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TOESTEMMING

"1l. Toestemming is deur die Consulting Psychological
.Pressy Inc. verleen om die Terapeutiese Saal '
iAtmosfeer Skaal te vertaal uit die oorspronklike

-Engels en in die navorsingSprojek te gebruik.

“Reprodﬁced'and translated by special permission
from the. Ward Atmosphere Scale by Dr. Rudolf
Moos, 1974, publlshed by Consultlng Psychologlst
Press, Inc

2. Toestemming is deur die Departement van Gesondheid
"~ verleen om die nodige navorsing te Foft England

Hospitaal, Grahamstad, en Oranje Hospltaal, Bloem—
,'fonteln, te doen.

NOTA BENE:

~ Waar in die studie verwys word na verpleegster word
verpleer terselfdertyd bedoel.
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HOOFSTUK I - : 1.

INLEIDING TOT, MOTIVERING EN DOELSTELLING VAN STUDIE

Die mens is 'n menslike wese. Siekte, lyding en stremminge vorm
deel van die menslike bestaan. Die siek individu het, om hier-
/ die krisistoestand te oorbrug en te verwerk, 'n mede persoon no-
diééom na sy fisiese, psigiese en sosiale welsyn om te sien.
ﬁié‘huipverlenef.— siek individu - verhoudiné en die kwaliteit
-van-versorging is aie'bepalende fak£ore in die hérstelprdses van

die pasiént. wat Of positiewe Of negatiéwe resultate lewer.

Die normale individu beleef geestesongésteldheid as 'n vreeswek-
‘kende"toesténd, n toestand waaroor daar nie gepraat mag word

nie en wat verberg moet word, weggesteek agter slot en grendel
- "She Built a Wall

She built a wall around her place
To keep all strangers out.

peddlers, gossips, idle folk’
That's what the wall's about.

She made a mask and hid her face : ‘ _ _ |
To shut all dangers out. |

Angry stares - dull apathy

’ Subtle insincerity,

'That;s what the mask's about.

" Now men rush by who cannot wait
=Or_pausé¢to try the unlocked gate:
Or lift the mask to see the heart
. Of one condemnéd to stand apart."

deur Franées Storlie

(Perspectives in Psychiatric Care, Volume 5, p.66.)




2.

AﬁAgevolg'van hierdie belewenis word die geestesongestélde in-
diQidu uit die gesins- en gemeenskapsverband verstoot.‘ Gevolg-
lik moet die siek individu sy siekte agter die geslote mure van
die psigiatriese hospitaal, wat spesiaal opgerig is, beleef,

verwerk en daarmee saam lewe.

Die siek individu, in hierdie menSgemaaktevhospitaalgemeenskép,
ontvané &ersqrgiﬁg'van diegene wat hom behandel en verpleeg.'
~Hierdie versorgingsﬁroses kanAegter poéitief of negatief wees -
dit wil s&, dit kan lei tot die onafhanklike funksionering van
die indiVidﬁ binne sy gemeenskap of dit kan bydra tot die tot-
étil—stand¥koming en agteruitgang en/of stagnasie van die ontwik—
keliﬁg en.funkéionerihg Qan die siek individu binne die hospi;ﬂ,:

taalgemeenskap..

VVplgens‘Ullman,(l967, p.3) WOrd'die term Inrigting soos 'n hos-
‘pitaal gebruik -om aan te téon dat indi#idﬁé 6p 'n sekere plek

’pp 'n besondere wyse saam lewe en werk. Die doel vaﬁ die hos-
pitaéi is die wense van sommige of alle persone wat daar woon en
‘wefk. Die hospitaal "behandel" hie‘dig pasiént nie en nog min-
der is die hospitaal "effektief". Behandeling en effektiwiteitv 
;verwyglhé die resultate van die pogings deur die groep persone

aangewend.

Die doel van die psigiatriese hospitaal is tweeledié, naamlik,
beskerming en béhandeling. .In terme van beskerming befeken
hierdie doel die Beskerming van»dié individu teen homself en die
beskérming van die géméenékap.teen.die inaividu.. Dus moet die
‘individu uit die gemeenskap verwyder word en dié hospitaal ver-

kry die doelstelling van bewaring. Bewaring'is die oplossing




vir ‘die probleem van wat gedoen moet word met die persoon wat

afwykende gedrag openbaar. Namate dié hospitaalbevolking groei
as gevolg van bewaarsorg, verminder die kanse van hertoelating.
Bewaarsorg lei dus tot 'n bose kringloop van groot hospitale,
verminderde hertoelatings en 'n groot getal pasiénte wat gehos-
pitaliseer bly. Daérenteen het behandeling, wanneer'die rede
vir:héspitaliéasieuverwyder'WOrd, ten doel hulpverlening aan

: aié pasiént en die gemeenhskap. Namate die verhouding van ont-
_slagte'gelykstaande aan of groter WOrd:as die toelatings, word
diexpegatieWe effek Qan oorbewoning uitéeskakel.  Gevolglik
dntstéén"n,voordeligekkringloop waarvolgens die pasiéntgetalle
verminder word en die vérhouding tussen pérsoneel en pasiénte
verg?éot Wat lei. tot 'n vérbetering in'dig tempo van hertoela—

'ting (Ullman, 1967, p.4).

Dié psigiatriese.hospitale in.Suid—Affikalbestaan nou.'nvhondérd 
jaar..'Hierdié hospitale het deurldie jafe heenvgegrOEi van
klein intieme hospitale wat minder as twee honaefd pasiénte ge-
huisVeéphét.tot groot onpersoonlike hOspitalé waar meer as drie
honderd pasiénte versorg word;_ In‘die klein hospitaal is fédee
like éukses behaél met die behandeling van dielpasiént‘én“het
die pasiént as herstel na die gemeénSkap teruggekeer. Soos die
hospitaal gegroei het, het die vefsorging egtef onpersoonlik ge-
réak;"Volgeﬁs Jenk;nsi(in Ullman, 1967, p.xi’ het die hospitaal
. nou die eindbesﬁemming van die pasi€nt geword wat geléi het tot
vgrooﬁ-éetéi pasiéntelen te min éérsoneei} Die~doel.Van die hos-
.Pitaal°hét noﬁ.die vérberéiﬁgYV§n die geestesongestelde individu
gewofd en die.oorsprdnkliké terapeutiese doelétellinge en die

suksesvolle pogings om dieypasiénty as herstel, na die gemeenskap




terug te stuur, het verdwyn.

a

Die hulpverleners (mediese- en verpleegpersoneel) se behande-
lingsproses en versorgingsproses is altyd gekoppel aan die ge—'
skiedkundige oﬁtwikkeling van geneeskunde en verpleegkunde.

Die ontplooiingsgeskiedenis van psigiatriese geneeskunde en
verpleegkunde toon aan dat in die klein hospitale terapeutieée

. sorg aan die pasiént verleen is (die sogenaamde "moral treat-
.ment"), dog namate dié hospitale gegroei het, die veréorgings— 
prosés dié,vorm Vah’bewaarsofg aangeneem het. 'n Verandering is
tans besig om in hierdie versorgiﬁgsproses plaas te vind en te-
.rapeutiese sorg word nou aan die éiek individu gelewer. In
hierdie veranderde versorglngsproses word aan die pas1ent dle
verantwoordellkheld opgedra om mee  te help aan sy eie rehablll— ii
tasie, groei en onafhanklike funksionering binne sy eie gemeentl-

’.skap;

Die doelstelling van hierdie stﬁdie is‘oﬁ die verplegingépraktyk
ih tWee bléhke'psigiatriese hospitale te ondersoek en met mekaaf
te vergelYk | Die beginsels dhdérliggend aan bewaarsorg-en tera-.
peutlese sorg is opgeklaar, uidelik omlyn en met mekaar vérge—
lyk soos dlt toegepas word deur dle verpleegpersoneel in die on-
,derskele hospitale. Die Terapeutlese Saal Atmosfeer Skaal is
‘gebruik omidie dimensies_&an verhoudinge, Behandelingsprogram

en Administfatiewe struktuur;‘as komponente van terapeutiese’

milieu in die tweé'hOSpitéle te.beﬁaal en met mekaar te véfgelyk.'

1.1‘ OMVANG VAN STUDIE

Die Fort England Hospltaal te Grahamstad en dle Oranje Hospitaal

te Bloequnteln is gebrulk vir die Qndersoek. Die personeel en
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pasiénte van die sale wat betrek is, het aan die beoordeling

van die Terapeutiese Saal Atmosfeer Skaal deel gehad.

1.2 METODE VAN ONDERSOEK

1.2.1 Die Terapeutiese Saal Atmosfeer Skaal is vir beoordeling
deur die personeellede en pasiénte van beide hospitale
voltooi. | |

1.2.2 'n‘Ondersoek ter plaatse is uitgevoer waartydeﬁs die -
nodige waarnemings gedoen en onderhoude met die verpleeg-
personeel gevoer is om inligting te bekom. |

1.2.3 'n Literatuurstudie is gemaak van die nodige bronne om
die ontplooiingsgeskiedenis aan te toon en verplegings-

praktyk se verloop te bepaal.

Die Qerande%ingsproses vanaf 'n bekende en geveStigde versbrg?  
ingspatroon na 'n nuwe en,onbekende verSoréingspatroon stel baie .'
eise aan die psigiatriese verpleegstér. Sy moet nie alliden
haar'eie kennis en opvoeding aaﬁvul nie, maar moet in staat
wees-om,éelf te‘verahder'en-aan te pas by die nuwe benadering
en aié télryke probléme wat gepaafd éaan ﬁet 'n ve;andering,

op té los sonderyda# daar 'n m§£e van struktuur is. Gevolglik
ontstaan‘angs en onsekerheid by die verpleegster wat lei tot
die vasklouing aan die bekende. vDit is4egter onmoontlik en on-
realisties om die nuwe»béhadering van terapeutiese sorg in sy
ideaie vorm in die hospitaal te imélementeer en daarom moet die
. ve;sorgingsproseslby die h0spitaalofgahisasie'en.die tipe,paj
 siénte wat versorg word, aanpas.

Ullman (1967, p.lp—ll)‘toon aan dat namatg 'n hospitaal groei
en in grootte tOeneem; vefminder dig éffek£iwi£eit.' Groel en

. toename in grootte is op sigself]nieypoSitief of negatief nie,
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dog groei bring 'n vermeerdering van spesiaiisasie iﬁ fﬁnksies
mee. Die positiewe effek van groei en toename in grootte is
dat dit lei tot gespesialiseerde kennis of prosedures en die
prosedures is onpersoonlik en word voortdurend herhaal, sodat
daar min van die gedefinieerde reéls en regulasies afgewyk word.
Die negatiewe effek van groei is dat spesialisésie tot 'n hiér-
argiesé gesagsisteem, fn sisteem Qan reé€ls en onpersoonlikheiﬂ,‘

lei.

Volgens Biau (in Ullman, 1967, p;li) is spesialisasie, hiérar-
-gie, reéls en regulasies én onpersoonlikheid die vier basiese
' kenmerke‘van 'n.burokratiese organisasie. .Jenkins (in Ullman,
.i967,‘p.x)-verklaar egter dat 'n burokratiese organisasie wel
‘sterk en'sQak punte.hét.A Die burckratiese organisasie beskik = -
;oof ernstige swak punte om in die menslike‘behoeftes'te voor;.
‘sien,Aihsluitende die'béhoefteé van die psigiatriese hqspiﬁaal;
Organisasie is egter wel nodig_om,die aoelstellinge (van die .-
hospitéal) te verwesenlik en ongekoérdineerde'individuele po-
gings van epkelinge of groepe’ persone sal nie die sosiale pro-

bleme van geestesongesteldhede oplos nie.




HOOFSTUK 2 | 7.

'N_OORSIG_OOR DIE LITERATUUR

Die ontplooiing van Verpleging hoﬁ intiem verbahd met die ont-
wikkelingsgeskiedenis van die mediese wetenskap, hoewel die
professies afsonderlik en langs mekaar staan (Bullough et al,
1969, p.l). Die siek individu is enige persoon wie se fisiese,
ehosionele en sosialé gesondheid sodanig aangetas is dat hy nie
meer onafhanklik kan funksibneer nie, ongeag die etioloéie, ver- -
loop en prognose van die siekte.

