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INLEIDING

lledendaagse psigiatriese dienslewering word
deur ’n verskeidenheid multi-professionele
spanlede gelewer. As gevolg van die
kompleksiteit van die oorsake en aard van
geestesongesteldheid en die moderne tendens
om te spesialiseer, het elke professionele groep
’n afsonderlike en unieke inset om te lewer.
Daar bestaan egter ook talle "grys" areas van
oorvleueling. Hierdie "grys" areas ontstaan as
gevolg van verskillende faktore, maar veral as
gevolg van die professionele groepe se
gemeenskaplike ondersteunende en
terapeutiese funksies, asook die gebruikmaking
van persoonlikheidsteorieé wat as
gemeenskaplike verwysingsraamwerk deur
almal benut word (SARV, 1985: 5; Wilson &
Kniesl, 1983: 55).

Op nasionale vlak bestaan daar tussen
verskillende professionele groepe met hul
onderskeie professionel e verenigingsen rade, 'n
onderlinge wedywering om bepaalde aspekte
van behandeling met behulp van wetlike
verskansing eksklusief vir hulself afgebaken te
kry. Hulle poog dus om ander professionele
groepe wat wel oor voldoende
agtergrondkennis, opleiding en praktiese
vaardigheid beskik van dienslewering uit teslui t
(SARV, 1988: 5; McDonald & Ritzer, 1988:
260).

Te midde van die konflikte word daar dikwels
vergeet dat die interprofessionele
gesondheidspan daar is ter wille van die pasiént
en nie andersom nie (Seidel, 1986: 64).

DOELSTELLINGS

Die doelstellings van hierdie studie was die
volgende:

1. Om ’nverkenning te doen van psigiatriese
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pasiénte se belewenis van hul behandeling
deur ’n interprofessionele gesondheidspan
in ’n privaat psigiatriese kliniek.

2. Omriglyne daar te stel vir die optimale
benutting van die interprofessionele
gesondheidspan se bydrae in die
behandeling van psigiatriese pasiénte in 'n
privaat psigiatriese kliniek, met spesifieke
verwysing nadie bydrae van die psigiatriese
verpleegkundige en met die cog daarop om
geestesongesteldheid by psigiatriese
pasiénte te voorkom.

NAVORSINGSONTWERP EN
-METODE

Die navorsingsontwerp en -metode wat in
hierdie studie gevolg is, word kortliks
uiteengesit.

Navorsingsontwerp

Hierdie studie was kwalitatief en verkennend
van aard, met die doel om begrip en kennis
aangaande individuele psigiatriese pasiiinte se
belewenis van hul behandeling deur die
interprofessionele gesondheidspan te
vermeerder. Dit was kontekstueel van aard
omdat pasiénte uit 'n spesifieke privaat
psigiatriese Kkliniek by die studie betrek was
(Burns & Grove, 1987: 39; Mouton & Marais,
1988: 43).

Navorsingsmetode

By die navorsingsmetode wat gevolg is, was
veral die volgende aspekte belangrik:
betroubaarheid en geldigheid; steekproef-
neming; data-insameling; dataverwerking;
resultate en aanbevelings.

* Betroubaarheid en geldigheid

Om die gevaar van nie-betroubare resultate teen
te werk, is kontrolemaatreéls met betrekking tot
die posisie of status van die navorser, keuse van
deelnemers, sosiale konteks en metode en
prosedure van die studie toegepas (Stols, 1992:
16-19).

Die gevaar van nie-geldigheid is teégewerk met
behulp van kontrolemaatreéls ten opsigte van
die geskiedenis en ryping van data,
waarnemereffekte, keuse van deelnemers en
dataregressie, asook mortaliteit van data (Stols,
1992: 19-22; Woods & Catanzaro,
1988:136-137).

* Steekproefneming

'n Nie-waarskynlike steekproef wat spesifiek
doelgerig en gerieflik was en wat vrywillige
deelname van deelnemers vereis het, was
geneem. Die steekproef is geneem uit die
steekproefpopulasie wat al die pasiénte van ’n
spesifieke privaat psigiatriese Kliniek in die
Transvaal was, en deur ’n interprofessionele
gesondheidspan behandel is. Die deelnemers
het bestaan uitdieeerste vyftien pasiénteen wat
tydens die drie spesifieke weke waartydens
data-insameling gedoen is aan die kriteria vir
insluiting by die studie voldoen het. Hulle was
direk voor data-insameling aan psigiatriese
behandeling deur ’n interprofessionele
gesondheidspan blootgestel (Abdellah &
Levine, 1979: 333-335; Cobb & Hagemaster,
1987: 138; Wilson, 1985: 57, 68).

* Data-insameling

Met behulp van die fenomenologiese
navorsingsmetode is die verskynsel van
psigiatriese  behandeling deur ’n
interprofessionele gesondheidspan ontdek soos
dit tydens deelname aan die situasie deur
pasiénte beleefis. Die navorser het 'n bepaalde
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rol vervul en die strategies van "'intui'tering'* en
"tussen hakies plaas' is toegepas.

