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Summary

Eu rsing is a stressful activity and therefore it is necessary for nurses to develop

ffective coping mechanisms, or to strengthen existing ones'in a healthy manner, in
order to be capable of dealing with stress, arising from their personal and
professional lives.

Itis, however, notsolely stress itselfwhich Predlsposes nurses tofatigue (physical,
psychological and emotional exhaustion) but rather the chronic nature andexcessive
amount of stressors which place excessiw demands on the energy resources and
coping,mechanisms ofnurses resulting in the ineffective handling ofstress which in
turn leads to the eventual development offatigue. The detrimental results of this

exFerlence are, however, not confined to the nurse herself, but extendsfurther to the

patient andthe organization. Thus, iffatigue isnot controlled or dealtwith, allparties
and organizations concerned could suffer.

This research covers the accompanimentfunction of thepsychiatric nurse specialist

in the prevention of fatigue in psychiatric nurses by strengthening their mental
preparedness.

As a possible solution to the experience of fatigue, a structured, accompanied

Program of three days was offered to a group o fpsychiatric nurses. The Solomon
__Tour group design was followed in order to eliminate influences on the subjects
jQjsulting from the completion of the self-evaluation scale as pre-test.

The data which was obtainedfrom the test results was statistically compared

Results showed that there was a definite decrease in the levels offatigue experienced
by the experimental group that received the structured accompaniedprogramme, but

no real change occured in the control group that had merely been provided with
relevantliterature.

This meant that the nurses were given the opportunity to learn more effective coping

mechanisms to deal with stress arisingfrom their personal andprofessional lives or

to evaluate and strengthen existing ones.

INLEIDING gevo,lg hiervan, naamlik die sindroem bekend
afg%'% 3rgnd_ln%. Vollgcns vlan de(rj _We_stigjmzen

verpleegprofessie te slaan, want baie hoe eise geskr'f)er:s gger ada§0\d/|eee S?ﬁam'gr:'”serﬁ"g}
_ ¥ (t;gebrand_ mag wees. Volgens

literatuur verwys die begrip mcer na_die
emosionele druk wat op ‘verpleegkundiges
geplaas word as gevolg van die mens - diens -
professie waarin nullehulself bevind en ward
stres as gevolg van die_fisiese en psigicsc eise
buitc reKening gelaat. Die werksmiliéu van die

Dit is vandag slresvol om hinne die
word dan die verpleegkundiges qestel en  Hoontlik i
opsigte van hul funksioncring én hul persoon.

ans bestaan daar kommer odr die toename in
verpleegkundiges se werksontevredenheid wat
nadelig, kan wees vir die gehalte van die
verpleging wat gclewer word asook vir die
verplccgkundige self. ~ Daar is die afgclope
aantal jare haie geskryf en bespiegel or die
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verpleegkundige sluit egter meer in as bloot
emosionele druk en daarom was daar vir die
doel van hjerdie navorsing verwys na
vermoeidheid in plaas vanuitbranding,
aangesien die eersgenoemde. begrip
emosionele, fisiese en psigiese uitputting insluit
(Pines, etal., 1981:15).

Hierdie navarsing, het gehandel oor die
begeleidingsfunksie van die psigiatriese
verpleegspesialis in dle_voorko_m_m?_van
vermoé€idheid by die psigiafriese
verptleekgkundlges deur hul geestesparaatheid te
versterk.

PROBLEEMSTELLING

S00s reeds gemeld, is verpleging 'n stresvollc
aktiwiteit en daarom het qit no |? eword om
metodes te ontwikkel om die stres fe hanteer wat
ontstaan vanuit die verpleegkundige se
ersoonlike en. profcssionele lewg. Pines, etal.
61981:16) hbevind dat positiewe en negatiewe
oestande in dje werksomgewing verband hou
met vermoeidheid: te veel'stres, konflik en eise
gekombincer met te min erkenning, vergoeding
ensukses. Psigiatriese verpleegkundiges ervaar
veral intense Intcrpersoonlike Betrokkenheid en
gercclde konflik met die pasiénte, gesinslede,
geneeshere en ander psigiatriese
verpleegkundiges. Die meeste van hul
interakSies vind plaas hinng die
verplee_gkun_dlge - pasiéntverhouding en
gevolglik is dit minder waameembaar en is die
uitkoms daarvan minder konkreet. Hulle moet
daagliks in fisiese,. psigiese en emosionele
behOeftes van pasiente voorsien.  Daar word
van hulle verwag om nie teengor persoonlike en
werksprobleme "te reageer nie. ~ Verdere eise
word gestel deurdat™hulle van hulself as
professionele pcrsone verwag om alle situasies
effektief te kan hanteer (Moare, 1984a:29).