2.1 DIE ALGEMENE HISTORIESE ONTWIKKELING VAN PSIGIATRIE EN
PSIGIATRIESE VERPLEEGKUNDE

Die primitiewe kulture het die etiologie van siekte, fisies‘en
psigies, aah bonatuur1ike magte toegeskryf.[ Dié Shaman, as
spirituele‘medisyne man, het‘psigoﬁerapie en sekere fisiese_beff
handelingsmetodes'aanéewend:om‘genesiﬁg teweeg te bring. 'Dié  
ﬁgiptepare'het die siening gehuldié:dat gesondheid die balaﬁsﬁ‘
ﬁuééén‘innerlike belewing van 'n persoon énlsy verhouding tot
'die'wé;eld is. Die behandeling van die geestesdngestelde‘ihdi-
vidu'Was’daaf6p~gerig om fisiese, psigiese en spirituele faktoré
sédanig te wysig dat dit tot die identifikasie'met positiewe kon-
strukﬁiéwe kragte sou lei. Die interpretasie van drome is as
tegnlek gebruik om die persoonllkheld te wy51g Celsus het .
groepteraple, p51goterap1e, mu91ekterap1e en ondersteunlngstera—
pie beklemtoon terwylVAristoteles die Kartarsismetode saam met
-wyh eh-musiek’ag behandelingsmetodeVaangewend het (Mora, 1967,
pp.3-11). 'Die.werklike'vérsorgiﬁg vaﬁ die siek persoon is deur
die vroujfin die-gésinSVerband,_uitgevoer en sy.het die sieke
'émosioneei ondersteun (Dolan, 1967, pp;ie63 en Bhiloﬁgh et al,

1969, p.4). "
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Die groei van die Christendom het psigiatrie nie onaangétés ge-
laat nie en daar is geglo aat géestesongesteldheid die wil en:
beplanning van God is, Die kloosters het gevolglik die ideale
milieu geword om psigologiese probleme te bestudeer met die ge-
volg dat die Heiliges die geestesongestelde individu behandel
het (Mora, 1967, pp. 11-12) Tydens dié Renaissance periode ié
baie min. gedoen om die lyding van die geestesongestelde indivi-
. du te verllg (Haupt, 1974). Die verpleegsorg is deur religieuse
verpleegordéé, weduWeés, welopgévoede mans en Vroqéns en die
moeder van die éesin waargéneem;‘ Die Religieuse Reformasie het
méegebring dat:die Protestantse Kerk die kloosters en hospitale,
wat onder religieuse ordes gestaan het, vernietig het. Die ge-
volg was dat baie siek persone gesterf het (Dolan, 1968, pp.

76— 142)

In die Arabiese lande is psigiatriese hospitale.opgerig waar
die omgewing beplan is om 'n rustige atmosfeer te skep. 'n Te-
rapeutiese plan.is gevolg wat die&tterapie, hidroterapie, psigo-

terapie en farmakoterapie'ingesluit het (Mbra, 1967, p.12).

Die psigiatriese hospitaal in die agtiende eeu het die kenmerke
van 'n tronk,. psigiatriese hpspitaal, béskermende werksplek en
algemgne hospitaal gedra. Die behandeling van die pasiént het
ait fisiese metodes soos afsqndering en meganiese dWéngmiddels
bestaan, asook psigoloéieée mefodés s00S lées‘en onderhoudvoer -~
ingé Wier is die eerSte persooh wat verklaar het dat geesteson—
gesteldheid deur natuurllke oorsake veroorsaak word (Mora, 1967,
pp.20—26). Die ontp10011ng van d1e s051a1e gewete het tot ge-
vblg gehad dat die kettings verwyder 1§, wpede behandelingsmeto-

des afgeskaf is en W. Tuke, P. Phinel en B. Rush het klem gelé
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op die aktivering van die gesonde aspekte van die persSpnlikheid
én ondersteuningsterapie (Haupt, 1974). Die oppassers van die
geestesdngestelde individu is nooit opgelei om die pasié&nt te
versorg nie en mishandeling het voorgekom. Waar moontlik is die
siek individu in sy gesinSVerband versorg (Dolan, 1968, pp.

1 149-172).

Voortspruitend uit die bemoeienis van Dorothea Dix, is die Staat

.betrek by die vérsorging_van die pasiéﬁt. Groot psigiatriese hos-
pitale is hiérna opgerig en- die behandeling van die pasi&nt het |
6ppe:soonlik-begin raak {Mora, 1967, pp.26—30). Die opleiding
van oppassers van die geestesongestelde individu het in 1854 be-
gin toe Brown 'n‘opleidingskursus‘in psigiatriese vérplegihg_té
Dunfries, Skotland, begin het. In 1882 het Cowles 'n opleidings-
kursus te McLear HQspitaal; Massachusétts, georganiseer.,  Dié op--

ﬁassers het nou verpleegsters geword (Haupt, 1974).

Die twintigste eeu word gekenmerk‘deur die snelle vooruitgang in
psigiatfiese geneeskunde.en die vefvlegting vanldie verskillende
natuur- en géesteswetenskappe in psigiatrie. Die behandelings-
metodes het baie verander en vandag wérd 'n integrasie van fi—
siese-{vpsigblogiese en milieuterapie gebruik om die siek indivi-
du te behandel'(Haupé, 1974). Sedert die sestigerjaré.tree ge-
meenskaﬁspsigiatrié al hoe meer op die voorgrond en funksioﬁeef
_dié hospitale en-geﬁeenskapsklinieke op 'n voorkomende en bevor-
dérendé4, diagnostiése, terapeutiese'eﬁ nasorgvlak om die,gees—

tesgesondheid van die individu in stand te hou en te bevorder,

Die psigiatriese verplegingspraktyk en'verpléégopvoeding het tot

die middel van die twintigste eeu die vorm van bewaarsorg aange-
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neem en hierdie versorging was op 'n baie ho& vlak. Bewaarsorg
is toe deur terapeutiese sorg vervang en die verpleegster ge-
bruik haarself terapeuties in die versorging en tree ook as mede-
terapeut op in die behandelingsproses., Peplau (1967, pp.
l625—i628) toon aan dat die verpleegster op 'n voorkomende en
bevoraerende, verpleegdiagnostiese, terapeutiese en nasorgvlak

versorging aan individue, groepe en gemeenskappe verleen.

2.2 DIE ONTWIKKELING VAN PSIGIATRIESE VERPLEEGKUNDE IN SUID-AFRIKA

Die geestesongestelde béfsone is aanvankiik in‘aie'tronk aangehou
en dit is ee?s nadat Kommissaris vén Hoorn beveel het dat 'n ge-

deelte vah die Kaapse Hospitaal gebruik moet word vir die yersorg—
 inglvan die geestesongestelde'indiQidu, dat hulle hospitaalver-

sorging begin‘onﬁvang,héf. Wanneer hierdie péigiatriese saal ybl
was, is die siek_pérsoon op Robbeneiland of in die slawelosié,aén;
gehou. Onder Sékere,omstandighede kon die geestesongestelde pa- ‘
sidnt deur sy familie versorg word“en-inaien h? geen agéressiéwei
gedragspétrone openbaar het nie, kon hyAvry in die gemeenskap be-

weeg (Burrows, 1958, p.66).

Somgrset-hospitaal, die eerste siviele hospitaal, in l8i8‘geopeﬁ;
het voorsiening gemaak vir die‘versorgihg van beide die fisies
siek en geestesbngesteldé individu. Burrows (1958, p.121)»tooh
1aén dat "of ail'the inmates; the lunatics commanded the most..
'éttention. In the old Cémpany'ﬁ day and in the first year of
-the:ﬁritish occupétion,'theylhad received rough treatment, often
'cohfined with gonvicts oh Rébben Island. The Hospital's accom-
modatiop for’lunatics remaihed'limited and facilities for their
érqper treafmeﬁt well ﬁigh non existent. 'Untii the lunatics re-

moval from the Hospital in 1846 their condition remained uni-
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formly wretched". 1In 1836 is 'n-Matrone en vroue-oppassers aan-
gestel om na die vroulike geestesongestelde pasiénte om te sien

(Burrows, 1958, pp.1l21-123).

Vanaf 1846 is Robbeneiland gebruik om melaatse en geestesongestel-
de persone, wat in die Kaapkolonie woonagtig was, te versorg.
Grahamstown Lunatic Asylum is in 1875 geopen, Valkenburg-hospitaal
in 1891 ennTOWer-nospitaal;vir Bénﬁoeé in 1894. 1In 1879 is Wet
no. 20 van 1879, die "Lunacy Law Amendment Act" en in 1891 is

dle "Lunacy Act", Wet no. 35 van 1891 deur die Koloniale Rege-
rlng gepromulgeer waarvolgens versorglng van geestesongestelde

persone wetlik " omskryf is (Burrows, 1958, pp.342-346).

In Natal het die tronk te Pletermarltzburg, as gevangenis,: alge-
mene hosp1taa1 werkshuis en p51glatr1ese hospitaal gedlen. :N$ 
1856 is die geestesongestelde'1nd1vxdu in Grey—hospltqal versofgn:
en na 1868 het die Tydelike Psigiétrieﬁe-hbépitaal die,pasiénte'tl
;ehuisyeS'totdat Town Hill-Hospitaal in 1880 voltooi is (Burrows,
1958, ppwl98 223). 1In die Oranje—VryStaat ié aie Krankzinnigen-
gesticht (1ater Oranje Hospltaal) in 1881 opgerlg In 1893 is
die Wet op Krank21nnlghe1d, Wet no. 4 yan 1893, . deur die Vry—
staatse'VOlkaaad gepromulgéer waardeur die hospitaal beheer‘ls
(Burrows, 1958, pp.292-297). Tot 1890 is éllé geesteséngeétglde

individue in die Zuid-Afrikaanse Republiek in tronke aangehou

waarna hulle na die Leprozen-Huis verskuif is. Die Krankzinnigen-—

gesticht (Weskbppies-hospitaal) in Pretoria is in 1892 uitsluit-
lik vir die Vefso:ging van geestesongestelde persone opgerig

(Burrows, 1958, pp.270-292).

Die kwaliteit van die verpleegsérg wat die geestesongestelde
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individu aan'die‘begin van die negéntiende eeu 6ntvangfhet, was
baie swak aangesien die verpleging in Somerset-hospitaal uit
slawe en dronk blanke mans bestaan het (Haupt, 1974). As ge-
volg van 'n ongelukkige voorvai in 1826 toe twee geestesonge-
stelde individue lyfstraf toegedien is, is die eerste regulasies
vir die versorging en verpleging van geestesongesteldes deur die
Soﬁersetéhospitaal Opgestél en geimplementeer. Met die promd;ge—
ring van die "Lunacy Ordinance", no. 104 vaﬁ 1833, is 'n poging
aangewend om die versorglng van die geestesongestelde individu
te verbeter (Searle, 1965, pp. 108 lll) Na d1e oprigting van
die p51glatr1ese hospitaal te Robbenelland het die lot van die
geestesongestelde individu baie verbeter, Die mees moderne be-i
handElingsméfodés‘soOs‘dntspanningé;, arbeids— en éosiale tera-
Piéé is gebruik.‘ Die verslae vén die‘Sh§E£idtendEnté toon.aan"i
dat die verpleegpersoneel n:pdsitiewe‘bydrae gelewer,hef tot.

die welsyn van die ‘pasiénte (de Villiers, 1971 p.91),

In.1891.hgt dokter Greenless met die opleiding van'psigiatriese
veréleégsfers te‘Fort Eanénd—hospitaal begin en op 18 Februarie
1895 voltooiAméliaFraser die 6p1eiding en op 24 Julie 1895lvol—_
tooi.Rongt:Waltérs sy épleiding. Vanaf 1891 is die psigiatriese
verplegéstefs in die Kaapkolonie geregistreer en dié_néme van
Ivy.Whitfield en Rose Whitfield verskyn eerste op die Régister_.