Voorbereidingvirdata-insamelingwasgerigop
die werwing van deelnemers en die verkryging
van ingeligte toestemming. Om data-
insamelingteinisieer, isdeelnemersversoekom
’n spontane skets in hul eie woorde te skryf oor:

"My ervaring van my behandeling deur
die personeei uit die verskillende be-
roepsgroepe”.

Met behulp van kommunikasietegnieke is
opvolgonderhoude met deelnemers in ’n
bepaalde fisiese opset gevoer om die inhoud van
die geskrewe sketse te verifieer en verder te
verken. Die opvolgonderhoude is op band
geneem en verbatim getranskribeer. Veldnotas
is van onderhoude geskryf ter wille van
konteksbepaling (Abdellah & Levine, 1979:
339; Omery, 1983: 57; Parse, Coyne & Smith,
1985: 5,18; Wilson, 1985:57,68-70; Woods &
Cantanzaro, 1988:136).

* Dataverwerking

Dataverwerking het plaasgevind deur
gebruikmaking van die strategies van
"intui'tering” en "tussen hakies plaas".
Dataverwerking het op ’n tweeledige wyse
geskied naamlik: ’n inhoudsanalise uit al die
deelnemers se spontane sketse en transkripsies
wat aan die hand van universele kategoriee
gekwantifiseer is, en ’n kontekstuele
beskrywing van al die deelnemers se
belewenisse gesamentlik. Universele
kategorieé wat geidentifiseer is, is dié van
interne fisieke omgewingsfaktore; eksterne
fisiese omgewingsfaktore; interne psigologiese
omgewingsfaktore; eksterne sosiale
omgewingsfaktore; geestelike omgewings-
faktore; nie-klassifiseerbare faktore en ’n
integrasie van voorafgaande faktore.

Betroubaarheid van die inhoudsanalise is deur
kodering deur ’n navorser en ’n psigiatriese
verpleegspesialis as medekodeerder verseker.
'n Werksprotokol vir kontrole van die
inhoudsanalise is aan die medekodeerder
voorsien. Die metode van dataverwerking het
volgens ’n integrasie van die vyf basiese stappe
van Giorgi se metode en Kerlinger se metode
verloop wat ’n universum, eenhede van analise
en kwantifiseringinsluit(Burns& Grove, 1987:
81; Kerlinger, 1986:478-481; Omery, 1983:57;
Parse et al., 1985: 4, 19, 20, 21; Woods &
Cantanzaro, 1988:136).

Resultate is gekwantifiseer op grond van die
aantal deelnemers wat na dieselfde kategorie of
tema verwys het. Dit is in tabelvorm aangedui.

* Literatuurkontrole

Resultate is geverifieer deur ’'n
literatuurkontrole te doen. Daar is spesifiek op
nuwe insigte en gevolgtrekkings wat uit dié
studie voortgespruit het, gefokus (Woods &
Catanzaro, 1988:136).
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* Aanbeveling van riglyne, tekortkominge
en toepassingswaarde

Inligting wat uit die studie en literatuurkontrole
bekom is, is gebruik vir die opstel van riglyne
om die bydrae van die interprofessionele
gesondheidspan met die klem op die bydrae van
die psigiatriese verpleegkundige in ’n privaat
psigiatriese kliniek optimaal te benut, ter
voorkoming van die verergering van
geestesongesteldheid. Sowel die tekort-
kominge as die toepassingswaarde van die
studie is in ag geneem (Kerlinger, 1986: 481;
Stols, 1992: 63-97).

RESULTATE EN BESPREKING
VAN RESULTATE

Inhoudsanalise

Vir die bepaling van hooftemas vir bespreking
is response van sewe of meer deel nemers wat na
ooreenstemmende faktore verwys het, as
beduidend geag. Die bestaansreg van sodanige
temas of faktore is dus daarin geregverdig dat 'n
beduidende aantal deelnemers hul belewenisse
daarvan weergegee het. Die temas en subtemas
is in prioriteitsvolgorde getabuleer.
Betekenisvolle individuele voorbeelde is
aangedui om te verseker dat die kwaliteit van
belewenis behoue bly. Die hooftemas wat
uitgekristalliseer het, het gekorrelleer met die
verdeling van die universele kategoriefi en word
vervolgensbespreek (Stols, 1992: 36-62).

* Interne Fisieke Ongewingsfaktore

Die besonderhede van deelnemers se fisiese
belewenisse word in tabel 1aangedui.

Dit was opmerklik dat vyf uit vyftien
deelnemers ’n aversie aangedui het om met
hulle hande te werk, alhoewel sommiges tog
later besef het dat deelname daaraan ’n helende
effek kan hé. Die navorser vermoed dat dit deur
'n kultuurgebonde houding beinvloed kon
wees.

