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Opsomming
In ‘n ondersoek na die bemagtiging van verpleegkundiges in 
gesondhe idsd ienste  het ‘n konseptue le  raam werk as 
vertrekpunt gedien in ‘n ondersoek na bem agtig ing in 
gesondheidsdienste in Gauteng gedien.
Die doel met hierdie gedeelte van die navorsingsmetodologie 
en die ontw ikkeling van die konseptuele raamwerk was 
hoofsaaklik
■  om te bepaal of daar eensgesindheid onder teoretici in 
literatuur is aangaande hulle interpretasie van die konsep 
bemagtiging en die konsepte onderliggend in die omskrywings 
en definisies van die term “bemagtiging” .

Abstract
In a study of the empowerment of nurses in health services 
the conceptual framework served as departure in a survey of 
empowerment in health services in Gauteng.
The aim with this part of the research methodology and the 
development of the conceptual framework was mainly
■ to determine if theorists in the literature agree about the 
interpretation of the concept empowerment and the concepts 
underlined in the descriptions and definitions of the term “em­
powerment” .

An increasing awareness of the value of employees is experi­
enced in health services. Empowerment as a strategy can be 
used constructively to promote a health services. The prob­
lem identified was the absence of a acceptable conceptual 
framework regarding the concept empowerment. Incomplete 
and divergent definitions of empowerment were also a con­
cern.
A study was undertaken to investigate the empowerment of 
nurses in health services, and a conceptual framework for the 
study had to be developed. The framework had to make pro­
vision for philosophical values, the nature of the concept em­
powerment and a description of the elements that were char­
acteristic of the empowerment of nurses.
Empowerment is a philosophy based on the believe in the 
value and creative potential of each individual. In an overview 
of the philosophical departure of the study regarding empow­
erment of nurses the human being, the environment, health 
and nursing management are discussed.
The nature of the concept empowerment focus on the three 
levels of nurse managers and the key concepts of 

organisational management structures
• power sharing
• participative decision making
• managerial skills and responsibilities
• motivation and reward strategies 

personal and leadership characteristics.
These six main elements of empowerment are addressed by 
means of definitions and the relationships between them. 
Authors agree that the individual can only be empowered within 
an work situation where structural changes are implemented 
regarding the authority lines, communication channels, infor­
mation flow and learning opportunities.
Power sharing is identified mainly as a power relationship be­
tween two parties where each individual wants to exercise a 
certain amount of power.
Participated decision making is overall viewed as a positive 
action where all workers participate in decisions that effect 
their work. Authors agree that not any manager can act as an 
empowering manager. Certain managerial skills are needed. 
The role of self motivation is identified as essential in the em­
powerment process. The manager who possess certain char­
acteristics is able to empower nurses in their working situa­
tion.
The statement is made that the nurse manager with her/his 
unique personal characteristics, as a leader, is in interaction 
with organisational structures in the health service. The man­
ager should strives to use motivation strategies, participative 
decision making, power sharing and her/his managerial task 
within the managerial structures, to empower nurses.
It is concluded that the six mentioned concepts are essential 
in defining the term management empowerment.

Research Article Inleiding
Bestuurders en werknemers kom al hoe meer voor die
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"... 'n toenemende bewustheid 
van die waarde van werknemers 
bestaan, om die 
verpleegbestuurders te 
ondersteun en by te staan, om 
die sukses van die 
gesondheidsdienste te verseker..."
u itdaging te staan om aan die huid ige en toekom stige 
g esondhe idso rge ise  van die popu las ie  te vo ldoen. 
Laasgenoemde gee daartoe aanle id ing dat daar in die 
gesondheidsdienste ‘n toenemende bewustheid van die 
waarde van werknemers bestaan, om die verpleegbestuurders 
te ondersteun en by te staan, om die sukses van die 
gesondheidsdienste te verseker. Bemagtiging as ‘n strategie 
kan op ‘n konstruktiew e  m anier deur bestuurders  en 
werknemers gebruik word om ‘n diens te bevorder. 
Bemagtiging het ‘n betekenisvolle impak op bestuurs- en 
organisatoriese denke en aksies. Baie organisasies is al reeds 
besig om stra teg ieë , ak tiw ite ite  en perspektiew e  te 
implem enteer wat gebaseer is op veronderstellings van 
bemagtiging. Volgens Vogt en Murrell (1990:6) is die konsep 
bemagtiging egter nog in teoretiese terme en is die konsep 
nog nie empiries bevestig nie. Ook bestaan onvolledige en 
uiteenlopende definisies van bemagtiging.
Met inagnem ing van bogenoem de agtergrond was die 
probleem  dat daar nie vir die konsep bem agtig ing  ‘n 
aanvaarbare konseptuele raamwerk bestaan het waarvolgens 
‘n ondersoek na die bemagtiging van verpleegkundiges in 
gesondheidsdienste ondersoek kon word nie. Dus moes ‘n 
konseptuele raamwerk vir die ondersoek ontwikkel word.

figtergrond tot die studie
Die ontw ikkeling van ‘n konseptuele raamwerk was die 
voo rlope r in ‘n ondersoek na die bem ag tig ing  van 
verpleegkundiges in gesondheidsdienste in Gauteng. In die 
ondersoek (na die totstandkoming van die raamwerk) wat 
gevolg het, is 478 bestuurders in 37 privaat- en provinsiale 
hospitale by ‘n ondersoekende en beskrywende studie by 
wyse van ‘n m eetinstrum ent betrek. ‘n M odel v ir d ie  
bem ag tig ing  van ve rp leegkund iges  het u it d ie  stud ie  
voortgespruit.

Hierdie artikel fokus dus net op die ontw ikkeling van ‘n 
konseptuele raamwerk ter verduideliking van die konsep 
bemagtiging.

