
068712 
182969094F 

SENTRUM VIR BIBLIOTEEK- EN INLIGTINGSDIENSTE 

CENTRE FOR LIBRARY AND 
QW 

RG - SRC INFORMATION SERVICES 

VERVALDATUMIDATE DUE 

C) C) C) w4 00 Cf) 00 q,4 

2844:~63866 

~~I. 307HS8 ~9~ O~~ 134  

-3 -(3 



Die moreel in die verpleegberoep, 
menings van lede oor die 
Suid-Afrikaanse Verpleegsters-
vereniging en die benutting 
van die amptelike nuusblad 
Verpleegnuus 



Navorsingsbevinding KOMM N-134 

Die moreel in die verpleegberoep, 
menings van lede oor die 
Suid-Afrikaanse Verpleegsters- 
vereniging en die ben-utting 
van die amptelike nuusblad 
Verpleegnuus 

J.J. van Rensburg 
M. Steyn 
F. Paton 

Pretoria 

Raad vir Geesteswetenskaplike Navorsing 

1986 



n (apq BIBLIOTEEK 
Ift L184ARY 

1986 -05-06 
MNSKOOB I RDGISTERNOMMER 

Oe)W3C)-j,-)—(5G8 I 

134-068712 

J.J. van Rensburg, M.A.(Sielk.), B.Com., Dipl. 

M. Steyn, B.A.(Hons.), RGN 

F. Paton, B.Cur., B.A.(Cur.) (Hons.), Dipl. Gev 

Marknavorsing, RGN 

Verpl., GAV, GVV, GPV, GGV, Gereg. Dosent, SAW 

Instituut vir Kommunikasienavorsing 

Uitvoerende Direkteur: Dr. P.C.J. Jordaan 

ISBN 0 7969 0326 3 

(~) Raad vir Geesteswetenskaplike Navorsing, 1986 

Gedruk en uitgegee deur die RGN in samewerking met die SAW 



ERKENNING 

In Spesiale woord van dank aan mej. Sandra 

Potgieter van die Instituut vir 

Kommunikasienavorsing vir haar besondere bydrae 

tot hierdie projek: 

Hulp met die rekenaarverwerking van data 

Tik van die verslag op In woordverwerker 1! 1, 1 

Redigering en persklaarmaking van finale 

verslag. 



INHOUDSOPGAWE 

Abstract xi 
Opsomming :, Xii 

HOOFSTUK 

1. INLEIDING, DOEL EN METODE 1 

1.1 Inleiding 1 

1.2 Doelstellings van die projek 4 

1.3 Metode van ondersoek 4 

1.3.1 Vraelys 4 

1.3.2 Steekproef 10 

1.3.3 Verwerking en aanbieding van resultate 14 

2. DEEL 1 VAN DIE VRAELYS - ASPEKTE VAN DIE 15 

SUID-AFRIKAANSE VERPLEEGSTERSVERENIGING 
2.1 Verwerking en aanbieding van die gegewens 15 

2.1.1 Individuele items :15 

2.1.2 Behoefte- en evalueringsvelde 15 

2.2 Bevindings 18 

2.2.1 Individuele items ~18 

 Insig in die werksaamhede van die SAW 18 

 Behoeftes aan en evaluering van die 20 

SAW se werksaamhede 
(a) Behoeftes en voorkeure 22 

(b) Evaluering 23 

2.2.2 Behoefte- en evalueringsvelde 25 

 Behoefteveld 25 

 Evalueringsveld 28 

3. DEEL 2 VAN DIE VRAELYS - MOREEL EN WERKTEVREDENHEID 31 

3.1 Oorsig, verwerking en aanbieding van gegewens - 31 

3.1.1 Oorsig van gegewens 31 

3.1.2 Verwerking van gegewens :31 

(1) Toets vir eendimensionele konstruk 32 

3.1.3 Aanbieding van gegewens 33 

3.2 Bevindings 33 

3.2.1 Moreel van die ondersoekgroep .33 

 Globale beeld van die moreel van die .- 33  

ondersoekgroep 
 Uiteensetting van response per vraag in 35 

die moreelskaal 
 Vergelyking tussen subgroepe met betrekking 39 

tot hul moreeltelling 
3.2.2 Werktevredenheid van die ondersoekgroep 42 

 Globale beeld van die mate van werktevredenheid 42 

 Vergelyking tussen subgroepe met betrekking 44 
tot hul werktevredenheid 

4. DEEL 3 VAN DIE VRAELYS - VERPLEEGNUU,S: 47 
LEESPATRONE EN BEHOEFTES 

4.1 Oorsig 47 

4.2 Verwerking en aanbieding van die gegewens 47 

4.3 Bevindings 48 

4.3.1 Ontvangs van VERPLEEGNUUS 48 

4.3.2 Algemene leespatroon 53 

4.3.3 Leespatrone van gegewe inhoudsgebiede 57 



4.3.4 Leesbehoeftes 62 

4.3.5 Reaksie op advertensies 66 

4.3.6 Lesertal 68 

5. SAMEVATTING 70 

5.1 Doel en metode 70 

5.2 Metode van ondersoek 70 

5.2.1 Vraelys 70 

5.3 Samevatting van bevindings 71 

5.3.2 Behoeftes en evaluering van die 71 
werksaamhede van die Suid-Afrikaanse 
Verpleegstersvereniging (SAVV) 

5.4 Moreel en werktevredenheid 74 
5.5 VERPLEEGN-UUS: leespatrone en behoeftes 75 

BRONNELYS 78 

BYLAE A 79 

BYLAE B 99 

BYLAE C ill 



LYS VAN TABELLE 

TABEL 1.1 FREKWENSIEVERDELING VAN GEREALISEERDE STEEKPROEF VOLGENS 

BEVOLKINGSGROEP EN VERPLEEGKATEGORI.E 

TABEL 2.1 F-WAARDES UIT DIE ANOVA-ONTLEDINGS WAT OP DIE 

BEHOEFTEVELD UITGEVOER IS 

TABEL 2.2 VERSKILLE IN DIE GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS OP DIE 
BEHOEFTEVELD VOLGENS VERPLEEGKATEGORIE 

TABEL 2.3 VERSKILLE IN DIE GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS OP DIE 
BEHOEFTEVELD VOLGENS TAAL VOLGENS DIE SAVV-REKORDS 

TABEL 2.4 F-WAARDES UIT DIE ANOVA-ONTLEDINGS WAT OP DIE 

EVALUERINGSVELD UITGEVOER IS 

TABEL 2.5 VERSKILLE IN DIE GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS VAN DIE 

EVALUERINGSVELD VOLGENS BEVOLKINGSGROEP 

TABEL 2.6 VERSKILLE IN DIE GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS VAN DIE 

EVALUERINGSVELD VOLGENS REGISTRASIETAAL 

TABEL 2.7 VERSKILLE IN DIE GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS VAN DIE 

EVALUERINGSVELD VOLGENS STREEK 

TABEL 3.1 PERSENTASIEVERDELING VAN GEMIDDELDE TELLINGS VAN DIE 

MOREELSKAAL GEKATEGORISEER IN VIER KATEGORIEt 

TABEL 3.2 PERSENTASIEVERDELING VAN imfLRNE EN EKSTERNE MOREELVRAE 

TABEL 3.3 VARIANSIEONTLEDING - MOREEL 

TABEL 3.4 VERSKILLE IN DIE GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS VAN MOREEL 

VOLGENS DIE TAAL OP REKORD BY DIE SAW 

TABEL 3.5 VERSKILLE IN DIE GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS VAN MOREEL 

VOLGENS DIE WERKPLEK VAN DIE RESPONDENTE 

TABEL 3.6 VERSKILLE IN DIE GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS VAN MOREEL 

VOLGENS DIE VERSKILLENDE VERPLEEGKATEGORIEt VAN 

RESPONDENTE 

TABEL 3.7 PERSENTASIEVERDELING VAN GEMIDDELDE TELLINGS VAN DIE 
WERKTEVREDENHEIDSKAAL GEKATEGORISEER IN VIER KATEGORIEE 

TABEL 3.8 VARIANSIEONTLEDING - WERKTEVREDENHEID 

TABEL 3.9 VERSKILLE IN DIE GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS VAN DIE 
. MOREEL VOLGENS BEVOLKINGSGROEP 

TABEL 3.10 VERSKILLE IN DIE GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS VAN 

WERKTEVREDENHEID VOLGENS DIE VERSKILLENDE 

VERPLEEGKATEGORIEt 

TABEL 4.1 PERSENTASIE RESPONDENTE VOLGENS BEVOLKINGSGROEP EN 

KATEGORIE WAT VERPLEEGNUUS ONGEREELD EN GEREELD ELKE 



MAAND ONTVANG 

ENS TABEL 4.2 PERSENTASIEVERDELING VAN DIE LEESPATRONE VOLGLE 
VERPLEEGKATEGORIE -- 

TABEL 4.3 PERSENTASIE RESPONDENTE IN VERSKILLENDE 
VERPLEEGKATEGORIEt WAT AANGEDUI HET DAT HULLE 
MEESTAL/ALTYD SPESIFIEKE INHOUD VAN VERPLEEGNUUS LEES 

TABEL 4.4 PERSENTASIES IN VERSKILLENDE VERPLEEGKATEGORIEt WAT 
AANGEDUI HET DAT HULLE IN VERPLEEGNUUS WIL LEES OOR 
GESELEKTEERDE* INHOUDSGEBIEDE 

TABEL 4.5 GETAL PERSONE WAT VERPLEEGNUUS LEES 



LYS VAN FIGURE 

FIGUUR 1.1 DRIE-DIMENSIONELE HISTOGRAM VAN VRAELYSTE TERUGONTVANG 

TEENOOR VRAELYSTE NIE TERUGONTVANG NIE VOLGENS 

BEVOLKINGSGROEP EN VERPLEEGKATEGORIE 

FIGUUR 2.1 PERSENTASIEVERDELING TEN OPSIGTE VAN RESPONDENTE WAT I N 

BEHOEFTE HET AAN DIE HUIDIGE WERKSAAMHEDE VAN DIE SAVV 

EN HUL EVALUERING DAARVAN * 

FIGUUR 3.1 STAND VAN MOREEL. TEN OPSIGTE VAN DIE TOTALE 

ONDERSOEKGROEP 

FIGUUR 3.2 PERSENTASIEVERDELING VAN DIE ITEMS VAN DIE MOREELSKAAL 

FIGUUR 3.3 MATE VAN WERKTEVREDENHEID TEN OPSIGTE VAN DIE TOTALE 

ONDERSOEKGROEP 

FIGUUR 4.1 PERSENTASIEVERDELING. VAN DIE GEREELDHEID VAN ONTVANGS 

VAN VERPLEEGNUUS DEUR RESPONDENTE 

FIGUUR 4.2 "HOE GEREELD ONTVANG U VERPLEEGNUUS?" 

FIGUUR 4.3 "HOE GEREELD ONTVANG U I N KOPIE VAN VERPLEEGNUUS?" 
PERSENTASIEVERDELING VOLGENS VERPLEEGKATEGORIE 

FIGUUR 4.4 PERSENTSIEVERDELING VAN DIE ALGEMENE LEESPATROON TEN 

OPSIGTE VAN VERPLEEGNUUS 

FIGUUR 4.5 PERSENTASIEVERDELING . VAN HOE GEREELD SPESIFIEKE 

INHOUDSGEBIEDE VAN VERPLEEGNUUS GELEES WORD 

FIGUUR 4.6 "HET U AL OP IN ADVERTENSIE IN VERPLEEGNUUS GEREAGEER?" 

FIGUUR 4.7 HISTOGRAMVOORSTELLING VAN HOEVEEL ANDER PERSONE 

RESPONDENTE SE KOPIE VAN VERPLEEGNUUS LEES (N=651) 



A B S T R A C T 

At the request of and in partnership with the South African Nursing 

Association (- SANA) the HSRC undertook research to test members' 

insight into.the activities of SANA, determine attitudes towards and 

needs regarding SANA, evaluate the morale and job satisfaction of 

people in the .  profession and to investigate the utilisation of the 

official newspaper, NURSING NEWS. The survey was done with a postal 

questionnaire sent to a representative sample of 2000 members (all 

population groups). 

Results indicate that many of the respondents are not fully informed 

on the aim and functions of SANA. A strong need regarding all the 

present activities of SANA was expressed although in general the 

evaluation of these activities was negative. 

As a whole the findings of the investigation indicate a very healthy 

morale among the respondents as well as a high level of job 

satisfaction. Seniors in the job situation as well as the employer 

are factors which have a'negative influence on morale. 

Ninety-four percent of the respondents read most of the contents of 

NURSING NEWS or selected parts thereof. Articles which are 

preferred by the respondents and for which they indicated a need are 

those dealing with developments in the field of nursing and health. 
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0 P S 0 M M I N G 

Die RGN het op versoek van en in vennootskap met die Suid-Afrikaanse 

Verpleegstersvereniging (SAVV) navorsing onderneem om lede se insig 

in die werksaamhede van die SAVV te toets, houdings teenoor en 

behoeftes ten opsigte van die SAVV te peil, die moreel en 

werktevredenheid van beoefenaars van die beroep te evalueer en die 

benutting van die amptelike nuusblad VERPLEEGNUUS te ondersoek. Die 

opname is uitgevoer met 'n posvraelys wat aan 'n verteenwoordigende 

steekproef van 2000 lede (alle bevolkingsgroepe) gestuur is. 

Resultate dui daarop dat baie respondente nie ten volle bekend is 

met die doel en funksies van die SAW nie. 'n Sterk behoefte is ten 

opsigte van al die huidige werksaamhede van die SAW uitgespreek 

ofskoon hierdie werksaamhede oor die algemeen negatief ge6valueer 

is. 

Globaal gesien dui die bevindinge van die ondersoek op 'n baie 

gesonde moreel van die ondersoekgroep asook op 'n ho6 mate van 

werktevredenheid. Seniors in die werksituasie asook die werkgewer 

self is faktore wat negatief inwerk op moreel. 

Vier-en-negentig persent van die respondente lees die meeste van die 

inhoud van VERPLEEGNUUS of selektiewe gedeeltes daarvan. Berigte 

waaraan respondente voorkeur verleen en 'n behoefte aan het is di6 

wat oor ontwikkelings op verpleeg- en gesondheidsgebied handel. 

xii 



HOOFSTUK 1 

INLEIDING, DOEL EN METODE 

1.1 INLEIDING 

Die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereninging (SAVV) is die 

professionele vereniging en amptelike mondstuk van die 

verpleegberoep in Suid-Afrika. Die Vereniging se 

doelstellings soos vervat. in sy grondwet behels die 

volgende: 

- om die ontwikkeling van 'n toereikende, doeltreffende en 

bekwame verpleegdiens in die RSA te bevorder 

- om die status te verhoog, die integriteit te handhaaf en 

die belange van die beroep verpleging en verloskunde te 

bevorder 

- om enige aangeleentheid wat verband hou met of invloed 

het op die beroep verpleging en verloskunde te oorweeg en 

in verband daarmee op te tree 

- om alle handelinge te verrig wat nodig is virof in 

verband staan met bostaande oogmerke- en om die belange 

van die Vereniging en sy lede te beskerm en te bevorder. 

Lidmaatskap van die SAW is volgens wet verpligtend vir alle 

geregistreerde en ingeskrewe verpleegkundiges en 
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verpleegassistente wat hul beroep in die RSA vir wins 

praktiseer sowel as vir alle persone nog in opleiding. 

Daarbenewens kan verpleegkundiges ook as nie-praktiserende 

lede by die Vereniging aansluit. Tans het die Vereniging 

ongeveer 125 000 lede. 

Uit bogenoemde gegewens is dit voor-die-hand-liggend dat die 

SAW waarskynlik die grootste professionele vereniging in 

die land is. Die Vereniging moet gevolglik voorsiening maak 

vir wyd-uiteenlopende behoeftes by hulle lede wat 'n wye 

spektrum van sosiaal-ekonomiese groepe verteenwoordig en in 

i n verskeidenheid van situasies in die 

gesondheidsdiensstruktuur werk. 

Aan die begin van 1985 is 'n kommunikasieafdeling by die 

hoofkantoor van die Vereniging geskep met die doel om die 

beeld van die beroep en die Vereniging na binne en na buite 

te bevorder. In hierdie afdeling het die be-hoefte ontstaan 

aan inligting.00r lede se insig in die werksaamhede van die 

Vereniging, die verwagtinge wat lede ten opsigte van hul 

vereniging het en die mate waarin lede ervaar dat aan hulle 

verwagtings voldoen word. 

In samehang met die algemene doelstellings van die 

Vereniging is dit --pok nodig om die stand van moreel en die 

mate van werktevredenheid in die verpleegberoep te 

ondersoek. 

Aangesien VERPLEEGNUUS die amptelike mondstuk van die 
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Vereniging is wat maandeliks teen ho6 koste aan lede 

gestuur word, ontstaan die vraag of dit aan sy doel 

beantwoord. Tipiese vrae wat in di6 verband opduik is: 

Hoe gereeld ontvang lede hul VERPLEEGNUUS? 

Wat is die algemene leespatroon onder lede? 

Wat is die leesbehoeftes onder verskillende kategorie6 

lede? Ensovoorts. 

In die lig van bostaande problematiek het die SAW besluit 

om 'n wetenskaplik gegronde ondersoek te onderneem. 

Begronding van navorsing van hierdie aard word ook gevind in 

onlangse publikasies van Bergman (1983) en Kotze (1984). In 

haar artikel het Rebecca B.ergman onder die inhoudsgebied 

navorsing oor 'n verpleegstersvereniging ges& dat: 

"It certainly should carry out or order 

studies related to the association, such 

as membership satisfaction and 

involvement" (Bergman, 1983,p 20). 

Kotze (1984 p 18) sluit hierby aan deur te s& 

"Die Vereniging moet ook intern sy huis 

in orde hou, bepaal wAt sy beeld in die 

beroep self belemmer en bevorder, wAt 

die beroep van hom verwag." 

Die RGN is om navorsingshulp genader en daar is ooreengekom 

3 



om die projek op 'n venootskapsbasis tussen die RGN en die 

SAW te onderneem. 