"Met my hande kan ek niks doen nie... Sit
my agler ’n lessenaar .. Ek is totaal
onprahies..."

* Eksterne fisiese omgewingsfaktore

Uit tabel 2 is dit duidelik dat deelnemers die
eksterne fisiese omgewing (milieu) hoofsaaklik
in terme van die struktuur of daaglikse program
en in terme van die atmosfeer wat deur die
fisiese opset geskep is, beleef het.

Die pastorale beraders was onderskeidelik ook
as voorligtingsielkundige en kliniese sosioloog
gekwalifiseer. Die lesings wat deur hulle
aangebied is, is deur sewe deelnemers beskryf
as toepaslik, interessant, goed voorberei,
leersaam en betekenisvol. Dit het egter die
vraag laat ontstaan of die inhoud van die lesings
as geestesgesondheidvoorligting geklassifiseer
sou kon word of as ’'n onderdeel van
Godshelewenis. Op die oog af blyk dit eerdei®
eersgenoemde te wees, in welke geval dit net

TABEL1
TEMA: BEHANDELINGSBELEWENIS VAN INTERNE FISIEKE OMGEWING

- Aversie in deelname aan handvaardighede

N =7 - Positiewe belewenis van fisieke behandeling
N =2 - Verkies om sonder medikasie klaar te kom

N=11 Verwys nafisieke aktiwiteite an sport

m;g - Kon dit finansieel nie bekostig nie
N=9 Verwys na fisieke behandelingsmetodes

N =2 - Positiewe belewenis van slaapterapie

N =1- Huisdokter kan ook medikasie voorskryf
N=6 Verwys na fisieke behoeftes

N =4 - Etes van hoogstaande gehalte
N =2 - Fisiek versterk na behandeling

TABEL 2
TEMA: BEHANDELINGSBELEWENIS VAN EKSTERNE
FISIESE OMGEWING (MILIEU)

~ T O Verwys na die struktuur van die program
N * 7 - Lesings deur pastorale beraders positief
N =3 - Inhoud van opnamevorms dupliserend
N *1- Arbeidsterapie georganiseerd
N =1- Saalprogram ongeorganiseerd/ongedissiplineerd
N =1- Slaaptyd oor naweke te vroeg

Verwys na belewenis van fisiese milieu

N =6 - Positief: huislike atmosfeer

N* 5- Negatief

N =2 - Beperkte ruimte t.0.v. eetsaal, arbeidsterapie

N =1- Tuin verwaartoos

N=1- Tekortaan storte in 'n afdeling
N=1- Tekortaan toesluitgarages
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TABEL: 3
TEMA: BEHANDELINGSBELEWENIS VAN
INTERNE PSIGOLOGIESE OMGEWING

N=15 Verwys na selfwaarde
N=15 Verwys na kognitiewe aspakta
N =10 - Insig
N=7 - Persepsie van tyd
N=15 Verwys na affektiew aspekte
N =12 - Gevoel van welsyn
N = 9 - Ontsteld
N = 7 - Depressie
N= 7 - Liefde
N = 7 - Kalmte
N = 7 - Dankbaarheid
N= 5 - Aggressie
N= 10 Verwys na konatiewe aspekte

TABEL 4
TEMA: BEHANDELINGSBELEWENIS VAN EKSTERNE SOSIALE OMGEWING

N=3 Verwys naopanbara manings

N=7 Verwys na positlawa balewenls van madapaaiénta

N=8 Verwys na nagatlawa belewania van medepasiénte

N=8 Varwya na bydraas van lada van dia intarprofaasionala gaaondhaidspan

N=15
gesondheidspan
N=15- Omgee (Verpleegkundige)

Varwya na intarakalapatrona van lada van dia intarprofaasionala

N =13 - Ondersteuning/simpatie/gerusstelling (Verpleegkundige)
N =11 - Betoning van liefde (Verpleegkundige)

N =11 - Verstaan/Begryp (Verpleegkundige)

N's 10- Beskikbaarheid (Verpleegkundige)

N =10 - Oopheid/tegemoetkomend (Verpleegkundige)

N =10 - Luister aktief (Verpleegkundige)

N= 9- Streng (Verpleegkundige)

N = 8- Moedig onafhanklikheid aan (Verpleegkundige)
N- 8- Fokus doelgerig op probleem (Psigiater)
N = 7 - Fokus doelgerig op probleem (Verpleegkundige)

N = 7- Uitreikend (Verpleegkundige)
N= 7- Raadgee (Verpleegkundige)

N = 7- Raadgee (Psigiater)

N = 6 - Fasiliteer informele klimaat en kalmte (Verpleegkundige)

= 6- Help (Arbeidsterapeut)

N = 6 - Ondersteun (Arbeidsterapeut)
N - 5- Verduidelik (Verpleegkundige)

N = 4 - Ondersteun (Psigiater)

N* 4 - Moedig onafhanklikheid aan (Psigiater)

= 4 - Luister (Psigiater)

= 2 - Buigsaam/geduldig (Verpleegkundige)

= 2- Stel vrae (Verpleegkundige)

N = 2 - Kommunikeer met ander spanlede (Verpleegkundige)
= 2 - Negatiewe ervaring (Verpleegkundige)

= 2- Luister (Arbeidsterapeut)

N = 2 - Moedig onafhanklikheid aan (Arbeidsterapeut)

sowel deur enige van die interprofessionele
gesondheidspanlede aangebied sou kon word.