Ontwikkeling van die 
konseptuele raamwerk
In die ontwikkeling van die konseptuele raamwerk van hierdie 
ondersoek is die volgende gewysigde stappe gevolg wat op 
die werk van Walker en Avant (1988) gebaseer is:

• ‘n steekproef vir data-insameling is gedoen deurdat slegs 
literatuur oor bemagtiging sedert 1985 vir doeleindes van die 
ondersoek in te sluit; Literatuur oor die konsep bemagtiging is 
bestudeer en toepaslike definisies rakende die hoofkonsep 
bemagtiging is géídentifiseer en per definisie neergeskryf;
• veranderlikes verwant aan die konsep bemagtiging is 
vervolgens per definisie identifiseer. Daar is voortgegaan om
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verhoudinge tussen konsepte vas te stel;
• verbandhoudende konsepte is laastens konseptueel 
voorgestel.

In die ontwikkeling van ‘n konseptuele raamwerk wat geskik 
is vir hierdie ondersoek was dit belangrik dat die raamwerk 
voorsiening behoort te maak vir die
• filosofiese waardes en oortuigings wat as vertrekpunt van 
die ondersoek dien
• aard van die konsep bemagtiging

• beskrywing van die elemente wat kenmerkend is in die 
bemagtiging van verpleegkundiges.

'n Oorsig van die filosofiese vertrekpunt 
- waardes en oortuigings
Bem agtiging is ‘n filosofie gebaseer op ‘n geloof in die 
inherente waarde en kreatiewe potensiaal van elke indiwidu 
(Hotter 1992:11).

Die mens
Die mens verwys na die ve rp leegbes tuu rde r en 
verpleegkundige in ‘n verpleegdiensdepartement. Elk word 
as ‘n dinamiese, fisiese, psigiese en sosiale wese beskou. Die 
mens is in aktiew e in te raks ie  m et d ie  voo rtdu rende  
veranderende omgewing, dus vorm die mens en sy/haar 
omgewing ‘n geintegreerde geheel (Thibodeau 1983:127).

Die mens het d ie  potensiaa l om te on tw ikke l deur ‘ n 
aaneenlopende proses van strukturering en herstrukturering, 
deur die omgewing se veranderinge te aanvaar of te wysig 
(ib id.). Die verp leegkundige het dus die potensiaal om 
bemagtig te word deur elemente vanaf sy/haar omgewing. 
Elke mens, die verpleegbestuurder en verpleegkundige, word 
beskou as ‘n unieke, onvervangbare indiwidu wat ‘n aparte 
entiteit bly, sy/haar eie waarde het, ook binne ‘n groep. So is 
elke mens ook uniek deur die aard van besluite wat hy/sy in 
die omgewing maak. (Ibid.).
Die mens is in in te raks ie  m et d ie  om gew ing  van die 
gesondheidsdiens en street daarna om as verpleegkundiges 
en verpleegbestuurders hulle persoonlike en professionele 
behoeftes asook die behoeftes en doelste llings van die 
verpleegdiensdepartement te vervul (Chaska 1983:725).

Die konsep bemagtiging moet deur alle verpleegbestuurders 
en verpleegkundiges wat deelneem in die proses, verstaan 
word. Die konsepte en persepsies van bemagtiging sal verskil 
afhangende van die te ikenpopu lasie , byvoorbee ld, die 
verskillende behoeftes van die die top- en middelvlakke van 
verpleegbestuur (Wallace 1993:12).

Die omgewing
Die omgewing is alle toestande wat die mens omring en haar/ 
sy gedrag beïnvloed. Die omgewing is ‘n geheel wat die in­
terne en die eksterne omgewing behels. Die interne omgewing 
is die mens se fisiese, psigiese en sosiale natuur, waar die 
eksterne omgewing alles buite die mens insluit (Thibodeau 
1983:7). In d ie  proses van bem ag tig ing  van die 
verpleegkundige, maak die verpleegbestuurder gebruik van 
elemente in die eksterne omgewing van die verpleegkundige. 
Die primêre doelstelling van die verpleegdiensdepartement is 
om gehalte verp leegsorg te bied deur die skep van ‘n 
omgewing wat voordelig is vir die lewering van optimale 
pasiëntsorg en personeeltevredenheid. Personeeltevreden- 
heid omsluit ook bemagtiging van werknemers.
In die verpleegdiensdepartement kan die omgewing van die 
mens gesien word as die verpleegomgewing of werksituasie. 
Die verpleegomgewing is voortdurend besig om te verander



en net so kan die mens by hierdie veranderinge aanpas, om 
‘n totale dinamiese ewewig te vorm.
Die gesondheidsdiens funksioneer egter nie in ‘n vakuum nie, 
dit moet voortdurend aanpas by die omgewing om effektief in 
die gemeenskap te wees. Die verpleegdiensdepartement en 
die omgewing is dus interafhanklik (Alexander 1978:107). 
Verp leegkundiges is die grootste  pro fessione le  groep 
verantwoordelik vir die verskaffing van gesondheidsorgdienste 
in hospitaalsituasies. Verpleegkundiges ag gehalte sorg 
belangrik en verp leegkundiges vereis bem agtig ing om 
uitnemendheid in hulle werksituasie te bereik (Wilson & 
Laschinger 1994:39).
Volgens Keller (1994:200) bestaan ‘n in tera fhanklike  
verhouding tussen die indiwidu en sy/haar omgewing ten 
opsigte van die handhawing van ‘n balans van mag, wat 
bemagtiging impliseer. Laasgenoemde outeur identifiseer die 
werknemer en sy/haar omgewing as deelnemers in die proses 
van bemagtiging van die indiwidu.