Die chroniese aard en oormatige hoeveelheid
stres asook ongesonde_hantering van hierdie
stres gee totvermoeidheid aanleiding en stel hoe
eise aan dig energiebronne en
hantermq(smcagamsmes van die psigiatriese
verpleegkundiges. Supervisie van™ hierdie
verpleegkundiges is meestal funksioneel en nie
InterperSoonlik' van aard nie. Daar is dus 'n
gebrek, aan professionele ondersteuning en
cgelciding.

Indicn die verplee,gku_ndiges nie deur die
ervaring van vermoeidheid bégclci word nie kan
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dit cmshge nagelige effek tot glevo,lg hé 5005
onder andcre vir die pcrsoon self, dié pasiénte
m%arook vir dlg on an,lsaf|e. Dit het qus 4l hoe
no |(ier geworg ont nie slegs vermoeidheld by
verp ee%kundl es te identifiseer en hulle
daarvan bewus fe maak nie, maar ook om hulle
deur die ervaring te begeler aangesien blote
bewusmaking méer stres bY verpleegkundiges
mag veroorsaak omdat hulle nie wegt hoe om
hierdie ervaring te bowe te kom nie en omdat
hulle eie han erm%svermoens bevraagteken
word(Greeff, 1986:3).

DOELSTELLINGS VAN DIE
NAVORSING

Om vas te stel of die p_3|g||atr|ese
verpleegkundiges aan vermogidheid'ly, en om
vas testel of die aanbied van ’n gestruktureerde
begelmdmg,sprogram die "psigiatriese
verpl_eegkun iges sé vlak van vermoeidheid kan
verminderen hul geestesparaatheid kan versterk
(Greeff, 1986:5).

HIPOTESES VAN DIE NAVORSING

Nulhipotese iSt_atl,stlesehlpotese) o
Daar is geen statistiese beduidende verskil in die
vlak van vermoeidheid by legmtrlese
verpleegkund| es na die aanbied van ’'n
gestruktureerde begeleidingsprogram aan hulle
nie.

Gerigte hipotese ,

Die “aanbied van ’'n gestrukiureerde
begeleldlngspr,ogi_ram deur 'n psigiatriese
verpleegspesialis  aan  psiglatriese
verpleegkundiges wat die ervarmE van
vermoeidheid "beleef, sal hul vlak van
vermoeidheid verminder en hul meer in staat
stel om hul eie probleme, wat aanleiding gee tot
vermoeidheid effektief te Ranteer
(Greef,1986:6).

DIENAVORSINGSONTWERP EN
-METODE

Die navorsingsontwerp. .
'n Vcrklarende studie met 'n empiries
eksperimentele ontwerp was in hierdje
navorsing gevolg en die toepassing van die
Solomon-viergroepontwerp was hierby
ingeskakel om moontlike voortoets-grobleme
wat sou ontstaan as gevolg van die gebruik van
n selfevaluering skaal g(meetmstrument% te
elimineer (Neale’ & Liebert, 1980 163-163).
Twee eksperimentele- en twee kontrole grogpc
was getrek met behulp van 'n ewekansige
steekproefneming deur middel van |Otln(t;._ le
Blanke stglatrlese verpleegkundiges wat in die
psigiatriése eenhede van ' hepaalde
psigiatriese hospitaal werksaam was, was as
r_oefPersone in hierdie navorsing ingesluit.
ie twee eksperimentele groepe Het die
gestruktureerde hegeleidingsprogram ontvang,
maar slegs op ecn'was 'n voortoets uitgevoer
met behlp van ’n meetinstrument. Diéselfde
toets was as ’n natocts un%e_voer op albei die
eksperimentele groepe. Did twee kontrole
groepe was op n s_oort(t;e,lyke_ wyse hanteer,
maar met die verskil dat in die plek van die
Ingreep hulle slegs 'n lecspakket ontvang hetom
die Hawthorne-etfek teen te werk (sien figuur 1)
(Greeff, 1986:6-7).