(Searle, 1965, pp.112-117).

In Natal, in dié'Zuid—Afrikaanse Repﬁbliék en Oranje-Vrystaat
is prébleme ondervind om verpleegpersaneel Eé verkry om die
geestesongesteldeindividUe:na behore te veréo:g. Natal het
ésigiatriese vefpleegsters uit'Brittanje.inge§oer en die Zuid-

Afrikaanse Republiek het verpleegsters uit Holland ingevoer.
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In Natal het dokter Hyslop in 1891 met verpleegopvoeding begin
en te Weskoppies-hospitaél‘het verpleegopvoeding in 1897 begin

(Searle, 1965, pp.118-123),

Die familie van die geestesongestelde individu het oor die alge-
meen na sy welsyn omgesien. Sedert die oprigting van die psi-
'glatrlese hospltale, was die verpleegpersoneel van dle ge91ene
‘werkersklas. Hulle het goeie. leldlng van dle mediese praktlsyns
» ontvéng eﬁ.die regulaSLes insake die versorging en behandeling
vanvpasiénte is streng;négekom Meganiese dwangmiddels is éel-
de gebrulk dle liggaam van d1e pa51ént is as heilig beskou en
sy naam, regte en eiendom is beskerm Alhoewel die verpleglng

bewaarsorg was, was die kwaliteit daarvan baie hoog.

Na dle totstandkomlng van die Unie van Suid- Afrlka is daar‘nrev 7~
'n Departement van Gesondheld geskep nie en is d1e admlnlstraSLe
van psxgiatrlese hospitale deur die Departement van BlnneLaque‘iuh

Sake.béﬁarpig.':ln 1943 het die‘bepartement vaﬁ Gesondheid die
beheer van psfgiatriese hoSpitale 6or§eneem. In 1916 is Wet no.
38 van 1916, Die Wet op Geestesgebreke gepromulgeer WaarVOIgéns
‘n éénvofmige toelatingsprosedure ingestel is en die pasiént

teen uitbuiting en mishandeling beskérm‘word.

Reeds_in 1918 yerkléar die Kommissaris virvgeestesversteurdes

én swakéinnige persone -dat die,akkommodaéie in al die psigiatriese
hospitale veel te wenée oorlaat en party hospitale heeltemal bn-
'geSRik is‘om‘és hoépitaal te dien. Verstandelike vertraagdes
mdethih 'n terapeutieése milieu versorg wofd en die nodige opléi—
,ding ontvang om nuﬁtige werk te verrig; vertraagde kinders moet

sb gou as moontlik in die skobl opgespoor'WOrd en maatre&ls moet
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ingestel word wat sal verhoed dat die vertraagde persoon kinders

verwek (Jaarverslag van Kommissaris, 1918).

In 1967 verklaar die Kommissaris van Geestesgesondheid dat die
getal opnames met 500 persent toegeneem het en die oofgrote meer-
derheid van die nuwe opnames het as verbetef of herstel na die
samelewing teruggekeer. Die stigma wat aan geestesongesﬁeldhede
kleef, het verminder en baie meer‘persone_kom vir psigiatriése
hulp aanklop, met die gevolg dat die harmonie in die gesin en ge-
meenSkap.gouer herstel word. Voortspruitend hieruit word grbﬁerfj?
eise aan die professionele hulpbronne, binne en buite die hqspi~
taal éestél. Verbeterde geriewe is vir langtermyn pasi&nte be-
skikbaar gestel envbaié pasiéﬁfévhet verbeﬁer. Dié geisoléefde
psigiatriese hospitaal strem nie‘aiieen die rehabilitasie Van'diél
nuwe psigiatriese pasi&nt nie, maar skep 'n belangrike ekonoﬁié§é 
‘probleem Een‘opsigte van die gebruik van deskundige mannekraé;

Die probleem van steeds téeﬁemende getalle langtermyn pasiénté
‘hoet’die'hobf gebied word deur 'n groter gedeelte'van die beékik-‘
_bare deskundige mediese mannekrag op ernstige siek pasiénte toe

te spits en déur'die probleem van die tekort aan opgeleide psigia-
ﬁriese Qefpleegsters dp.te los (Jaérvérslag van Kommissaris,

1967). -

In 1973 is die.Wet<op Geestesgesbndheid,(Wet no. 18 van 1973,
'gepromulgeer'eﬁ hiérin.Word voorsiening gemaak vir psigiatriésé
gemeeﬁskapsentré, 'n hospitaaltronk vif psigopate en die,toela—_
ﬁihé van pasi&nte sonder énige wetlike formaliteite soos Qir

' enigé.ander pasiénte in‘algeméne-Hospitale (Mindé, 1975). Met

die aanstelling van Professor Harms in 1973 as die hoof van
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ésigiatriese»dienste in die Oranje-Vrystaat, is die isolasie tué—
sen die Departement van Gesondheid en Provinsiale Owerheid ten
opsigte van psigiatriese dienste, verbreek. Vandag kan psigia-
triese dienste, binne en buite die hospitaal, sowel as die dien-
ste gelewet in die gemeenékap, tereg as terapeuties beskryf |

word (Haupt, 1974).

Sﬁster Henrietta Stockdale het in 1877 amptelik met die opleiding
van algemene yerpleegSters begin. Die épleiding was geskoei op
die lees van die'Florenée Nightingale opleidingskole'in Brittan-
je. Die opvoeding van die psigiatriese verpleegster is tot laat
in‘die twintigste eeu deﬁr geneeshere behartig en die Matroné/
Hoofverpleér het slegs praktiese demonstrasies in verpleglng aan-"
gebied. Tot 1n 1932 het die p51g1atr1ese verpleegster die ek-
samen van die Royal Med1co—Psycholog1ca11Assoc1at10n‘of Brltaln:
afgelé; Hiérna is die leergange deﬁr'die Sﬁid—Afrikaanse Mediese
Raad voorgéskryf wat ook die eksamen afgeneem het. 1In 1944 is
hierdie‘funksie deur die-Suid—Afrikaanse Verpleegstersraad oor-
geneem (R&scher, 1975). Vanaf 1970 bied diebUniversiteit van
die Oranje-Vrystaat die Diplqma in Verpleegkunde aan.. Die Diplo-
ma’sowél asldié'BaccalaUreus—graadkursdsse bied 'n geintegreerde
kursus in‘Algemenéfg Verloskundige- en Psigiatriese Verpieegkuh—
de aan (OrtOpediese'Verpleegkunde vir mans). In 1966 behaal die
eerste‘sewe blanke psigiatriese vérpleégkundiges~die Diploma in
Verpleegonderwys aan die Universiteit van Pretorla en vanaf 1967
word die Dlploma v1r Psigiatriese Verpleeglnstrukteurs met sukses

aangebied (R8scher, 1975).

Die Kommissaris van Geestesgesondheid verklaar in 1963 dat die

onlangs aangestelde Organiseerder van Psigiatriese Verpleegdienste -
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reeds verskeie opvoedkundige projekte aangepak het. Hierdeur is
die eerste stappe gedoen om bewaarsorg deur terapeutiese sorg te
vervang. Die tekort aan opgeleide personeel bring mee dat die
buite-pasié&nt- en gemeenskapsdienste nie uitgebrei kan word nie. .
In 1968 lui die jaarverslag van die Kommissaris dat die verple-
gingslede vén die psigiatriese span verplig is om groter bydraes
te lewer, veral met die hantering van langtermyn-pasié&nte. ghro—
nisiteit het ‘'n nadelige uitwerking 6p die moraal‘van.die ver-
pleegperSOneel weens die verhoogde verhoddiﬁg van hopelose geval-
le. In 1969 dui die Kommissaris aan dat die verpleegpersoneel
oorbelas is eﬁ dat die geriatriese diens wat ingestel is, belem-
mer word deur 'n tekort aan personeel (Jaarverslae van Kommissa-

ris, 1963, ‘1968, 1969).

kOm aan die vgreistes van moderne psigiatrigse diens te Qoldoeh,f
is Senior‘Hopfverpleérs/Hoof Matronés as oorkoepélende admiﬁié—
tratiewe hoofde in die groter psigiatriese hospitale aangestel.
Sodoende is die skeiding tussen manlike en vroulike verpléegper—
soneel uitgeskakel en is die verpleegdienste tot 'n meer vloei-
bare en terapeutiese diené'gebring. Die opvoeding van die psi-
-giétriese verpleegster het sodanig verbeter dat die psigiatriese
verpleégster haarself nie alleen terapeuties in die hos?itaal
gebruik nie, maaf in die goed-georganiseerdé gemeenskapsdienste
lewer sy"n belan@rike bydrae tot die nasorg van die ontslane

pasiéht (Jordaan, 1975) .

Psigiatriesé verpleegsorg het onder leiding van mej. I. Marwick
- van bewaarsorg tot terapeutiese sorg verander. Die negentien
dosente in die verskillende psigiatriese opleidingskole en die

drie psigiatriese lektrises aan Universiteite is egter nie ‘genoeg
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om in die toenemende behbeftes vanjpsigiatriese verpleegopvoéding_
te voorsien nie. Verder word daar vandag, as gevolg van die te-

| kort aan psigiaters, aandag daaraan geskenk om die psigiatriese
verpleegster as psigoterapeut op te lei (Robbertze, 1973).

2.3 DIE ONTWIKKELINGSGESKIEDENIS VAN FORT ENGLAND—HOSPITAALr
EN ORANJE-HOSPITAAL ' '

2.3.1 Fort England-hospitaal

Tot ongeveer'1855 is die Qeestesongesteldé individu in die Qos-
Kaapland, of in die pléaslikévtronk versorg of oorgeplaas na Rob-
peneiiand of deur sy familie self versorg. Die Albany-hospitaal,
geopen in 1855, het egter voorsiening gemaak vir die toelating

en versording van twee manlike en twee vroulike geestesongestelde

persone tot met die opening van die "Grahamstown Lunatic¢ Asylum"

in 1875 (Burrows, 1958, p.316).

bé 9 September- 1875 ‘is die "Grahamstown Lunatic Asylum" in die
’barakke van Fort’Englénd; sedert 1819 'n oorlogsfort, geopen

wat in die oorSpronkiike plan beskryf is as die "old stables con-:
verted into barracks" (Jaarverslag van Kommissaris, 1918). Die |
eerste pasiénﬁjwés 'n Ier, Michael LawIer wat‘ses—en—véertigi,
jaar oud was en hy sterf op 3 Februarie 1876. Mev. J. Swahsdn

is aangestél as die eerste ﬁatrone en4dr..Hﬁllah as mediese su-
perintendent. Tot in 1882 is chroniese siek pasi&nte tot die
vhospitaal toegelaat, waarna ﬁulle oorgeplaas is na,dié "Chronic
Sick Hospital,'Prince'Alfréd Infirmary" (Burrows, i958, p.343).

In 1894 is die "Institute for the Care and Educaﬁion-of Weak-
minded Children" by die hospitaal geopen. In hierdie betrokke
afdeling is 'n leke supérintendent en sy vrou-aangestel. Oor

die jare heen egter is al meer diep én uiterstevgraad verstandelike
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vertraagde kinders épgeneem sodat dit nodig was om die leke su-
bérintendent af te betaal en versorging van die kinders onder
die beheer van die vroulike verpleegpersoneel te plaas (Jaarver-
slag van Kommissaris, 1918). Hierdie afdeling het voortbestaan
tot in 1921 toe die Alexandra Inrigting geopen is en al die kin-

ders daarheen oorgeplaas is (Burrows, 1958, p.343).

Dr. ﬁuliah is deur dr. Duncan Greehless, 'n uitstekende adminis-
trateur, opvoedkundigé en 'n bekwame klinikus, opgevolg. Hy

het begin om 'n kwartaallikée koerantjie, die "Fort England

- Mirror", uit te gee met’die doel om pasiénte te vermaak en te
ondefrig. In hierdie koerantjie is 'n weergawe gegee van die ak-
tiwiteité in die hospitaal en‘dié gelukkige atmosfeer wat daar
géheerslhet ("Report on Lunafic Asylums éhd.ChrOnic‘Sick Hospij.
;als“{ 1896). 'Burrowsl(l958, p.343) toon aan dat die koefanﬁvk

né.nege jaar gestaak is.