Gesondheid
Gesondheid en siekte is twee toestande en eindes op ‘n 
kontinuum. Die mens is gesond as sy/haar (fisiese, psigiese, 
geestelike en sosiale) sisteme gei'ntegreerd goed funksioneer 
en kan as unieke mens d isfunksie van hierdie sisteme 
identifiseer. Gesondheid en siekte van die mens word in die 
bem ag tig ingsp roses ge lykgeste l aan bem agting  en 
magteloosheid.
Vir die mens om gesond te wees moet hy/sy in sy/haar 
behoeftes voorsien deur in sy/haar omgewing aan te pas 
(Thibodeau 1983:109). Sodoende word ‘n balans gehandhaaf. 
Sodra ‘n wanbalans ontstaan tussen die mens en sy/haar 
omgewing kom siekte voor. Die omgewing het dus ‘n invloed 
op die gesondheid van die mens.
Elke mens het indiwiduele behoeftes wat vervul moet word en 
sal dus indiwiduele aanpassings in sy/haar omgewing maak 
om gesondheid te handhaaf. Bemagtiging is die bou en 
bevordering  van basiese eiewaarde in die w erkplek. 
Werknemers wat toegelaat word om goed te voel oor hulself 
kan ‘n beter bydrae in die werkplek lewer en is fisies gesonder. 
Die resultaat is gesonde werknemers in gesonde werksplekke 
(Scott & Jaffe 1991:51).

Verpleegbestuur
Verpleegbestuur fokus op ‘n humanistiese diens wat gemoeid 
is by die sorg van mense en neem die totale mens in ag. ‘n 
Basis vir verpleegbestuur is die wete dat elke mens uniek en 
waardevol is (Lombard 1983:45). Volgens Wallace (1993:12) 
wil werknemers bemagtig wees omrede dit hulle laat voel dat 
die diens waarin hulle werksaam is hulle as ‘n waardevolle 
aanwins erken.
Die aard van verpleegbestuur fokus op interpersoonlike 
interaksies tussen die verpleegbestuurder/toesighouer en die 
verpleegkundige/werknemer. Die verpleegbestuurder is in 
interaksie met die verpleegkundige om hom/haar te bemagtig, 
deur die gebruikmaking van sekere elemente, asook formele 
en informele prosesse in die eksterne omgewing.
Die doel van verpleegbestuur is gesondheidsbevordering van 
die mens. Dit is ‘n in te rpe rsoon like  proses waar die 
verpleegbestuurder die verpleegkundige bystaan en help om 
optimale gesondheid te handhaaf of te bekom, dus bemagtig 
te word (Chaska 1983:104). Bemagtiging dra by tot beter 
werkverrigting, produktiwiteit en gehalte verpleegsorg.

Verwantskap tussen filosofiese konsepte
Die ve rp leegkund ige  (mens) is in in teraksie  met die 
komponente van sy/haar omgewing waarby hy/sy moet 
aanpas om gesond te bly. Daar is dus interaksie tussen die 
omgewing van die verpleegbestuurder en sy/haar gesondheid 
of bemagtiging. Daar bestaan dus ‘n sisteem van interaksie.

Die omgewing in die verpleegdiens behels komponente wat 
in interaksie is. ‘n Verandering in een komponent het ‘n invloed 
op die ander komponente.
Bemagtiging bestaan nie as ‘n tegniek op sy eie, in ‘n vakuum 
nie. Bem agtiging vereis dat die komponente van totale 
kwaliteitbestuur, naamlik spanwerk, leierskap, beloningsisteme 
en kommunikasiesisteme effektief funksioneer om pogings wat 
tot bemagtiging lei te ondersteun (Wallace 1993:11).

Die aard van die konsep 
bemagtiging
In die proses van bemagtiging is verpleegbestuurders van die 
onderske ie  bestuursv lakke  naam lik top-, m idde l- en 
funksionelevlakbestuur, betrokke.
Bem agtiging word op verskeie wyses gedefin ieer en is 
essensieël ‘n proses wat ontstaan en voortspruit uit die hoë 
waarde wat aan indiwidue geheg word (Fisher 1993:8). Die 
term bemagtiging is moeilik om te definieer en word vanuit 
verskillende perspektiewe beskou (Backer,Costello-Nickitas & 
M ason-Adler 1994:4). B em agtig ing  kan vanu it ‘n 
bes tuursperspektie f beskryf word in term e van 
m agsverspreiding, magsdeling of die gee van mag aan 
ondergeskiktes. Hierdie perspektief word voorgestel deur 
praktyke soos deelnemende bestuur, wat die werknemer se 
invloed in besluitneming fasiliteer (Havens & Mills 1992:58). 
Bemagtiging word in die literatuur op uiteenlopende wyses 
gedefinieer wat die omskrywing van sodanige term bemoeilik. 
Wallace (1993: 12) meen dat daar nie ‘n definitiewe stelling 
oor bemagtiging aangebied kan word nie omrede daar nie 
een omskrywing beskikbaar is wat vir alle verpleegkundiges 
geredelik aanvaarbaar is nie.
In die omskrywings en definisies aangaande die konsep 
bemagtiging word op sekere konsepte gefokus wat duideiik 
belangrik is om bem agtiging sinvol aan te spreek. Die 
sleutelkonsepte is
• organisatoriese bestuurstrukture

• magsdeling

• deelnemende besluitneming

• bestuursvaardighede

• motivering en beloningstrategieë

• persoonlikheid- en leiereienskappe
Tabel 1 toon elk van die sleutelkonsepte met hulle onderskeie 
veranderlikes aan.

Vervolgens word hierdie ses hoofelemente van bemagtiging 
deur definisies aangespreek en die verwantskappe daartus'sen 
aangedui (Sien ook Figuur 1).