1.2 DOELSTELLINGS VAN PIE PROJEK 

In aansluiting by die agtergrondgegewens in die vorige 
0 

paragraaf kan die spesifieke doelstellings van die projek 

soos volg saamgevat word: 

- om lede se insig in die werksaamhede van die SAW te 

toets 

- om die algemene houding van lede teenoor die SAW te peil 

om menings van lede oor bepaalde aspekte rakende die 

werksaamhede van die SAVV te ontlok 

- om 'n waardering van Pie moreel en werktevredenheid van 

die verpleegberoep te doen 

- om lede se algemene leespatroon van VERPLEEGNUUS te 

ondersoek, die frekwensie waarvolgens VERPLEEGNUUS 

ontvang word te ontleed asook lede se behoeftes ten 

opsigte van VERPLEEGNUUS te identifiseer. 

1.3 METODE VAN ONDERSOEK 

1.3.1 Vraelys 

Die opname is uitgevoer met behulp van 'n posvraelys wat 

volgens adresse op die ledelyste van die SAW uitgestuur is. 

Die vraelys is vooraf uitgetoets op 'n aantal lede, 

spesifiek ten ODSigte van die helderheid-van stelwyse van 

die vrae. Ehkele probleme en/of aanbevelings wat tydens die 
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voorstudie aangedui is, is in die vraelys reggestel en daar 

word dus aanvaar dat die vraelys met redelike gemak en met 

min, indien enige, onduidelikheid deur respondente ingevul 

kon word. Daar is voorsiening gemaak vir vraelyste -in 

Afrikaans en Engels wat volgens die taalvoorkeure van die 

lede uitgestuur is. 

Met uitsondering van HOppock se gestandaardiseerde- skaal vir 

die meting van werktevredenheid, wat oorgeneem is, is die 

vraelys deur die navorsingspan ontwerp. 

Die vraelys het vier dele (die voll6dige vraelys verskyn in 

bylae A). 

DEEL 1 ASPEKTE VAN DIE SUID-AFRIKAANSE 

VERPLEEGSTERSVERENIGING 

Die eerste twee vrae (verwysing 11 en 12) van hierdie deel 

is uitsluitlik daarop gemik om lede se insig in die 

werksaamhede van die SAW te toets. 

Die daaropvolgende 28 vrae (verwysing 13 tot 40) het 

betrekking op die volgende doelstellings: 

- om In algemene beeld van lede se insig in die 

werksaamhede van die SAW te verkry 

- om die algemene houding van lede teenoor die SAW te peil 

- om menings van lede oor bepaalde aspekte rakende die 

werksaamhede van die SAW te ontlok. 
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Hierdie vrae is in pare g6stel waarvan die eerste vraag 

telkens betrekking het op die peiling van lede se behoefte 

of voorkeur ten opsigte van die huidige aktiwiteite van die 

SAW en die tweede vraag op die evaluering van die betrokke 

aktiwiteite. 

Daar is aanvaar dat die vrae van so In aard is dat alle 

respondente wel In mening sou kon uitspreek en waarskynlik 

nie In behoefte aan in neutrale of middel-antwoordkategorie 

sou ervaar nie. Die antwoordmoontlikhede is derhalwe 

volgens In vierpuntskaal opgestel wat die respondent sou 

"forseer" om 6f In positiewe 6f In negatiewe mening te 

gee. Volgens hierdie uitgangspunt is daar dus nie vir In 

Itweet nie"-respons .  voorsiening gemaak nie. Die aanname is 

verder gemaak dat die intervalle van die skale gelyk is, wat 

toelaat vir rekenkundige bewerkings of byvoorbeeld totale of 

gemiddeldes van groepe vrae. , 

Die vrae van deel 1 is opgestel om voorsiening te maak vir 

elk, van die ses inhoudsgebiede van In vereniging se rol 

volgens die model van Bergman (1983). 

- Hierdie ses inhoudsgebiede van In vereniging se rol is soos 

volg: 

- Kerngebied, of intrinsieke waardes van verpleging (items 

13 tot 18, 39 en 40). Die gebied behels aktiwiteite wat 

daarop gerig is om onder -verpleegkundiges In waardering 

vir hulself as praktisyns en as lede van In professionele 
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groep te kweek. Dit het ook betrekking op etiese en 

historiese aspekte. 

- Onderwys - (items 19 tot 22). Die inhoudsgebied het te 

make met die totale inset van die Vereniging ten opsigte 

van basiese en voortgesette verpleegonderwys. 

Diens en verpleegpraktyk (items 23 en 24). Die 

Vereniging se aktiwiteite wat gerig is op die bevordering 

van die gehalte van verpleging is hierby ingeslu-it. 

Voorbeelde is die stel van standaarde vir 

personeelvoorsiening, fasiliteite en verpleegsorg. 

- Navorsing (items 25 en 26). In Professionele vereniging 

behoort verpleegnavorsing te bevorder deur byvoorbeeld 

die ontwikkeling van In navorsingsinstituut, verkryging 

van fasiliteite en fondse en deelname aan navorsing. 

- Sosiaal-ekonomiese wefsyn (items 27 tot 36). Aktiwiteite 

op die gebied verwys na die Vereniging se onderhandelinge 

vir beter diensvoorwaardes en spesiale voordele vir lede. 

- Ontwikkeling van maatskaplike beleid (items 37 en 38). 

Hierdie is die Vereniging- se politieke rol waarin hy 

wetgewing en beleid oor maatskaplike en 

gesondheidsvraagstukke, gesondheidsmannekrag en 

gesondheidsdienste en so meer beinvloed. 

7 



DEEL 2 - U WERK EN U BEROEP 

In hierdie gedeelte is gepoog om 'n moreelpeiling onder lede 

van die verpleegberoep asook 'n peiling van die mate van 

werktevredenheid wat deur die 'lede van die beroep ervaar 

word, te doen. 

Pie eerste elf vrae (verwysing 41 tot 51) then as die 

moreelskaal en die laaste vie'r vrae (verwysing 52 tot 55) as 

die werktevredenheidskaal. Die elf vrae van die moreelskaal 

is gebaseer op die konseptuele analise van die begrip 

volgens Van Rensburg (1984). Hiervolgens is moreel soos 

volg gedefinieer: 

Is moreel is die mate waarin 'n persoon van wie 

sekere gedrag verwag word uit hoofde van sy 

posisie of in die afhandeling van sy taak, 

psigies gereed is om aan die verwagtinge te 

voldoen" (Van Rensburg,1984, p.41). 

Elkeen van die elf items in die skaal is gevolglik opgestel 

vanuit hierdie raamwerk en poog telkens om die mate waarin I 

die respondent aan die.-onderliggendeipsigiese eis voldoen, 

te toets. 

Die werktevredenheidskaal is opgestel deur Hoppock in 1935. 

Ofskoon die skaal dus reeds 50 jaar gelede opgestel is en 

talle ander skale sedertdi,en ontwikkel is, het McNichols, 

Stahl en Manley so onlangs as 1978 die validasie van die 
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skaal ontleed en die volgende daaroor opgemerk: 

The authors consequently suggest its use as 

a compromise between the lengthy, 

sophisticated job satisfaction instruments and 

the unvalidated satisfaction questions often 

found in survey questionnaires" (McNichols, 

Stahl en Manley, 1978 , p.741). 

DEEL 3 - VERPLEEGNIUTJS 

Die derde deel van die vraelys bevat hoofsaaklik gedragsvrae 

wat daarop afgestem is om aan te dui hoe gereeld die 

respondent VERPLEEGNUUS ontvang, hoe sy/hy normaalweg die 

koerant lees en hanteer en watter gedeeltes hoofsaaklik in 

die leesvoorkeur van die respondent val. in  

Ongestruktureerde vraag is ook gestel ten einde die 

re spondent die geleentheid te bied om aan te dui aan watter 

soort inhou6 daar In behoefte bestaan. Enkele vrae oor die 

moontlike trefwydte en trefkrag van advertensies is ook 

gestel. 

DEEL 4 - ALGEMENE INLIGTING 

In die finale gedeelte van die vraelys word vyf vrae gestel 

waarvolgens die respondente in die ondersoekgroep in vyf 

verskillende subgroepe verdeel kan wor~, naamlik: 

- die pos wat die respondent beklee 

- werkgewer 
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- die soort instansie waar die respondent werk 

bevolkingsgroep 

en laastens die SAVV-streek 

Die rede waarom die biografiese vrae oor die respondent aan 

die einde van die vraelys geplaas is, is twe6rlei: 

- in die eerste plek het die navorsers gepoog om die 

respondent se belangstelling by die wesentlike inhoud van 

die vraelys te behou deur die respondent so gou moontlik 

in kontak te bring met aktuele vrae eerder as die 

oninteressante tipe vrae wat 'n hele reeks persoonlike 

inligting van die respondent bekom sonder om aan te dui 

waaroor die vraelys eintlik gaan 

- hierbenewens is die vrees gekoester dat indien die 

respondent die vraelys sou begin deur persoonlike 

besonderhede weer te gee, dit verkeerdelik 'n gevoel kon 

meebring dat identifikasie moontlik is, wat 'n inhiberende 

invloed op die response sou kon uitoefen. 

1.3.2 Steekproef 

Daar is besluit om 'n ewekansige nasionale steekproef van 

2000 SAVV-lede wat proporsioneel gestratifiseer is volgens 

bevolkingsgroep en verpleegkategorie ewekansig te trek. Die 

vraelyste tesame met 'n gefrankeerde koevert is na hierdie 

lede-gestuur volgens - die jongstepersoorilike adres bekend 

aan die SAW. 'n Herinneringskennisgewing is ongeveer twee 
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weke na die vraelys uitgestuur in In-poging om maksimale 

teruglewering van* vraelyste te bekom. Die uitstuur van die 

vraelys is voorafgegaan deur In redelike groot hoeveelheid 

publisiteit in VERPLEEGNUUS. Ondanks al hierdie pogings, 

insluitend In spesiale poging om In interessante en skoon 

voorkoms in die vraelys te skep, is slegs 669 vraelyste 

terugontvang. Dit verteenwoordig slegs 33 % van die 

uitgestuurde vraelyste en is uit In navorsingsoogpunt baie 

teleurstellend. Daar sal deurgaans in die behandeling van 

die resultate in ag geneem moet word dat die bevindings van 

twee derdes van die steekproef in onbekende faktor is. Die 

noodwendige konsekwensie hiervan is dat resultate wat baie 

positief of baie negatief is, toegeskryf kan word aan In 

bepaalde self-geselekteerde groep wat gereageer het en dus 

nie verteenwoordigend van die beroep is nie. 

Wat wel egter bemoedigend is, is dat volgens die loglineCere 

ontledingstegniek (BMDP4F - kyk bylae C) geen interaksie 

tussen die veranderlikes kategorie en steekproef (waar 

steekproef die veranderlike is met twee peile, een vir die 

totale groep en een vir die groep wat gereageer het) of 

tussen die veranderlikes bevolkingsgroep en steekproef 

waargeneem is nie. Met ander woorde die respondente wat wel 

gereageer het, kan nie aan In bepaalde bevolkingsgroep of 

bepaalde kategorie verbind word nie. Aangesien die 

steekproef slegs volgens hierdie twee veranderlikes 

gestratifiseer is, kon die teruggestuurde vraelyste slegs 

vir die moontlike invloed van hierdie twee veranderlikes 

getoets word. Die belangrikste faktor naamlik gesindheid 



teenoor die opname kon nie gekontroleer word nie omdat dit 

een van die veranderlike faktore is waarvoor g~~en inl-igting—

beskikbaar is nie. 

Die samestelling van die gerealiseerde steekproef, 

onderverdeel volgens bevolkingsgroep en verpleegkategorie, 

word in tabel 1.1 uiteengesit. 

TABEL 1. 1 

FREKWENSIEVERDELING VAN DIE GEREALISEERDE STEEKPROEF VOLGENS 

BEVOLKINGSGROEP EN VERPLEEGKATEGORIE 

I Bevolk- Geregi- iStudent-/IIngeskrewelIngeskrewe 
lingsgroep streerde lleerling-lverpleeg- lverpleeg- 

verpleeg-lverpleeg-lkundige lassistent 
kundige Ikundige I I 

I I I 1 -70 1 A C I 
I L 0 1 14 u 

i

-~- 

Kleurling 22 14 14 32 
lIndidr 10 4 0 0 
ISwart 80 26 34 70 
lAnder* 5 0 2 1 

Nie-prak-ITOTAAL 
tiserend I 

I 
I 

43 322 
5 87 
0 14 

18 228 
10 18 

I I— I I- 
JTOTAAL 295 89 66 143 

Nie aangedui nie. 

In figuur 1.1 word 'n grafiese vergelyking getref tussen die 

aantal vraelyste wat uitgestuur is en die wat terugontvang 

is. 
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FIGUUR 1.1 

DRIE-DIMENSIONELE HISTOGRAM VAN 

VRAELYSTE TERUGONTVANG TEENOOR VRAELYSTE NIE TERUGONTVANG 

NIE VOLGENS BEVOLKINGSGROEP EN VERPLEEGKATEGORIE 

ASSISTENTE 

INGESKREWENES 

L L:7 u 
181 118 / 8 288 

Aa 42 8 128 

STUDENTE LY 

185 

GEREGISTREERDE 

A ama 82 

1: 
/0 

21 

INDI6R 

L7 
It 

2M 

SWART 

VRAELYSTE NIE TERUGONTVANG NII 

VRAELYSTE TERUGONTVANG 
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1.3.3 Verwerking en aanbieding van resultate 

Omdat hierdie studie uiteenlopepde doelstellings het, is 'n 

verskeidenheid statistiese tegnieke en toetse asook 

verskillende grafiese voorstellings gebruik. Die tegnieke en 

voorstellings sal waar van toepassiftg by die bevindings van 

elke afdeling bespreek word. 
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HOOFSTUK 2 

DEEL 1 VAN DIE VRAELYS 

ASPEKTE VAN DIE SUID-AFRIKAANSE VERPLEEGSTERSVERENIGING 

2.1 VERWERKING EN AANBIEDING VAN DIE GEGEWENS 

2.1.1 Individuele items 

Eerstens is die dertig vrae wat in hierdie afdeling 

inqesluit is individueel aan die hand van persentasietabelle 

bespreek. Die gegewens is telkens vir die totale 

ondersoekgroep gesamentlik ondersoek. Slegs in enkele 

gevalle is interessantheidsonthalwe drie-dimensionele 

histogramme ingesluit waarin die verdeling volgens 

bevolkingsgroep en verpleegkategorie uiteengesit is. 

2.1.2 Behoefte- en. evalueringsvelde 

Twee velde is uit die individuele items (vrae) saamgestel, 

naamlik 'n behoefteveld (14 items) wat al die items insluit 

wat betrekking het op die respondente se behoefte of 

voorkeur aan die werksaamhede van die SAW en in 

evalueringsveld wat soos later sal blyk vir 15 items bestaan 

wat die respondente se evaluering van die SAW (bylae A) 

behels. 

'n Totaaltelling is verkry deur die tellings wat in 

respondent op elke vraag in die onderskeie velde behaal het 

bymekaar te tel. 'n Optimale skaleringstegniek is gebruik om 



In alternatiewe samestelling van die items in elke veld te 

verkry maar aangesien die korrelasie tussen hierdie 

geskaleerde totaaltelling en die suiwer totaaltelling in 

albei gevalle baie hoog was (behoefte 0,96 en evaluering 

0,99) is besluit om die suiwer totaaltelling te gebruik. 

Die minimum totaaltelling wat In respondent op die 

behoefteveld kon behaal, indien hy/sy op al die vrae "nee, 

glad nie" geantwoord het, is 14 en die maksimum indien hy/ 

sy op al die vrae "Ja beslis" geantwoord het, is 56. Op die 

evalueringsveld is die minimum 15 indien die respondent op 

elke vraag "doen omtrent niks" geantwoord het en die 

maksimum 60 indien hy/sy "doen genoeg" geantwoord het. 

Variansie-ontleding (ANOVA) is op .die totale behoefteveld en 

die totale evalueringsveld uitgevoer om. vas te stel watter 

van die verklarende veranderlikes In verband toon met die 

behoeftes en evaluerings van die respondente. 

Die verklarende veranderlikes (voorspellers) wat vervolgens 

in die variansie-ontleding gebruik is, is die volgende (die 

kategorie6 van elke veranderlike word aangedui): 

VERPLEEGKATEGORIE: N % 

- geregistreerde verpleegkundiges 295 

- ingeskrewe verpleegkundiges 66 10 

- student-/leerlingverpleegkundiges 89 14 

- verpleegassistente 143 22 

- nie-praktiserendes 65 . 10 

(Elf respondente het nie die vraag beantwoord nie.) 
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WERKGEWER: N % 

- openbare sektor 420 64 

- private sektor 147 23 

- nie-praktiserendes 85 13 

(Sewentien respondente het nie die vraag beantwoord nie.) 

WERKPLEK: N % 

- hospitaal 423 64 

- buite die hospitaal/hoofkantoor/ 143 22 

opvoedkundige. dienste 

- nie-praktiserendes 91 14 

(Twaalf respondente hqt nie die vraag beantwoord nie.) 

BEVOLKINGSGROEP: N % 

- Blankes 322 50 

- Kleurlinge/Indi6rs 101 16 

- Swartes 228 35 

(Agtien respondente het nie die vraag beantwoord nie.) 

TAAL OP SAVV-REKORDS: N % 

- Afrikaans 214 32 

- Engels 455 68 
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STREEK: N % 

- Wes-Kaap 112 17 

- OQs-Kaap 74 11 

- Noord-Kaap 15 2 

- Oranje-Vrystaat 50 8 

- Natal 112 17 

- Witwatersrand en Vaaldriehoek 82 13 

- Transvaal 188 29 

- Weet nie 24 4 

(Twaalf respondente het nie die vraag beantwoord nie.)--_ 

In die gevalle waar die ANOVA-ontledings aangedui het dat 

verbande tussen die afhanklike veranderlike (behoefteveld of 

evalueringsveld) en van die verklarende veranderlikes 

bestaan, is verdere verwerkings deur middel van.die DUNCAN-

tegniek gedoen ten einde vas te stel watter kategorie6 van 

die onafhanklike veranderlikes betekenisvol van mekaar 

verskil. Hierdie tegniek (SAS USER'S GUIDE, 1982) is In 

meervoudige vergelykingsprosedure wat neerkom op die 

toetsing van verskille tussen gemiddeldes. 