Steekproefb,epalinqen_ -neming
Aangesien die populasic van die proefpersone
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Figuur 1
Die Solomon-viergroepontwerp
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(Neale & Liebert, 1980 : 164).

vir hierdie navorsing klein was, was die totale
gopulame as steekproef ingesluit. Weens die

olomon-viergroepontwerp wat in hierdie
navorsing gevoI? was, was twee
eksperimentele- sower as twee kontrole groepe
nodig enwas dltnodlp omdle?roepeewe ansig
in ewe groot roe‘oe verdeel deur middel van
die prodes van loting ?Uys & Basson, 1983:97).

Die meetinstrument _

Die meetinstrument (selfevalueringskaal) wat
vir hierdie navorsing. ontwerp was, 1s vir die
bepaling van die psa%la_trlese verpleegkundiges
se vlak Van vermoeidheid en staan bekend asdie
vermoejdhejdsvlak-bepalin svrael6ys vir
verpleegkundiges (Greeff, 19867143-146).

Vermoeidheidsvlakke word as volg vertolk:

28-41 = Baie lig vermoeid

41 - 50 s Ligte vermoeidheid

51 -59 = Matige vermoeidheid
60-68 = Vermoeid - minus
69-80 = Vermoeid

81 -98 = Vermoeid - plus
99-110 = Erge vermoeidheid
111 -125 = Emstige vermoeidheid
126-196 = Hoé risiko vir

geestesongesteldheid
(Greeff, 1986:98).

Bogenoemde vertolking van die vraelys is op
geen stadium aan die proefpersone beskikbaar
8_este_| nie en dit is slegs deur die navorser aan

le etnde van die navarsing gebruik om te help
met die vertolking van die ndvorsingsdata.

ESien die opvolg artikel vir die volledige
espreking van “die ontwikkeling van die
megtinstrument).

TERMINOLOGIE

Dig volgende terme word in hierdie navorsing
gebruik?

Vermoeidheid . , .
Vermoeidheid is, die ervaring van fisiese,
psigiese en emosionele uitputting wat by ’n
Individu ontstaan as %_ev_olg van enigc verlengde
chroniese stres (TisieSe, psigiese en/of
emosionele druk) wat nje op 'n gesonde wyse
hanteer of verwerk s nie, of as gevolg vari "n
skielike verandering 500 ’n”traumatiese
%e_beurtems wat by " individy_kan voorkom.

it word gekenmerk deur die Individu se
ontkenning van homself, die omgewing en die
lewe (Pines, ctal., 1981:202).

Uitbranding .
Uitbranding stem ooreen met vermogidheid ten
opsigte van definisie en simptomatologie, maar
dit js uniek ten opsigte van die oorspron% wat
In die ?eval van uitbranding spruit uit die
konstanic en die herhalende.émosionele druk
wat gessosieer word met die individue wat met
mende werk wat emosioneel veeleisend is en
intense betrokkenheid oor lang periodes vereis
(Pines, etal. 1981:202).

Ten opsigte van simptomatologie is daar ’n
interverwantskap en gelykstelling tussen die
twee bogenoemde begfippe, maar daar bestaan
essensieel “nverskil in hul oorsprong nges et
al,, 1981:15). Om dus verwarring uit e skakel
enkonsckwentheid te verseker, was daar vir die
doel van hierdie navorsing na vermoeidheid en
uitbranding as sinonieme terme v_crw¥s,
aangesien die hanterm%,van alber op dieselfde
beginsels berus. Slegs die begrip vermoeidheid
was gebruik (Greeff,” 1986:9)

Geestesparaatheid _
Qdendal, Schonees, Swanepoel, Du Toit gn
Booysen (1983:802% omskryf %araathe AEp
eréedheid . o voorbereid|*TQ.
eestesparaatheid kan dus omskryfword as die
psigiese enlof emosionele gereedheid of
v?orbereldheld van ’n individu om die
alledaagse stres en werkstres OE S0 ' gesonde
wyse t€ kan hanteer en verwerk dat ,oormatl(r;e
sltég% B|)e kan lei tot vermogidheid nie (Greeff,