Beskrywing van die konsepte 
wat kenmerkend is in die 
bemagtiging van 
verpleegkundiges asook die 
verwantskappe daartussen
Die a) onderskeie definisies en omskrywings met betrekking 
tot die ses hoofkonsepte van bestuursbemagtiging (Tabel 1) 
sal vervo lgens aangespreek w ord, gevo lg  deur b) ‘n 
bespreking van die verwantskappe tussen sodanige konsepte. 
Die belang van sommige konsepte kom ook duideiik uit vorige 
navorsingsverslae na vore, waar vorige navorsingsbevindinge 
duidelike verbandhoudende verhoudings tussen hierdie 
konsepte aanspreek.
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Tabel 1 Veranderlikes van die sleutelkonsepte in die definisies aangaande  
bemagtiging

SLEUTELKONSEP VERANDERLIKES IN DEFINISIES

ORGANISATORIESE
BESTUURSTRUKTURE

* hulpbronne - ondersteuning,doeltreffende inligting; fasiliteite; finansies;
* geleenthede van groei; leerkultuur skep;opleiding;
* formele organisatoriese praktyke; versprei verantwoordelikheid en gesag deur diens;
* strukture; vlakke.hiërargie van diens;
* organisatoriese aspekte en lede; * indiwidu se posisie; bevordering;
* kenmerke van roetine, beleid; * administratiewe praktyk; hulpbronne
* veiligheid;sekuriteit;beheer uitoefen; * organisatoriese effektiwiteit;

MAGSDELING * gee van mag aan; * eweredige verspreiding van mag;
* toegang tot mag; * gedeelde mag;
* mag in die hande van ‘n paar indiwidue; * bou, ontwikkeling,vermeerdering van mag;
* verskuiwing in magsbasis;

DEELNEMENDE
BESLUITNEMING

* ten voile deelneem in besluitneming; * toelating tot deelname;
* spoedige besluitneming; * gedelegeerde besluitneming;
* persoonlike keuses maak; * gepaardgaande  ve ran tw oorde likhe id  
aanvaar;

BESTUURSVAARDIGHEDE * ontwikkeling van vaardighede, vermoëns, kennis en verantwoordelikhede;
* werkeienaarskap;
* deelname in probleemoplossing; *deelname in flekseerbare bestuurspraktyke;
* rigtinggewing;terugvoer; * doelwitformulering; doelbereiking;
* omvang van aktiwiteite uitbrei; * skep van ‘n visie;

MOTIVERING EN BELONING * streef na onderliggende doel; voel dat oorlewing in eie hande is;
* geloof in inherente waarde van indiwidu;* aanmoediging;
* ontwikkeling van selfwerksaamheid; * vasberadenheid;
* uitbou van basiese selfwaarde; * belonings vir gedrag;

PERSOONLIKHEIDS-
EIENSKAPPE

* kreatiwiteit; uniekheid; potensiaal;
* leierskap;instaat om ‘n positiewe bydrae te maak; bystand verleen;
* spesiale ingesteldheid; positiewe gesindheid; doelgerig optree;
* toewyding;verantwoordelik optree; bedagsaam;

Omskrywing van bemagtiging met 
betrekking tot organisatoriese 
bestuurstrukture
Bemagtiging word beskou as ‘n proses waarin iets vir iemand 
gedoen word, deur ‘n persoon in ‘n hoër organisatoriese 
posisie (Brown 1991:11). Sommige posisies in ‘n organisasie 
is meer waardevol as ander. Dit is ‘n posisie, en nie die persoon 
nie, wat mag bepaal (Chernesky & Tirrito 1987:95). Mokgohloa 
(1995:3) meen egter dat bemagtiging nie ‘n “bo na onder”- en 
o rgan isas ie - aangedrew e proses is nie maar ‘n 
mensaangedrewe proses. Dit is om van mense te leer en van 
wat hulle weet, ‘n vennootskapproses.
Verskeie aspekte  van die w erksom gew ing  dra by to t 
werknemers se gevoel van bemagtiging (Wilson & Laschinger 
1994:40). Bemagtiging word gedefinieer as die afwesigheid 
van ondergeskiktheid en dienswilligheid en om deel te neem 
in jou eie ontwikkeling (Kramer & Schmalenberg 1993:64; 
Mokgohloa 1995:2).
Strukturele kenmerke van ‘n bemagtigende omgewing word 
beskryf as ‘n om gew ing met min roetine, be lon ing vir 
u itstaande gedrag, deelnam e in probleem oplossing en 
buigsame bestuurspraktyke (Wilson & Laschinger 1994:41).

Bemagtiging word beskou as die toegang tot mag; deur 
ondersteuning en inligting vanaf bestuur, die voorsiening van 
meer hulpbronne aan ‘n persoon in ‘n sekere hoë posisie, en 
geleenthede vir groei en bevordering in die indiwidu se posisie 
(Alcorn 1992:10;Wilson & Laschinger 1994:40). Keller en 
Dansereau (1995:127), Rappaport (1995:802) en Rodwell 
(1996:308) de fin iee r bem ag tig ing  as ‘n in tens ione le , 
aaneenlopende proses waardeur indiwidue in staat gestel 
word om groter toegang tot en beheer oor waardevolle 
hulpbronne en geleenthede te bekom, en sodoende hulle 
werksomgewing verstaan en verander.
Bemagtiging word gedefinieer as ‘n proses om die gevoelens 
van selfwerksaamheid tussen lede van die organisasie te 
vermeerder, deur toestande wat magteloosheid bevorder te 
verwyder, en deur beide die formele en informele tegnieke van 
verskaffing van doeltreffende inligting, in oënskou te neem 
(Havens & Mills 1992:59). Om te bemagtig is om ‘n indiwidu in 
staat te stel en toe te laat om sy/haar rol in die organisasie 
bekwaam te vervul (Sovie 1990:24).
Bemagtiging hou ook verband met ‘n organisasie se strewe 
om ‘n leerkultuur by werknemers te skep (Burdett 1991:25). 
Bemagtiging skep ruimte vir leer en onderrig wat formeel of 
informeel in die organisasie kan geskied (Mokgohloa 1995:2). 
Eensgesindheid bestaan dus onder verskeie outeurs dat die 
ind iw idu slegs bem agtig kan word binne ‘n om gew ing/
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Figuur 1 : Konseptuele raam werk

Motiverende Klimaat

Persoonlikheids- 
eienskappe

w erksituasie  waar s truktu re le  veranderinge  aan die 
gesagslyne , kom m unikasie lyne, in lig tin gv lo e i, en 
leergeleenthede aangebring word.