2.2 BEVINDINGS 

2.2.1 Individuele items 

(1) Insig in die werksaamhede van die SAVV 

DiC~ eerste twee vrae in hierdie deel is daarop gemik om die 

respondente se insig in -die werksaamhede van die SAVV te 
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toets. Eerstens is daar gevra of die respondente dink hulle 

weet genoeg van die presiese doel en funksies van die SAVV 

om dit in eenvoudige taal te verduidelik. Die 

persentasieverdeling van die totale groep respondente 

(N=669) op hierdie vraag was soos volg: 

Ja, beslis 23,9 % 

Ja, in In mate 52,3 % 

Nee, nie eintlik nie 19,2 % 

Nee, glad nie 4,5 % 

Minder as In kwart van die respondente het te kenne gegee 

dat hulle beslis In verduideliking sou kon gee, terwyl 

bykans In kwart gemeen het'~dat hulle glad nie.of nie eintlik 

In verduideliking sou kon gee nie. 

Op die vraag of die respondente voel dat hulle al persoonlik 

voordeel gekry het uit iets wat die SAVV gedoen het, was die 

reponse nog minder gunstig: 

Ja, beslis 19,5 % 

Ja, in In mate 26,9 % 

Nee, nie eintlik nie 35,6 % 

Nee, glad nie 18,0 % 

Die meerderheid van die respondente was van mening dat hulle 

nog glad nie of nog nie eintlik sodanige voordeel ervaar het 

nie, terwyl slegs , eenvyfde aangedui het dat hulle beslis 

voordeel uit die SAW se werksaamhede getrek het. 
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Bogenoemde bevindings dui daarop dat daar.wel leemtes in die 

respondente se insig oor die werksaam.hede van die SAW 

bestaan. 

(2) Behoeftes aan en evaluering van die SAW se werksaamhede 

In figuur 2.1 word 'n uiteensetting gegee van die 

respondente se reaksies op die 28 vrae oor hul behoeftes met 

betrekking tot die werksaamhede van die SAW en hul 

evaluering van die SAW. Aangesien die vrae telkens in pare 

gestel is, word die resultate van elke paar vrae langs 

mekaar gegee. Slegs die persentasies word gegee en dit word 

versk,if vir 'die hele ondersoekgroep gesamentlik. 
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FIGUUR 2.1 PERSENTASIEVERDELING TEN OPSIGTE VAN RESPONDENTE WAT 'N BEHOEFTE HET AAN DIE HUIDIGE 
WERKSAAMHEDE VAN DIE SAVV EN HUL EVALUERING DAARVAN 

BEHOEFTE EVALUERING 

Ja Ja, 
dink 

ek 
tog Nee nie 

Nee glad 
nie beslis so eintlik ni( 

 Groepsgevoel 66 

 Beroep se naam 89 

 Seggenskap van lede 69 

 Verpleegkursusse 66 

 -Inligtingdiens 82 

 Gehalte van verpleegsorg 80 

........ ...... 

 Verpleegnavorsing 72 qz ti 

- - - - - - - - - - 

 Salarisse 85 

.......... 

........... .......... 

 A~d& diensvoorwaardes 80 

 Spesiale aanbiedings 68 X 

 Beskerm teen eise 77 

 Probleme met werkgewers 70 .......... . 

 Gesondhoidsake 77 

14.. Indruk van beroep 86 

Doen 
Kan 'n Kan heel Doen oin 
bietjie wat meer trent 

genoeg 
1ppr rinp-n  ... rin n nik,, 

15 . ... ... .... 

....... .... ....... 
30 

........ .. ......... 

:XX. - 
X..., 23 

. . .............. ........ . ... ..... .. ... 
...... 

2 
..... ..... ... . .... 

36 ........ . . 

... ....... 

21 

20 

#1 4 XX., 

15 

.......... 

22 
...... . . ....... ... . 

.... .......... ....... . ......... ....... . 

35 

....... .... X 

20 . .. ....... X 

29 
-1 7- 

wit.- 

24 

* Die volledige vraelys verskyn in byloe A. 



(a) Behoeftes (voorkeure) 

Wanneer gekyk word na die persentasieverdeling ten opsigte 

van behoeftes blyk dit dat tweederdes en meer van die 

respondente telkens aangedui het dat hulle beslis sou 

verkies dat die SAW die betrokke werksaamhede moet verrig 

(figuur 2.1). In sommige gevalle het meer as 80 % so In 

besliste voorkeur aangedui: 

Die SAVV moet help om die beroep 89 % 
se naam hoog te hou 

Die SAVV moet help om In goeie beeld 86 % 
van die beroep te skep 

Die SAW moet onderhandel vir beter 85 % 
salarisse 

Die SAVV moet In inligtingdiens 82 % 
aan lede lewer 

Die SAVV moet onderhandel vir beter 80 % 
diensvoorwaardes 

Die SAW moet die gehalte van 80 % 
verpleegsorg bevorder 

Uit die resultate van die eerste twee items blyk dit 

duidelik dat die respondente veral wil hCS dat die beeld van 

die beroep bevorder moet word. Terselfdertyd het die 

respondente ook In groot behoefte daaraan dat die SAW moet 

onderhandel om die lede se beroepsvoordele, veral salarisse, 

te verbeter. Voorts het die respondente ook In besliste 

behoefte daaraan dat die SAW In inliqtinosdiens 

(publikasies, verslae en nuusblad) moet h& en In inset moet 

lewer om die gehalte van verpleegsorg te bevorder. -Vir In 

verdeling -van bogenoemde ses items volgens ,bevolkingsgroep 
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en verpleegkategorie kyk figure 2.2 tot 2.7 (bylae B). 

As daar voorts gekyk word na die persentasies respondente 

wat enigsins (ja, beslis; ja, ek dink tog so) 'n  behoefte 

uitgespreek het aan die 14 verskillende werksaamhede, blyk 

dit dat tussen 93 en 99 % wil h~ dat die SAW die 

onderskeie funksies moet uitvoer. Daar is dus slegs tot 7 % 

(verkryging van spesiale aanbiedings, afslagpryse en 

groepversekering) van die respondente wat voel dat dit glad 

nie of nie eintlik vir die SAVV nodig is orit aandag aan die 

verskillende funksies van 'n professionele vereniging te 

skenk nie (figuur 2.1). 

(b) Evaluering 

Wat die evaluering van die SAW ten opsigte van die 

onderskeie funksies betref, kom daar egter 'n minder 

positiew'e beeld na vore. Oor die algemeen het tussen 28 en 

59 % van die respondente te kenne gegee dat die SAW na hul 

mening heelwat meer kan doen of dat hulle omtrent niks ter 

bevordering van die onderskeie aangeleenthede doen nie 

(figuur 2.1). 
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Die items wat die negatiefste (kan heelwat meer doen, doen 

omtrent niks) deur die respondente beoordeel is, is die 

volgende: 

Die SAW moet onderhandel vir beter 59 % 

salarisse 

Die SAW moet onderhandel vir beter 51 % 
diensvoorwaardes 

Die SAVV moet help met die oplossing 47 % 
van lede se probleme met werkgewers 

Die SAW moet 'n groepsgevoel onder 47 % 
lede bevorder 

Die SAW moet vir elke lid 'n kans gee 46 % 
om sy/haar s& te s& 

Die SAW moet help om 'n goeie beeld 43 % 
van die beroep te skep 

Die resultate dui daarop dat die meerderheid van die 

respondente nie van mening is dat daar veel gedoen word om 

hul salarisse en ander diensvoordele te verbeter nie. Daar 

is selfs soveel.as  14 % wat meen dat die SAW omtrent niks 

doen om hul salarisse te verbeter nie en 10 % wat meen dat 

omtrent niks gedoen word om hul ander diensvoordele te 

verbeter nie (figuur 2.1). Vyftien persent van die 

respondente was ook van mening dat omtrent niks gedoen word 

om hulle te help om probleme met hul werkgewers op te los 

nie. 'n Verdeling van - hierdie ses items volgens 

bevolkingsgroep en verpleegkategorie verskyn in figure 2.8 

tot 2.13 (bylae B). 

Dit is interessant om daarop te let dat drie van die 

werksaamhede (bevordering van salarisse, bevordering van 
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diensvoorwaardes en die skep van On goeie beeld van die 

beroep) wat voorgekom het onder die waaraan die sterkste 

behoefte onder die respondente bestaan ook voorgekom het 

onder die wat die negatiefste ge6valueer is. 

Werksaamhede wat redelik positief (doen genoeg; kan On 

bietjie meer doen) ge6valueer is, is onder andere (figuur 

2.1): 

Die SAVV moet On inligtingdiens 73 % 
aan lede lewer 

Die SAW moet help om die beroep 65 % 

se naam hoog te hou 

Die SAVV moet help om lede teen die 65 % 

eise van pasi6nte te beskerm 

2.2.2 Behoefte- en evaluerinqsvelde 

Die behoefteveld behels al 14 behoeftevrae wat in figuur 2.1 

opgeneem is, terwyl die evalueringsveld die 14 

evalueringsvrae in die tabel insluit sowel as die vraag of 

die respondente voel dat hulle al ooit persoonlike voordeel 

uit die SAW se werksaamhede getrek het. 

(1) Behoefteveld 

Resultate van die ANOVA- en DUNCAN-prosedures ten opsigte 

van die behoefteveld word vervolgens bespreek. 
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Die ses voorspellers het geamentlik 8 % van die variasie in 

--die-data-van.-die-behoefteveld-verklaar.---- 

Die F-waardes (wat die betekenisvolheid van elke voorspeller 

aandui) wat uit die ANOVA-ontleding verkry is, word in tabel 

2.1 verstrek. in Betekenispeil van 5 % is as afsnypunt 

gebruik. Indien die oorskrydingswaarde dus kleiner as 0,05 

is, bestaan daar In betekenisvolle verband tussen die 

voorspeller en die afhanklike veranderlike. 

TABEL 2.1 

IF-WAARDES UIT DIE ANOVA-ONTLEDING WAT OP DIE 
1BEHOEFTEVELD UITGEVOER IS 

1VOORSPELLERS I F-WAARDE JOORSKRYDINGS- 
JWAARSKYNLIKHEID I 

lVerpleegkategorie 1 4,06 1 0,0030 * 
lwerkgewer 1 0,32 1 0,7255 1 
1werkplek 1 0,05 1 0,9481 
lBevolkingsgroep 1 2,67 0,0700 
ITaal volgens rekord 4,90 0,0273 * 
IStreek 1,58 0,1390 

Betekenisvol. 

Uit tabel 2.1 is dit duidelik dat die enigste veranderlikes 

in die ontleding wat In rol speel verpleegkategorie en taal 

volgens die SAVV-rekords is. 

In DUNCAN-ontleding is vervolgens op hierdie twee 

veranderlikes gedoen. 
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TABEL 2.2 

IVERSKILLE IN DIE GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS OP DIE BEHOEFTE-
IVELD VOLGENS VERPLEEGKATEGORIE 

IGROEPERING IGEMIDDELDE BEHOEFTE- N VERPLEEGKATEGORIE 
J~TOTAALTELLING 

JA 1 52,80 271 Geregistreerde 

I I ' verpleegkundiges 
JA 1 52,38 53 Nie-praktiserendes 

B 1 52,21 1 87 1 Ingeskrewe 

I verpleegkundiges 
B 50,90 62 Student-/leerling- 

verpleegkundiges 

9 50,82 127 Verpleegassistente 

-1-1 

TABEL 2.3 

IVERSKILLE IN DIE GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS OP DIE I 

1BEHOEFTEVELD VOLGENS TAAL VOLGENS DIE SAVV-REKORDSI 

IGROEPERING IGEMIDDELDE BEHOEFTE- N TAAL 

ITOTAALTELLING 

JA 52,28 1 402 lEngels 

B 51,62 1 198 lAfrikaans I 

In Betekenispeil van 0,05 % is as afsnypunt in die DUNCAN-

ontleding gebruik. 

Die tabelle waarin die meervoudige vergelykingsprosedure 

(DUNCAN) uiteengesit is, word geinterpreteer op grond 

daarvan dat die gemiddeldes met dieselfde alfabetiese 

letter(s) nie betekenisvol van mekaar verskil nie. By die 

interpretasie van die gegewens moet in gedagte gehou word 

dat hoe ho6r die gemiddelde is, hoe sterker is die 

I . behoefte. Die gemiddelde totaaltelling op die behoefteveld . 
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vir die hele ondersoekgroep gesamentlik was 52,06 op In 

skaal van 14 -tot 56. - - 

Volgens tabel 2.2 wil dit voorkom of geregistreerde 

verpleegkundiges en die nie-praktiserendes In groter 

behoefte gehad het dat al die werksaamhede deur die SAW 

verrig word as die ander drie kategoried. 

Wat taal betref, het die respondente wat as Engelssprekend 

op die SAVV-rek ords aangedui is In betekenisvol ho6r 

gemiddelde totaaltelling gehad as die wat as 

Afrikaanssprekend aangedui is (tabel 2.3). 

Daar moet egter op gelet word dat hoewel hierdie verskille 

betekenisvol is, dit in albei gevalle baie klein is. 

(2) Evalueringsveld 

Vervolgens word die resultate van die ANOVA- en DUNCAN-

ontledings op die evalueringsveld bespreek. 

Dieslefde ses veranderlikes gesamentlik, het 9 % van die 

variasie in die 'data van die evalueringsveld verklaar. 
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TABEL 2.4 

IF-WAARDES UIT DIE ANOVA-ONTLEDING WAT OP DIE 
1EVALUERINGSVELD UITGEVOER IS 

1VOORSPELLER F-WAARDE JOORSKRYDINGS- 
IWAARSKYNLIKHEID I 

lVerpleegkategorie 1 0,33 0,8561 
lWerkgewer 1,88 0,1539 
JWerkplek 1,11 0,3315 
lBevolkingsgro.ep 8,73 0,0002 * 
jTaal op rekord 8,26 0,0042 * 
IStreek 
I 

4,17 0,0002 * 

* Betekenisvol. 

Hierdie tabel toon dat die enigste veranderlikes in die 

ontleding wat In rol gespeel het bevolkingsgroep, taal 

volgens rekotd en streek was. 

TABEL 2.5 

VERSKILLE IN DIE GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS VAN DIE 
EVALUERINGSVELD VOLGENS BEVOLKINGSGROEP 

IGROEPERING GEMIDDELDE EVALUERINGS-1 N I BEVOLKINGSGROEP 
TOTAALTELLING 

A 42,34 188 Swartes 

IB A 41,51 89 Kleurlinge/Indi6rs 

I 
IB 39,67 271 Blankes 

I 11 

TABEL 2.6 

IVERSKILLE IN DIE GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS VAN DIE 
1EVALUERINGSVELD VOLGENS REGISTRASIETAAL 

IGROEPERING 1GEMIDDELDE EVALUERINGS-1 N I TAAL 
TOTAALTELLING 

JA 1 41,02 1 183 1 Afrikaansl 

I I I I I 
JA 40,82 1 365 1 Engels 
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TABEL 2.7 

I.VERSKILLE-IN-DIE-GEMIDDELDE--TOTAALTELLINGS-VAN- ,DI-E— 
JEVALUERINGSVELD VOLGENS STREEK 

I STREEK IGROEPERINGIGEMIDDELDE EVALUERINGS-1 N 

TOTAALTELLING 

A 42,57 1 44 1 Oranje-vrystaatl 

A 42,54 92 1 Natal 

A 42,52 65 1 Oos-Kaap 

A 41,94 17 Weet*nie 

A 41,20 159 Transvaal 

A 39,67 9 Noord-Kaap 

A 38,65 92 Wes-Kaap 

A 38,26 70 Witwatersrand/ 
Vaaldriehoek 

Die gemiddelde totaaltelling vir die hele ondersoekgroep op 

die evalueringsveld was 40,89 op In skaal van 15 tot 60. 

Volgens die gegewens is betekenisvolle verskille in die 

gemiddelde totaaltellings op die evalueringsveld slegs ten 

opsigte van een veranderlike, naamlik bevolkingsgroep gevind 

(tabel 2.5). Die Blanke respondente het die werksaamhede 

van die SAVV statisties betekenisvol negatiewer ge6valueer 

as die Swart respondente, maar weer eens moet daarop gelet 

word dat die verskil baie klein is. Tabelle 2.6.en 2 -.7 toon 

dat hoewel die veranderli kes taal en streek by die 

variansie-ontleding In rol gespeel het die DUNCAN-ontleding 

nie verskille tussen die kategorie6 aangedui het nie. 
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HOOFSTUK 3 

MOREEL EN WERKTEVREDENHEID 

DEEL 2 VAN DIE VRAELYS 

3.1 OORSIG, VERWERKING EN AANBIEDING VAN GEGEWENS 

3.1.1 Oorsig van gegewens 

Hierdie gedeelte poog om 'n waardering van die stand van 

moreel te maak asook om die mate van werktevredenheid wat 

ervaar word te peil. Die eerste 11 vrae (41 tot 51. ) waarna 

verwys sal word as die moreelskaal, meet die moreel f  terwyl 

die daaropvolgende vier vrae (52 tot 55), Hoppock se 

werktevredenheidskaal, die mate van werktevredenheid peil. 

3.1.2 Verwerking van gegewens 

Om mee te begin, is statistiese tegnieke aangewend om te 

bepaal of die 11 vrae van die moreelskaal statisties 

beduidend met mekaar interkorreleer ten einde 'n enkele 

moreeltelling te verkry deur sommering van die vrae. Die 

statistiese tegnieke wat vir hierdie doel gebruik is, is 

faktorontleding en optimale skalering. Alhoewel die skaal 

oor werktevredenheid reeds volledig gestandaardiseer is wat 

gebruik en verwerking van gegewens betref, is optimale 

skalering ook in die geval toegepas om vir betroubaarheid 

van data te kontroleer. 