Die ho;pitaalterrein het uip lappies erwe bestaan met private
erwe tdséenfin en twee openbare paaie het déur die terrein geloop.
Die nodige konsQlidasie is deur die owerhede aangegaan sodat die
hospitaal 'n komplekse eenheid gevorm het. in 1914-1915 is die
~grond oquant(die?Fort England.stroompie‘van die Munisipaliteit
van'Gfahamstad aangekoop. Die doel was om 'n nuwe moderne hos-
pitaal vir blankes o? te fig'ennd;e ﬁanﬁpes na die oorspronklike
eréué te verékuif. .Dog, as geVolg“vén Yh.wéterﬁekorE;Ais die
aanvang Qan die bduery tydélik4afgelés (Jaarvérslag van Kommissa-

ris, 1918).

Die Kommissaris, in sy verslag in 1918, toon aan dat die hospi-

taal,nie oor die nodige fasiliteiﬁé]beskik om die raserige, opge-
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wonde‘pasiénte van die kalmer pasiént te skei ﬁie, gevalglik i;
hieraie gfoep pasiéﬁte versprei oor die hele hospitaal éodat die
ander pasiénte se slaap versteur word, wat nadelig is. Daar is
voorgestel dat agt enkelkamers, veral aan die vrouekant, opgerig

moet word.

In 1973 isldie pos van ‘n Hoof Matrone/Senior Hoofverpleér ge-
skep en dit hetimeegébring dat die skeiding tussen manlike en
v;oulike verpleegpérSOneel as afsonderlike eenhede verval het.
Sﬁudente—verpleegsters vir die Diploma in ésigiatriesé Verpleeg-
kunde word_sedert die vroeé sewentigerjare nie meer in Graham-
stad Opgeléi nie. 'n Verpleeéinstruktrise bied opleiding aan
Ingeskrewe en Assistenfverpleegsters en indiensopleiding word
weekliks vir die gekwalifiseerde vérpleegster aangebied.

Die paSiénte-geﬁal het ‘van 99 blankes in 1899 tot 225 (blank eh;L
nié—blénk) in 1896 gestyg. Op 31 Deseﬁber 1954 is die paéién£e7‘
441 (Blank en ﬁie-blank); Die gemiddelde»ouderdom van blanke |
pasiéﬁte is fwee-eﬁevyffig jaar'vir manlike paéiénte en vyf-en-
vyftigljaar’vir vroulike pasiénte (Bezuidenﬁout, 1974).

Sedert die opening van Elizaﬁeth‘Donkin—hospitaal in Port'Eliza—_
beth, neem Fort~En§lénd—hospitaal al meer langtermyn pasignte
op. .Slegs enkele nu&e akuté'gevalle word tans tot die hoépitaal
tOegelaa#, ADie toelatingsaél,is gedurendevaie sewentiger jare
in 'n geiﬁtegreérde'saal-Omskep eh funksioneer as 'n eenheid_pp
'sy‘éie. Die multi—diséipiinéré spanbenadering word gevolg, dog
daarvbestaan 'n lgémte omdat die span nie véilédig is nie aange-
sien'siégs 'n Psigiéfér; psigiatriese §efp1eegéter en 'n maat-
skaplike werkster ledé van die span~is; |

2.3.2 .Oranije-hospitaal

In 1866 is die eerste keer melding geméak van geestesongestelde
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individue in die Republiek van die Oranje-Vrystaat, toe die Pre-
sident om leiding gevra het inéake'die versorging van hierdie
mense (Notule van Volksraadsitting, 1866). In 1875 het die
President verklaar dat daar te Caledon en Kroonstad "egn Krank-
sinnige is die zorg vereischt en dat er voorsiening gemaakt

moet worden voor verpleging van deée persone" (Notule van Volks-
raaéSitting; 1875,'p.427); 'n Gekose komitee, bestaande uit 
die here Pieters, Collins,'Steijh en Klijnveld, is aangewys om
5die*aangeleeﬁtheid fe ondersoek en die nodige voorbereidings te
‘tref 6m ‘n"Kréhkzinnigen GeStiéht"té Bloemfontein op te rigv'
(Notule van Volksréadsitting; 1875). .Die plaaslike koefante,
Dé Expfesd eﬁ'The Friend, het aktiewe ondersteuning verleen om

nodige fondsé vir die Komitee te verkfy.

Dié3eerste hospitaal was slegs tydéliklen die hospitaalgeboug~”
;swin.187é iﬁ gebrdik geneem. 'Dr.fC.J;G; Kraﬁse is as superin-
_Fenaeht aangeéﬁel.' Cie "Commissie in sake die Krankzinrige
Géstiéht" berig in 1879 dat die pasiénte sleg_behandel word,
gruwéliké 6nreinheid heers en da; die voeding, kleding en per-
§ooﬁliké‘higiéﬁe'van pasiénte sowél'as die huisvesting veel te
wenserorlaat;‘ Hulle het aéﬁbe&eel dat 'n "Commissie‘van onder-
Asoekf,inéestél QordA(ﬁotule_van Volksraadsitting, 1879). in
1880 bevéstig‘die verslag vaﬁ die "Commissie" bogenoemde., Die
-"CommiSSie" het beveel dat -geld bewillig moes word vir die op-
rigting'van behoorlike geboue vir die"Gésticht"(Notﬁle van
Voikéraadsifting) lSéO); " In 1882 verwys die Staatspresident
.wéef eéné_na die oorbewconde "Gesticht" en beveel aan dat be-
hoorlike geboue opéérig mbeﬁ wdrd.(Nothlé‘vén»Volksraadsitting,

1882). Die Bloemfonteinse Munisipaliteit het op 9 Mei 1883
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'n stuk grond genaamd Bedlam; aan die Volksraad geskenk waarop
die eerste saal ter waarde van £4,503 opgerig is (Report of the

Commission of Enquiry regards to Institutions, 1901, p.27).

Ordonnantie no. 38 van 1884 op'"Krankzinnigen en het Krankzinnigen
Gestlcht“,en Wet no. 4 van 1893, "Wet over Krank21nn1ghe1d",het_
d;e strawwe toelaatbaar, indien oppassers misdade teen pasiéﬁte_
pleeg, uiteengesit, Die Staatspresident het 'n FCOmmissie"
,van vyf persone éangeﬁtel om na dié administrasie en die instand-
.hpuding van geboue Om te sien en regulasies vir die huishouding
- op te stel.il Geestesongestelde kriminele persone moes in die
"Gesticht" versorg Qord. Met‘die nodige toestemming van die
Staatspre51dent ‘kon vriende of famllle die-pasiént versorg dog,
indien’ mlshandel moes hy tot die "Gestlcht"'toegelaat word.
Indien die pasiént ni€ meéer 51ek is nle, moes hy ontslaan word
(Reglement voor de’ Volksraad 1882-1886 - Goewerménts Courant,

1884 en Notule der Verrichtichen van den Volksraad, 1893).

In 1887 béf;g die "Commissie voor Krankziggigen Gesticht" dat

die "Gesticht" in April 1886 geopen isven dat vyf pasiénte,

drie blénkes‘eh‘fwee~Kleurlinge, ﬁoege;aat is van die Gevangenis;
hospitéal:'_ Die "Gesticht" kan sewe méns'én sewe vroue huisves
dog ditvis danontiik om vroulike pasi¥nte toe te laat voordaf

‘ dié nodige omheiningsmure nié{gebou is nie "zbodat de twee ge-
_slachten op behoorlljke w1jse kunnen afgezonderd ‘worden" (Jaarlik_
sche‘ Rapport der Comm1581e voor het Krankzinnigen Gestlcht"
1887). Bome kon 0ok nie aangeplant wo;d nie en tuine kon nie
.aangelé-word nieﬂas gevolg van aié ontbrekende ringmuur. Alles
‘word op die goédkoopste'mahier‘verrig sbo§'3preekvuit die verslag

-van die tesourier ("Jaarliksche R'appdrt deér Commissie voor het
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Krankzinnigen Gesticht", 1887).

‘Die "Commissie" beveel in 1890 aan dat die pasiénte wat herstel
het, in diens van die hospitaal geneem moes word en nie net op-
gepas moes word nie. 'n Ander aanbeveling was dat die pasiénte
moes.help met die aanplant van plantegroei en in die natuur

moes werk omdat{dit nie vir hulle goed is om voortdurend in 'n

-Agesidfe ruimté.te,bewéeé nie en.détvdiéﬁgwf ﬁ?é_@asiénte die
sieker mede—pasiénté‘moes aanskou nie. Hierdie éanbeveling sou
étfekftot die gedeeitelike of algehele genesing van pasiénte.

. Die Kommissie se Qerslag'in lBQi toon aan dat daar met die aan-
blant van bome op die hospitaalgronde, met behulp van pasiénte,
begin:is ("Rapport der Commissie'vir'Bestuuiﬁdvei het Krank- ’

zinnigen Gesticht", 1890, 1891). -

bie‘véfslag van die ﬁéommissie“ in 1898 lui dat die sistematiese
wéfksaamhede,en regte leefwyse 'n heilsame ﬁi;Werking op die
bésiénte het. "ﬁ Nuwe vroue-saal is dringend noodsaaklik as
ggvolg‘Vén”meér toelatings - tans word beide‘hanlike en vroulike
"pasiénte‘in~éen erou gehuisves. Verder sou dit 'n "geringe
Zedelijkheid" by dieApasiénte'ganmqedig en onaangename gebeurlik-
. Hede wat selfs met‘die‘beste_oppéssing.nie-vermy kan word nie,
voorkdm. 'n:Naaldwerkkamer én werkkamer waar pasi¥nte besig ge-
hou kon‘wofd/moes aangeboq word, Aangesien daar nie meer bome
ggplagtfkon wo;a nie, beveel die "Commissie" aan dat pasiénte 
.sekerefWerksaamhgde squgwas eﬁ stfyk, "matrassen-maken" en tuin-
makery'vi:'die VqlkShbspiﬁaél.kon gaah déen,"Die groot getal
Idiote :égverdig méer.oppassefs en';n'vérpleegster wat "Kinder-

gartehverpleéging+opléiding" ondefgaan het, moes aangestel word
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om hulle geringe verstandsvermoé& te ontwikkel en hulle gereelde
werksgewoontes aan te leer ("Rapport over de werksaamhede in

Krankzinnigen Gesticht", 1898).

Na die oorname van die Republiek van die Oranje—Vrystaét deur
Brittanje in 1901, toon die "Report of the Commission of Enquiry
with regard to Institutions in Bloemfontein recéiviné Government
support" (July, 1901) dat die militére regering in 1900 'n Bé—

stuurskomitee aangestel het om die inrigting te beheer.

In 1966 promulgeer die,regering van‘die Oranje Rivier Kolonie
'Ordinansie 13 van 1906, die "Lunacy -Ordinance, 1906", Hiervol-
gens verval élle vorige wetgewinge insake geestesongesteldheid.
'n Raad is aangestel om die hospitaalgelde van betalende p&éién=-
‘te té bepaal, die dissiplinére regdlasies en pligte'vanbdie wefk—
“némeré*;e'omskryfven-om besoekers aan die hospitaal te vergéf' |

sel ("Ordinance 13 of 1906").