Alhoewel dit op die oog af nie deel van
behandeling deur die interprofessionele
gesondheidspan was nie, het ses deelnemers
verwys na die positiewe wyse waarop die
kamers en tuine tot ’n huislike, informele,
kalmerende atmosfeer bygedra heten ’ninvloed
op hulle gemoedstoestand uitgeoefen het.
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7/mm, die tuin, en alles, asjy deur die
venster kyk, alles lyk rustig waar hulle
baie keer spuit en um ... mense wat tog,
hulle het elkeen 'n probleem, tog maar
rustig... redelik rustig... rondbeweeg".

« Interne psigologiese omgewingsfaktore

Volgens tabel 3 was dit opmerklik dat al vyftien
deelnemers verwys het na selfwaarde,

kognitiewe aspekte en affektiewe aspekte,
terwyl slegs tien deelnemers na die konatiewe
aspekte verwys het.

Sel fwaarde

Die meeste deelnemers het by opname ’n lae
selfwaarde gehad.

"Thisisabeautifulplace, the whole clinic
... and I felt, no, 1can’t live here. It’stoo
niceforme".

Ditblyk dat pasiénte gedurende behandeling hul
selfvertroue herwin het en menswaardig en
gerespekteer gevoel het. Dit is bereik deur lede
van die interprofessionele gesondheidspan se
persoonlike belangstelling, individueleaandag,
respek, onvoorwaardelike aanvaarding,
hoflikheid, erkenningensuksesvolle voltooiing
van aktiwiteite by arbeidsterapie.

"Diefeit datjy tog skeppend en kreatief
kan wees en nie 'n niks of 'n niemand is
nie".

Kognitiewe aspekte

Met verwysing na tabel 3 is verskillende
kognitiewe aspekte aangedui. Tien deelnemers
het aangedui dat hulle tot insig gekom het.

"Alkoholprogram. Ek dink van al die
programme hetek dit die mees leersaam-
ste gevind. Dit het my laat besefek het
n probleem en dit het my tot insig ge-
bring’.

"Depressie is ’n siekte soos enige ander
siekte en hy kan jou net soos watjy 'n
maagseer het en hulle kan jou gesond
maak vir die maagseer..."

Sewe deel nemers het deur hul persepsie van tyd
aangetoon dat tyd ’n belangrike faktor in hul
beleweniswéreld was. Vyf deelnemers het
versoek dat arbeidsterapie vir langer tye oop sal
wees. Een deelnemerwas bewus daarvan dat 15
minute van die kapeldiens aan sang en 15
minute aan verkondiging van die Woord
gespandeer is; hy wou meer tyd aan
Woordverkondiging gespandeer hé. ’n Ander
deelnemer het aangedui dat sy eerder met die
psigiatriese verpleegkundige praat omdat sy
tydens sessies met die psigiater voel sy moet
haar sé sé, want daar is ander met groter
probleme wat vir hom wag en sy voel sy mors
sy tyd. Nog ’'n deelnemer het daarop gewys dat
die pastorale berader te besig is en nie tyd vir 'n
krisis het nie.

"En ek hetsoontoe gegaan, disin vyftien-
minute sessies ingedeel... Dis nie dr. X
se skuld dat hy nie verlede week hier kon
weesnie,... maarvanmadrehetekin vyftig
minute myselfgekry".

"Hulle hetaltyd tyd Dis een ding watek
gesien het, maak nie saak wie aan diens
was nie, hulle het altyd tyd virjou gehad
al was hulle hoe besig. Hulle sal hulle
goed net daar neersit. Dan sal hulle vir
jou tyd maak En dis almal”.
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Uit voorafgaande bevindings blyk dit dat
gespesialiseerde terapietyd net so ’n belangrike
rol in psigiatriese behandeling speel as wat
tegnologie in sjirurgiese behandeling speel.
Verder is dit opmerklik dat ’n deurlopende
vier-en-twintig-uur-beskikbaarheid van die
psigiatriese verpleegkundige ’n noodsaaklike
aanvulling en ondersteuning tot die
intermitterende daaglikse terapiesessies deur
ander terapeute bied.