Hierna is variansieanalise op die totaaltellings van die 
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twee skale uitgevoer om te bepaal of daar statisties 

beduidende verskille voorkom tussen tellings wat deur 

bepaalde subgroepe behaal is, byvoorbeeld tussen 

verskillende kateqorie6, verskillende streke, ensovoorts. 

Ten slotte is die totaaltelling van die moreelskaal 

gekorreleer met die totaaltelling van ' die 

werktevredenheidskaal om te bepaal of daar 'n moontlike 

verband tussen die twee konstrukte is. 

(1) Toets vir 'n eendimensionele konstruk 

Faktorontleding van die vrae in die moreelskaal het daarop 

gedui dat daar waarskynlik meer as slegs een faktor 

(konstruk) teenwoordig is in die elf vrae. By heroorweging 

v , an die aanname waarop faktorontleding berus, naamlik dat 

die data van kontinue aard moet wees, is toegelaat vir die 

moontlikheid dat die vier antwoordmoontlikhede eerder 

kategoriese as kontinue data sou oplewer. In die lig 

hiervan is besluit om gevolglik eerder die tegniek van 

optimale skalering toe te pas in plaas van faktorontleding. 

Hierdie tegniek het die aanname statisties bevestig dat die 

elf vrae almal.dieselfde konstruk meet. Op grond van 'n 

baie gunstige korrelasie van 0,75 tussen die geskaleerde 

totaaltellings en die suiwer totaaltelling is besluit om 

eenvoudigheidshalwe die suiwer totaaltellings as maatstaf te 

. 
gebruik. 

Aangesien die werktevredenheidskaal reeds gestandaardiseer 
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is wat die gebruik daarvan betref, is gehou by die 

aanbeveling om ook in di6 geval die suiwer totaaltelling as 

maatstaf vir werktevredenheid te gebruik. 

3.1.3 Aanbieding van gegewens 

In die aanbieding van die gegewens word gebruik gemaak van 

persentasietabelle wat, waar moontlik, verder met 

statistiese grafika toegelig word. Aangesien die doel met 

die twee skale is om 'n enkele telling per skaal te 

verstrek, sal hoofsaaklik met die totaaltelling of 

gemiddelde telling van respondente gewerk word en slegs by 

wyse van uitsondering sal na individuele vrae verwys word. 

3.2 BEVINDINGS 

3.2.1 Moreel van die ondersoekgroep 

(1) Globale beeld van die moreel van die ondersoekgroep 

Figuur 3.1 is 'n voorstelling van die stand van moreel 

gebaseerlop die gemiddelde itemtelling van die vrae in die 

moreelskaal. Hierdie gemiddelde telling is vervolgens 

gekategoriseer in vier kategorie6 deur die interval tussen 

die minimum gemiddelde telling wat behaal kan word, naamlik 

1 en die maksimum wat behaal kan word, naamlik 4 in vier 

gelyke intervalle te verdeel. Indien 'n respondent dus 'n 

gemiddelde telling tussen 1 en 1,74 behaal het, is hy/sy 

gekategoriseer as BAIE SWAK, ensovoorts tot 'n gemiddeld 

tussen 3,25 en 4 wat BAIE GOED is. 
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B IE 
65.24% 

REDELIK SWAK 
-3 ,5 2. A 

FIGUUR 3.1 

STAND VAN MOREEL 

T.O.V. TOTALE ONDERSO-EKGROEP 

REDELIK GOED 
31.24% 
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(2) 

Uit die voorstelling van figuur 3.1 is dit duidelik dat die 

moreel van die ondersoekgroep baie goed is en dat feitlik 

die totale groep se moreel 6f baie goed 6f redelik goed 

is. Die persentasies van die vier segmente volg in tabel 

3.1 

TABEL 3.1 

1PERSENTASIEVERDELING VAN GEMIDDELDE TELLINGS VAN DIEJ 
JMOREELSKAAL GEKATEGORISEER IN VIER KATE(~ORIEt 

IGEMIDDELDE 
lITEMTELLING KATEGORIE PERSENTASIE 

1,00 - 1,74 BAIE SWAK 0 % 

1,75 - 2,45 Redelik swak 3,6 % 

2,50 - 3,24 Redelik goed 31,2 % 

3,25 - 4,00 BAIE GOED 65,2 % 

100 1 0 % 

Uiteensetting van response per vraag in die moreelskaal 

Figuur 3.2 toon 'n uiteensetting van die response op die 

vrae in die moreelskaal. Dit val dadelik op dat vraag 4-1 

(Glo u dat u werk noodsaaklik is?) vir alle praktiese 

doeleindes geen negatiewe response opgelew er het nie. Dit 

is bemoedigend dat bykans negentig persent (89,8 %) baie 

positief gereageer en 9,7 % redelik positief gereageer het 

op die vraag. Slegs 0,5 % het negatief (baie negatief of 

redelik negatief) gereageer. 

In Verdere ontleding van figuur 3.2 dui daarop dat veral 

vrae 41, 43, 44, 47, 48 en 51 relatief ho6 positiewe 

response ontlok het. 
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senior en hul werkgewer nie en dat hulle dus hul senior kon 

beskou het as hul werkgewer. Hierdie verskynsel is oo~ in 

In mate ervaar tydens die voorondersoek waarin die vraelys 

uitgetoets is. 

Tabel 3.2 illustreer hierdie argument verder. Uit die tabel 

blyk dit baie duidelik dat die interne moreelvrae aansienlik 

ho6r response in die kategorie BAIE POSITIEF ontlok het as 

in die kategorie NIE BAIE POSITIEF NIE. 'Hierteenoor het die 

eksterne moreelvrae feitlik deurgaans ho6r response in die 

kategorie NIE BAIE POSITIEF NIE ontlok as in die kategorie 

BAIE POSITIEF. 

TABEL 3.2 

PERSENTASIEVERDELING VAN INTERNE EN EKSTERNE MOREELVRAE 

BAIE NIE BAIE 
POSITIEF POSITIEF NIE 

891 8 10,2 
69,2 30,8 
71,4 28,6 
78,5 21,5 
64,8 35,2 
68,8 31,2 

51,7 48,3 
21,8 78,2 
38,1 61,9 
41,2 58,8 
31,8 68,2 

FAKTOR 

JINTERNE BEHEER 
laspekte rondom die 
lhoudings van res-
lpondente teenoor 
lhulle beroep 

EKSTERNE BEHEER - 
Aspekte rondom 
seniors en 
werkgewers 

kyj 

43 
44 
47 
48 
51 

42 
45 
46 
49 
50 
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(3) Vergelyking tussen subgroepe met betrekking tot hul 

moreeltelling 

Die variansieontleding (ANOVA-Ontleding) is met dieselfde 

voorspellers uitgevoer as die wat op die behoefte en 

evalueringsveld (kyk 2.1.2) gedoen is. 

Die ses voorspellers gesamentlik, het 9,5 % van die variasie 

verklaar. Die F-waardes van die ses voorspellers en die 

oorskrydingswaarskynlikhede volg in tabel 3.3 

TABEL 3.3 

VARIANSIEONTLEDING:MOREEL 

IVOORSPELLER I F-WAARDE I OORSKRYDINGS- 
WAARSKYNLIKHEID 

ITaal volgens rekord 5,95 0,0150 * 
lwerkgewer 0,12 0,8896 
lWerkplek 4,21 0,0153 * 
lBevolkingsgroep 0,61 0,5428 
Istreek 1,80 0,0845 
IVerpleegkategorie 

I 

4,80 0,0003 

* Betekenisvol op die 5 %-peil 

** Betekenisvol op die 1 %-peil 
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Volgens tabel 3.3 het die taal v.olgens rekord, werkplek en 

verpleegkategor.i-e_.'n_effek-op-die moreeltelling. 

TABEL 3.4 

VERSKILLE IN DIE GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS 
VAN DIE MOREEL VOLGENS DIE TAAL OP REKORD 
BY DIE SAW 

GROEPERING I GEMIDDELDE I N JTAAL I 
MOREELTELLING 

A 37,3436 1 195 1 Afrikaansl 
A I I I 
A 36,5714 392 Engels 

Dit blyk uit tabel 3.4 dat daar nie statisties 

betekenisvolle verskille voorkom tussen persone wat in 

Afrikaans en diegene wat in Engels volgens rekord by die 

SAW is nie. (Die gemiddelde tellings is gegroepeer met 

dieselfde letter.) 

TABEL 3.5 

VERSKILLE IN DIE GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS VAN 

MOREEL VOLGENS DIE WERKPLEK VAN DIE RESPONDENTE 

IGROEPERING 1GEMIDDELDE N I WERKPLEK 
IMOREELTELLING I I 

1-38,0229 1 131 1 Buite, hospitale A 

A I I I 
B A 37,4063 64 Nie praktiserend 
B 
B 36,3342 392 Hospitale 
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Wat werkplek betref, het die groep persone wat nie in 

hospitale werk nie 'n statisties betekenisvolle ho6r 

gemiddelde moreeltelling as diegene wat wel in. hospitale 

werksaam is (kyk tabel 3.5). Die groep wat nie in hospitale 

we.,k nie, bestaan uit die volgende: 

Buite hospitale (insluitend daghospitale, 
klinieke, industrie 88,82 % 

Hoofkantoor / Streekkantoor 4,20 % 

Opvoedkundige inrigting 6,98 % 

100,00 % 

Die verskille is egter klein soos uit die tabel blyk. 

TABEL 3.6 

VERSKILLE IN DIE GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS VAN MOREEL 

VOLGENS DIE VERSKILLENDE VERPLEEGKATEGORIEt 
VAN RESPONDENTE 

GEMIDDELDE 
WERKTEVREDENHEID-1 I 

IGROEPERING TELLING N KATEGORIE 

A 38,381 126 Assistente 

A 37,541 61 Ingeskrewenes 

A 37,023 43 Werk nie 

A 37,000 1 Nie aangedui 

A 36,535 273 Geregistreerdes 

A 34,807 83 In opleiding 

Wat die veranderlike verpleegkategorie betref, kan uit tabel 

3.6 afgelei word dat daar nie statisties betekenisvolle 

verskille voorkom tussen die verskillende kategorie6 nie. 

a 
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3.2.2 Werktevredenheid van die ondersoekgroep 

(1) Globale beeld van die mate van werktevredenheid 

Net soos in die geval van die moreelskaal is die gemiddelde 

itemtelling van die vier vrae per respondent bereken. 

Aangesien elke vraag sewe antwoordmoontlikhede het, is die 

minimum telling wat behaal kan word I en die maksimum 7. 

Die strekwydte tussen hierdie twee grense, naamlik 6 

intervalle, is weer eens in vier kategorie6 verdeel, 

soortgelyk as die moreelskaal. Tabel 3.7 toon hoe die 

sewepuntskaal na In vierpuntskaal getransformeer is en hoe 

elke kategorie beskryf is. 

TABEL 3.7 

IPERSENTASIEVERDELING VAN GEMIDDELDE TELLINGS 
IVAN DIE WERKTEVREDENHEIDSKAAL GEKATEGORISEER IN 
IVIER KATEGORIEt 

GEMIDDELDE 
ITEMTELLING KATEGORIE PERSENTASIE 

0,6 11,00 - 2,49 1 Baie ontevrede 
12,50 - 3,99 1 Redelik ontevrede 1 3,1 
14,00 - 5,49 1 Redelik tevrede 1 33,0 

15,50 - 7,00 1 Baie tevrede 1 63,3 

100,0 % 

In figuur 3.3 word die vier kategorie6 volgens In 

sektorkaart voorgestel. 
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FIGUUR 3.3 

MATE VAN WERKTEVREDENHEID T.O.V. TOTALE ONDERSOEKGROEP 

REDELIK TEVREDE 
mr 32.97A 

REDELIK ONTEVREDE 
3.72% 

BAIE TEVREDE 
63.31z 

43 



Net soos in die geval van die stand van moreel is dit ook 

baie duidelik dat die ondersoekqroep por-die. algemeen - 'n----- 

ho6 mate van werktevredenheid ervaar. Die meerderheid 

(63,3 %) is baie tevrede en soveel as 96,3 % is 6f redelik 

tevrede of baie tevrede. Dit is interessant om daarop te 

let dat die persentasie respondente in die twee hoogste 

moreelkategorie6 (baie goed 65,2% en redelik goed 31,2 %) 

feitlik identies is naamlik 96,4 %. Dit laat die vermoede 

ontstaan dat daar waarskynlik 'n verband tussen moreel en 

werktevredenheid kan bestaan. Hierdie vermoede is 

gedeeltelik bevestig met 'n korrelasieko6ffisi6nt van 0,54 

tussen die twee konstrukte. Dit lei weer noodwendig tot 'n 

verdere vermoede, naamlik dat die ho6 mate van 

werktevredenheid waarskynlik aanleiding gegee het tot die 

besonder gunstige moreeltelling. Hierdie afleiding is egter 

nie statisties getoets nie omdat die navorsingsontwerp nie 

voorsiening gemaak het om die moontlike effek van 

werktevredenheid op moreel te toets nie. 

(2) Vergelyking tussen subgroepe met betrekking tot hul 

werktevredenheid 

Dieselfde ses voorspellers het in -die ..geval van 

werktevredenheid, 5,2 % van die totale variasie verklaar. 

Die F-waardes van die ses voorspellers en die 

MIEC 



tabel 3.8 

TABEL 3.8 

VARIANSIEONTLEDING - WERKTEVREDENHEID 

1VOORSPELLER I F-WAARDE JOORSKRYDINGS- 
JWAARSKYNLIKHEID 

ITaal volgens rekord 1 0,58 0,4454 
lwerkgewer 1 2,65 0,0718 
lWerkplek 1,37 0,2552 
lBevolkingsgroep 2,85 0,0585 * 
IStreek 1,07 0,3815 
lVerpleegkategorie 

I 

2,21 0,0522 * 

* Betekenisvol op die 6 %-peil. 

Volgens tabel 3.8 is dit slegs die veranderlikes 

bevolkingsgroep en verpleegkategorie wat 'n effek het (op 

die 6 %-peil) op die werktevredenheidtelling. 

TABEL 3.9 

VERSKILLE IN DIE GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS 
VAN DIE MOREEL VOLGENS BEVOLKINGSGROEP 

IGROEPERING I GEMIDDELDE N BEVOLKINGS-1 
MOREELTELLING GROEP 

11 

A 1 23,2680 97 Kleurlinge 
A en Indidrs 

13 A 22,5652 299 Blankes 
B 
B 22,0193 207 Swartes 

Tabel 3.9 toon dat daar statisties betekenisvolle verskille 

voorkom tussen die werktevredenheidtellings behaal deur 

Kle-urlinge en Indi6rs enersyds en Swartes andersyds. 

Alhoewel die verskil nie baie groot is nie, is die 

gemiddelde tellings van Kleurlinge en Indi6rs gesamentlik 
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groter as die van Swartes. 

TABEL 3.10 

VERSKILLE IN DIE GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS VAN 

WERKTEVREDENHEID VOLGENS DIE VERSKILLENDE 
VERPLEEGKATEGORIEt 

GEMIDDELDE 
I WERKTEVREDENHEID-1 I 

IGROEPERING I TELLING I N I KATEGORIE 

A 
A 
A 
A 
A 
A 

23,159 
22,855 
22,570 
22,176 
21,881 
20,500 

132 
62 
86 
279 
42 
2 

Assistente 
Ingeskrewenes 
In opleiding 
Geregistreerdes 
Werk nie tans nie 
Nie aangedui 

Wat die veranderlike verpleegkategorie betref, kan uit tabel 

3.10 afgelei word dat daar nie statisties betekenisvolle 

verskille tussen die verskillende kategorie6 voorkom nie. 
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HOOFSTUK 4 

VERPLEEGNUUS: LEESPATRONE EN BEHOEFTES 

DEEL 3 VAN DIE VRAELYS 

4.1 OORSIG 

Hierdie deel van die vraelys handel oor hoe dikwels 

respondente VERPLEEGNUUS ontvang, hulle leespatrone en 

behoeftes in di4! verband. 

Die bevindings van die ondersoek toon dat 'n redelik grobt 

persentasie van die respondente nie VERPLEEGNUUS gereeld 

ontvang nie. Wanneer daar egter gelet word na hoe 

VERPLEEGNUUS'oor die algemeen gelees word, dan blyk dit dat 

in groot persentasie van die respondente as lesers 

geklassifiseer kan word. Berigte waaraan die respondente 

veral voorkeur verleen het, is di6 wat inligting op 

professionele gebied verskaf. 

4.2 VERWERKING EN AANBIEDING VAN DIE GEGEWENS 

Hierdie deel bestaan uit sewe vrae. Die gegewens word 

bespreek aan die hand van persentasietabel.le en grafiese 

voorstellings. 
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Ontleding vooraf van die gegewens het daarop gedui dat dit 

nie moontlik was om inferensi6le statistiese tegnieke op 

alle vrae toe te pas nie. In die geval waar dit wel gedoen 

is, is gebruik gemaak van die logline&re ontledingstegniek 

(kyk bylae C). 

4.3 

4.3.1 Ontvangs van VERPLEEGNUUS 

Op die vraag "Hoe gereeld ontvang u u kopie van 

VERPLEEGNUUS?" het die respondente geantwoord soos aangetoon 

in figuur 4.1. 
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As in ag geneem word dat 'n kopie van VERPLEEGNLTUS elke 

maand teen hob koste aan elke lid_gest.uur -word,_is_dit-----

kommerwekkend dat slegs drie uit elke vier respondente 

aangedui het dat hulle dit gereeld elke maand ontvang. 

Drie persent van die respondente het aangedui dat hulle die 

nuusblad nooit kry nie en 11 % dat hulle dit net die helfte 

van die tyd of nog minder ontvang. Benewens hierdie 

aanduiding deur respondente is (4,1 %) van die 

navorsingsvraelyste onafgelewer teruggestuur. Hierdie 

persone wat deel was van 'n verteenwoordigende steekproef, 

ontvang heelwaarskynlik ook selde of nooit VERPLEEGNUUS. 