Begeleiding _

Begelciding behcls alle handelinge wat daarop
gen&;( IS om dit vir die begeleid® moontlik te
maak om haar\sy hulp en steunbehocwendhcid,
haar/sy v.as?elope_nheuj in_
gesitueerdheid, te oorwin. Dit sluit in:

() hulpverlenendc  steungewende leiding -

meedeel van kennis; voorbeeld en voorlecf;
prakties voordoen; skep van oefen
moontlikhede; aanmoediging tot
volharding in die verwerwing van
vaardighede vir  betekenisvolle
selfversorging (-handeling) en I"h ?
selfstandigheid; en

(b) die oproep en steun tot singewing en die

aanvaardingq van verantwoordelikheid
(Kotzé, 1979:294).

Stres

Stres is ’n universele verskynsel wat dui op ’n
fisiese en emosionele staat wat altyd as gevolq
van die lewe in "n jndividu tcenwoordig 1, Di
wordin’nnie-spesifieke responsgeintensifiseer
tot ~ 'ninterne  of eksterne
omgewingsveranderingofbedreiging en hierdie
respons,ma&; aangepas of wanaangepas wees
(ngg3T0|t 986:26; Murray & Huelskoetter,

374},

Psigiatriese Verpleegspesialis .
Dié psigiatriese verpleegspesialis is 'n
verpleegkundige met 'n meestersgraad in
Psigiatriese-~ en
Gee_s,tesgiesondh_eldsv,e[pleegkunde, met
addisionele begeleide kliniese evaring en met
In dicpte_kennis en vaardigheid” in die
raktisering ~van  Psigiatriese en
ecstesgesondheidsverpleging (Critchley &
Maurin, "1985:16).
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DIE INSAMELING VAN
GEGEWENS

Die psigiatriese verpleegkundiges het altyd self
die selfevalueringskaal ‘voltooi. Die navorser
het ook self dig voor- en natoetse van die
eksperimentele groep afgeneem. Twee
psigiatriese verpleggdosente het die voor- en
natoetse van die_kontrole groep waargeneem.
Individuele psigiatriese verpleegkundiges was
deur middel” van ’n syfertoekgnning
geldentlﬂseer en gedeeltelike anominiteit was
us toegepas (Greeff, 1986:99).

DIE INGREEP BY DIE
EKSPERIMENTELE GROEP

Dw(gestruktureerde begeleidingsprogram

n Gestruktureerde begeleldlngsproq_ram was

saamgestel deur eers 'n situasie-analise it te

Voer om Pemeenskap,hk_e stressors te bepaal en

dit as rigiyn te gebruik in die samesteliing van

die program (Greeff, 1986:99-100).

Vanuit  dig  literatuurstudie  en

stressorsituasie-analise was ’'n driedaagse
urune”te begeleidingsprogram
estel om aan die psigiatriese
erpleegkundiges te bied.

Die indeling van die gestruktureerde

begeledm%sgrogram het oR Ié van Pines, et al.

(1981:9,1 3 erys en. het die psigiatriese

verpleegkundiges deur die proses genéem van:

a) bewusmaking; _

b) die neem van helderheid, en

¢) kognitiewe helderheid, en

d) dieontwikkeling van
hanteringsvaardighede

Laasgenoemde weer ingedeel volgens:

(i) die ontwikkeling van hanteringstrategieé as
B5|g|atr|.ese verpleegkundiges binne ’n
urokratiese organisasie;

(ii) die evaluering en uitbreiding van sosiale en
werksondersteuningstelsels, en

Qii)_die ontwikkeling van intrapersoonlike
Nanteringstrategieé (Greeff, 1986:
A 100-102).

Die Kursusinhoud , ,
Vervolgens 'n kernagnﬂe uiteensetting van die
kursusinhoud. Die volledige qestruktureerde
begeleidingsprogram word in bylaag 3:150 van
Greeff, 1986 uitéengesit).