Verwantskappe aan die konsep 
bestuurstrukture (organisatoriese 
bestuurstrukture)
Die gesondheidsdiensstruktuur sluit die werksomgewing van 
die ve rp leegkund ige  en verp leegbestuurder in. Indien 
verpleegkundiges toegang tot ondersteuning.inligting en 
geleenthede in hulle werksomgewing het sal dit toewyding, 
m otivering, die neem van ris ikos (deur byvoorbee ld  
besluitneming) en beroepsaspirasies vermeerder (Chandler 
1991:21). Die bestuurstrukture van ‘n diens hou dus verband 
met motivering en besluitneming van werknemers. Laschinger 
(1996:26) meen indiwidue in stimulerende en uitdagende 
posisies is baie toegewyd tot die organisasie en hoogs 
gemotiveerd om te presteer in hulle beroepe.
B evind inge het aan die lig  gebring  dat die form ele  
organisatoriese struktuur van ‘n hospitaal kommunikasie 
tussen verpleegkundiges en ander professionele werkers 
verminder (McMahon 1990:233).
Die bemagtigingsproses laat ook die groei van mense en mag 
binne ‘n diens toe (Keller 1991:203). Bemagtiging lei na 
voorgesette verbetering in gehalte diens en produktiwiteit in 
‘n diens en ‘n hele nuwe houding van werknemers (Byham 
1992:10,13). Bestuursanaliseerders stel verwantskappe 
tussen die konstruk van bemagtiging en organisatoriese 
effektiwiteit, spanbou (deelnemende bestuur) en groepkohesie 
(spangees) (Chandler 1991:20). ‘n Verband bestaan dus 
m oontlik tussen die bestuurstrukture in ‘n diens en die 
deelname van werknemers in besluite wat hulle raak.

Uit die bespreking van bestuurstrukture in ‘n gesondheidsdiens 
wat tot die bemagtiging van verpleegkundiges/indiwidue bydra 
blyk dit dat bestuurders die konsep bemagtiging moet beskou 
as:
• geredelike toegang tot noodsaaklike inligting
• opleiding in bestuurs- en leierskapsvaardighede

• delegasie met gepaard- 
gaande gesag
• outonom e optrede in 
praktyk sonder deurlo - 
pende toesig
• gesamentlike besluitne­
ming tussen bestuurders 
en verpleegkundiges
• ‘n oop k lim aat vir 
bespreking van beleid
• geleenthede vir innovasie.

Omskrywing: 
Magsdeling
Rodwell (1996:307) 
definieer bemagtiging as 
die delegering van gesag 
en magsdeling wat veral in 
groot organisasies geskied. 
B em agtig ing  het ook 
betrekking op die ewere- 
dige verspreiding van mag 
sodat werknem ers as 
gelykes, ten vo ile  kan 
deelneem  in aksies en 
beslu itnem ing wat hulle 
werksituasie raak (Clement 
1994:54; Ford & Walsh 
1994:26). Bemagtiging is 

gedeelde mag; mag in die hande van net ‘n paar persone is 
nie so effektief soos die bemagtiging van almal nie (Muller 
1990:55). Kanter (1977) beskryf ‘n kontinuum wat magsdeling 
voorstel wat strek vanaf magteloosheid tot by bemagtiging, 
wat organisasies en bestuur aanmoedig om mag te deel en 
sodoende indiwdue te help om na die bemagtigde eindpunt 
van die kontinuum te beweeg (Vogt & Murrell 1990:65).

Bem agtig ing is ‘n daad van bou, d ie on tw ikke ling  en 
vermeerdering van werknemers se mag (Rodwell 1996:308; 
Vogt & Murrell 1990:65). ‘n Kwessie wat fundamenteel is in 
die skep van ‘n bemagtigingskonteks waarin werknemer se 
betrokkenheid sal floreer, is ‘n betekenisvolle verskuiwing in 
die toesighouer se magsbasis (Burdett 1991:25).

Die verdeling van mag verwys nie na gelyke verspreiding van 
mag tussen bestuurders en verpleegkundiges in ‘n diens nie. 
Dit is ‘n manier om uitermatige hiërargiese beheer te verminder, 
spontaniteit aan die kant van werknemers aan te moedig en 
die w erkm otivering en e ffektiw ite it van werknem ers te 
verm eerder (Keller & Dansereau 1995:127). W anneer 
werknemers voel dat hulle ‘n mate van mag of invloed besit, is 
hulle gewillig om verantwoordelikheid te aanvaar, en hulle trots 
en selfwaarde vermeerder (Hall 1990:118; Hoelzel 1989:10).

Outeurs is dit dus eens dat magsdeling op ‘n magsverhouding 
tussen twee indiwidue dui waar elke indiwidu ‘n mate van mag 
oor haar/sy werksomgewing wil uitoefen. Die hoeveelheid mag 
waaroor ‘n indiwidu beskik hang egter van faktore soos 
verantwoordelikheidsin, posisie en gewilligheid af.

Verwantskappe aan die konsep magsdeling
Mag is ‘n positiewe krag wat ‘n impak het op die besluite wat 
persone se persoonlike en professionele lewensstyl rig (Willey 
1987:25). Volgens Willey (1987:25) het verpleegkundiges wat 
faal om hulle potensiële mag te aktiveer, beperkte impak op 
organisatoriese bestuurstrukture. ‘n Studie oor die dinamikas 
van mag het getoon dat ‘n verband bestaan tussen die 
magsverspreidings tussen toesighouers en ondergeskiktes en
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hulle  re la tiew e gevoelens van tevredenhe id  en 
verantwoordelikheid (Hall 1990:277).