In figuur 4.2 word volgens verpleegkategorie en 

bevolkingsgroep 'n uiteensetting, gegee van persone wat 

VERPLEEGNUUS gereeld elke maand ontvang en die wat dit nie 

gereeld elke maand kry nie. In tabel 4.1 verskyn die 

persentasieverdeling. 
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FIGUUR 4.2 
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TABEL 4.1 

PERSENTASIE RESPONDENTE VOLGENS BEVOLKINGSGROEP EN KATEGORI E 
G - .WAT VERPLEEGNUUS ONGEREELD EN -GEREELD -ELKE-MkAND -O-fffV9W 

Hoe gereeld ont- 
vang u VERPLEEG- 
NUUS 

lGetal 11 keer 
Irespon- I of 12 
Idente I minder keer 

Blank IGeregistreerdes 
1 

177 23,73 76,27 

lIngeskrewenes 
11 

16 43,75 
1 

56,25 

IStudente 45 60,00 40,00 

lAssistente 

1 
40 25,00 75,00 

lAnder 

I 

11 
41 24.39 

1 
75 f 6l 

Kleurling/ IGeregistreerdes .32 28,13 71,88 
Indi6r I I 

lingeskrewenes 14 21,43 78,57 

IStudente 17 29,41 70,59 

lAssistente 32 1 15,63 84,38 

jAnder 4 1 50,00 50,00 

Swart lGeregistreerdes 79 1 24,05 75,95 

IIngeskrewenes 32 1 21,88 1 78,13 

IStudente 
1 

26 1 30,77 1 69,23 

lAssistente 
11 

69 1 17,39 
1 1 
1 82,61 

jAnder 16 1 37,50 1 62,50 

Uit tabel 4.1 blyk dat VERPLEEGNUUS gereeld elke maand deur 

die volgende persentasies respondente ontvang word: 

Geregistreerde verpleegkundiges 75 

Ingeskrewe verpleegkundiges 71 

Student-/leerlingverpleegkundiges 60 
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Verpleegassistente 80 

Nie-praktiserendes 63 

Uit die statistiese verwerking (bylae C, tabel 1) van die 

gegewens blyk dat., in vergelyking met die gemiddelde tendens 

van die ondersoekgroep gesamentlik, In statisties 

betekenisvolle kleiner proporsie van die 

student-/leerlingverpleegkundiges en In groter proporsie van 

die verpleegassistente aangedui het dat hulle gereeld 

maandeliks die. nuusblad ontvang. Geen statisties 

betekenisvolle verskille het ten opsigte van bevolkingsgroep 

voorgekom nie. 

Figuur 4.3 toon In  uiteensetting van al die 

antwoordmoontlikhede op hierdie vraag volgens 

verpleegkategorie. Hieruit blyk dat 14 % student- en 

leerlingverpleegkundiges nooit, en 20 % selde (een tot ses 

keer per jaar), die nuusblad kry. Verpleegkundiges in ander 

kategori6 wat nooit VERPLEEGNUUS kry nie, wissel tussen 

0,36 %'(geregistreerdes) en 3 % (nie-praktiserendes). 

4.3.2 Algemene leespatroon 

Figuur 4.4 gee In uiteensetting van die algemene leespatroon 

van die respondente ten opsigte van VERPLEEGNUUS. 
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FIGUUR 4.4 

PERSENTASIEVERDELING VAN DIE 

ALGEMENE LEESPATROON T.O.V. 
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Uit figuur 4.4 kan afgelei word dat 94 % van die respondente 

VERPLEEGNUUS lees. Groepe wat aangedui het dat hulle die 

meeste van die inhoud lees en die wat dit deurblaai en 

opskrifte en slegs sommige artikels en advertensies lees 

(selektiewe leespatroon) is albei as lesers beskou. 

Tabel 4.2 gee In uiteensetting van die leespatroon volgens 

verpleegkategorie. 

TABEL 4.2 

PERSENTASIEVERDELING VAN DIE LEESPATRONE VOLGENS 

VERPLEEGKATEGORIE 

IGeregi- JInge-
Istreer- Iskrewe- 
Ides ine~ 

1-1- 
295 65 

60 60 

.34 37 

4 2 
0 
2  

I I Nie- 

In op- jAssis- Iprakti- 
leiding Itente Iserend 

-1-1 
87 1 142 1 63 

46 70 65 

40 24 30 

2 4 3 

2 0 0 

9 2 2 

11 

lInhoudsgebied 

IGetal respondente 

I 
ILees meeste 
ILees selektief 
IBlaai deur 
IGooi weg 
jontvang nie 

I 

Die persentasies van die respondente wat die meeste van die 

inhoud van VERPLEEGNUUS lees, wissel tussen 70 

(verpleegassistente) en 46 (student-/leerlingverpleeg-

kundiges). 

Indien daar egter gekyk word na die respondente wat as 

lesers beskou word, dit wil si~ wat die meeste van die inhoud 

of selektief lees, is die persentasie heelwat ho4r. Dit 

wissel tussen 86 % (persone in opleiding-en 97 % (ingeskrewe 
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verpleegkundiges). 

Die persentasies geregistreerde en student-/leerling-

verpleegkundiges wat ges~ het dat hulle VERPLEEGNUUS 

onoopgemaak weggooi, was onderskeidelik 1 % en 2 %. Die 

respondente in die ander kategorie6 het aangedui dat hulle 

minstens die nuusblad deurblaai. 

4.3.3 Leespatrone van gegewe inhoudsgebiede: 

Respondente is gevra om ten opsigte van twaalf gereelde 

inhoudsgebiede van VERPLEEGNUUS aan te dui of hulle dit 

altyd, meestal, soms of nooit lees nie. 

Figuur 4.5 gee In uiteensetting van die response op hierdie 

vraag. Die inhoudsgebiede is gerangskik in volgorde van die 

hoogste na die laagste persentasies van die respondente wat 

"altyd" die onderskeie inhoudsgebiede lees. 

- 57 - 



FIGUUR 4.5 

PERSENTASIEVERDELING VAN HOE GEREELD SPESIFIEKE INHOUDSGEBIEDE.VAN VERPLEEGNUUS GELEES WORD 
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Uit figuur 4.5 blyk dat meer as die helfte van die 

respondente altyd die volgende lees: 

- ontwikkelings op verpleeg- en gesondheidsgebied (55 %) 

- nuus uit eie streek (54 %) 

- hoofberig (53 %) 

- inligting oor diensvoorwaarde.s, voordele wat die 

Vereniging bied, ens. (insluitend "info") (52 %). 

Indien die persentasies van diegene wat die spesifieke 

inhoudsgebied meestal en altyd lees bymekaar getel word, 

blyk dat meer as 75 % van die respondente telkens dieselfde 

vier inhoudsgebiede genoem het. 

Die volgorde verander egter soos volg: 

- ontwikkelings op verpleeg- en gesondheidsgebied (83 %) 

- hoofberig (81 %) 

- inligting oor diensvoorwaardes, voordele ensovoorts (77 %) 

- nuus uit eie streek (76%) 

Uit bogenoemde wil dit voorkom of respondente veral die 

berigte lees wat hulle op professionele gebied en ten 

opsigte van hulle eie voordele inlig. 

Kompetisies is die minste gewild en net 43 % van die 

respondente het ges6 dat hulle dit meestal of altyd lees. 

Hoewel nuus uit die respondente se eie streek geredelik 

gelees word, is nuus uit ander streke die inhoudsgebied wat 

die tweede minste gelees word (55 % lees d it altyd of 



meestal). Hierdie aspek kan in aanmerking geneem word in 

die lig daarvan dat streeknuus 'n aansienlike gedeelte van 

die ruimte in VERPLEEGNUUS beslaan asook die feit dat elke 

streek van die SAW 'n eie nuusblad het. 

'n Uiteensetting van wat die respondente in die verskillende 

verpleegkategor'LeLc; altyd of meestal lees word in tabel 4.3 

gegee. 

TABEL 4.3 

PERSENTASIE RESPONDENTE IN VERSKILLENDE VERPLEEGKATEGORIEE 

WAT AANGEDUI HET DAT HULLE MEESTAL/ALTYD SPESIFIEKE INHOUD 

VAN VERPLEEGNUUS LEES 

JGeregi- iInge- I I jNie- 
Istreer- Iskrewe- jIn op- jAssis- 1prakti- 
ides ines 

11 1 1 

Ileiding Itente Iserend 

289 1 63 1 84 1 136 1 59 

81 1 85 1 67 1 84 1 85 
68 1 81 1 47 1 74 1 70 
73 1 69 1 65 1' 71 78 
65 1 52 1 59 1 72 75 
80 1 71 1 74 1 69 76 
51 1 57 1 46 1 63 57 
54 1 47 1 59 1 54 66 
65 54 1 40 1 55 53 
40 51 1 47 1 52 32 
85 78 1 82 1 81 83 

78 84 1 69 1 75 76 
63 1 79 1 51 1 79 59 

lInhoudsgebied* 

lGetal respondente 

I 
IHoofberig 
IHoofkantoornuus 
lBriewe 
jHoofartikel 
INuus uit eie streek 
INuus uit ander streke 
113eeld en Styl 
jDagboek 
lKompetisies 
jOntwikkelings 
IDiensvoorwaardes en 

I voordele 
IPosteadvertensies 

* Op sommige vrae het al die respondente nie geantwoord nie. 
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Volgens tabel 4.3 blyk dit dat die drie inhoudsgebiede wat 

die meeste deur die respondente gelees word die volgende is:' 

Geregistreerde verpleegkundiges: 

- ontwikkelings op verpleeg- en gesondheidsgebied (85 %) 

- die hoofberig (81 %) 

- nuus uit eie streek (80 

Ingeskrewe verpleegkundiges: 

- die hoofberig (85 ab) 

- diensvoorwaardes, voordele ens. (84 %) 

- hoofkantoornuus (81 %) 

Student- en leerlingverpleegkundiges: 

- ontwikkelings op verpleeg- en gesondheidsgebied (82 %) 

- nuus uit eie streek (74 %) 

- diensvoorwaardes, voordele, ensovoorts (69 %) 

Verpleegassistente: 

- die hoofberig (84 %) 

- ontwikkelings (81 %) 

- posteadvertensies (79 

Hoofkantoornuus is 'n belangrike rubriek om lede oor die 

werksaamhede van hulle vereniging in te lig. Terwyl 81 % 

van die ingeskrewe verpleegkundiges aangedui het dat hulle 

die rubriek meestal of altyd lees was die persentasies vir 

geregistreerde verpleegkundiges en persone in opleiding 

redelik laag, 68 % en 47 % respektiewelik. 
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Van die persone in opleiding het respektiewelik 67 %, 59 

en 47 % aangedui dat hulle die hoofberig, hoofartikel en 

hoofkantoornuus altyd of meestal lees. Hierdie relatief lae 

persentasies by die groep in hulle professionele 

vormingsjare kan rede tot kommer wees as aangeneem word dat 

veral di6 rubrieke in  bydrae tot professionele 

sosialisering lewer. 

4.3.4 Leesbehoeftes 

Die doel van die ope vrae oor VERPLEEGNUUS was om te bepaal 

wat lede in VERPLEEGNUUS wil lees. Twee vrae is aan die 

respondente gestel. "Waarvan sou u graag meer wou h~- van 

wat reeds in VERPLEEGNUUS verskyn?" en "Wat sal u g~aag in 

VERPLEEGNUUS wil lees wat nie nou daarin verskyn nie?". Die 

vrae is ges kei om dit vir die respondent makliker te maak om 

te antwoord, maar is as 'n eenheid beskou omdat die 

antwoorde op albei vrae op leesbehoeftes dui. 

Die response is in vyf-en-dertig kategorie6 gerangskik, 

insluitend die wat voorsiening gemaak het vir antwoorde wat 

nie kodeer kon word nie asook kommentaar dat die respondent 

- met die inhoud van VERPLEEGNLTUS tevr,ede of ontevrede is. 

Tien kategorie6 is deur 5 % of meer van die totale aantal 

respondente genoem. In tabel 4.4 word die persentasie 

respondente wat hierdie kategorie6 aangedui het volgens 

verpleegkategorie diteengesit. 
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TABEL 4.4: 

PERSENTASIES IN VERSKILLENDE VERPLEEGKATEGORIEt WAT 

AANGEDUI HET DAT HULLE IN VERPLEEGNUUS WIL LEES OOR 

GESELEKTEERDE* INHOUDSGEBIEDE 

I I I I jNie- ITotale 
lInhoudsgebied IGeregi-IInge- In op- lAssis-lprakti-londer- 

lstreer-Iskrewe- leiding1tente Iserend Isoek- 
Ides Ines I I Igroep 

11 1 
lGetal respondente 295 66 89 143 65 658 

IOntwikkelings op ver- I 

Ipleeg- en gesondheids-1 
Igebied 29 15 22 15 26 

IGevaistudies, bespre- 
Iking van spesifieke 
jtoes~ande 15 6 3 6 18 

lWat die Vereniging 
Idoen 9 21 13 11 2 
IDiensvoorwaardes: 9 8 14 15 8 

jBriewe 9 15 12 7 3 

lVakatures 3 15 8 15 11 

ISAVV-voordele 7 5 9 8 2 
IStudiegeleenthede 7 8 8 2 8 

IStreeknuus (eie) 6 5 9 5 6 

IStreeknuus (algeme- 
Ine kdmmentaar) 

I 

5 3 8 6 5 

5 % of meer van die respondente het hierdie kategorie 
aangedui. 

Vier kategorie6 is deur 10 % of meer van die respondente 

genoem. Twee hiervan, naamlik ontwikkeling op verpleeg- en 

gesondheidsgebied en diensvoorwaardes is ook deur meer as 

driekwart van die respondente genoem as inhoudsgebiede wat 

hulle altyd of meestal lees (par. 4.3.3). D'it blyk derhalwe 

dat daar veral aan die twee inhoudsgebiede meer aandag gegee 

kan word. 
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Hoewel elf persent van die respondente aangedui het dat 

hulle meer wil lees oor --d-i-e-Verenig-inq-se- werksaamhede, het 

'n betreklik lae persentasie (68) te kenne gegee dat hulle 

Hoofkantoornuus, waarin die werksaamhede van die SAW veral 

bespreek word, lees (figuur 4.5). 

In die lig hiervan is dit moontlik dat die behoefte aan meer 

inligting oor die SAW se werksaamhede onder andere daaraan 

toegeskryf kan word dat die huidige formaat 

(Hoofkantoornuus) waarin die inligting aangebied word, nie 

die doeltreffendste is nie. 

Voorts toon tabel 4.4 dat 11 % van die totale respondente 

(nie-praktiserendes 18 % en geregistreerdes 15 %) in 

behoefte aan gevallestudies en bespreking van spesifieke 

siektetoestande het. Hierdie kategorie verskyn selde in 

VERPLEEGNUUS. 

Wat die verskillende verpleegkategorieL; betref, het 10 % of 

meer die volgende kategorie6 genoem: 

Geregistreerde verpleegkundiges: 

- gevallestudies en,artikels oor spesifieke toestande (15 %) 

Ingeskrewe verpleegkundiges: 

- die Vereniging se werksaamhede (21 %) 

- briewe 

- vakatures (15 %) 
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Student- en leerlingverpleegkundiges: 

- diensvoorwaardes (14 %) 

- die Vereniging se werksaamhede (13 %) 

- briewe (12 %) 

Verpleegassistente: 

- diensvoorwaardes (15 %) 

- vakatures (15 %) 

- wat die Vereniging doen (11 %) 

Nie-praktiserendes: 

- gevallestudies en artikels oor spesifieke toestande (18 %) 

- vakatures (11 %) 

Inhoudsgebiede wat deur 3 tot 5 % van die respondente in 

die oop vraag genoem is, is die volgende: 

- meer nuus oor spesifieke vexpleegkategorie6 of 

bevolkingsgroep (3,1 

- inhoud wat onder "Beeld en Styl" sou val (3,7 %) 

- humor (3,7 %) 

- nuwe produkte, metodes, ensovoorts (4,6 %) 

- navorsing (3 %) 

--verpleegkundiges wat hulle ervaringe deel (3,0 %) 

- kompetisies en blokkiesraaisels (4,3 %) 

Vyf persent van die respondente het by die oop vraag 'n 

stelling gemaak wat daarop dui dat hulle tevrede is met die 

inhoud van VERPLEEGNUUS, terwyl net een respondent 

ontevredenheid uitgespreek het. Ses persent van di6 
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response kon nie gekodeer word nie. In die meeste van die 

--gevalle he t-di6-. respondent e_.hulle —be hoe ftes.-in—ver band-, 

gebring met watter feite hulle in VERPLEEGNUUS wil lees 

(byvoorbeeld dat hulle wil lees dat salarisse verhoog is). 

4.3.5 Reaksie op advertensies 

Op die vraag of die respondent al ooit op In advertensie in 

VERPLEEGNUUS gereageer het (byvoorbeeld om In pos aansoek 

gedoen, navraag gedoen of In produk bestel het) was die 

respons soos volg: 

Ja 27 % 

Nee 73 % 

Ten opsigte van verpleegkategorie wissel die respons tussen 

36 % (geregistreerde verpleegkundiges) en 13 % (student- en 

leerlingverpleegkundiges) en ten opsigte van bevolkings-

groep tussen 32 % (Blank) en 20 % (Swart). (Tabel nie 

gerapporteer nie.) 

In. Aanduiding van die mate waarin die verskillende 

verpldegkategorie6 en ',bevolkingsgroepe -al op In 

advertensie gereagOer het, word in figuur 4.6 gegee. 



FIGUUR 4.6 
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4.3.6 Lesertal 

Om vas te stel of VERPLEEGNUUS wyer gelees word as net deur 

lede aan wie dit geadresseer is, is respondente gevra 

hoeveel persone in hulle huishouding of vriende/familie 

behalwe hulself, ook na hulle blad kyk. 

Die response op die v'raag word in figuur 4.7 voorgestel. 