Dag 1

Eenheid A : Bewusmaking

Eenheid B : Die neemvan
verantwoordel ikheid

Eenheid C: Kognitiewe helderheid

Eenheid D : Die ontwikkeling van
hanteringsvaardighede

(1) Die ontwikkeling van
han.te,rlngbs.trategleéas ,
individu binne “n burokratiese
organisasie.

Dag 2

(2) Die evaluering en uitbreiding
van sosiale en werksonder-
stcuningstelsels.
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(3) Die ontwikkeling van
intrapersoonlike
hanteringstrategied.

Dag 3

(4) Die ontwikkeling van
intrapersoonlike
hanteringstrategieé (vervolg).

Die aanbied van die gestruktureerde
begeleldm_gsproqram _
Dié eks?erl mentele groepe het mekaar weekli ks
oFgevo g VIr "n periode van vier weke, waarin
elke ~Qroep . van vier p5|?|atr|ese
verpleegkundiges ’n gestruktureerde
begelmdmg,sprogiram deurloop het. Die El
groep het die selfevalueringskaal onmiddellik
met die aanvang van die Kursus as voortoets
voltooi en presies veertien dae later is dieselfde
selfevaluerln?skaal as natoets herhaal. Die E2
groep het sfegs die, selfevalueringskaal as
Natoets voltool presies veertien dae na die
aanvang van die kursus. Die gestruktureerde
begele _mgsprogram IS0p."n groep sowel as op
nindividuele begeleidingsmodel geskoei.
Elke psigiatriese verpleegkindige het'dus aan
die ‘begin _van ‘die” kurSus n eie
kursushandleiding ontvang. Alle oefeninge
was voorafge%a,an deur ’n,kernlesmggteoreues,e
raamwerk).” Die psigiatriese verpleegspesialis
was te alle tye teenwoordig om op verskillende
vlakke van'b %eledlng in te tree al dan nie
(Greeff, 1986:103).

DIE INGREEP BY DIE KONTROLE
GROEFQ ONTRO

In "n poging om die Hawthome-effek te omseil
was aan die kontrole groep 'n leespakket
voorsien. Dieselfde selfevalueringskaal was as
voortoets op die K1-groep toegepas, en
dieselfde tydsverloop van veertien dae was
gevol%. Op beide groepe K1 en K2 was 'n
natoets met dieseltde selfevalueringskaal
uitgevoer.

Die t}édsve,rloop tussen die voor- en natoetse van
die eksperimentele en kontrole %roege Wwas dus
presies dieselfde (Greeff, 1986:103-104).

DIE BESPREKING VAN DIE
NAVORSINGSRESULTATE

(Sien tabel 1 vir die toetsresultate verkry na
voltooiing van die selfevalueringskaal).

Die na,vorsm([]sresultate dui daarop dat beide
eksperimentele groepe (EI - natoets en E2 -
natoets) ’n statistiese beduidende afname (op
die 5% vlak) in hul vermoeidheidsvlakke opdie
natoetse %etoon het teerI dig kontrole groepe
(K1 - natoets en K2 natoets) geen stafistiese
beduidende afname (op die 5% vlak) in hul
vermoeidheidsvlakke %etoon het nie (sien
figuur 3 ) (Greeff, 1986:118).

Die resultate verkry vanaf die vergelyking
van onafhanklike groepe

Nadat die F-toets (Downie & Heath, 1970:183)
OE die drie onderskeie onafhanklike groepe
& |-voortoets en Kl-voortoets, El-natots met
|-natoets en El-natoets met K2-natoets)
uitgevoer 1s, het die resultate getoon. dat die
variansies van die gemiddeldes van die eerste
twee gemelde groepe verskil en dus nie
homogeen was nie. Die Welch-toets (Pearson
& HartIeY_, 1984:27) moes dus op hierdie
onafhanklike groepé toegepas word. Die

Tabel 1
Toetsresultate verkry deur die
proefpersone na voltooiing van die
selfevalueringskaal (meetinstrument)

E1-VOORTOETS K1-VOORTOETS

118 77
110 64
74 82
74 83
55 85
70 54
51 60
56 71

E1-NATOETS K1-NATOETS
81 71
62 69
60 81
54 102
48 130
55 49
48 66
54 71

E2-NATOETS K2-NATOETS
36 108
45 48
75 61
66 83
a7 112
36 57
45 100
88 84

vergelykinﬁ van die E2-natoets met die
K2-natoets Net met die F-toets wel getoon dat
hierdie onafhanklike groepe homogeen was en
die {-toets (Downie & Heath, 1970:85) vir
onafhanklike groepe kon dus op’ die
Iaasgenoemde onafhanklike groepe toegepas
word.