,iﬁ 1905 is'die éefste mediese supérinténdent aangestél aangesien
die hospitaal voorheen deur 'n leke—superintendent en 'n besoek-
ende geneesheer bestuur is. Die Fort is op'lG April 1880 as
versterking van die Artillerie geopen.. In 1916 is die Fort om-
,SRep,in 'n geslote afdeling‘vif Goewerneur-Generaal-pasiénte en
pasiénté wat 'n gevaar vir hulleself en die gemeenskap was (Jaar-
l&efsiaé &an KommiSsafis) l9i8)."Die Eort:is_in 1973 aan die

,Sgid—Afrikaénse‘Weermag oorhandig en‘bogénoemde pasiénte is oor-

geplaas ﬂa Weskoppies-hospitaal.
Die meeste sale is tydens die periode 1900-1940 opgerig en in
1958 is begin met die oprigting van die éerste.oop saal wat

beide manlike en vroulike pasiénte gehuisves het. Hierdie saal
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is in 1961 in gebruik geneem (Administratiewe beampte se jaar-
verslag 1950 tot 1974). 'n Manssaal van chroniese pasiénte
het in 1965-1966 as 'n oopsaal begin funksioneer (Schoonraad,

1974).

Vanaf die ontstaan van die hospitaal is die manlike én vroulike
pasiénte afsonderlik verpleeg. Hierdie tweedelige versorgings-
proses het tot in 1972 bly voortbestaan toe 'n Senior Hoofvgﬁ—
pleér aanéestel is.as die oorkoepeiende administratiewe verpleQ
. gingshoof. Na 1966 is 'n dosent in beheer van die opleidinqékool |
-aangeétellen sede:t 1970 verleen die hospitaal praktiese opleiding .
in psigiatriese verpleging aan studente wat ingeskryf is by die
Deéértement Verpleegkunde aan die Universiteit van die Oranje—‘(
Vrystaat;. Sedert 1974 word die "Diploma in Psigiatriese Veff |
pleeginstrﬁkteur" aangebied. In 1973 skaf die eerste studenfwx
vir‘aie graad M.Soc.Sc. Vérﬁ@%éQKUndé‘(Psigiatrie) by die Univer_ t
siteit van dié Qrapjé~VrYstaat in en ontvang haar ?raktiese op-
leidihg té Oranje-hOSbitéél. 4Aan die einde van 1975 sal vier
persone aie'M.Soc.Sc. Verpleegkﬁnde’(Psigiatrie) graadkursus.

voltooi het,

pie getal'pasiéﬁté het vahéf vyf in 1887 tot 363 (blanke en‘nie-
'bLanké)_pasiénte en 614‘bianke pasiénte in 1969 gegroei. ' Tans’

is daar ongeveef 870_(blénke eﬁ hié—blanke) pasiénte in die hos-
:pitaal en die gemiddelde buderdom van die blanke pasiénte, vrou-

ens en mans, is ongeveer vyf-en-veertig jaar (Uys, D., 1975).

In 1972 word die eerste NyWerheidsterapie geopen in samewerking
met Pdly—Flora-fabriek. In'1973 word 'n Professoraat in Psigia-

trie aan die Universiteit van die OranjeiVrystaat ingestel. 1In
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,1973 word die eerste geintegreerde toelatingsaal ingestel en

in April 1975 die eerste geintegreerde langtermyn rehabilitasie
saal. In Augustus 1969 is begin met 'n organiserende Buite-
pasiénte diens. Gemeenskapspsigiatriese dienste is in 1973 in-
gestel en die nasorg van die ontslane pasiént het baie verbeter.
In 1974 is die administratiewe beheer van die kliniese behandel-
ing geskei deur die aahstellihg van 'n administratiewe mediese
superintendent. In 1975 het die regering R93’mi1joen toegesféan
vir die bou van 'n nuwe héspitaal oﬁ die huidige perseel. Hier-
die hospitaal sal Voé:sieniné maak vir beide verstandelike ver-

traagde- enugeesteSOngesﬁelde pasiénte.
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'N LITERZRE STUDIE VAN BEWAARSORG

"Man are so necessarily mad, that not to be mad would amount to
another form of madness. It is by confining ones neighbor that

one is convinced of ones own sanity." (Foucaﬁlt, 1967, p.xi.)

Dié "Houseé of Correction" is in~1575 in_Brittanje opgerig en
gefinansier deur die staat en,vrywillige organisasies, om alle
werk10ses te huisves en hulle meer positief te oriénteer ten op-
sigte van‘werk;' Die geestesongestelde individu is ingesluitAby
_werkloééé, kriminele oortredérs, werksku persone, bejaardes en

armlastiges.' In hierdie inrigting het die klem geval op werk as

die enigste rehabiliterende instrument(Foucault,l967, pp.39-57).

Hierna’is”die}geestésongestelde'individu‘in‘hierdie'inrigtings

versorg en gerehabiliteer. Later is die inrigtings beskou as

'n "wegsteekplek" vir daardie 1lid van 'n familie wat, as gevolg -

van sy siekte,,sy.familie tot oneer strek. Die stigma wat aan
psigiatriese hospitale kleef, spruit voort uit hierdie sosiale
eh morele gewete. Dog 'n paradoks het'ontstéan‘omdat die siek
individu as't ware aén die'wéreld‘vertoon is sodat die mensdom

- vir hom kon lag en met hom. kon spot (Foucault, 1967, pp.57-69).

Daar mediése se;fifikate sowel as En sertifikaai van 'n landdxos
nodig is om toelating tot 'n psiéiatrieéé hospitaal'te verkry,
het skuldgevoelens.by die siek individu begin onsﬁstaan, nie.oﬁ—
dat-hy siek is nie; maar omdat hy die morele en etiese gedrags-
kodes en norme vah‘die gemeenskap oortree-het‘(soos aangetoon
6p.sy mediese sertifikaaf). bus bly die siek individu self ver-

antwoordelik vir die straf wat hom opgelé is - toelating tot die
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hospitaél. VQortsprﬁitend hieruit moes die hospitaal, om die
pasiént te help om weer vérantwoordelikheid vir sy eie gedrags-
Apatrone te aanvaar en die norme van die gemeenskap aan te leer,
sodanig gestruktureer en georden word dat dit die gemeenskap

buite sou naboots.

Gevo;glik is een groot desin deur al die pasi¥nte gevorm en die
.ggnéesheer het as Vader, Regter, Familiehopf en Gesag opgetree
en sy outoriteitsposisie het hy gehandhaaf deur middel van Orde,
Outoriteit én_Straf._ As.tWéede 1lid van die gesagstruktuur het
die.oppaséers gestaan wat hulle gesag'van die geneesheer 6ntvang
het en sy bevele moes uitvoe; om die pasi&nt te beheer. Aange-
sien die oppassers ﬁie behandeling kon gee nie, was geen oplei—.
ding nodig vir die taak van beheer nie'eh het dié oppassers hulle ,'
" gesag gehandhaaf deur vrees in te boesem. Oorkogpelend oor die-
‘geneeSheef en oppasser staan die Staat as werkgewer, beleidbe-
paléf'én‘beékermheér. Bihne hierdie gesagstruktuur staan dié

' siek_iﬁdividu naak en minderjarig en word hy teruggewerp op sy
kinderjafe.waartydenS<Hy slegs kon ontvang sonder om te protes-
feer. Die pasiént<se familie aanvaar églfs nie verantwbordelik-.
heid vir hom as mens nie‘omdét hulle'hierdie‘verantwoordelikheid
aan'die Staat, deur-middelﬁ&an die geneesheer, opgedra het.. As
minderjarige mag die pasié&nt geen.veran£WOordelikheid aanvaar
nie - nie vir homself .as mens nie en ook nie vir sy dade nie -
dus is die oppasser en die geneeshegr.sy géwete(Foucault, 1967,
pp,250~272). ' ' | |
Binne_aie gémeehskap het dus‘;h'gemeenskap‘op Sy eie ontwikkel,
die'psigiatriesé»hospitaalgemeenskap. ‘Hierdié hospitaalgemeen-

skap is georden en gestruktureer volgens sy eie norme en waarde-
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sisteem buite die jurisdiksie van die samelewing. 'n Eiesbortige
gesagshiérargie en 'n eie éosiale‘stand en rangorde, het binne
hierdie hospitaalgemeenskap ontwikkel. Die sosiale rangorde het
'n verdere standverdeling meegebring in terme daarvan dat daar

'n groep pasi&nte was wat vry kon rondbeweeg en sekere voorregte
geniet het -en 'n_ander groep siek individue.wat beheer is deur
middel van aféondefing en meganiese dwangmiddels - dit wil sé
tweé‘duidelik afgebakende gemeenskappelbinne die hospitaalge-
meenskap. In watfer een van die twee gemeenskappe fn paéiént_
ﬁomself op 'n spesifieke tydstip séu bevind, het afgehand van

sy”éie.gedragspatrobn'eh die gesag van sy beskermers.

3.1 BUROKRATIESE ORGANISASIE

3.1.1 Kenmerke van die burokratiese organisasie

Die groot groéiende psigiatrieseé hospitale is burokratiese of—
ganisasies. Burokrasie is 'n instrument om die verskillende
pogings‘wat”deur verskeie pefSone-aangewénd word om‘een gesament-
like doel te verwesenlik, te organiseer, 'n Burokratiese organi-
sasie vertoon die volgende kenmerke, naamlik:‘organisasie van
funksies soos bepaal deur die re&ls en regulasies; 'n sistema-
tiese afbakening van také, voorregte, regte en gesag; die organi-
satoriese hi&rargiese toesighouding van senior oor junior;'die
Willekeufige toepaésing-van gedragsre&ls wat op tegniese basis
geskoei is vir 'n‘sekere taak; en die skriftelike formulering.
van»administratiewe‘take, gedrag, beslissings en reéls eh regu-

lasies (Ullman, 1967, pp.127-135).

Hierdie burokratiese organisasié‘bring mee dat die werklike doel

van die hospitaal, beskerming en behandeling, deur verskillende
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ander doelstellinge vervang word.

"3.1.1.1 Die organisasie van funksies volgens die amptelike

re8ls lei tot standaardisasie en eenvormigheid in die
behandeling van alle pasi¥nte met die gevolg dat die
pasi&nt sy individualiteit verldér (Ullman, 1967,
p.127).
3.1.1.2 Werksafbakening bring. mee da£ elke professionele werker
binne dle perke en gesag van sy taak die pasiént behan-
del. Om die pasié&nt in sy totaliteit te behandel, moet
oorvleueling van take plaasvind. Indien die een span-
1id sy taak volgens die re&ls volvoer, mag hy sy mede-
‘spanlid se werk ontdaan ﬁaak (Ullman, 1967, p.127).
3.1.1.3 Dié organisatoriese hi&rargiese toesighouaingsisteemv.
bring mee dat 'n lid van 'n profe551e onder toe51g en'
'béheér staan van 'n senior lid van die betrokke profes-
'sié en nie onder toesig van die saalpersoneel nie. :Dit
.veroorsaak dat die doelstellinge van dié 1lid tweeledig -
_mag- word, néamlik voldoening aan die vereistes van sy
profeésie én die saalpersoneé1 (UleanJ 1967, p.128).
3.1.1.4 Die gedragéreéls verboride aan 'n taak berus daarop dat
| ~die betrokke persoon in sy wérkSVervulling oor die ge-
sag beskik om hierdie re&ls toe te pas. Hierdie geéag
word verkry uit die kennis waaroor die persoon beskik
en die opleiding wat hy‘ondergaén het. Indien die ge-
dragsre&ls lettérlikitoegepas WOrH,'mag die persoon se
bekwaamheid onaerdruk‘WOrd en die uiteinde van die saak
is dat die pasi#nt daaronder ly‘(Ullman, 1967, pp.

128-129).
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3.1.1.7
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Die skriftelike formulering van take bring mee dat meer

aandag aan administratiewe werk gegee word omdat papier-

werk as sulks, tasbare bewys lewer van die hoeveelheid

werk gedoen (Ullman, 1967, p.130).

Probleme ontstaan indien twee take wat nou verband hou

‘met mekaar, aan verskillende vereistes moet voldoen en

6nder twee beheersistéme staan (Ullman, 1967, pp{
123-126). Gevolglik word verpleegpersoneel oorgeplaas
na ander sale sonder dat‘die behandelingsituasie in dié
saal in ag geneem word.

Daar_die gesagstuktuur op profesS#Onéle‘eerder as funk-

sionele rangorde berus, plaas die werker die fokus van

" sy doelstelling op die tevrede stelling van sy onmiddel-

like hoof, eerder as op .pasi&nteversorging (Ullman[j
1967, pp.136-143).