FIGUUR 4.7 

HISTOGRAMWORSTELLING VAN HOEVEEL ANDER PERSONE DIE RESPONDENTE 

SE KOPIE VAN VERPLEEGNUUS LEES (n=651) 
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Tabel 4.5 is 'n berekening van hoeveel persone die kopie 

van'VERPLEEGNUUS lees wat deur die 651 respondente wat die 

vraag geantwoord het, ontvang word. 

TABEL 4.5 

GETAL PERSONE WAT VERPLEEGNUUS LEES 

IRespons 
I 
Geen 
Een 
Twee tot vyf* 
Meer as vyf** 

Totaal 

Getal 
respon-
dente 

264 
215 
141 
31 

651 

Getal 
lesers 

264 
430 
493 
186 

1 373 

Lesertal teen 'n gemiddeld van 3,5 bereken. 

** Lesertal teen 6 bereken. 

Indien die lesertal op hierdie wyse bereken word, wil dit voorkom of die 

VERPLEEGNUUS van hierdie 651 respondente deur ongeveer twee keer soveel 

mense gelees word. 



HOOFSTUK 5 

SAMEVATTING 

5.1 DOEL EN METODE 

Hierdie' navorsing is deur die RGN op versoek van en in 

vennootskap met die SAW onderneem met die.doel om: 

- lede se insig in die werksaamhede van die SAW te toets 

- die algemene houding van lede teenoor die SAVV te peil 

- menings van lede oor bepaalde aspekte rakende die 

werksaamhede van die SAW te ontlok 

- In waardering van die moreel en werktevredenheid van 

persone in die verpleegberoep te doen 

- lede se 'algemene leespatroon van VERPLEEGNUUS te 

ondersoek, die frekwensie waarvolgens VERPLEEGNLTUS ontvang 

word te ontleed asobk lede se behoeftes ten opsigte van 

VERPLEEGNUUS te identifiseer. 

5.2 METODE VAN ONDERSOEK 

5.2.1 Vraelys 

Die opname is uitgevoer met behulp van 'n voorafgetoetste 

posvraelys wat aan 'n ewekansige gestratifiseerde steekproef 

van 2000 volgens adresse op die ledelyste van die SAW 

uitgestuur is. 
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Met uitsondering van Hoppock se gestandaardiseerde skaal vir 

die meting van werktevredenheid is die res van die vraelys 

deur die navorsingspan ontwerp. 

Die vraelys het vier dele (die volledige vraelys verskyn in 

bylae A). 

Ondanks talle pogings insluitend In "skoon" en maklike 

vraelys, in ingeslote gefrankeerde koevert, In  

herinneringskennisgewing en publisiteit oor die opname in 

VERPLEEGNUUS is slegs In teleurstellende 33 % van die 

uitgestuurde vraelyste terugontvang. Hierdie feit het 

noodwendig In beperkende invloed op die interpretasie van 

die gegewens en dui hierbenewens op die onbetrokkenheid van 

SAVV-lede. 

5.3 SAMEVATTING VAN BEVINDINGS 

5.3.2 -Behoeftes en evaluerinq van die werksaamhede van die Suid-

Afrikaanse Verpleegstersvereniging  (SAVV). 

Resultate op enkele vrae ten opsigte van die insig wat 

respondente het oor die werksaamhede van die SAW, het 

daarop gedui dat: 

- minder as In kwart van die respondente te kenne gegee het 

dat hulle beslis die doel en funksies van die SAW kan 

verduidelik 
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- bykans een vyfde van die respondente van mening was dat 

hulle nog nooit enige voordele uit die Vereniging se 

werksaamhede ontvang het nie. 

'n Besliste verwagting wat gekoester word van die rol wat 

tans deur die SAW uitgevoer word (kyk vraelys, items 13 tot 

40 in bylae A) is oor die algemeen uitgespreek. Aktiwiteite 

wat deur meer as 80 % van die ondersoekgroep aangedui is, is 

die volgende: 

Die SAVV moet help om die beroep 89 % 

se naam hoog te hou 

Die SAW moet help om 'n goeie beeld 86 % 

van die beroep te skep 

Die SAW moet onderhandel vir beter 85 % 

salarisse 

Die SAVV moet 'n inligtingdiens 82 % 

aan lede lewer 

Die.SAVV moet onderhandel vir beter 80 % 

diensvoorwaardes 

Die SAW moet die gehalte van 80 % 

verpleegsorg bevorder 
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Die evaluering van die werksaamhede was egter redelik 

negatief. Die aktiwiteite wat deur bykans 50 % van die 

ondersoekgroep negatief ge6valueer is (kan heelwat meer 

doen/doen omtrent niks), is die volgende: 

Die SAW moet onderhandel vir beter 59 % 

salarisse 

Die SAW moet onderhandel vir beter 51 % 

diensvoorwaardes 

Die SAW moet help met die oplossing 47 % 

van lede se probleme met werkgewers 

Die SAW moet In groepsgevoel onder 47 % 

lede bevorder 

Die SAW moet vir elke lid In kans gee 46 % 

om sy/haar sC- te sCe 

Die SAW moet help om In goeie beeld 43 % 

van die beroep te skep 

In Ontleding van die totale behoefteveld, bestaande uit die 

somtotaal van die individuele items, het daarop gedui dat 

statisties beduidende verskille voorgekom het tussen 

geregistreerde verpleegkundiges en nie-praktiserendes 

enersyds en ingeskrewe en student-/leerlingverpleegkundiges 

asook verpleegassistente andersyds. Eersgenoemde groep het 

In hodr gemiddela gehad. In Statisties beduidendc vcrckil 

is Obk opgemerk tussen die respondente wat die %yraelyq in 

Engels (In hodr gemiddeld) en di6 wat dit in Afrikaans 

ingevul het. In Vergelyking tussen subgroepe ten opsigte 

Van die evalueringsveld wat 3oos die behoefteveld hestaan 
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uit die somtotaal van die items, het getoon dat die Blanke 

respondente die werksaamhede van die SAW stati-sties 

beduidend negatiewer as die Swartes ge6valueer het. 

5.4 MOREEL EN WERKTEVREDENHEID 

Die moreel van die ondersoekgroep is gepeil met behulp van 

'n selfontwikkelde skaal bestaande uit 11 vrae. 'n Enkele 

moreelindeks is verkry deur die totaaltelling van die items 

in die skaal. Globaal gesien, dui die bevindings van die 

ondersoek op 'n baie gesonde moreel van die ondersoekgroep. 

Op 'n vierpuntskaal met kategorie6 BAIE GOED, REDELIK GOED, 

REDELIK SWAK en BAIE SWAK het 96,4 % positief gereageer 

(BAIE GOED 65,2 % en REDELIK GOED 31,2 Hierdie gunstige 

bevinding moet egter geinterpreteer word teen die 

agtergrond van die feit dat slegs 33 % van die vraelyste 

terugontvang is. Die moontlikheid bestaan byvoorbeeld dat 

dit juis respondente met hod moreel is wat hul vraelyste 

teruggestuur het en dat die bevinding dus nie 

verteenwoordigend van die totale verpleegberoep is nie maar 

slegs van 'n bepaalde selfgeselekteerde groep. Wat die 

veranderlike werktevredenheid betref, is feitlik identiese 

resultate waargeneem. Hierdie-meting is deur middel- van 'n 

gestandaardiseerde vraelys van Hop~pock (1935) verkry. In 

die geval het 96,3 % positief gereageer (BAIE TEVREDE 63,3 % 

en REDELIK TEVREDE 33,0 %). Ook wat werktevredenheid 

betref, kan dit weer eens hoofsaaklik respondente wees wat 

hod werktevredenheid -ervaar het, wat hul vraelyste 

teruggestuur het. 
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Dit blyk verder dat daar In relatief sterk verband tussen 

moreel en we.rktevredenheid in die ondersoek bestaan wat 

statisties met I n korrelasie van 0,54 weerspie6l is. 

In Ontleding van die iLet~is vai-, die morcclskaal dui daarop 

dat respondente se verhoudings met hul seniors asook met hul 

werkgewers Wddl.bkYlIlik Eal,,Lore is wat negatief inwerl,  op hul 

moreel. 

Subgroepontleding toon dat respondente werksaam buite 

hospitale statisties ho6r gemiddelde moreeltellings behaal 

het as respondente wat in hospitale werk. Wat 

werktevredenheid betref, is bevind dat Kleurlinge en 

Indidrs III I I ue' i: tuaLe vaii werktevre-denheid ervaar a 

Swartes. Die verskille tussen Blankes en die ander 

bevolkingsgroepe was nie statisties betekenisvol nie. 

5.5 VERPLEEGNUUS: LEESPATRONE EN BEHOEFTES 

Die bevindings toon dat slegs In driekwart van die 

respondente die amptelike nuusblad van die SAVV gereeld 

maandeliks unLvaliy. Uit statisticoc onticdingG hot geblyk 

dat in vergelyking met die gemiddelde tendens 'n kleiner 

proporsie van die student-,/leorling%rerpleegkiindige-,  f-n 'n 

groter proporsie van die verpleegassistente VERPLEEGNUUS 

gereeld maandeliks ontvang. Drie persent van die 

respondente het aangedui dat hulle nooit VERPLEEGNUUS 

ontvang nie. Indien slegs die kategorie 

student-/leerlingverp.leegkundiges in ag geneem word, is ,  
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gevind dat 14 % van hierdie groep nooit VERPLEEGNUUS ontvang 

nie. 

'n Aantal vrae is gevra om die leespatrone van respondente 

te ontleed. Indien diegene wat aangedui het dat hulle die 

meeste van die inhoud lees asook die wat dit deurblaai, 

opskrifte en slegs sommige artikels en advertensies lees, as 

lesers beskou word, lees 94 % die VERPLEEGNUUS. Die 

persentasies van die respondente wat laat blyk het dat hulle 

die meeste van die inhoud lees, wissel tussen 46 % 

(student-/leerlingverpleegkundiges) en 70 % (verpleeg-

assistente). Meer as 50 % van die respondente,het aangedui 

dat hulle altyd die volgcndc inhoudsgcbicdc van VERPLEEGNIJUS 

lees: 

ontwikkelings op verploog- on go-condhoidcgebied 

nuus uit eie streek 

hoofberig 

inligting-  oor diensvoorwaardes, voordele wat die 

Vereniging bied. 

,Op 'n oop vraag oor wat hulle graag in VERPLEEGNUUS wil 

lees, is vier responskategorie6 deur meer as 10 % van die 

rpspondente genoem, naamlik: 

- ontwikkeling op verpleeg- en gesondheidsgebied (24 %) 

- diensvoorwaardes (11 %) 

- die SAW se werksaamhede (11 %) en gevallestudies en 

besprelcing3 van spesifieke--siektetoesLande-(I-1 %).---- - 
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Wat reaksie op advertensies betref, het 27 % van die 

respondente aangedui dat hulle al op 'n advertensie in 

VERPLEEGNUUS gereageer het. Op 'n vraag wat daarop gemik is 

OM die trefwydLe van VERPLEMMUC to onderqopk, het-  dle 691 

respondente wat die vraag beantwoord het, aangedui dat 

ongeveer 1 373 persone uit vriende of familiebetrekkinge 

(die resporidente ingeslote) hulle VERPLEEGNUUS lees. 
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S4:bikjik Die Suid-Afrikaonse Vb 
The South African 

Verpleegstersvereniging UT- Nursing Association 

ON P. ml J( 

G-agle lid 

IlOE VOEL () EN WAT IVII, tl IW 

Ons wil gwag weel hoe ons lede vocl oor the wedsaamliede vall (lie 

S.A. velpleeplelsverelliging, 1'erplecglifills ell ool 111111C VCII)Iecgl()ol)-

haall ill (lie algellicell. 

1W hilig(ing Sal oils help Illel (lie huplaiming van the lockonislige 

, 

weik- 

saalulictle vall 11 velelligilig tills sill 11 pelsoonlik., ell (lie belocp as 

gelicel, (hamil voordeel hy. 
tn  

flelp oils assebliel (Icill hierdic vraclys le vollooi ell dif hilole the 

volgellile %veck-  of So ill (lie Incepalille LoevcH lelot" le shim. 

U is decl van 'n sleckpioel' vao 2 000 van oils Ivile vim alle kitlegolice 

aall wic (lie vlaclys gesillill is. 

Gcc asschlid,  11 eclliLe Illelling waid Iliclualld sill wcet lvi~ (lie vladys 
illf"evol 11cl Ilie. 

Ilicidic oavor,ingsproick word dem (lie S A. Veipleegstelsvelelliging 

mitlemecm ill mmoolskap mcl the Haad vir (Ocesleswc(enskaplike 

Navoishig (14GN). InIciessaole bevim1higs sill ill Verpleestmus asook 

ill 'n aifikel in (lie Veicnijoing se wdcoskaplikc lytIshil'veiskyn. 

Kde dimkie by vombam vir ii viiendelike sameweikiiig. 

viiefillclik,  (lie  Invel— 

Z.  

SJ du Preez cf 
I)IREKIT'111? 

WUJIS 10AUDAI GRAILA 
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2 

Kantoor-
gebrulk 

Lees asseblief eers elke vraag sorgvuldig deur en rnerk dan die 

antwoordblokkie wat u gevoel die beste pas. 

U kan enige antwoord kies — daar is geen reSte of verkeerde 
anwoord nie — ons wil net graag u eerlike niening lid. 

DEEL I 

ASPEKTE VAN DIE 

SUID-AFRIKAANSE VERPLEEGSTERSVERENIGING 

Gestel 'n nuwefing vra u uit oor die presiese doel en funksie van die 

S.A. Verpleegstersvereniging. Dink u, u weet genoeg daarvan om dit vir 

so 'it persoon in eenvoudige taal te verduidelik? 

C~ Ja, Ja, Nee, Nee, 
C? 
I beslis in 'n mate 

I 
We eintlik nic glad itie 

U belaal jaarliks Wegeld oni aan die S.A Verpleegstersverciiighig te behoort. 

Kry u die gevoci 

' 

dat u petsoonlik al voordeel gckry fid uit icts wat die 

S.A. Verplecg~lcr~vcreniging gcdoen hel" 

Ja. Ja. Nee, Nee, 

beslis in 'n mate] We eindik  tt]ie glad nie 

In elkeen van die volgende stelle vrae word u eerstens gevra hoe 

belangrik 'n iniciontlike funksie van die S.A. Verpleegstersvereniging 
vir u is en (we~dens hoeveel aandag u voel (fie S.A. Verpleegsters-
vereniging tans aan die betrokke funksic gei. 

Kentoor. 
Sebrulk 

Is u ten gunste daarvan da( die S.A. Verpleegstersvereniging die 

onder lede.  van die verp.1eeg1:Iqoep nioct verbe. ter? 

Jq, 
Ja, ek Nee, Nee, 

beslis 
dink nie eintfik glad 

tog so We We 

13 

Iloeveel voci p. doen die S.A. Verp!eeptersvereniging orn die groepsgevoc 
onder lede van.dic verpjcegb~croep ~e verbeter? 

Doen 
Kan 'n Kan Doen 

genoeg 
'n bletjie meer heelwat meer omtrent 

doen doen R&S 

Is u fen gunste daarvan dat die S.A. Verpleegstersvereniging lede moct help on; 
die vcrpleegbefoep se naam hoog te liou? 

Ja ek Nee, Nee, 
Ja, 

beslis 
difik nie eintlik glad 

tog so We We 

Ifoeveel vocl u doen die S.A. Verpleegstersvereniging om lede te I;,Ip ~Iin 
die verpleegberoep se naarn hoog le hou? I 

Kan 'n Kan Doen 
Doen 

genoeg 
'n bietjie meer heelwat meer ointrent 

I 
doen doen niks . 

12 

14 

15 

16 



Kantoor 
gebtuik 

is u ten gunste daarvan dat die S.A. Verpleegstersvereniging vir elke Ud die kans 

moet gee om haarlsy 0 te sd uor sake wat die verpleegberoep raak? 

Ja, ck Nee, Nee, 
Ja, 

dink We cintlik glad 
beslis 

tog so We We 

17 

I loeveel vocl u dom die S.A. Vefpleegstersvefeniging om vir elke -lid die kans 

te gee om haaf/sy 0 te sd oof sake wat die verp!cegbefoep raak? 

-Doen 
Kan'n Kan Doen 

genoeg 
'n bietjie meer heelwat meer Ointfent 

doen doen Wks  

gebmik 

Is u ten gunsfe daamm dat (lie S,A. Vcrpleegslersvereniging 'n inligtingsdiells 
(publikasics, verslac. MfUsblad) vir lede moct hV 

Ja, 
Ja, ek Nee, Ne 

besI6 
dink We eintfik glad 

tog so We We 

Iloeveel voel u doen die S.A. Verpleegstersvereniging in verband met 'n 

inligtingsdiens (publikasies, verslac, nuusblad) aan lede? 

Doen 
Kan 'n Kan Doen 

genoeg 
'n bietjie meer heehvat meer onitrent 

doen doen Wks 

21 

22 

I 

Is u ten gunste daarvan da( die S.A. Verpleegstetsvereniging 
naniens die 

verpleegberoep aanbevelings oor verpleegkursusse nioet rnaak? 

Ja, 
Ja, ek Nee, Nee, 

beslis 
dink nie eintlik glad 

tog so me Wie 

19 

Iloeveel voci u doen die S.A. Verpleegstersvereniging orn aanbevelings oor. 

verpleegkursusse te maak? 

Doen 
Kan 'n Kan Doen 

n bietjie meer heelwat meer onitrent 
I genoeg 

doen doen Wks 

120 

Is is ten gunste (laarvan dal die S.A. Verpleegslersvereniging Inoct help on) (lie 

gehalte van verpleging te verbeter? 

Ja' 
Ja, ek Nee, Nee, 

beslis 
dink We cinflik glad 

tog so We We 

23 

floeveel voel u doen die S.A. Verpleegsicrsvereniging om die gehahe van 

verpleging te verbeter?. 

Doen 
Kan 'n Kan Doen 

n bietjie meer heelwat meer omtrent 
genoeg 

doen doen Wks 

24 



5 

Kantoor. 
pbruik 

Is it ten gunste daarvan dat die S.A. Verpleegstersvereniging navursing oor 
verpleging moct bevorder" 

Ja' 
Ja, ek 

I 
Nee, Nee, 

beslis 
dink We eintfik glad 

tog so nie nic 

25 

I-loeveci vocl u doen die S.A. Verpleegstcrsvereiiiging oin navorsing oor 

verpleging le bevorder ? 