Die t-toets vir onafhanklike groepe en die
Welch-toets het na verwerking aangetoon dat
daar by die onafhanklike ?roepe (El-natoets
met KI-natoets en E2-natoets) waar die ingreep
(%(estru,ktureerde begeleidingSprogram) op. die
eksperimentele groepe toegepas IS, "nstatistiese
beduidende afname &op ie 5% vlak) in die
gemiddeldes van die eksperi mentele groepe was
en die nu|h|P0teses dus verwerp kon'word. Die
El-voortoets en die Kl-voortoets het geen
statisties beduidende verskil (op die 5% vlak) in
hul gemiddeldes getoon nie en dus het die
groepe ooreengestem ten opsigte van die
gemiddeldes van hul vermogidheidsvlakke.

Dit wil sé, die ingreep by die eksperimentele
groepe. het “'n afname in die
vermoeidheidsviakke van die psurnatrlese
verpleegkundiges in die eksperimentele groepe
tot gevolg gehad. Veranderinge binne aie
eksperimentele qroepe isverderef in minder as
5% van die gevalle toe te skryfaan blote toeval.
By die kontrole %,roege ésonderdle ingreep) was
daar nie ’n statisties beduidende afname (op die
5% vlak) .in die gemiddeldes van hul
vermoeidheidsvlakke nie, alhoewel daar wel 'n
mate van toename in hierdie gemiddeldes was,
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Figuur 3
Die Solomon-vlergroepontwerp soos van toepassing op hierdie navorsing

R r okl
R (1)-
R |_k_i
|
9
R

E = eksperimentele groepe
K> kontrole groepe

(Greeff, 1986: 109).

maar wat nje statistics beduidend (op die 5%
vlak)was nie (Greeff, 1986:119).

Die resultate verkry vanaf die vergelyking
van afhanklike ?rere
Die t-toets vir athanklike groepe (Hugsame_n,
1976:; dui aan dat daar Dby dje
eksperimeritele groep (El-voortoets), na die
mgreep, n statistics beduidende afname (op die
5% vlak) in die gemiddeldes van dje voor- tot
die natoéts (El-natoets) was, terwyl dit nie die
%cval by die kontrole groepe (KI-Voortoets tot
1-natOets), sonder die ingreep, was nie. Die
nulhipotese is dus in die geval van die
eksperimentele groepe verwerp, maar by die
kontrole groepe ‘aanvaar. Die ingreep by die
eksperiméntele groepe het gevolglik ’n stafistics
beduidende afname (op die 5% vlak) in die
vermoejdheidsvlak van die psigiatriese
verpleegkund|gnes tot gevolg gehad terwy| daar
geen statistics beduidende afname (op die 5%
vlak) van vermoeidheid by die psigiatriese
verpleegkundiges in die “kontrole groepe
plaasgevind het nie (Greeff, 1986:120).

Gevolgtrekkings _

Psigiatriese verpleegkundiges was wel
vermoeid, aangesien beide die eksperimentele
en konfrole” groepe. se proefpersone
vermoeidheid ervaar het in die voortoetse.

Die . ingreep (qestruktureerde
begeledingsprogram) het "n'besliste afname in
di¢ vermoeidheidsvlak van die psqlatnese
verpleegkundiges in die eksperimentele groep
tot ‘gevolg gefad deur te verskuif vanaf die
katégorie “vermoeid : 69 - 80 verby
vermoeid-minus na die kategorie matig
vermoeid: 51 -59.

Alhoewel ~die  meetinstrument ’n
selfevalueringskaal was het dit nie die
toetsresultate besoedel as gevolg van 'n mate
van subjektiwiteit b}é proefpersone nie,
aangesien albei die eksperimentele groepe
verwagte statistics beduidende afnames {op die
5% vlak) getoon het, en beide kontrole groepe
volgens vérwagting Igeen, statistics beduidende
afname (op die>% VIak) in gemiddeldes getoon
het nie. |t,bevest|3_s egs die betroubaarheid
en geldigheid van die selfevalueringskaal as
effektiewe meetinstrument in die identifiserin

van vermoeidheidsvlakke sowel as 'nafname 0
toename daarin.

