 1 2 3 4 

(k) Ander redes, spesifiseer: 

2.3 Hoeveel uur sessiewerk doen u gemiddeld per maand? 

<13 uur 
<25 uur 
<37 uur 
<53 uur 
53 uur en meer 

2.4 Wanneer doen u sessiewerk of bet u sessiewerk gedoen? (U kan meer as een merk) 
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2.5 Beantwoord die volgende vraag deur 'n X (kruisie) in die toepaslike blokkie te maak 
indien u sessiewerk in die nag doen/gedoen bet. 

1 = Sterk beYnvloed 

2 =Tot 'n mate beYnvloed 

3 = Gering beYnvloed, maar nie hoofoorweging nie 

4 = Glad nie beYnvloed nie 

Die volgende bet my besluit om sessiewerk in die nag te doen, beinvloed: 

(a) Verkies nagdiens. 1 2 3 

(b) Groter mate van selfstandigheid op nagdiens. 1 2 3 

(c) Belemmer gesinslewe nie soveel nie. 1 2 3 

(d) Belemmer nie persoonlike verhoudinge nie. 1 2 3 

(e) Belemmer nie sosiale I ewe nie. 1 2 3 

(f) Kinderversorger, bv. pa by die huis. 1 2 3 

(g) Bykomende vergoeding vir nagdiens. 1 2 3 

(h) Werk in ander hoedanigheid bedags. 1 2 3 

2.6 Is u lid van Hospersa, Denosa of enige ander verpleegvakbond? 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

14 

Verskafrede(s) vir u besluit (JA ofNEE) _______________ _ 

2. 7 Is u steeds geregistreer by die SARV? 

Verskafrede(s) vir u besluit (JA ofNEE). _______________ _ 

3. HUIDIGE BEROEP 

3.1 Wat is u beroep tans (benaming)? 
{Indien 'n huisvrou, laat vraag 3.2, 3.3 en 3.4 uit) 
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3.2 Gee 'n kort beroepsomskrywing. ___________________ _ 

3.3 By watter instansie werk u tans? (bv. Farmaseutiese maatskappy of 
navorsingsentrum) __________________________________________________ _ 

3.4 Hoe tevrede is u tans met u huidige nie-verpleegkundige beroep? 
Kies slegs EEN antwoord (deur 'n X [kruisie] in die toepaslike blokkie te maak) wat 
u gevoel die beste weerspieel. 

(a) Ek is volkome tevrede met my werk en stel in geen ander werk 
belang nie. 

(b) Hoewel enkele kleinighede pla, is ek oor die algemeen tevrede. 

(c) Heelwat faktore pla my, maar dit wat my tevrede maak, weeg 
effens swaarder. 

(c) Die faktore wat my ontevrede maak, weeg effens swaarder as dit 
waarmee ek tevrede is. 

(d) Hoewel daar enkele dinge is waarmee ek tevrede is, is ek oor die 
algemeen ontevrede. 

(e) Ek meen dat ek in enige ander werk meer tevrede sal kan wees 
en is dus uiters ontevrede. 

3.5 Van watter enkele aspek in u huidige werk hou die meeste? _________ _ 

3.6 Van watter enkele aspek in u huidige werk hou u die minste? 

3. 7 Dink u dat die beroepsverpligtinge van die verpleegkundige versoenbaar is met die 
rol van gesinsvrou/moeder? 

(a) Ja, makliker as in die meeste beroepe. 

(b) Ja, net so maklik of moeilik as in die meeste ander beroepe. 

(c) Nee, moeiliker as in die meeste ander beroepe. 

3.7.1 Indien (c) gekies, meld rede(s): 

(i) Nagdiens. 

(ii) Twaalfuurskofte. 

(iii) Naweekskofte. 

(iv) Geen fasiliteite vir kinderversorging nie. 

(v) Ander, spesifiseer: 