Doen 
Kan 'n Kati Doen 

n bie(jie meer heelwat meer omtrent genoeg 
doen doen niks 

26  

6 

Kanlmr-
gebruik 

Is u ten ginisic daarvmi dat die S.A Verplecgstersvereniging luille ook nioef 

beywer om ander diensvoorwaardes - Isoos vcrlof. sic 

' 

kvcrlof*, pensiocne, 

belmising. ki-aanivoordcle) vir die vcrl)lecgl)et-ocp te verbeter? 

Ja 
Ja, ek Nee, Nee, 

b6l'is 
(link nie cititlik glad 

tog so nie jue  

floeveel voci u doen (fie S.A. Verpleegstersvereniging vir boer diensvoor-

waardcs fsoos verlof. sickvctlol', pensioene, belmising, kmainvoordele) 
vir die vcrl)lcegberocp? 

Kan 'n Kali Doen Doen 
n bietjie meer heelwa 

. 
t meer onitrent genoeg 

doen doen niks 

i  
P.. 

29 

30 

Is it ten gunsle (harvan dal die S.A. Vcrl)lcegstersverenigiligspesi.ile aalibiedings. 

al'slagpryse en groepersekering vir lede moct kry" 

Ja, 
Ja, ek Nee, Nee, 

besfis 
dink We einflik glad 

tog so We ide 

31 

I-ioeveel voel u doen die S A. Verpleegstersverettiging uni spesiale aanbiedings, 

afsIagpryse en groepersekering vir fede te kry" 

Doen 
Kan 'n Ka Doen 

genoeg 
it bie(jie meer licelwat Imeer onitrent 

(loci) doen niks 

32 

Is u ten gunste daarvan dat die S.A. Verpleegstersvereniging moct onderhandel 

vir beter salarisse vir die verpleegberoep" 

Ja, ek Nee, Nee, 

dink We eintfik gild 

tog so nic We 

27 

I-loeveel vocl u doen die S.A. Verple cgs( ersvere niging om beter ~alarfsse 

vir die verpleegberoel) te verkry*1  

Doe" 
Kan 'n Kati Doen 

genoeg 
n bictjie meer licelwat inT eer onitrent 

doen doen Wks 

28 



&antoor- 
gebruik Kantoor. 

gebruik 
Is u ten gunsic daarvan dat die S.A. Verpleegs(ci-svereniging 'n versekefingskenia Is u Icii gunsic tharvan dai die S.A Verpleegstersmeniging sake wal (lie 
mocl lid om lede le heskerm as )i pasi6if 'n cis teen liulle sou instcl vir publick se gcsondlicid raak ondei die regering se aandag inuel bring" 
verkeerde behandeling? 

Ja, 
Ja,ek Nee, Nee, 

Ja. 
Ja,ek Nee, Nee. 

bestis 
dink We eintlik glad 

beslis 
dink We einflik glad 

tog so ide We tog so We nie 

33 37 

I loeveel vocl u doen die S.A. Verpleegstersvereniging oni lede te beskerin as 'n Ifoeveel vocl u doen die S.A Verpleegstersvereniging oin sake wat die 
pasidnt 'n cis vir verkeerde behandeling teen litille sou instel? publick se gesondlicid raak onder die regering semandag le bring" 

Duen 
Kan 'n Karl Doen 

Doell 
Kan n Kai) Doen 

genoeg 
n bietjie meer heelwat meer orntrent 

genoeg 
n bieqie meer heelwat meer orntrent 

doen doen niks doen doen niks 

134 38 

Is u ten gunsle daarvan dal die S.A Verpleegstersvereniging lede moel help rilet Is ti tell gunste daarvan dal die S.A Verpleegstersvereniging daaraan illoct werk 

probleme wal Ilulle nic met hul werkgewer kan oplos nie? om 'n gocie indruk van die verpleegberoep by die publick le skep" 

Ja. 
Ja. ek Nee, Nee, 

Ja, 
Ja. ek N Nee. 

nie eintUk glad dink Hie  cc  t]lik glad 
beslis 

dink 
beslis 

ein tog so me We tog so ate Me 

39 

I-loeveel voel u doen die S.A. Verpleegstersvereniging oin lede te help inet hulle Iloeveel voel u doen die S.A. Verple cgs( ersveren iging daaraan om *n gocic 

probleme wal hulle nie "let hul werkgewer kan oplos nie? indruk van die verpleegberoep by die ptibliek te skep? 

Duen 
Kan 

I 
 n 

n bietjie meer heelwat meer ointrent [n ble(jie racer 

Kan 'n Kan Doen 
Doen 

Kan 

genoeg genoeg 
[heelwat Meer 

doen doen niks doen doell 

 

36 40 
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DEEL 2 

U WERK EN U BEROEP 

Glo u dal die werk wal u van dag tot dag doen, noodsaaklik is? 

Ja, 
Ja, Nee, Nee, 

beslis 
in In We eintlik glad 

Ma te nie We 

10 

Kantoor- Gebeur dit dikwels dal u in die oggend opstaan en wens dat u liewer 'n ander 
gebruik 

taak het oin vir die dag le doen? 

Ja, 
Ja 

I 
Nee, Nee, 

beslis in n We eintlik glad 

mate nie We 

Is u te alle tye gereed orn die verpleegberoep te verdcdig? 

— Ja, ]a, Nee, Nee, 

41 beslis in 'n We eintlik glad 

Matt We We 

Kamoou 
gebruik 

46 

47 
Glo u dat u seniors die werk wat u doen as belangrik beskou? 

Ja, Ja, Nee, Nee, 

bcslis In 'n We eintfik glad 

mate nie We 

Gebeur dit soms dat u skaam is om vir ieniand te sd dat u in die verpleegberoep is? 

la, Nee, e, 

in 'n nie eintlik 

mate me 

Is u bercid om ui( u eic ineer te doen as wat van u verwag word ter wille van 
u werk? 

Ja, Ja, Nee. 

besfis in 'n We eindik 

mate . me 

Voel u, u is bekwaam genoeg oni u werksituasie goed te hanteer? 

Ja, 
Ja, Nee, Nee, 

besfis in 'n We eintlik glad 
42 mate We We 

Glo u dat u werkgewer u dienste waardeer? 

Ja, 
Ja, Nee, 

beslis 
in 'n We eintlik 

43 
ma te We 

Glo u dal u werkgewer onder alle oinstandighede sal probeer orn die beste 
wat moontlik is vir u te doen? 

Ja' 
Ja, Nee, Nee, 

beslis In 'n ale eintlik glad 
"late llie nie 

44 

48 

49 

50 

Kry u die gevoel dat u seniors onbillik of selfs onredelike cise aan u stel? 

Ja, 
)a, Nee, 

beslis in 'n nie eintlik 

mate We 

Vocl u trots wanneer u vir ieniand sd waar u werk? 

Ja' J a,, Nee. Nee, 

beslis in 'n We eintlilc glad 
mate nie 

1~ 
51 



Merk by elkeen van die volgende vier vrae slegs een blokkie by elke 
vraag. Antwoord assebilef al viex vrae. Ifierdie vrae gaan obr u 

werksituasic soos dit nou is. 

Walter een rvan die volgende sleflings beskryf hoepeel Pan die tyd u met u 

werk tevrede is? 

Nooit 

ScIde 

Soins 

Onitrent helfte van die lyd 

In Groot deel van die tyd 

Meeste van die tyd 

Altyd 
I 

Kies een van die volgende stellings wat die beste beskryf hoeveel u van 

u werk hou. 

Ek is baic lief daarvoor 

Ek is entoesiasties daaroor 

Ek hou daarvan 

Ek voel neutrapi duaroor 

Ek hou nic daarvan nie 

Ek het In afkeer daaraan 

Ek hat dit 

Kantoor- 
Kantoor- gebruik 
Sebruik 

Walter een van die volgende beskryf die beste hoe u driamor voel om van 
werk te verander? 

Ek sal nie iny werk vir enige ander werk verruil 

nic 

Ek kan nic aan enige werk dbik waarvoor A iny 

werk sou verruil nie 

Ek is nie gretig orn van werk te verander nic inaar 

A sou dit doen as A  In beter werk kon kry 

Ek sou daarvan hou orn my liujdige werk vir In 

ander werk te verrui] 

Ek sou daarvan hou oni van my werk sowel as 

my berciep te verander 

Ek sou byna enige ander werk doen waar ek 

soveel kan verdien as wat A nou verdien 

Ek sou did werk oniniddellik Jos as A kon 

54 

van die volgende beskryf hoe u dink u met ander mense 

I 

Ek dink dat nieniand minder van sy werk hou as 

wat ek van myne hou nie 

Ek dink dat A veel juinder van my werk hou as 
wat ineesle mense van litille werk hou 

Ek dink dal ek minder van my werk hou as wal 
niceste niense van hulle werk hou 

Ek dink dat A onitrent net soveel van my werk 
hou as wat ineeste niense van hulle werk hou 

Ek (link dal ek incer van iny werk hou as wat 

incesle niense van hulle W'erk hou 

Ek (link ek hou veel rneer van iny werk as wat 

mceste inense van hulle werk hou 

Nicniand hou niecr van sy werk as wal A van 

myne hou nic 

55 

52 Walter een 

vergelyk? 



I loofberig op bladsy I Nooit Soms Meestal Allyd 

10 
lloofkantoorimus Nooit Sonis Meestal Altyd 

Briewckolom Nooit Soms Meestal Altyd 

11 

lfoofartikel ("Editorial") opBriewc- 12 

blad Nooit Soms meestal Altyd 

Nulls uit u Cie streek (Diplomaplegtig- 13 

liede, aftredes, bevorderings ens.) 
Nooit Soms Meestal Altyd 

Nuus uit andcr streke (Diploi-naplegtig, 14 

liede, aftredes, bevorderings Cris.) 
Nooit Sonis Meestal Allyd 

Beeld en Styl(die nuwe rubrie
.
k met 15 

berigle vir u as persoon soos skoon- Nooit Sonis Meestal Altyd 

I 
heid, beplanning vir afirede, ens.) 

Daghoek van konferensies, simposia 
Nooit Soms Mcestal Altyd 

16 
elis. 

17 
Kompetisies Nooit Soins Meestal Altyd 

Berigle oor ontwikkelings op verpleeg- 
Nooit Soms Meestal Aftyll 

18 
of gesbndlicidsgebied 

hiligting oor diciisvoorwaardes, voordele 19 
wat die Verenigilig bied ens. (hisluitend Nooit Sonis Meestal Allyd 

I II fo 

20 
Posteadvertensies 1400it Soins Meestal Altyd 

1 

21 

VERPLEEGNUUS 

floe gereeld onivang u, u kopie van Verpleegnutis? 

So ongeveer So o,rigeveer Gereeld 

1-6 keer 7-11 keer elke 

per jaar per jaar maand 

56 

ende steflings beskryf die beste hoe u oor die algerneen 

Ek gooi dit nornmalweg onoopgemaak in die 
snippermandjie 

Ek blaai dit normaalwe~g riet vitinig deur 

Ek blaai dit gewoonlii deur en lees opskrifte 
en slegs sommige arlikels en advertensies 

I Ek lees gewoonlik die meeme van die inhoud 

Ek lees dit nie want A orit.vang dit nie 

57- 

Kantoorgebmik Kaarl nr, 2 

Proick nr. K ]FT]8 

5 

6 

: Eooit  I 
Watter van ~ie volg 
Verpleegnuus fees? 

I 

13 

DEEL 3 

14 

Kantoor- Kanlooi- 
gebruik 

Hoe gereeld lees u die volgende in Verpleegnims? 
gebruik 

(Maak 'n meik ill die tocpaslike blokkie by elke item) 



gebruik 

Waarvan sou u graag meer wou lid van wat reeds 1.1i Verp!eegnutts verskyn? 

.................................................................................. e ........................... 

....... ...................................................................................................... 

L2 — 31 

DEEL 4 

ALGEMENE INLIGTING 

Alhoewel ons die volgende ir-digting van u vra om die gegewens te 

kan ontleed sal dit vir u steeds duidelik blyk dat ons u glad We 

persoonlik kan identifiseer nie. 

Watter pos beklee u? 

gebruik 

Wat sal u graag in Verpleegimus wil lees wat nic nou d9arin verskyn nic? 

......... ................................................................................................ 

......................................................................................................... 

00 
I-j 

Ingeskrewe leerling-verpleegassisteiit I 

Ingeskrewe verpleegissistent I 

Senior ingesl(rewe verpleegassistent I 

Ingeskrewe leerlingverpleegkundige 2 

Ingeskrewe verpleeftundige (stai'verpleegster) 
3 

Senior ingeskrewe verpleegicundige (stafverpleegster) 
3 

Studentverpleegkundige 2 

Verpleegicundige (suster) 4 

Senior verplcegkuiidige/Iloofverl)leegkiindige 
4 

Verplcegdiejisbesttiurder (alle range) 5 

Lektrise/Dosent (alle range) 6 

Beklee tile tans n pos nie 7 

Ander -- spesifiscer .................................................. 8 

gewer? 

44 

Openbare sektor (staat, provinsiale adininistrasie, 

plamlike owerlield) 
I 

Private sektor 2 

Werk nic tans nic 3 

Ander spesifiscer .....  4 

32— 41 

I-let u a] ooit op 'n advertensie In Verpleegymus gereageer (bv. vir '11 pos 

aansock gedoen, navraag jeduen of 'n produk bestel?) 

Ja Nee 

42 

Wie is u werli 

I-loevcel ander persone in u huisliouding of vriende/finillie kyk ook na u 

Verpleegmus behalwe uself? 

Ceen Een 2-5 Meer as 5 

11 - I I 'I I — 
43 

4 5 



17 

Waar werk u? 

Wat Is u bevolking4ruep? 

I 

Ann watter streek -an die S.A. I 

Kantooz. 
Sebruik 

In die liospitaal I 
Buite die hospilaal Onslui(end 

daghospitaic, klinieke, industric) 2 

I loofkaiiioor/streekkantoor 3 1  

Opvocdktijidige inrigting 4 

Werk nic tans nic 5 

Ander spesifiseer ............................ 6 

Blank I 

Kleurling 2 

Indift 3 

Swart 4 

lerpleeptersvereniging beltoort u? 

46 

47 

Wes-Kaap (Streck  I)  
I 

Oos-kaap (Streek 2) 2, 

Noord-Kiap (Streck  3)  3 

Oranje-Vrystaat (St reek 4) 
4 

Natal (Streek 5) 5 

Witwatersrand en 
(Streek 6) 

Vaaldriehoek 6 

Transvaal (Streek  7)  7 

Weet nic 8, 

r - 

CIO  

0  Verpleegkundiges dwars- 

j' deur die land voel dat die 

~hers xxx xxx xxxxxxx xxxx 

(
ase die RGN onderneem is. 

.4'6m' SA.Verpleegster3vereniging 

alus "Aan die hand van die 

"s,_ SAVV in vennootskap met .cr 

Dit was een van die 

x xxxx xxx xxxxxx x 

optiame wat deur die 

XXXXXXXXX. 

belangrike bevindings in 'n set 

op" 

p 
a 

marl 

1111% 

lAe 

bevindings 

x xxx xxxxxx xxx xxxx 
xxxxxx" her (fie President 
van (lie SAW gesd, 

Dic Vereniging en ook die 
navorsingspan bedank die 

verpleegkundiges wat in die 

steekproef ingesluit was vir 

hulle uitstekende samewer- 
king — 

wa3fsondc 
d ic 

navorsingsForojek'  nie so 

geslaagd sou gewee3 he 

nic. 

48 

BAIE DANKIE VIR U VRIENDELIKE SAMEWERKING 
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Dear inember 

HOW DO YOU FEEL AND WHAT DO YOU WANT 

We ~vould like to know how our inembers feel about the activities of tile 

S.A. Nursing Association, Nursing News ind about their nursing career 

in general. This information will help us in planning fulure activities of 

your Association and thus bencrit you personally, as well as the nursing 

proression as a whole. 

So please help us by completing this que"s'tiomiaire and returning it 

wi(hin (lie next week or two in (lie envelype supplied. 

You are part of a rindoin saniple of 2 000 of our inembers of all 

categories to whon] the questionnaire has been sent. 

Please give your lionem views - b.
ccause no-one will know who completed 

the quesfionnaire. 

This research project is being undertaken by the S.A. Nursing Association 

in partneiship with Ilie Human Sciences Research Council, (IISRC). 

Interesting lindings will be publislied in Nitirsing News and in the 

Association s scientifiejournal. 

Thapk you in advance for your kind co-operation. 

Yours sincerely 

(Mrs.) SJ, dit fteez 
EXE'CUTIVE' DIRECTOR 

SALMIS FOVENDAt GRATIA 

forwMiri ~ dle gosorxfl*iM %~W gOoesfm wad . an t~ of hooffli Wi" nxisf bn rxjykmd 



Office use 
Office use 

First of all, please read each question through carefully and then 
mark the answer block which best describes how you feel. 

You may choose any answer — there is no right or wrong answer  — 
we would just like your honest opinion. 

PART I 

ASPECTS CONCERNING THE 

SOUTH AFRICAN NURSING ASSOCIATION 

Imagine that a new nurse should ask you about the exact purpose and 

functions of the S.A. Nursing Association. Do you think that you know 

enough about it to explain It to such a person? 

1~0 
C) 
I Yes, to N 

an extent 

I I 

Every year you pay membership fees to belong to the S.A. Nursing Association., 

Do you feel that y ou have ever gabled personally from something which the 

S.A. Nursing Association has done? 

Yes, to 

t t 

I 
an ex en 

No, 

eally not r 
;1 

No, 

not at all 

Are you in favour of the S.A Nursing Association improving tile feeling of 
heloi iging and togetherness aniong members of [lie nursing profession" 

I

Yes. I No, 

I think so not really 

How much do you feel (lie S.A. Nursing Association does to improve file 

feeling of belonging and togetherness iniong members of the nursing profession" 

Call do Call (10 Does a linosl 

a bit more 
I 

much more 
I . 