20

E2 -(2) -(6)

K2

In totaliteit kon die nulhipotese dus verwer
word Ierll die altematiewe hipotese aanvaar word,
naamlik:

dat die psigiatriese verpleegspesialis se aanbied
van 'n_gestruktureerde beﬁ;eleldlngspm?ram
aan psigiatriese verpleegkundiges wat die
ervaring van vermogidhei beleef, hul viak van
vermoéidheid kan verminder en hul meer
daartoe instaat kan stel om hul eie probleme wat
%an{admg gee tot vermoeidheid, effektief te
anteer.

Die verﬁ)lee_gkundiges het dus bewus geword
van hul eie verantwoordelikheid 'In die
selthantering van hul vermoeidheidsvlakke.

Die psigiatriese verpleeqspesmlls het ook aan
hul alfernatiewe han _erm?sm,e anismes
voorgehou, sou hul ere nie effektief wees nie.
Die “oplossing tot die probleem van
vermoeidheid I8 dus in die voorsiening van
kennis in verband met geskikte
hanteringsmeganismes S00s van toepassing op
verskillendeindividue, maarveel belangriker is
die infegrering van hierdie nuutgevonde
hanteringsmeganismes deur die p5|%|atr|ese
verpleegkundlﬁe_s. Hulle moet dus die
verantwoordelikheid vir verandering in hul eje
lewens aanvaar en hierdie nuutgevonde
hanteringsmeganismes inoefen ?Greeff,
1986:120-125).

',I\'IIZ:&%/%IE{H?\%MINGE VAN DIE

Die grootte van die steekproef

Die ‘steekproefgrootte is te klein ora te
veral?emeen na die res van die psigiatriese
verpleegkundiges in die Republiek van
Suid-Afrika, maar vir die bepaalde hospitaal Is
veralgemenings tog gBeIdlg aangesien vyftig
persent van die Blanke psigiatriese
verpleegkundiges wat dagdiens verrig, die
ingreep ontvang het.

Die steekproeftrekking _
Die steekproeftrekking was by wyse van loting
gedoen. "n Meer akkurate wyse kon by wyse
van ‘nlukrake trekkm? van toévalsgetalleop n
ewekansige steekproeftabel wees.

Die toepassin(tq,van dieingreep
Weens |orak_|ese redes ten_oPsqte van
personeelbeskikbaarheid, kon die totale EI en

E2 - groepe. nie gelyktydige ingetrek word vir
die “aanbiedifg” van~ die” driedaagse
gestruktureerde begeleidingsprogram nie.

Dit kon moont]ik tot gevolg hE dat die groepe
mekaar kon beinvloed:

Die selfvoltooiingsformaat van die
meetinstrument _
Die selfv_oltoonngsformaa,t_ van die
selfevalueringskaal kan aanleiding gee tot
subjektiwiteit tydens die voltooiing of
bepaalde verwagtm(%eby die Eroefpers_one skep.
Om laasgenoenide Te Beperk, was die opskrif
van die selfevalueringskaal as neutraal en
niksseggend gestel (Gréett, 1986: 125-128).

TOEPASSINGSMOONTLIKIIEDE

Alhogwel die navorsin%slegsopdie psigiatriese
verpleegkundiges uitgevoer was, kan die
navorsing van toepassing gemaak word op alle
individué in mens - diens- professies en kan dit
dus uitgebrei word na lede van die
multi-dissiplinére span. Die driedaagse
gestruktureerde begeleidingsprogram kaMak
van tyd tot tyd as 0 indiensopléidingspra|On
aan verpleegkundiges gebied word, dangesien
verandering volgens die beginsel van werklike
interaksie nooitfinaal is me?Greeff, 1986:128).

it mag

AANBEVELINGS

Die volgende aanbevelings spruit uit die
bevindinge van die navorsing:

Indien "n gestruktureerde begeleidingsprogram

ter voorkoming van vermogidheid ‘aangébied

word, behoort daar 'n periode van minstens

twee dae na afloop van die kursus te verloop

alvorens die psiglatriese verp,leegk_undlges_ hul

%aaglltkse roetine en verpligtinge in afdelings
ervat,

Die selfevalueringsmateriaal behoort na afloop
van plus minus twee maande herhaal te word om
te kan evalueer of die_individue die aktiwiteite
wat  tydens die ﬂestru_ktu_re_erde
begeleidingsprogram aan hufle gebied s, in hul
ei€ lewens gei'ntemaliseer het.