Affektiewe aspekte

Tabel 3 dui op positiewe gevoelens soos
gevoelens van welsyn, liefde, dankbaarheid en
kalmte wat veral tydens ontslag en gedurende
behandeling ervaar is. Dit was afgewissel deur
negatiewe gevoelens van ontsteltenis, depressie
en aggressie wat veral tydens opname en
gedurende behandeling ervaar is. Voorafgaande
kon op ’n verbetering in geesteswelsyn vanaf
opname tot ontslag dui.

Konatiewe aspekte

Met verwysing na tabel 3 was dit 'n algemene
tendens by dié deelnemers dat hulle by opname
moeg, verslae, sonder doel en sonder energie
was, met ’n drang om hulself en soms selfs hul
gesinne uit te wis.

Deur bemoediging en behandeling het hulle
weer hul lus vir die lewe, energie,
belangstelling, vooruitsigte, toekoms-
verwagtinge, motivering, dryfkrag en
uitdagings teruggekry en besef dat selfmoord
nie 'noplossing is nie. Die lewe het weer sin en
betekenis gekry en hulle kon die lewe weer
aanpak.

"Mysin en belangstelling vir die toekoms
was nog nooit so belangrik en uitdagend
s00s reeds nou deurdat ek ’n nuwe insig
en belangstelling daarvoor gekry en ont-
dek hetmet my behandeling™.

Eksteme sosiale omgewingsfaktore

Uit tabel 4 blyk dit dat resultate uit deelnemers
se belewenisse van eksterne sosiale
omgewingsfaktore gelei het tot die subtemas
van openbare menings, belewenis van
medepasiénte, belewenis van verskillende lede
van die interprofessionele gesondheidspan se
bydraes en belewenis van die interaksiepatrone
van lede van die interprofessionele
gesondheidspan. Dit is verder duidelik dat
deelnemers se belewenisse van laasgenoemde
interaksiepatrone aan spesifieke lede van die
interprofessionele gesondheidspan gekoppel
was.

Dit het geblyk dat belewenisse van openbare
menings gefokus het op die stigma wat aan
geestesongesteldheid kleef.

‘En hulle (tieners) het in die gang gesit
en tekere gegaan dat my besoekers gesé
het dit klink soos ’n malhuis. En dis nie
watek wilhé hulle moetdink ekinisnie".
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Negatiewe belewenisse van medepasiCnte het
hoofsaaklik gesentreer om aanpassings by
moeilike of tienerpasiénte, terwyl positiewe
belewenisse van medepasiénte veral gehandel
het oor groepterapie, die gevoel van
universaliteit en sosialisering. Vier deelnemers
het spesifiek aangedui dat persoonlike
deelname en bespreking van hul probleme in
groepe meer waarde het as didaktiese groepe.
Alhoewel dit nie deel van die navorsingsdata
was nie, word ’n gedeelte uit ’n gedig wat die
kwaliteit van ’n anonieme pasiént se belewenis
van ’'n medepasiént, illustreer met
eersgenoemde se toestemming, aangehaal:

"Ag Heer, sal ek ook word soos hierdie
vrou?" (Stols, 1992: 179).

Met betrekking tot die belewenisse van
verskillende lede van die interprofessionele
gesondheidspan se bydraes tot herstel, was dit
opmerklik dat daar verskillende menings
daaroor was. Elkeen van die psigiater,
sielkundige, psigiatriese verpleegkundige,
arbeidsterapeut en pastorale berader se bydraes
is afsonderlik deur verskillende deelnemers as
die belangrikste bydrae tot hulle herstel
aangedui.

In die lig van voorafgaande het een deelnemer
spesifiek genoem dat die psigiater op grond van
sy opleiding en ervaring die belangrikste
invlioed op sy behandeling gehad het. 'n Ander
deelnemer het ook die psigiater as die
belangrikste faktor genoem, maar daarmee
saam gesé dat dit eintlik onregverdig is om die
verpleegkundige wat die alkoholgroepe gehou
het, se rol in sy behandeling ondergeskik te stel
aan dié van die psigiater. Die moontlikheid
bestaan dat voorafgaande aan die openbare
mening gekoppel kan word.

Dit is opmerklik uit tabel 4 dat die fokus van
deelnemers se belewenis van hul interaksie met
lede van die interprofessionele gesondheidspan,
kwantitatief en kwalitatief, hoofsaaklik om hul
interaksies met verpleegkundiges gesentreer
het. Die klem het hoofsaaklik daarop geval dat
verpleegkundiges gebruik gemaak het van die
terapeutiese self deur die aspekte van omgee,
ondersteuning, liefdevolheid, begrip,
beskikbaarheid, oopheid, luister,
konsekwentheid, uitreiking en totale
aanvaarding (deur die skep van ’n informele
klimaat) toe te pas. Die kern hiervan kan
moontlik gekoppel word aan die deurlopende
vier-en-twintig-uur-’n-dag-beskikbaarheid van
die verpleegkundige teenoor intermitterende
terapiesessies van ander lede van die
interprofessionele gesondheidspan. Dit
regverdig dus opname en behandeling van
psigiatriese pasiénte in ’n terapeutiese milieu
waar psigiatriese verpleegkundiges hierdie rol
kan vervul.