Die  fondse beskikbaar vir die instandhouding van die

~ho$pitaa1 mag die einddoelstelling van die hospitaai

word. Die owerheid wat die fondse beskikbaar stel,

‘mag dit sodanig doen dat die administrateurs nie 'n

keuse gelaat word as om die fondse op 'n sekere wyse te
béstee nie. Waar die klem op bewaarsorg val (soos deur
die owerheid bepaal) volg die:administrateurg'van'die
hospitaal die beleid van dié owerheid. Hierdié klem-

verskuiwing van die sosiale doelstelling van die hospi-

‘taal na’ 'n ekonomiese doelstelling is die kern van be-

waarsorg: omdat die detal pasi&nte in die hospitaal eer-

‘der as aie getal pasi¥nte-in die gemeenskap die basis

word waarvolgéns'fondSe toegeken-word (Ullman, 1967,
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pp.118-119 en 129-133).

3.2 ONTLEDING VAN BEWAARSORG

Bewaarsorg is daardie vorm van versorging wat die beheer en kon-
trole van geestesongestelde individue ten doel het. Om hierdie

.beheer daar te stel, .is die versorgingsproses sodanig georgani-

seer dat ait goedaardig outorit@r is en die pasi&nt het geen

ander keuse as om homself met die minimum weerstand hieraan te

onder&erp nie. BAlle behanaelingsmetodes soos meganiese dwang-
' middels{kgeslote~deure, segregasie van geslagte, ensovoorts,

is gerig.om die versteurde dgedragswyse van die siek individu

te kontrbleer'en te hanteer eﬁ sodoende die pasiént te beheér

(Martin, 1968, pp.l-2).

Hierdieroutoritére sisteem lei uiteindélikktot passiwiteit/by‘;
ﬁeiaevdie-verpleegpersoneel en die pésiéhte. Daar die‘pasiénf ;
géeh~vefant§qorde;ikheid'mag aanvaar nie as gevolg van sy siek-
te, onderwerp hy Hom péSsief éan die verplegingspfoses. Hierdie

passiwiteit lei dan tot inrigtingsneurose (Martin, 1968, p.ll).

3.2.1 Dpie Hi¥rargiese gesagsisteem

Die hiérargiesé gesagstruktuur-Wat'ontwikkei‘het brihg mee dat
elkefpérsbnéellid met 'n sekere outoriteit'beklee'word; Bo-aan
‘die leer staan die superintendent wat sy gesag van die Staat
ontvang en aan die Staat alleen verantwoordelik is. Die Super-
intendént het die reg om sy gesag te delegeer aan die Senior
Psigiater'(kliniese‘béhandeling, Sekretérié (Administratief) en
Matrone/Hoofverpleér (Verplegiﬂg). -Op,hul beurt delegeer hier-

~die persone weer die gesag aan die ondergeskiktes tot by die

heel junior geneesheer, administratiewe en huishoudelike
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i

‘personeellid en junior verpleegster. Aan die onderpunt van die

leer staan die pasi&nt wat die gesag ontvang.

Hierdie gesagshi&rargie beinvloed die kommunikasiesisteem wat
in die hospitaal bestaan. Gevolglik is die kommunikasiesisteem
'n eenrigting kanaal - van bo naAonder. Hoe laer die persoon:
inﬁdie gesagshidérargie staan, hoe meer word daar slegs van hom
verwag 6m épdragte uit te voer en geen vrae te vra nie. Kom-
munikasie—afbraak‘vind.dus'vobrtdurend plaas en frustrasie en
konflik ontstaan tussen junior en senior personeellid. Die
pasiénf wat heel onder staan moet die opdragte wat uitgevoer

word, gelate aanvaar (Martin, 1968, pp.3-4).

3.2.2 'pie verhoudinge binne die hospitaalgemeenskap

3.2.2.1 Die vérhoudinqe binne die geslote saalqeméenskép

3.2.2.1.1 Geneesheer—pasiént4verhoudigge

Die:genéesheef-bérfolk die fol van vader téenoor die pasié&nt en
neem die besluite fen opsigte van behandeling, oorplasing en
ontslag van léasgenoemde. Die pasi&nt kan slegs die geneesheer
spreek as die geneesheér hom wil ;preék en dan kan dieipasiént
"slegs daardie dinée aan sy vadef vertei wat die verpleegperso-
neel wys ag. Die géneesheer word bygestaan deur die verpleeg-
persoﬁeel wat as tussenganger 6ptree tussen pasi&nt en geneeé—
héer sodat die wense, begeertés en klagtes van die pasiénte aan

die geneesheer oorgedra word (Salisbury, 1962, pp.48-50).

3.2.2}1,2 Verpleeqster—pasiént—verhouding

Die senior verpleegpersoneel delegeer gesag aan die studentver-

- p;gegstér'wat op haar beurt gesag delegeer aan die verpleeg-
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assistent. Die verpleegassistent is egter die persoon wat werk-
lik die pasi¥nt versorg, na hom luister en help. Geen duidelike
opdragte en gesag word deur haar onmiddellike hoof aan die ver-
pleegassistent oorgedra nie en dus gebruik sy haar eie interpre-
tasie en oordeel in die versorging van die pésiént. Haar kri-
teria vir goeie verpleegsorg is om geduldig en vriendélik teen-
~oor die pasi¥nt te wees en om voorregte te gee aan of van die
pasiént te ontneem wat op sy gedrag gegrond is. Slegs wanneer
die verpleeéassistent nie meer die pasiént kan hanteer nie, Word
die junior verpleegpersoneel geraadpleeg en as laasgenoemde nie
die prébleem kan oplos nie, word die senior personeei genader

(Salisbury, 1962, pp.34-43).

3.2.2.1.3.'Terapeut—pasiént-verhoudiﬁg-

Die pasi&nt beskou die terapeut en geneesheer in dieselfde lig,
dit wil s&, outoriteitsfigure. Soms verbreek die‘terapeut die
gesagshi¥érargie en kom persoonlik met die pasi&nt gesels (Salis-

bury, 1962, pp.59-60).

3.2.2.1.4 Hbspitaalwerker~pasiént—verhoudinq

Die hospitaalwerker of huishoudelike personeellid vorm nie deel
van die hiérargiese sisteem nie en reageer teenoor die pasiént
as mens tot mens. Die pasi¥nte is gretig om hierdie werkers te

help omdat hulle wil en nie moet nie (Salisbury, 1962, pp.60-61).

3.2.2.1.5 Besoekers-pasi&nt-verhouding

Die besoekers luister na die klagtes van die pasiént en reageer
hierop deur met die verpleegassistent te gesels. Die verpleeg-
assistent beskerm die geneesheer en hanteer die klagtes van die

besoekers self, Soms reageef die pasi#nt onpersoonlik teenoor
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sy.besoekers, dog die besoekers is 'n statussimbool vir die

pasi&nt teenoor sy mede-pasiénte (Salisbury, 1962, pp.62-65).

3.2.2.1.6 Pasi8nt-pasiént-verhouding

Die pasi®nte is saamgegooi en vasgehok onder een dak en om 'n
bestaan te Qoer is dit nodig om fisiese krag te gebruik om eer-
ste te wees om iets van die verpleegpersoneel te ont&ang. Ge-
volglik Qantrou paéiénte mekaar onderling en die sterkste pa-
si&nt handhaaf orde en dissipline. Dit bring mee dat elkeen
hom in homself en sy eie wéreld terugtrek en sy mede-pasiént

_ passief aanvaar (Beers, 1948, pp.73-167).

3.2.2.2 Verhoudinqe binne die oop saalgemeenskap

3.2.2.2.1 Geneesheer-pasi&nt-verhouding

IDie geneesheer help die pasi¥nt om realisties feclewe, die werk-
likﬁeid te.aényaar en hom té berus 'in sy omstandighede. Die pa-
siént vertel'sy klagtes, wense en begeertes direk aan die geneeé—
heer, sonder dat dit vooréf deur die verpieegpérsoneel goedgekeur

is (Salisbury, 1962, pp.75-77).

3.2.2.2.2 Verpleegster—pasiént—verhouding

Die pasi¥nt aanvaar verantwoordelikheid vir homéelf en funksio-
neer buite die saal gedurende die dag. Gevolglik is die pasié&nt
nie van die verpleegpersoheel afhanklik nie. Nogtans mag die
senior Verpleegpersoneel»die vryheid van die pasié&nt inkort deur
sy voorregte te ontneem of hom oor te plaas.na die geslote saal-

'gemeenskap (Salisbury, 1962, pp.7l—75)€

3.2.2.2.3 Terapeut-pasiént-verhouding

Die terapeut help die pasi&nt om realiteit te aanvaar en binne
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sy aanvaarde rolverwagting te funksioneer. Die terapeut help
ook die pasiént om sy probleme op te los (Salisbury, 1962,

p.80).

3.2.2.2.4 Hospitaalwerker-pasiént-verhouding

Die hospitaalwerker is 'n belangrike persoon in die lewe van
die pasi&nt omdat hy as mens tot mens teenoor die pasiént rea-
geer, meer konstant is in sy optrede en die pasiént help om sy
probleme op te los. Die pasiént identifiséer hom dus met die
hospitaalwerkefven voel saam met die hospitaal werking mede-
verantwoordelik vir die effektiewe funksionering van die hospi-

taal (Salisbury, 1962, pp.77-78).

3.2.2.2.5 Pasiént-besoeker-verhouding

Die goeie'gedissipliheerde paéiént ontvang geen besoekers nie
en stel nle belang om met naweekvenlof uit te gaan nie. Die
ander pas1ente genlet dle voorregte van naweekverlof (Salls-

bury, 1962, p.79).

©3.2.2.2.6 Pasiént-pasiént—verhouding

Die pasiénte.verdra mekaar.as sulks dog stel nie belang in me-
kaar nie. 'n Definitiewe sosiale statussisteem bestaan tussen
die paéiénte wat berus op die materidle beéittings van die pa-
siént en dievvoorregte wat hy vaﬁ die verpleegpersoneel ont-

vang. Sommige beVoorregte pasiénte mag 'n bediende - 'n mede-

pasiént - aanhou om hom te bedien (Allen, 1952, p.79).

3.2.2.3 Verhoudinge binne die hospitaalgemeenskap

3.2.2.3.1 Geneesheer
Geneesheer—administratiewe of huishoudelike persbneel - geen

verhouding
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Géneesheer-senior geneesheer/superintendent-verhouding - die
geneesheer moet die beleid van sy meerdefes uitvoer. |
Geneesheer-Matrone/Hoofverple&r-verhouding - geen verhouding.
Geneesheer-verpleegpersoneel-verhouding - die geneesheer kom
slegs in aanraking met die senior verpleegpersoneel in die
saal en laaégenoemde voer die geneesheer se bevele uit.
Geneesheer-terapeut-verhouding - Voel bedreig omdat beide'die*
vertroue van die pasi¥nt probeer wen.

Geneesheer-besoeker - geen verhouding.

3.2.2.3.2 Verpleegpersoneel

Verplegingshoofde-Superintendent-verhouding - Verpleegpersoneel
ontvang slegs opdragte insake beleidsuitvoeringe van superin-

- tendent,.

Matrone—Hoofverpleé?%verhouding - Die segregasie van dié geslag—_
te bring mee dat hulle afsonderlik yeranﬁwoordelik is vir die
verpleging van die twee geslagte. Geen kontak vind plaas nié

en daar is ook geen eenvormige beleid in verband met die ver-
pleging van pasiénte nie, - |
Verplegingshoofde/Verpléegpersoneel—verhouding - Die kriferia
wat die verplegingshdofde aan&end‘om die bekwaamheid van die
verpleggpersoneel te bepaal, berus op stilte, ﬁetheid van die
s;al, dissipline en die breedvoerige uitvoeripg van opdragte.
Dus bestaan geen verhouding per se nie en die. verpleegpersoneel
erd hulle spontanefteit ontneem (Martin, 1968, pp.8-9).