S0 'n gestruktureerde begele_ldmgsprogramTer
voorkoming van vermoeitheid, behoort aan alle
verpleegkundiges gebied te word sowel as aan
studentverpleegkundul]es wat nuut die professie
betree aso0k aan verp eeqkundlges was opnuut
die professie betree. Dit kan hulle met meer
paraatheid toerus, om hul eie behoeftes te
dentifiseer, hanteringsmeganismes te evaluger
en strategieé aan teleer om stres vanuit hul
persoonlike en werkslewe gesond te verwerk.

'n Meetinstrument om verplee kundl(ges s
vermoeidheidsvlakke te evalueerbehoort op 'n
drie-maandelikse basis op hulle uitgevoer te
word. Ditbied aan hulle die %eleentheuj om uit
te tree vir begeleiding indien hulle dit nodig ag.
So ’'n meetinstrtument kan dus” as
monitorinstrument gebruik .word om
verpleegkundiges se vermoeidheidsvlakke te
bepaal, aangesien die werklike hantering van
vermoeidheid "n voortgesette proses is én nie
eenmalig hanteer kan word nie.

'n Praktiese begeleidingsmode| wat in
individucle sowel &s in groepsverband toegepas
kan word, behoort gekonseptualiseer te word en
tot die beskikking van begeleiers gestel word.
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Groter oordeel behoort aan die dag gele te word
met die gebruik van die term “uitbranding",
aangesien dI? oorsake van die verskynsel steeds
vaag en allesinsluitend is. “Die term
"vermoeidheid" mag meer gepas wees.

Die verPIeegkunmﬁes behoort meer bewus
gemaak teward van ful eie kweshaarheid tot die
ervaring van vermoeidheid, aan%_esw_n die
ervaring nie voorkom kan word in die sin van
"nie méer daar wees nie", maar wel dat indien
die ervaring geidenti fiseer en hanteer sou word,
dit tot persgonlike en professionele verryking en
groei asook effektiewer hanteringsmeganismes
aanleiding kan gee.

SLOTSOM

Aangesien vermoeidheid ’'n omvattende
verskynsel is met uneenloPende persoonlike en
professionele oorsake en effekte, IS dit nodig dat
psigiatriese verpleegkunlees die
Wwanaangepaste wyses waarop hulle stressors
vanuit hul persoorilike en professionele lewens
waarneem en hanteer, verander.

wel uitdienavorsing blyk, kon dieaanbied

n gestruktureerde begeleidingsprogram
deur 'n” psigiatriese verpleegspésiali$ die
RS|g|atr_|e_se verpleegkundiges bewus maak van
ul” huidige vlak van vermoeidheid en kon
alternatiewe streshanteringsmeganismes
ondersoek word.

Verantwoordelikheid vir direkte en akticwe
optrede. kon geneem word en hul vlak van
vermoeidheid onsodocndever,laa?wgrd.Deur
dus "nkundigeenervarehegelejer te hé, kon die
ervaring van vermoeidhéid konstruktief en
opbouénd hanteer word en was dit 'n
geleentheid = vir  die  psigiatriese
verpleegkundiges om ’n opgawe van hul
lewens- "en verpleegdoelstellings te maak en
hulle kon op ’n pad Van verdere persoonlike en
Brofesslonele E“’e' en verryking kom. Die
egeleidingsgebeure het dus "nervaring wat op
die’ lange dudr baie negatiewe gevolge vir die
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psigiatriese verpleegkundige, die pasient en die
organisasie kon hé, omskcp in ’n positiewe
|efrgebeure en Eersoonhke verrykingservaring.
(Greeff, 1986: 131-132).
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