Die bespreking aangaande die rol van magsdeling in die 
bemagtiging van verpleegkundiges fokus die aandag op 
pertinente konsepte in bestuursbemagtiging, naamlik
• regverdige verspreiding van mag na alle vlakke in die 
organisasie
• verspreiding van verantwoordelikhede en gesag na die 
laagste moontlike vlak
• voorspraakrol van die bestuurder vir personeel by hoër 
gesag
• bestuurskundigheid van die bestuurder
• assosiasie van die bestuurder met persone in magsposisies.

Omskrywing: Deelnemende 
besluitneming
Bemagtigende organisasies trek voordeel uit spoedige besluite 
en die positiewe veranderinge wat daaruit voortvloei (Vogt & 
Murrell 1990:65). Bemagtiging is nie slegs gedelegeerde 
besluitnem ing vir spesifieke persone nie. Dit is ook die 
ve rsp re id ing  van ve ran tw oorde likhe id , gesag en 
verantwoordbaarheid dwarsdeur die organisasie, om almal tot 
‘n groter mate instaat te stel om ‘n bydrae in besluitneming te 
maak (Ginnodo 1992:8; Rodwell 1996:309).

Bemagtiging word ook gedefinieer as die handeling/daad om 
indiwidue tot doelgerigte optrede byvoorbeeld besluitneming 
in staatte stel (Johnson 1992:55). Ginnodo (1992:8) definieer 
bemagtiging as ‘n proses waarin werknemers en bestuurders 
probleme oplos en besluite neem wat tradisioneel beperk was 
tot hoër vlakke van die organisasie. Bemagtiging stel indiwidue 
in staat om ‘n bewustheid te ontwikkel van die oorsake van 
hulle probleme en ‘n begeerte om oplossings daarvoor te vind 
(Rodwell 1996:309; Sovie 1990:24). Bemagtiging word verder 
beskou as ‘n gevoel van eienaarskap van en toewyding tot ‘n 
persoon se werk as gevolg van die vermoë en gesag om 
besluite te neem (Byham 1992:10).

Volgens Randolph (1995:20) is bemagtiging nie bloot die gee 
van mag aan indiwidue om besluite te neem nie, maar eerder 
die aanwending van indiwidue se mag waaroor hulle beskik 
in die vorme van hulle bestaande kennis en interne motivering. 
Clement (1994:61) beskryf demokratiese bemagtiging as die 
deelnemende regte van indiwidue in alle kwessies wat hulle 
direk beïnvloed.

Die feit dat deelnemende besluitneming ‘n positiewe aksie is, 
blyk duidelik uit bogenoemde bespreking. Ook beskryf die 
outeurs die konsep deelnem ende besluitnem ing as die 
deelname van alle werknemers in besluite en nie net die 
deelname van enkele uitsonderlike werknemers nie.

Verwantskappe aan die konsep van 
deelnemende besluitneming
Keller (1991:206) se studie ondersteun dat verpleegbestuur- 
ders dit verlang dat verpleegkundiges verantwoordelikhede 
aanvaar vir die skep van innoverende werksomgewings, 
implementering van veranderinge en effektiewe gebruikmaking 
van hulle potensiaal. ‘n Verband tussen ‘n persoon se 
persoonlik rol en besluitnemingsverantwoordelikhede bestaan 
dus in die werksituasie.

Die belangrike konsepte onderliggend aan deelnemende 
besluitneming in die bemagtiging van verpleegkundiges, 
waarop bestuurders moet fokus,is dus
• ‘n bestuursklimaat waar die maak van foute aanvaar word

• die deelname van verpleegkundiges in besluite wat hul 
werksituasie raak
• die delegasie van gesag om onafhanklik besluite te neem

• die konstruktiewe oplossing van konflik

• bevordering van spangees

• probleemoplossing op die laagste moontlike vlak in ‘n diens.

Omskrywing: Bestuursvaardighede en 
verantwoordelikhede
Alleenlik wanneer ‘n bestuurder bemagtig is kan sy/hy ander 
bem agtig (Rodwell 1996:307); Vogt & Murrell 1990:91). 
Werknemers behoort die geleentheid te hê om hulle omvang 
van bestuursaktiwiteite uit te brei en verantwoordelik vir hulle 
dadete wees (Burdett 1991:25; Byham 1992:10). Bemagtiging 
spruit voort uit die persoonlike keuses en bestuurshandelinge 
wat e lke bestuurder of ve rp leegkund ige  maak (M uller 
1990:55). Volgens Gutiérrezetal. (1995:538) moet werknemers 
in ligting beskik oor alternatiewelike keuses wat hulle in 
ve rsk illende  bestuurs ituas ies kan u itoe fen . In die 
bestuurspraktyk, is dit ‘n proses waardeur personeel kennis, 
vermoëns, vaardighede en verantwoordelikhede ontwikkel en 
persoon lik  ve ran tw oorde likhe id  v ir keuses en nuwe 
veranderinge aanvaar (Gutiérrez.De Lois & Glen Maye 
1995:535; Hotter 1992:12-13; Rodwell 1996:307).

Bemagtiging word beskou as ‘n wyse om die organisasie se 
visie (doel of droom) te vervul of ‘n gemeenskaplike visie vir 
die toekom s te fasiliteer (Backer et al. 1994:4; Mdongo 
1995:16; Mokgohloa 1995:4). Die bestuurder is verantwoor­
delik vir die skep van ‘n visie vir die toekoms en om bystand 
aan werknemers te verleen om struikelblokke te oorkom om 
sodanige visie te bereik (Muller 1990:55). Die doel van 
bemagtiging is nie bloot groep- of indiwiduele outonomie nie 
maar oorhoofse organisatoriese effektiwiteit (Ginnodo 1992:8; 
Keller & Dansereau 1995:127).