Uit tabel 4 kom dit verder voor asof
interaksiepatrone van lede van die
interprofessionele gesondheidspan hoofsaaklik
bestaan het uit dié wat gerig was op die
instandhouding van positiewe interpersoonlike

verhoudings en dié wat gefokus het op
probleemgerigte of werkgerigte tussentrede.
Deelnemers het meer klem gelé op belewenisse
van interpersoonlike verhoudingsaspekte en
wel soos dit veral deur die verpleegkundiges
gefasiliteer was. Tot ’n mindere mate is daar
klem gelé op werksgerigte tussentredes wat min
of meer ewe veel deur psigiaters en
verpleegkundiges gefasiliteer was.
Ondersteuning en doelgerigte aktiewe
hulpverlening is ewe veel deurarbeidsterapeute
gefasiliteer.

"I was informed sister A was lookingfor
me. She was warm and loving and ex-
plained in detail about everything".

"...enjy’t weer eens besefdatjy as wild-
vreemdeling &, en hier is iemand wat
werklik virjou omgee,...".

"..ljustcried andall she did wasput her
arm around me and hold me and that
meant so much to me, you know, and she
said:

‘Cry it out', and itfelt wonderful...".

.. en hulle was enige tyd van die nag
‘available’ om mee te gesels".

"... simpatieke benadering wordop so 'n
wyse gedoen datpasiént (ek) die gevoel
gekry het dat ek nie absoluut afhanklik is
nie".

Die aspek van raadgee het gedui op leiding gee,

aanbevelings maak, alternatiewe en moontlike”
oplossings bied, terwyl strengheid gedui het op

dissipline, konfrontasie, georganiseerdheid en

gestruktureerdheid.

"... en dokter sal sé, ek verstaan hoe jy
voel, jy weet. Jy wil uiting gee aan jou
gevoelens, maar miskien is dit nie die
beste manier om dit te doen nie."

~ Belewenis van geestelike omgewing
(Godsbelewenis)

Met verwysing na tabel 5 is dit nodig om daarop
te let dat godsbelewenis intern, sowel as ekstem
kan bestaan. Skynbaar is godsdiens ’n
"taboe"-onderwerp wat deur sekere deelnemers
omseil is.

"Ek moes hierdie ou hierso langs die
kapelsien,... toeséekvirhom ekwilhom
nie sien nie want ek het my eie kerk en ek
gaan daarvolgens ... ek wil geen ander
godsdiensin my lewe, ek hetditnie nodig
nie..."

Ten spyte daarvan dat dit uit die onderhoude
geblyk het dat sommige deelnemers dit as ’n
"taboe”-onderwerp ontwyk het, is ’n intense
behoefte aan ’n uitbreiding van die pastorale
beradingsdienste op ’n kwalitatiewe wyse
weergegee.

"... waar ek so verskriklikbeangstig was,
het ek gevoel ek het iemand nodig om net
vir my 'n gebed te doen, jy weet... en hy
was ttie besldkbaar nie. Hy het ander

Curationis, Vol. 15, No. 3, 1992



TABEL 5
TEMA: BEHANDELINGSBELEWENIS VAN GEESTELIKE OMGEWING

Varwya na gevstallk* voadlng

N - 2 - Voorsien in geestelike behoettes (psigiater)

N =2 - Gebrek aan beskikbaarheid van pastorale beraders
N m2 - Medepasiénte doen voorbidding

N- 1- Dui op intense behoefte aan voile oorgawe aan God

pasiénte gehad. ... en toe ek nou uitein-
delik by hom kom toe is dit nie meer so
van belong nie..."

"Ek het daar geklop, seker drie keer,
maar niemand het die deur oopgemaak
nie..."

"Die mense wat in daardie kerk sit soek
iets in die Bybel om aan vas te klou, om
hom te help om syprobleem op te los. Ek
soek dit. Ek het gaan kyk naJob ..."

* Belewenis van ’n integrasie van
verskillende kategorieé

Samestellings van verskillende kategorieé is
deurgaans opgemcrk. ’n Beduidende aantal
deelnemers het ’n integrasie van veral die
psigologiese interne omgewingsfaktore met die
e,ksterne sosiale omgewingsfaktore weergegee.

fit blyk dat lede van die interprofessionele
E;ondheidspan as fasiliteerders in die
mobilisering van omgewingsfaktore optree. Dit
kom verder voor asof die verski Hlende groepe uit
die interprofessionele gesondheidspan volgens
prioriteitsvolgorde meestal die hoogste
insidensie vir fasilitering van affektiewe faktore
toon. Daama volg fasilitering van kognitiewe
faktore. Psigiaters toon die hoogste insidensie
vir fasilitering van kognitiewe faktore. Die
verplcegkundigesse fasilitering van selfwaarde
vind meer dikwels plaas as fasilitering van die
konatiewe faktore en die pastorale beraders se
fasilitering van godsbelewenis vind weer meer
dikwels as dié van die konatiewe faktore plaas
(Stols, 1992: 55-56).