Are yoti in favour i4the S.A. Nursing Association helping members to kc~p tile 

good 111111le of the ilursing profession? . I 

Yes, =No , ! 

not a

~

all

! 

I think so not at all 

12 

13 

14 

15 

In each of the following sets of questions you are asked, firstly, 

how important you think a possible activity of the S.A. Nursing 

Association is and, secondly, how much atlention you feel the 

S A. Nursing A~sociation presently gives to the particular activity. 

I lo%v inuch do you feel the S.A. Nursing Association does to help llicillbers to 

keel) the good nanic of the nursing profession? 

Carl do Can do 

D  F-C ~ enough a bit more much more 

16 



Office use 

Are you in favour of the S.A. Nursing Association giving every member some 

sort of say in matters concerning (lie nursipg profession*? 

1

Yes. No, No, 

1 think so I 
not really 

I I 
not at all 

-1  

flow much do you feel the S.A. Nursing Association does to give every member 

some sort of say in matters concerning the nursing profession? 

Does Can do Can do Does almost 

enough a bit more much more nothing 

18 

Office use 

Are yoii in f.ivour of lite S.A Nursing Associahon haviiigan mfolinalioll service 

(publicalimis. reporis. newspaper) (Or menibets' 

Yes Yes. No, 

itely hink so defin I t 
i I 

 not really 

I low intich do you feel the S.A. Nursing Associa fion does about aii in FOrmalion 

service (pilblic-dions, repoi Is, newspaper) I'M  IneIIII)ers'? 

Can do Carl do 

a bit more much more 

WJPA 

I 

17 21 

Are you in favoiir of' (lie S.A. Nursing Association assisting in improving file 

quality of nursing" 

19 

Yes~ 

1 think so 
No, 

not really 

No, 

not at all 

[low much do vou feel (lie S.A Nursing Associa(ion does to improve [lie 

(piahi.y of nursing" 

20 
Does  

Cal an do Does almost 

nothing 

Are vou in fayour of the S.A. Nursing Associa(ion making recommenda
tions 

about nursing courses on behalf of the nursing profession? 

Yes, 0, 

I think so not"really 

flow much do you feel the S.A. Nursing Association does to make recom-

niendations about nursing courses? 

I

Can do Does almost 

M 
; 

lich more nothing 

23 

24 



-  1  office use 

Are you in fayour of the S.A Nursing Association prornoting nursing research? 

No, No, Yes, 

20t  really 

7 
not 

 

derWtely not really not at AnH 

25 

I-low illuch do you feel the S.A. Nursing Association does to promote nursing 
research? 

Call  do 

it re 

 

a  bi mo 

Ca n do 

ch  m 

 
much more] 

lost Docs-allilo: 

I 
nothing 

_A26 

Are you in favour of (lie S.A. Nursing Association working towards better 
salaries for tire nursing profession" 

Yes, 

I think so 
No, 

no( really 

No 

not at all 

27 

Office use 
Are you in favour of the S.A. Nursing Association also workrilp towards 
improving other condilions of service (such as leave. sick leave. pensions.  
lionsing, nialernity benefits) for (lie nursing profession? 

Yes, No. 

I  think so not really 

flow inuch do Yot,  feel Ille S.A. Nursing Associalion does for heiter conditions 
of service (such as leave. sick leave, pensions, housing. inaterni(y benefits) I'M (lie nursing professionI 

Call (10 Call do 

a bit mo re much more 

Are you in favout ol tire S.A Nursing Association obtaining special offers. 
discounts and group insurance for members? 

Yes. 
I think so 

No, 

not really 

31 

I  10 

flow much do you feel the S.A. Nursing Association does to obtain better 
salaries for the nursing profession'! 

Can do Can do Doesalmost 

;

Does 

e nough a bit more m more tich nothing 

2-8 

flow inuch do you feel Ilie S.A.. Nursing Association does to ob(aill special 
offers, discounts and group insurance  for members? 

I 

Can do Can do Does a Iniost 
a ore more I 1;9;1 1; 
bitm 
;1 1 

much 
 ;d p nothing  j 

32 



Office use 

N 

Office use 
Are you in favour of the S.A, Nursing Association having an insurance scheme 
to protect members if a patient should wake a claim against thein for Wrong 
treatment? 

No, 

It(')( at all 

Aie you in lavom ol Ilie S A. Nursing Associalion bringing inatters which 
affect the heallh ol (lie public it) the a(lenfion ol'the government 

Yes, Yes, N o. 
definitely I think so not really 

33 37 

flow inuch do you feel (lie S.A. Nursing Association does to protect members 
should a paficnI make a claim against thein for wrong treatment? 

do Does almost ;Can 

m ch more 
u #;] 

. 
nothing 

How "I"ch do You feel the S.A. Nursing Association does it) bring matters 
which alled [lie health ofthe public to the attention ol'Ilie government') 

, it d 

0  

C  a— Can do Does a Imost 
a it m 

 

Lbo re] much mor e nothing 
34 

138 

Are you in favour of ilie S.A. Nursing Association helping members with 
problerns which they cannot solve with their employers? 

[yes. Yes. No. 
defixiitely] I think so not at all 

Are vou in hivour ofthe S.A Nursing Association working towards creating a 

good 1111 pl ession ofille nursing prolession among nicilibers ol Ille publik." 

Yes, No 
definitely  not at 

S 

flow much do you feel (lie S.A. Nursing Associalion does to help members 

with problems which they cannot solve with Ilkeir employers? 

Can do Can do 

III d  

Does almost 
a bit more C:'limoor]e [mu c nothing 

im  

HOW Much (10 Y011 feel Ilic S.A Nursing Associa(ion does to create a good 
impiession of the nursing profession aniong inembers of [lie public*' 

s  'most  

Does Can of 

1) 

('an do 

-Ie~j  enough a bit more much more nothling 

HE 



PART 2 

YOUR JOB AND YOUR PROFESSION 

Do you believe (Ila( i lie work which you do front day to day is necessary? 

Yes, to 0, 
an extent not really 

Office use 
Does it hal)pen often that you get up it] file morning and wish that you rather 

Office use 

had another task for (lie day9  

Yes S,lo No, No, 
definitely 

nee  I 
xtell( not really not at all 

40 

Are you a( all times prepared to defend the nursing profcssioll'~ 

Yes, to 

all  extell 
I ...t  

No. 

F(j not really 

No, 

not at all 

47 
41 

col)e well with your working sittlation"i 
Do you feel that yoti are capable enough to 

Do you believe that your seniors think that the work you do is important? 

Yes, Yes, to No, No, 

4 definitely an extent not really not at nil 

Does it happen sometimes (flat you are (oo shy to tell sonleolle (Ila( you are 

I 
in the nursing profession? 

Yes, to No, No, 
an extent not really  not at afl 

Are you. of youi own accoid, prepared it) do more than is expeded front you 
for (lie sake of yourjob? 

Yes, es. Io No, No, 
definitely an extent not really  not at all 

Do ym,  get, 1he feeling that your seniors make unreasonable or ever) unfair 
demands oil you? 

—Yes. 1( 

45 

No, 

not really 

No, 

not at al 

48 

Do you believe that your employer appreciates your services'! 

No, 

not really 

No, 

not at all 

49. 

Do you believe Iha( your employer will try to do the best possible for you under 
all circumstances? 

No. No, 

not really not at all 

Are you proud when telling someone where you %voik 

Yes, to No, No. 
an extent of really 
[m Illy  

not at all 
I — 

51 

42 

43 



Which one of the following shows how much of the litne you feel satistied 
with your job? 

Never 

Seldom 

Occasionally 

About half of the time 

A good deal of the time 

Most of the time 

All the time. 

nts which best tells how well you like 

52 

I love it 

I am entliusiastic about it 

I like it 

I am indifferent to it 

I don't like it 

I dislike it 

I hate it 

53 

i U1 I 

Choose the one of the following stateme 

your job. 

ftich one of (lie f( 

people? 

For each of the following four questions please niark only one block 

per question. Please answer all fo 

' 

ur questions. These questions 
concern your present working situation. 

vince use 
Which one of the following best tells how you feel about changing your job? 

I would not exchange iny job fot any 

otlier 

I cannot. think of any jobs lor Much I 

would exchange 

I am not eager to change my job, but I 

would do so it' a could get a better jot) 

I would like to change my present joh for 
another one 

I would like to change both my job and 

my occupation 

I would take almost any otberjob in w1iich I 

could earn as much as I am earning now 

I would quit this job at once if I 

could 

illowing shows how you think you compare with other 
54 

1 think no one dislikes, his jot,  more 1han 

I dislike mine 

I i1iink I dislike my-lob mucli more Own 

most people dislike Oicirs 

I 1 1 1i'll, I dislike mv joh more Illan Inosi 

People dislike 1heiis 

I Ibink I like my job about as well its most 

people like theirs 

I Ihink a like my 'jot) beiie, ilian ,lost 

people like theiis 

I think I like my jot) much better than 
most People like Ilicirs 

I Ihink no one likes his i0h bellei than I 
like mine 

55 
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Offict use 

How regularly do you read the following in Nursing News? 
I Make a mark in the relevant block for each itent) 

Office use 

Main report on page I Never Sometimes Usually Aiways 

News from Head Office Never Sometimes Usually Always 

Lett C~r column Never Sometimes Usually Always 

Editorial on letter page Never Sometimes Usually Always 

News from your own region, (diploma 
Never Sometimes Usually Always ceremonies, retire me nt s, promot ions etc) 

News from other regions (diploma 
Never Sometimes Usual] 

i 
 y Always ceremonies, retirements, promotions etc) 

Image and style (die new feature with 
reports of a more personal nature such Never Sometimes Usually Always 
as beauty, retirement, etc. 

Diary of conferences, symposia etc. Never Sometimes Usually Always 

Competitions Never Sometimes Usually 

L 

Always 

Reports on developments in 1he fields 
of nursing and health Never Sometimes Usuall~ Always 

Information on conditions of service, 
S.A. Nursing Association privileges Never Sometimes Usually Always 
(including "Info") 

Advert isenients of vacancies Never Sometimes UsuaO Always 

13 

PART 3 

NURSING NEWS 

I 

How regularly do ),on receive your copy of Nursing News? 

Which of [fie foll4wh 

Nursing News? 

I 

Regularly 

every 

month 

ig statements best describes how you usually read 

56 

I usually throw it away unopened 

I usually just page 1hrough it quickly 

I usually page flirough and read headin gs 
and only some articles and adver(isements 

I usually read most of (lie contents 

I do not read it, because I don't receive it 

Office use ard No. 2 

Project No. K 

57 

5 

6 - 

4 

9 

10 

12 

13 

14 

16 

17 

18 

19 

To- 

21 



Which of the present contents in Nursing News would you like to see more of? 
Office use 

PART 4 

GENERAL INFORMATION 

Although we are asking you for the following information to enable 

us to analyse the answers it will still be clear to you that we cannot 

identify you personally at all. 

What post do you occupy? 

Office use 

Who is your em 

Enrolled pupil nursing assistant I 

Enrolled nursing assistant I 

Senior nursing assistant I 

Enrolled pupil nurse 2 

Enrolled nurse (staff nurse) 3 

Senior enrolled nurse (staff nurse) 3 

Student nurse 2 

Professional nurse (sister) 4 

Senior professional nurse/cigef professional nurse 4 

Nursing Service Manager (all ranks) 5 

Lecturer/Tutor (all ranks) 6 

No( employed at present 7_ 

Otherspecify ......... ........... ................................ 8 

)loyer? 

44 

Public sector (state, provincial administation, local 

authority) I 

Private sector 2_ 

Not employed at present 
3 

6her specify .. — ....... ........... . ...................... 4 

45 

What would you like to read in Nursing News that does not appear in it now? 
22-31 

.......................................................................................... o .................... 

.............................................. : ................................................................ 

I  10 

32 —41 
t1ave you ever acted on an advertisement in Nursing News (e.g. apphed for a 
position, enquired about or ordered a product?) 

How many other persons in your household or friends/fan-dly also look at your 

copy of Nursing News besides yourself.? I 

More than 

43 
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xbr~ 

"Nurses throughout South 

I Africa feel that the SA. 
A Nursing Association xxxx 

41`3 
XXXXX xXXXXXXXx  XXX=XXXXXXXX XXXX  
XXXXXX. 

mad - 
This Is one of the Im- sestj 

IF 

,
~ 

Ir portant findings in a survey 
pr/ a r undertaken by the SANA If 

j,cas'_ in partnership with the 
Pe 

 
,ase If S RC. 

%Julius "As a result of the find- 

Ings we will xxxxx xxx x Rh 

v.  
xxxxxxx xxxxx xxxxxx 
xx xxxxxx xxx" said the 
President of SANA. 

3 
The Association and also 

the research (earn thanks 
the nurses who were in- 

............. eluded in the sample 
for their excellent co-
operation — without which 
the research would not 
have been such a success. 

7A, 

17 

Office use 

In a hospital 
I 

Outside the hos)ital (including day hospitals, 

c6nics, indusi , ~ 2 

I-lead office/ [Zegio.  na I office 3 

Educational institution 4 

Not employed at present 5 

Other -- specify ............................................. 6 

Iroup? 

While I 

Colotircd' 2 

Indian 3 

Black 4 

A. Nursing Association do you belong? 

4o 

47 

Western Cape (Region  I)  I 

Eastern Cape (Region 2) 2 

Northern Cape (Region 3) 
3 

Orange Free State (Region 4) 4 

Natal (Region 5) 
5 

Witwatersrand and (Region 6) 
Vaal Triangle 6 

Transvaal (Region  7)  7 

1  don't know -  8 

Where do you work? 

What is your population ~ 

I 

To which region of the S 

THANK YOU FOR YOUR KIND CO-OPERATION 
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FIGUUR 2.2 

BEHOEFFE AAN SAW SE INSET OOR DIE 
GOEIE NAAM VAN DIE BEROEP 

GEREG INGES IN OFL Assis HIE-PR 
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FIGUUR 2.3 

BEHOEFF-E-AAN--SAW-SE-INSET-OOR -DIE---- 
BEELD VAN DIE BEROEP 

GEREG - I NGES IN OR . ASSIS N I E-PR 
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FIGUUR 2.4 

BEHOEFTE AAN SAW SE INSET OOR 
SALARISSE 

GEREG INGES - IN OPL ASSIS NIE-PR 
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FIGUUR 2.5 

BEHOEFTEMN -SAW SE INSET OOR 
INLICTINGSDIENS 

GEREG I NGES IN OFL ASSIS NIE-PR 

-102- 
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FIGUUR 2.6 

BEHOEFTE AAN SAW SE INSET OOR 
DENSVOORWAARDES: 

GEREG INGES IN OPL ASSIS NIE-PR 

LSL~ Pos mm Nra 

-103- 
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FIGUUR 2.7 

BEHOEFTE AAN SAW SE INSET OOR DIE 
BEVORDERING VAN VERPLEEGSORG 

GEREG ' INGES IN OFL ASSIS NIE-PR 
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FIGUUR 2.8 
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FIGUUR 2.9 
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FIGUUR 2.10 

EVALUERING'VAN SAW SE INSET OOR 
PROBLEME MET WERKGEWERS 

SWART 

79 34 25 68 

INDIER 

10 

KLEUR 

21 14 14 31 4 

KLEUR 

BLANK 

173 16 43 38 

34  
GEREG INGES IN OFL ASSIS HIE-PR 

= Pos MO NEG 

4 n -7 

a 



BL 

FIGUUR 11 1 

EVALUERING- VAN SAW SE INSET OOR 
GROEPSGEVOEL 
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FIGUUR 2.12 

EVALUERING VAN SAW SE INSET OOR 
LEDE SE SEGGENSKAP 
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FIGUUR 2.13. 

EVALUERING VAN SAW SE INSET OOR 
BEELD VAN BEROEP 
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Die logitmodel van die loglineC-re ontledingstegniek is gebruik vir 

die statistiese ontleding. Hierdie ontleding is gebaseer o p die 

aanpassing van 'n hi6rargiese model op die selfrekwensies van 'n 

meerverand.erlike frekwensietabel. 

Die ontleding geskied deur gebruikmaking van die BMDP- 

rekenaarprogram P4F. Die doel met die ontleding is om die sterkte 

of graad van die assosiasie tussen die kategorie6 van die 

afhanklike veranderlike (respons) en die verklarende veranderlikes 

(bevolkingsgroep en ve~pleegkategorie) of interaksies daartussen te 

bepaal. 

Nadat 'n geskikte model gevind is, word die parameters wat in die 

model voorkom, geskat en hul gestandaardiseerde waardes bereken. 

Gestandaardiseerde waardes van die parameterskattings is as 

statisties betekenisvol beskou wanneer die waardes kleiner as -2,58 

of groter as 2,58 is. 
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TABEL I 

HOE GEREELD ONTVANG--U U KOPIE VAN' VERPLEEGNUUS? -- 

Model wat gepas is: verpleegkategorie bevolkingsgroep, 

verpleegkategorie respons. Passingswaarskynlikheid: 0,1843. 

Gestandaardiseerde skatting van parameters. 

I IGeregi- I IS*tudent-/l I I 
lRespons Istreerde lIngeskrewelleerling-lVerpleeg- I I 

Iverpleeg-1verpleeg- Iverpleeg-jassis- Iwerk nie I 
Ikundiges 

I 
Ikundiges 
I 

Ikundiges Itente 

I 
lander I 

I I 
I 

I I 
I I 
I I jElf keer of 

Iminder 1 -1,593 1 -0,139 1 3,714* -2,673* 0 , 2'73 

I ITwaalf keer I 
Igebied: 

1 
1 1,593 

1 
1 0,139 

~ I 
1-3,714* 1 2,673* 

I I 
1-0,273 1 

I I 

*Statisties betekenisvol. 
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RGN-PUBLIKASIELYS 
7 n Volledige lys van RGN-publikasies of 'n lys van publikasies van 'n 
besondere Instituut van die RGN kan van die Hoof: Tegniese Dienste 
verkry word. 
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