Byham (1988:126) en Rodwell (1996:307) meen die 
bemagtigende bestuurder se vaardighede en verantwoorde­
likhede  behels rig ting g ew ing  aan w erknem ers deur 
gesamentlike doelwitformulering, asook die verskaffing van 
vo ldoende  in lig tin g , voorrade , fa s ilite ite , finansies, 
ondersteuning, berading, troos, terugvoer en aanmoediging 
aan hulle. Manthey (1992:21) meen verpleegkundiges beskou 
bemagtiging as die verskaffing van veiligheid, sekuriteit en 
ondersteuning.

O uteurs wys op onderske ie  bestuursvaard ighede  en 
verantwoordelikhede van ‘n bemagtigende verpleegbestuur- 
der. Hulle is egter dit eens dat nie enige bestuurder as ‘n 
bem agtigende  bestuurder kan op tree  nie. Be langrike  
vaardighede word in die daaglikse taakontwerp van ‘n 
bes tuurder geverg ten e inde bem ag tig ing  van 
verpleegkundiges te bevorder.

Verwantskappe aan die konsep van 
bestuursvaardighede en verantwoordelikhede
W ilson en Lasch inger (1994:45) het bevind dat 
verpleegbestuurders ‘n impak het op werknemers deurdat 
bestuurders die werknemers se persepsies van mag en 
geleenthede in werknemers se posisies be'invloed. Keller en 
Dansereau (1995:137) se bev ind inge  dui daarop dat 
ondergeskiktes wat emosionele ondersteuning van hulle 
bestuurders ontvang, se selfwaarde en beheer oor hulle 
werkverrigting toeneem en die bestuurder as regverdig ervaar 
word, ‘n Verband kan dus m oontlik bestaan tussen die 
bestuurder en verpleegkundige ten opsigte van magsdeling

59 Curationis December 1999



en motivering. Brown en Schultz (1991:36) meen bemagtigde 
bestuurders bemagtig hulle ondergeskiktes. Laasgenoemde 
word ook bevestig deur bevindinge wat daarop dui dat 
interpersoonlike interaksies ‘n groot rol in bemagtiging speel. 
Bevindinge het ook daarop gedui dat positiewe verbale 
kommunikasie van ‘n bestuurder, ‘n verpleegkundige meer 
laat voel dat sy/hy gesag het om besluite oor haar/hom werk 
te neem, sy/hy voel dus bemagtig (Chiles & Zorn 1995:23).

Dit blyk dat die verpleegbestuurder se bestuursvaardighede 
en verantwoordelikhede in haar daaglikse taakontwerp.wat tot 
die bemagtiging van verpleegkundiges bydra, die volgende 
konsepte behoort in te sluit:
• die bestaan van ‘n visie en geformuleerde missie vir ‘n diens
• stel van doelwitte vir beter produktiwiteit
• deelname van ‘n verskeidenheid verpleegkundiges in die 
beplanning van projekte
• ‘n bestuursklimaat wat onafhanklike optrede aanmoedig
• opbouende evaluerende terugvoer oor werkverrigtinge
• toesig en beheer met gepaardgaande respek vir persoonlike 
indiwidualiteit.

Omskrywing: Motivering en 
beloningstrategieë
Bemagtiging word beskou as ‘n motiverende proses wat 
besorg is oor d ie  on tw ikke ling  van werkers se 
selfwerksaam heid en vasberadenheid (Havens & Mills 
1992:59). Bemagtiging is die uitbou en bevordering van die 
basiese selfwaarde van die werknemer in die werksituasie 
(Keller & Dansereau 1995:127; Scott & Jaffe 1991:51). Om 
werknemers te bemagtig beteken dat die personeel voel dat 
hulle ‘n onderliggende doel het en dat oorlewing in hulle eie 
hande is. Hulle behoort verbind te voel tot die bereiking van 
die doelwitte van ‘n eenheid in die organisasie (Muller 1990:55). 
Bemagtiging van ‘n indiwidu word beskou as om erken te word 
as ‘n bedagsame, bydraende menslike wese, eerder as ‘n paar 
hande wat doen wat ander sê (Byham 1992:10).
Bemagtiging vereis erkenning en waardering van ‘n persoon 
se eie unieke vermoëns en sterkpunte (Edwards 1994:87). 
Outeurs is dit eens dat motiveringstrategieë in die werksituasie 
van die ind iw idu  ‘n noodsaak likhe id  is. Die rol van 
selfmotivering deur die indiwidu word egter nie misken nie.

Verwantskappe aan die konsep van 
motivering- en beloningstrategieë
Volgens Wilson & Laschinger (1994:39) kan verpleegbestuur- 
ders hulle  werknem ers m otiveer en o rgan isa to riese  
toegew ydhe id  verbeter deur d ie  s truktu re  in die 
werksomgewing te manipuleer om meer toegang tot mag en 
geleentheidsstrukture toe te laat. Die verhouding tussen 
magdeling en struktuur word as baie prom inent beskou 
(Burdett 1991:28). Indiwidue met toegang tot magstrukture in 
‘n organisasie is hoogs gemotiveerd en in staat om ander te 
motiveer en te bemagtig deur die bronne van mag te deel 
(Laschinger 1996:28).

Uit die bespreking van motivering- en beloningstrategieë blyk 
dit dat bemagtiging van verpleegkundiges slegs sinvol kan 
geskied deur
• die beloning van verpleegkundiges vir bogemiddelde werk

• erkenning van verpleegkundiges se werkprestasies in die 
betrokke diens
• die verp leegkundige se eie rol in die bereiking van 
persoonlike doelwitte
• deurlopende opbouende terugvoer deur verpleegbestuur 
aan verpleegkundiges

• uitbreiding/verryking van take van die verpleegkundige.