* Belewenis van
omgewingsfaktore

nie-spesifieke

Die mees beduidende nie-spesifieke faktore wat
deur deelnemers aangedui was, is
vriendelikheid, hulpvaardigheid en
professionaliteit. Nie-spesifieke
omgewingsfaktore wat deur deelnemers beleef
was, was as vertrekpunt gebruik om verdere
verkenning in die transkripsies te doen. Nadat
verkenning gedoen is, is die nie-spesifieke
faktore gcherklassifiseer sodat daar geen nuwe
kategorie oorgebly het nie.

Kontekstuele beskrywing

Pasiéntese belewenis van hul behandelingdeur
die interprofessionele gesondheidspan, is deur
middel van ’n inhoudsanalise geanaliseer. Die
uniekheid van die konteks van verskillende
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individue kon voorafgaande bcvindings
bei'nvloed het. ’n Kontekstuele beskrywing uit
die veldnotas was dus nodig om die bevindinge
in perspektief te sien (Verwys na Stols, 1992:
Bylaag 4).

Dit was opvallend dat deelnemers se belewenis
van hul behandeling deur die interprofessionele
gesondheidspan deur hul onderskeie
verwysingsraamwerke bei'nvloed is. So het die
deelnemer wat tienerprobleme tuis gehad het,
haar behandeling in terme van boisings met
tieners in die kliniek beleef. ’n Direkteur van ’n
maatskappy het sy belewenisse in terme van die
organisasie van die saal program uitgedruk.

Dit blyk dat pasiénte die belewenis van hul
behandeling deur die interprofessionele
gesondheidspan hoofsaaklik in terme van die
spanlede se funksionering of in terme van die
terapeutiese gebruikmaking van die self
uitgedruk het. Dit wil voorkom asof dit veral
diegene was wat weggedeins het van hul eie
emosionaliteit en wat intellektualiseer, wat hul
belewenisse in terme van die inhoud van
gebeure, gesprekke en funksionering weergee.
Ander wat sterk op gevoelshelewenis gefokus
het, het op die oog af posi tiewe interpersoonli ke
verhoudinge met spanlede gehad. Daar mag 'n
verband wees tussen die aard van deelnemers se
geestesongesteldheid en hul weergawe van
belewenis. Die algemene klem wat deelnemers
op die gevoelslewe laat val het, korrelleer
daarmee dat hulle meestal vir affektiewe
versteurings soos depressie behandel is.

Een deelnemer se skets sou as gevolg van die
relatiewe beperktheid daarvan nie ’n geldige
bron van haar belewenis kon gewees het nie. Sy
het voor die navorsing reeds haar weersin in
skryfwerk te kenne gegee. In dié spesifieke
geval was verdere verkenning deur ’'n
opvolgonderhoud ’n noodsaaklike aanvullende
wyse van data-insameling.

Betroubaarheid van navorsingsdata is
deurentyd deur sowel die sketse as onderhoude
bevestig. Slegs in die geval van een deelnemer
wat aangedui het dat hy nie van handwerk hou
nie, het dit uit verdere verkenning geblyk dat dit
’n verdedigingsmeganisme was om te ontken
dat die finansiéle koste daaraan verbonde hom
van deelname aan arbcidsterapie weerhou het.
Oor die algemeen was deelnemers tydens die
onderhoude gemaklik, oop en spontaan sonder
om die indruk te skep dat die inligting wat hulle
verskaf het hulle ongemaklik laat voel het.

LITERATUURKONTROLE

Die navorsingsresultate en literatuurkontrole
ondersteun mekaar wedersyds ten opsigte van
veral die volgende aspekte:

Die metateoretiese aanname dat die mens ’n
unieke, komplekse, geintegreerde
biopsigososiale en geestelike wese in totaliteit
is, is bevestig. Die klem val veral daarop dat die
mens ’n geintegreerde geheel is wat nie op
gefragmenteerde wyse benader kan word nie.
Daar is bepaalde interaksiepatrone tussen die
komponente van die mens in totaliteit. Pasicnt
belewenis is ook uniek en dit word bepaal deur

faktore soos inligtingprosessering,
verwysingsraamwerk, aard van
geestesongesteldheid en

kommunikasiegesteldheid van die individu
(Bellante, 1973: 3277-B, Oral Roberts
University, 1990: 228-229, Poggenpoel, 1988:
5, Poggenpoel, 1990: 18).