Senior verﬁieedpersbneel-junior erpleégpersdneel/verpleegéssis—
tént—verhouding = Die senior vetpleegpéféoneel-identifiseer hul-
"~ le met die verpleegassistent en die verpleegassistent sien op

na- die senior personeel omdat beide gekant is teen die outoriteit
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_Qan die verplegingshobfde. Die saal se kantoor is die éosialé
sentrum en vergaderplék van senior en ander verpleegpersoneel
(Salisbury, 1962, p.56).
Verpleegpersoneel-terapeut/hospitaalwerker-verhouding - Die
terapeut hou 'n bedreiging in vir die verpleegpersoneel om

die guns vah die pasié&nt te wen,

Verpleegpersoneel-Besoeker-verhouding - geen verhouding.

3.2.3 Faktore wat die verhoudinge en gesagstruktuur in stand
“hou : '

3.2.3.1 Faktore buite die verhoudings— en gesagsisteem geleé&

Die belangrikste faktor wat die bestaande verhoudinge in stand
hou, is die‘amptelike hospitaalbeleid soos deur die owerhede be-
paal{ ’Hiervolgens moet die geneesheer sy aandag verdeel tussen
administratiewé'aangeleenthede eﬁ die%héhdelihg van die pas;éht.
Volgeﬁé die beleia kan reéls‘en regulasies uitgevaafdig word so-
~dat di$sipliné#¢4stappe teen éasiénte, wétlhulle wangedra, ge-
neem kan WOrd. Hierdie re#ls en fegulaéies is somtyds baie on-
effektief en kan tot uitbuiting van die pasi&nt lei. Die pa-
sisnt het geen gesag om hierdie fegulasies,feé te gaan of dit

onder die aandag van die owerhede te bring nie. -

Die persoonlikhede van dieApersopeeliedé is ook 'n bydraende
faktor. Die gedrag van 5aie personeellede en pasi¥nte 1is ken-.
merkénd van hul persoonlikheidstruktuur en persdonlike ideologie
(salisbury, 1962, pp.83-85).

3.2.3.2 Faktore binne die verhoudingsisteem self geled

" 'n Belangrike faktor voortspruitehd uit die beleidsisteem is
‘die keuse wat die geneeshéer,‘terapeﬁt’of:Verpleegster self moet
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aoen insake administratiewe aahgeleenthede en terapeutfese be-
ﬁandelingsmetode. Terapeutiese sorg vereis meer aandag as die
bestaande formele behandeling, dus lei die administratiewe werk
van die persoon daaronder. Die betrokke persoon word gedwing

om sodanige keuse te doen dat beide behandeling en administra—
tiewe werk ewe veel aandag geniet, 'n keuse wat soms onmoontlik
is. Gevolglik word die goue middeweg gekies én word die bestaan-

. de verhoudinge in stand gehou,.

Waér die personeel nie die situasie kan hanteer nie, word die
roetine van die hbspitaal of saal oorbeklémtoon, daar word mi-
nimaal met die pasiénté gesels en/of.grappe en simboliese taal
wofd gebruik om doelbewus misverstande te laat ontstaan (Salis-

bury, 1962, pp.85-88).

Die kulturele en sosiale omgewing wat vir die pésiénte geskep
.word, hou ook die gesags- en verhoudiﬁgsiSteem in stand. .Deur'
die nodige materiéle gemak vir die pasi&nte daar te stel en dit
as beloning vir goeie gedrag aan te bied, word die pasi&nt ge-
dwing om sy gedrag so telwysig dat dit by die bestaande norme

van '"goeie pasiéﬁtﬁ sal inval. Die pasié&nte verwerp mekaar on-
dérling'en verkies om in ﬁui eie selfgemaakte~wéreldjie te leef
sodat hulle hul persoonlike identiteit, privaatheid en infegri—
teit kan behou wat van hulle 6ntneem word deur middel van dgemeen-
skaplike élaapsale,'badkamers, egtsalé, werksplek en fisiese om-
gewingl' Die status van die pasiént binhe dié hospitaal word deur
_sonpvoeding, materi&le besittings,‘assosiasies en verhoudinge
met die pérsoheel,-die‘mate'waarin hy homself in stilte kan om-
hul,.die statqs’éan hom toegeken deur die verpleegpersoneel en

.8y fisiese krag bepaal. Aan hierdie status en eie wéreldjie
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klou die pasi&nte vas sodat die pasiénte self op hierdie wyse

die verhoudinge in stand hou (Salisbury, 1962, pp.91-115).

3.2.3.3 ander faktore wat bydra tot die instandhouding

3.2.3.3.1 Klassifikasiesisteem van sale en pasié&nte

Die hospitale is sodanig georganiseer dat alle pasiénte tot 'n
toelatingsaal toegelaat word en van hier word hy na ander sale
oorgeplaas. As_kriteria vir sy oorplasing geld of die diagnose
of gedrag of ouderdom of tydperk in die hospitaal. Dit veroor-

saak massa-identifikasie van pasi&nte (Szasz, 1969, pp.190-217).

3.2.3.3.2 Vrees

Binne die hiérargiése sisteem speel vrees 'n belangrike rolvdm

die bestaande'verhoudinge en gesaqg in stand te hou. Die perso-
neel. vrees dat hulle hul gesagsposisie sal.verloor of in ohguﬁé'ﬂ= 
by die senior personeel of hodfde sal kori. Die pasi¥&nt vrees

ook - vfees die verlies aan voorregte, vrees die behandeling en

vrees die oorplasing na 'n ander saal (Martin, 1968, p.2).

3.2.3.3.3 Identifikasie

As Qevolg vén die besondere toelatingsprosedure wat gevolg word,
word skuldgevoelens by die pasié&nte gewek omdat hy die norme

van die samelewing oortree het en nou gestraf moet word. Binne
die hospitaalgemeenskap word daar in al die behoeftes van die
pasi&nt voorsien, wat meebring dat die: pasi&nt homself sodanig
metvdie-hoSpitaalgemeenskap kan identifiéeer en homself so vei-
lig voel, dat hy nie gemotiveer is Qm‘terug-te keer na die same-
lewing wat hom in die eerste plek verwerp het nie (Martin, 1968,

p.4){




'3.2.3.3.4 Beskikbare behandelingsmetodes

Die beskikbare behandelingsmetodes soos hidrbterapie, afsondering;
meganiese dwangmiddels en andere is gerig op die beheer van die
gedrag van die pasi&nt, Aangesien die pasi&nt siek is, mag hy
nie verantwoordelikheid aanvaar vir sy gedrag nie en moet hy

hom onderwerp aan die behandeling - behandeling wat hy vrees

(Martin, 1968, p.2).

3.2.3.3.5 Sosiale waardes wat gehuldig is

Die,pasiént is beskou as 'n siek persoon, dog moes hy werk omdat
dit‘vir hom goed is. 2as gevolg van ekonomiese redes is daar

npoit voldoende personeel aangestel om die hospitaal in 'n funk-
sionerende toestand te hou‘nie en is die pasi¥nte gebruik om die
hospitaal éan Aie gang te ﬁou. Hierdie arbeidslas is as deel

van die pasi&nt se behandeling beskou. Dit het egter verdere S

identifikasie met die hospitaal aangehélp (Martin, 1968, pp.ll-14). .

3.2.3.3.6 Die grootte van die saal

Die grootte van die saal is'deurvdie ekonomiese beleid bepaal
asopk die verhouding van die getal pasi&nte tot 'n terapéut.’ Dit
het meegebring dat,diébperSOneel nie individ&ele aandag aan pa-
siénte'kbn gee nie én s6 het die pasi¥nt een van die massa ge-

word (Allen, 1952, p.52).

3.3 DIE BYDRAE VAN DIE PSIGIATRIESE VERPLEEGSTER TOT BEWAARSORG

Volgens Vvail (1966,‘p.58) definieer Goffman 'n psigiatriese hos-
pitaal soos volg: "The total institution is a place of residence
and work where a large number of like-situated individuals, out

of from the wider society for an appreciable.pefibd of time,
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ﬁogether lead an enclosed formally;administered round of life.
The 'key' fact is the"hanaling of many human needs by the bu-
reaucratic organization of whole blocks of people'." Vail wys

verder daarop dat Goffman aantoon dat daar 'n basiese skeiding
bestaan tussen 'n groot groep wat beheer word deur 'n klein

groepie toesighoudende personeel,

Gesien in die lig Van‘bogenoemde definisie en dat die pasié&nt
nie verantwoordelikheid kan aanvaar nie, kan die bydrae van

die verpleegster soos volg omskryf word.

3.3.1 Skepping van 'n woon- en werksplek

Die verpleegpersoneel skep die fisiese omgewing waarin die.pa—
Asiént éet, slaap, werk en ontspan. Meubleﬁent eh toefﬁsting is
aéngevra soos wat die verpleegpefsoheel dit nodignag én die séa;'
en 6mgewiﬁg is beéonder netjies en so skoén moontlik gehou.
Eiendom is beskerm'en besparing het volgens beleid plaasgevind.
In hieraie geskepte werks- en'woohplek word die pasiéﬁt teen
homself en andere teen die pasi&nt beskerm (Szasz, 1969, pp.

113-123).

3.3.2 Versorging van 'n groot getal soortgelyke individue

Hoe langer 'n persoon in 'n inrigting biy, hoe meer konformeer
‘hy en gee uiteindelik sy individualiteit en‘identiteit pPrys om
een met die massa te word. Die verpléegpersoneel se houding en
haﬁtering.vah die pasi&nt wat berus op die uitgangspunt dat die
pasi¥nt net 'n geval is en sy gedrag slegs beheer moet word,

gee aanleiding tot 'n massa-ideptiteit pnder die pasiénte. Hier-
die massa—identiteit is nog verder aangehelp deur die massa hoe-

veélheid van dieselfde wat deur die owerheid verskaf word vir die
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versorgingsproses. Die verpleegpersoneel is dus nog verder
verplig om die massa-identiteit te versterk (Beers, 1948, pp.

41-76) .

3.3.3 2dministreer die leefwyse van die pasié&nt

Die pasiénﬁ word verplig om aan die eise wat aan hom'éestel word,
tejvoldoen en gevolglik word sy lewe georganiseer en geroetineer
deur die‘verpleegpersoneel vanaf sy opname tot ontslag en van die
oomblik dat hy sy o& oopmaak totdat hy saans gaan slaap. Hier-
die roetine wat deur die verpleegpersoneel geskep word, roteer

om maaltye, die fisiese versorging van die pasié&nt en die toe-
diening van medikasie en behandeling. Die roetine laat geen as-
'pek van die pasi&nt se leefwyse onaangeraak nie en die pasiént»
moetldie roetiné in die fynste besonderhede uiEIééff(SZaSZ}'l§g9;,

pp.137-139).

3.3.4 Daarstelling van tydloosheid

‘'n Psigiatriese hospitaal is tydloos, soos gekenmerk deur die
afwesigheid van horlosies en almanakke sodat dae en jare in
mekaar vloei., Hierdie tydloosheid word nog verder versterk deur
die verpleegpersoneel se uitgangspunt'vir'ontslag van 'n pasié&nt -
‘die pasi&nt is gereed vir ontslag sodra hy geleer het om volgens
'n sekere wyse op te tree en hom daarvdlgéns te gedra. Dog die
personeel kan nie die Jsekere-wyse" definieer nie, met die ggvolg
‘dat die pasiént nooit“skyﬁ te leer wat die sekere wyse van ge-

drag ‘is nie (vail, 1966, pp.61-62).

3.3.5_ Afsondering van-die samelewinq

Die samelewing verkies dat die pasi&nt afgesonder moet word deur

die keuse van 'n hospitaalterrein buite die gemeenskap en die
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ohheining daarvan. ‘In'die hospitéal word hierdie afsondering
Qerder aangehelp deur die omheining van sale sodat die pasié&nt
in 'n beperkte ruimte moet leef en.beweeg; Oortree die pasi¥nt
'n re¥l van die hospitaal, beperk die verpleegpersoneel sy vry-
heid nog verder deur sy voorregte te ontneem, of sonder hom nog
verder af deur die pasi&nt te laat oorplaas na 'n geslote saal.
Word die pasiént ontslaan, gaan sy rekord van afsondering met
ﬁom saam en word hy verder deur die gemeenskap afgesonder

(Szasz, 1969, p.84).