Omskrywing: Persoonlikheid- en 
leiereienskappe
Werklike bemagtiging word aangedryf deur ‘n persoonlike 
filosofie eerder as deur tegnieke. Bemagtiging is ‘n filosofie 
wat baseer is op ‘n geloof in die inherente waarde en kreatiewe 
potensiaal van elke indiwidu (Hotter 1992:11). Bemagtiging 
word beskou as n persoonlike proses van groei, ‘n manier 
van menswees (Vogt & Murrell 1990:74). Bestuurders benodig 
‘n spesia le  ingeste ldhe id  en ges indhe id  teenoor 
verpleegkundiges om bemagtiging in gesondheidsdienste te 
bevorder (Nel 1994:v iii; Muller 1990:54). Bemagtigende 
organisasies ontwikkel beter leiers en bemagtiging is ‘n 
inspirasie vir deelname in leierskap (Rappaport 1995:799; Vogt 
& Murrell 1990:65). Bemagtiging behels wedersydse respek, 
omgee en groepdeelnam e op ‘n aaneenlopende basis 
(Rappaport 1995:802). ‘n Bemagtigde persoon ervaar hoop, 
opwinding, bereidwilligheid tot verandering en rigting in sy/ 
haar lewe (Edwards 1994:87; Mokgohloa 1995:4).
Backer et al. (1994:6) meen bem agtig ing  beteken 
selfontwikkeling wat voorsiening maak virvryheid in die praktyk 
en groter outonomie, verantwoordbaarheid en vertroue in 
jouself om besluite te neem. Bemagtiging is ‘n proses waarin 
mense hulle eie potensiaal ontdek en nuwe kennis ontwikkel 
(Mokgohloa 1995:2; Rad ice 1994:14). Bemagtiging is betrokke 
by die aktiwiteite wat gerig is op die vrylating van mag in elke 
indiw idu om hom/haar sodoende te ontw ikkel (Mdongo 
1995:16).

Outeurs fokus op verskillende eienskappe wat kenmerkend 
van ‘n bemagtigende verpleegbestuurder is. Dit blyk egter dat 
outeurs spesiale eienskappe aan sodanige bestuurder koppel.

Verwantskappe aan die konsep 
persoonlikheid- en leiereienskappe
Keller (1991:205) se navorsingstudie toon die essensiële 
belang van erkenning van en motivering tot die indiwidue se 
persoon like  rol in die bem agtig ingsp roses, waar d it 
noodsaaklik is dat die persoon wat bemagtig word, die 
voldoende verantwoordbaarhede en verantwoordelikhede 
aanvaar en aanneem.
Keller (1991:206) beklemtoon die belangrike invloed wat die 
bestuurder as leier en die konteks van die omgewing op die 
waardesisteme en bestuurstrategieë binne dienste het. 'n 
Verband bestaan dus tussen die bestuursvaardighede van ‘n 
bestuurder en die diens waarin syself/hyself werksaam is. 
Bemagtiging hou dus verband met ‘n bestuurder wat oor 
sekere eienskappe beskik ten einde verpleegkundiges te 
bemagtig. Hierdie eienskappe behoort die volgende in te sluit: 
rolmodel, goeie selfbeeld, kundigheid, charisma, openheid vir 
kritiek, omgee vir ander, ondernemingsgees, regverdigheid, 
vertroue in ander, entoesisme, insig in haarself, konsensieus 
en geloofwaardigheid.

finder verwantskappe
Interne en eksterne omgewing 

Die bevindinge van Keller (1991:200) reflekteer dat die 
in te ra fhank like  ve rhoud ing  van die persoon (in terne 
omgewing) en omgewing (gesondheidsdiens as eksterne 
omgewing) die beginsel van balans van mag ondersteun 
deurdat beide die persoon en omgewing as deelnemers in 
die proses van bemagtiging geidentifiseerword. ‘n Verhouding 
bestaan dus tussen die indiwidu met sy/haar persoonlike 
eienskappe en die diens waarin sy/hy werksaam is. Volgens 
Spreitzer (1995:608) ervaar indiwidue (interne omgewing) met 
groter toegang tot strategiese inligting van die diens (eksterne
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omgewing) ‘n groter gevoel van bemagtiging, as diegene met 
m inder toegang daartoe. Ook Radice (1994:17) meen 
verp leegkund iges ervaar meer w erksbevred ig ing  in ‘n 
werksituasie wat hulle bemagtig.
Bogenoemde omskrywings en definisies met betrekking tot 
die konsep bemagtiging fokus op sekere belangrike konsepte 
wat duidelik belangrik is om bemagtiging aan te spreek.
Die verhoudinge tussen bogenoemde ses hoofkonsepte word 
in die vorm van ‘n raamwerk (Figuur 1) aan u voorgehou.

Samevatting
Die filoso fiese  standpunt het die basis gevorm  vir die 
totstandkoming van die konseptuele raamwerk. Vanuit die ses 
geidentifiseerde konsepte word die filosofie verder gevoer tot 
die volgende stelling:
Die ve rp leegbes tuu rde r is met sy/haar unieke 
persoonlikheidseienskappe, as ‘n leier, in interaksie met sy/ 
haar omgewing wat die organisatoriese bestuurstrukture in 
die diens insluit. Die bestuurder poog om met insette van die 
bestuurstrukture  gebru ik te maak van m otivering, 
deelnem ende besluitnem ing, m agsdeling en sy/haar 
bestuurstaak om die ve rp leegkund iges in die 
gesondheidsdiens te bemagtig.

Daar word dus tot die gevolgtrekking gekom dat die ses 
gemelde hoofkonsepte essensieël in die definiering van die 
term bestuursbemagtiging is.
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