Die noodsaaklikheid vir die bestaan van 'n
komplekse en samewerkende of geintegreerde
interprofessionele gesondheidspan, wat aan die
kompleksiteit en geintegreerde totaliteit van
pasiénte se behoeftes kan voldoen, is vasgestel.
Ter aansluiting by die kompleksiteit van die
gesitueerdheid van die individu is daar op die
kompleksiteit van die funksies en afsonderlike
modelle van die verskillende lede van die
interprofessionele gesondheidspan gewys
(Bachur & Rabins, 1984: 76, McHugh &
Knowles, 1984: 36, Stols, 1992: 78 en 81).

In hul interaksie met pasiénte het lede van die
interprofessionele gesondheidspan hoofsaaklik
’n fasil iterende rol vervul waarinhulle gerig was
op die mobilisering van interne en eksterne
omgewingsbronne van pasiénte.

Daarwasbepaalde interaksiepatrone tussen lede
van die interprofessionele gesondheidspan en
pasiénte.

’n Positiewe interpersoonlike verhouding deur
die mobilisering van veral affektiewe
omgewingsbronne, was die basis vir
probleemgerigte terapeutiese tussentrede. In
laasgenoemde word veral kognitiewe
omgewingsbronne gefasiliteer. Die psigiatriese
verpleegkundige as fasiliteerder van
ondersteuning, deur gebruikmaking van die
terapeutiese self, word meerendeels deur
deelnemers se weergawes van hul belewenisse
beklemtoon (Elliot, 1979: 285, Kurtz &
Gramman, 1972: 114, Poggenpoel, 1990: 10,
12).

Die terapeutiese milieu is ’n betekenisvolle
komponent in die behandeling van psigiatriese
pasiénte(Beck, Rawlins& Williams, 1988:460,
Peens, 1990: 7).

Die enigste teenstrydigheid tussen die
navorsingsresultate en literatuurkontrole wat
voorgekom het was die feit dat
interprofessionele konftik as ’n algemene
verskynsel uit die literatuur voorgekom het,
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terwyl dit skynbaar nie die geval in hierdie
kontekstuele studie was nie.

Verder het deelnemers lede van die
interprofessionele gesondheidspan hoofsaaldik
as afsonderlike individue beleef, alhoewel daar
’n gemeenskaplike filosofie van vriendelikheid,
hulpvaardigheid en professionaliteit, asook
ooreenstemmende benadering- en
interaksiewyses gei'mpliseer was. Uit die
literatuur is daar ’n aanpassing van die
probleemgeoriénteerde plan vir elke pasicnt
aanbeveel, waar ’n bepaalde lid van die
interprofessionele gesondheidspan vir elke
afsonderlike aksie verantwoordelik gehou
word. Dit behoort tydens ’n spanvergadering
gekodrdineer te word (Stols, 1992: 96-97;
Williams, 1988: 80).

GEVOLGTREKKINGS

In hul interaksie met pasiénte het lede van die
interprofessionele gesondheidspan ’n
fasiliterende rol vervul waarin hulle gerig was
op die mobilisering van interne en eksterne
omgewingsfaktore van pasiénte.

Die klem het grotendeels geval op deelnemers
sc belewenis van hul behoefte aan liefde en
emosionele ondcrsteuning en die wyse waarop
verpleegkundiges aan dié behoefte voldoen,
deur n
vier-en-twintig-uur-per-dag-teenwoordigheid
en gebruikmaking van interaksiewyses soo0s
omgee, simpatie, gerusstelling, oopwees,
betoning van liefde, begrip, beskikbaarheid,
luister, strengheid, aanmoediging van
onafhanklikheid en uitreiking.

Daamaas het verpleegkundiges en psigiaters
ewe veel die mobilisering van pasiénte se
kognitiewe prosesse as ’n wyse van terapeutiese
tussentrede gefasiliteer. Kognitiewe
behandeling het gekonsentreer op deelnemers
se verkryging van insig en 'n bewussyn van tyd
as waardebepalend. Dit blyk dat ’n positiewe
interpersoonlike verhouding deur die
mobilisering van affektiewe bronne ’n
voorwaarde vir probleemgerigte terapeutiese
tussentrede en vir toepassing van die
verpleegproses in psigiatriese behandeling kan
wees. Verder blyk dit dat daar ’n leemte in die
mobilisering van pasiénte se konatiewe
omgewingsfaktore was, terwyl verbetering in
selfwaarde positief bei'nvloed is.

Die mens is bevestig as ’n unieke, komplekse,
gei'ntegreerde biopsigososiale en geestelike
wese in totaliteit.

Om aan die komplekse, geintegreerde aard van
die mens se gesondheidsbehoeftes te kan
voldoen, is die bestaan van ’n komplekse,
gei'ntegreerde interprofessionele gesondheid-
span geregverdig.

In dié spesifieke konteks van studie is ’n
behoefte aan verbeterde samewerking en
integrasie van die funksies van die lede van die
interprofessionele gesondheidspan egter
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geidentifiseer, alhoewe