3.3.6 Voorsien in die behoeftes van "whdbe blocks of people"

Die verpleegpersoneel moet in die behoeftes van 'n massa pasién-
te voorsien sowel as in die individuele behoefte van elke pa-
siént. . Hierdie voor81en1ng moet volgens die ekonomiese en buro—»s
kratlese beleldsbepallnge geskled en terselfdertyd doeltreffend e
wees. Om,ln die individuele behoeftes_van elke pasiént te voor-
sién, is onmoontlik, dus word slegs in die behoeftes Qan die
massa vdorsien. Om in die massa se behoeftes te voorsien, ver-
eis goeie organisasie en administrasie (Szasz, 1969, pp.l37-l39).

3.3.7 Beheer van 'n groot groep pa51énte deur 'n klein groep
toesighouderide personeel

bie.klein groepie verpleegpersoneel moet 'n groot getal pasié&nte
déeltreffend versofg en elke individuele pasi&nt vereis aandag.
Die verpleegpersoneel kan nie aan hierdie vereistes voldoen nie
44¢h gevolglik vind'daaf ineenstorting van Kommunikasie plaas,
‘kort paaie word geneem; burokratieSe ﬁegnieke word ingestel,
redls en regulaéiés'wdfd ngéstel en uitgevoer en alles word om
‘n roetine beplan. Om verdere erwiné uit te skakel word die

werk sodanig beplan dat net die nodigste gedoen word (vail,




44.

1966, pp.63-64).

3.4 DIE EINDRESULTAAT VAN BEWAARSORG

Schmieding (1968) toon aan dat hoe langer die pasi¥nt gehos-
pitaliseer is, hoe minder is hy gemotiveerd om na die gemeenskap
terug te kéer.l Barton (1966, pp.l13-16) gebruik die term Inrig-
tingsneurose (Institutional Neuroses) om die siektetoestand ée—
kenmerk deur apatie, verlies aan inisiatief, verlies aan belang-
stelling in die alledaagse gebeure en persoonlike gebeure, onder-
geskiktheid en onvermo& om gevoelens te toon selfs as onregver-—
dig behandel, te beskryf. Hierdie toestand word verder gekenmerk
deur belangeloosheid om vir die toekoms te beplan en die planne
deur»tg voer, 'n deteriorasie van éersoonlike gewoontes en toi-
let, verlies aan individualiteit en 'n gelate aanvaarding Van,17
toestande wat sal.bly voortbestaan - onverandefdu*6ﬁvémedé1ikf‘ 

en eindloos.

Iﬂrigtingsnedrose ontstaan onafhaﬁklik van dié'siektetoestand
waaraan die pasi¥&nt ly en wbrd veroorsaak deur dié verlies aan
‘kontak mét die buitewéreld as gevolg van geslote deure, proble-
me wat pasiénte ondervind om naweekverlof te kry, geen aanmoe-
diging van pasiéhte om kontak met familie te behou nie, geen fa-
siliteite om briewe te skryf, swak fasiliteite om besoekers te
ontvang, lang afstande wat deur besoekers afgel@& moet word en
die uitgawes hieraan verbonde en die vasgestelde besoekure en
swak vervoergeriewe. Verdere bydraende faktore is die gefor-
seerde ledigheid van pasi&nte omdat die verpleegpersoneel alles
seif doen, die doﬁinerende houding van die mediese- énAverpleeg—

perséneel wat altyd bevele gee en besluite vir pasi&nte neem,
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die saalatmosfeer van netheid, ékoonheid, kilheid en stilte,

medikasie wat onoordeelkundig toegedien word, verlies aan per-
soonlike vriende, besittings en gebeure en verlies aan vooruit-
sigte ten opsigte van werk, woonplek en ontspanningsgeriewe bui-

te die hospitaal (Barton, 1966, pp.l17-27).

Simptome van inrigtingsneurose is 'n kenmerkende sit en loop-
houding (Frontispiece); algehele oorgawe aan take wat opgedra
word aan 'n persoon, aktiewe deelname aan hospitaalaktiwiteite
dog ongemotiveerd om die hospitaal te verlaat of stuporeuse ge-
drag deur dag in en dag uit in dieselfde posisie te sit en niks
.te doen nie. Die verslae wat oor die pasi&nte geskryf word lui
. soos volg: apaties, depressiefﬁ kommunikeer nie met ander nie,
verlies aan spontaneiteit en ipisiétief of werk goed saam en

veroorsaak geeh probleme nie (Barton, 1966, pp.l4-15).

Die‘differensiéle diagnose mag residuele skisofrenie, depres-
siewe toestande, orgahiese breinsindrome of miksedeem wees.
Infigtihgsneurose per se verskil egter van bogenoemde siekte-
toestande ip.dié sin dat, as daar met intensiewe rehabilitasie
begin Qord, veranderde behandelingsmetodes toegepas word en
die fisiese omgewing verander en verbeter word, die simptome
verdwyn. Die simptomatologie van die'oo;spronklike siektetoe-
stand word nog Qéur die pasiént‘openbaar. Die behandeling van
inrigtingsnéurose berus op diélﬁitskakeling van die veroorsa-

kende faktore (Barton, 1966, pp.l15-16).

"There is therefore a clear-cut system in which each individual
has his own place, and, if he keeps within his defined role he

‘will receive certain rewards - the doctor and the nurse receive
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“the patient's gratitude and the satisfaction of a job well
done, and the patient gets better, thankful to have been the
recipient of medical skills. So long as each plays the game,

each is rewarded and satisfied." (Mitchell, 1974),
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!N _LITERATUURSTUDIE VAN TERAPEUTIESE SORG AS 'N _VORM
' VAN DIE HUILPVERLENINGSPROSES

Terapeutiese sorg is die interpersoonlike proses waarin die
hulpverlener (psigiatriese verpleegster) die siek individu, ge-
sin en familie of die gemeenskap bystaan en help om geestesge-
sondheid te bevorder, geestesongesteldheid te voorkom en om die
beiewenis en lyding van geestesongesfeldheid te verwerk en in-
dien nodig, doel en betekenis in hierdie efvaringe te help vind

(Travelbee, 1969, p.6).

Travelbee (1969, pp. 9-15) omskryf geestesgesondheid as dit wat

jYy is en die geestesgesonde persoon beskik ocor die vermoé om

lief te hé, realisties te léwe en realiteit té aanvaar en doel

en betekenis in die lewe te vind. Die vermoé om lief te hé be— ‘
teken dat 'n persoon homself sal respekteef, sy eie vermoéns
vertrog en sy béperkiﬂge-aanvaar,'homself'ken en aanvaar en -

vir homseif kan lag. Hiérdie liefde is:nie 'n egosentriese lief-
ae nie, maar 'n iiefde wat getransendeer word om alle ander per-
sone, ongeag geloof, ras of status, in te sluit. Liefde vir jou
medemens beteken om hom te aanvaar en te respekteer as unieke
individu, om empatie te-betoon‘en-om sy respek en eer te verwerf
sonder dat lof terugontvang word. Die vermo& om realisties te
lewe en die werklikheid te aanvaar beteken dat elke persoon 'n
unieke wese is wat'sy éie persoonlike gedrag beheer, wysig, doel-
. gerig optree en verantwoordelikheid vir sy eie gedrag en optredes
aanvaar. Elkeen moet deelname h& aan dié alledaagse gebeurlik-
hede en moet 'n korrekte weergawe daarvan gee, sonder om die waar-
heid te verdraai of te verbloem. Probleme wat ontstaan, moet han-

teer en verwerk word en op 'n realistiese aanvaarbare wyse opgelos
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word. Die persoon moet bewus wees van die nagevolge van sy

‘beslissinge en optredes en nie ander blameer vir verkeerde be-

sluite nie. Waar nodig moet die persoon alternatiewe oplossings
vir sy probleme stel. 'n Eie waarde en normesisteem moet opgebou
word, gehandhaaf en uitgeleef word en indien nodig, moet die per-
soon dit verdedig, gepaardgaande met die uitlewihg en aanvaar-
ding van die waardesisteem van die gemeenskap waarin die persoon
hom bevind. Elkeen is self verantwoordelik om sy kennis aangaan4
de die wéreld waarin hy leef uit te brei en hy moet produktiewe
werk lewer eh saam met andere kan werk, dit wil sé; in kompeti-
sie verkeer en 'n kompromie aa’ngean. Die vermoé€ om sin en bete-
kenis in die‘lewe te vind beteken dat elke persoon oor 'n lewens-
- filosofie wat doel en rigting aan sy-besraan gee, sal beskik en
'daar§olgens sal-;ewe1 Hierdie filosofie‘meet nie uit teoretiese
idees bestaan nie, maar moet hom ondersteun en lei in tye van |

stremminge, siekte en lyding.

“Mentai illness is an experience ﬁndergone by a human being - not
merely a label or a category. ’The fact that he is mentally ill
may be accepted, denied,‘or iénored by the ill person. Neverthe-
less it is the individual human Qho expérience the symptoms of
his malady and live with the loneliness (and in some instances
incommuﬁicabiLity) of his condition, for how can pain, wheﬁher it
be of mehtal or physical origin, truly be communicated in such a
Way_that another persen comprehends what is.cpmmunicated. Mental
iilness is’something one i§‘es opposed to a disease one has. It
_effects every as?eet of being and is reflected in thoughts, feel-

' ings and actions. Above all, it i$ a,maladyithatlis experienced

' by the human being afflicted with the dreorder." (Travelbee, 1969,
p.17). ¢ In'die'versergingsproses‘heip aie &erpleegster die pasiént

v -
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‘om hierdie eensaamheid van siekte sinvol te verwerk sodat hy

weer doel en betekenis in die lewe kan vind.

4.1 ONTLEDING VAN TERAPEUTIESE SORG

Sedert die tweede helfte van die twintigste eeu word die milieu
waarin die‘pasiént hom bevind sodanig aangewend dét dit 'n po-
sitiewe bydrae lewer tot die.herétel van die siek individu.
'Véndag word gepoog om die siek individu binne sy gesins- en ge-
meenskapsverband te versorg en hospitalisasie word slegs as laas-

te toevlug oorweeg. -

4.1.1 Térapeutiese sorg in die hospitaal

Térapéutiese sorg binne die hospitaal berus op die doelbewuste
skepping‘van"n terapeutiese ﬁiiieu. ‘Die terapeutiese milieu

is daardie aspekte van die geméenskap en kultuur van die saal of
hospitaal wat meehelp £ot die Qerminderihg van gedragsversteuringe
by die pasiénte. Die gedrag verbeter:omdat die omgewing sodanig
geskép is dat dit positiewe interpéréoonlike verhoudinge wat in
emosionele behoeftes voorsien, daar stel en in stand hou. Dit
verminder psigologiese konflik en deprivasie en versterk die ego.
fuhksieS'wat versteur is. Die beginsels onderliggend aan die
skeppiné van die milieﬁ is van s6 'n aard dat die milieu in bei-
de die pasiénte en die pérsoheel.se behoeftes moet voorsien. Enige
ongewenste invloede in die sosiale struktuur gee aanleiding tot
versteurde gedrag by die pasiéhte, benédeel die interpersoonlike
verhoudingé.tussenapersoneel en persbnéel—paéiénte en maak die
 behandelingsinstrumente oneffektief. Die pasiénte word mede-ver-
antwoordelik gemaak om die tefapeuﬁiese milieu te skep en in

stand te hou (Stainbrook, 1967, pp.1296-1300).
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Aspekte in die fisiese omgewing waarna opgelet moet wofd, is die
grootte van die hospitaal, tuine, sportgronde, parkeerrﬁimtes,:
die fisiese struktuur van die saal, ruimté in die saal, die meu-
blement,-venster— en muurversieringe, grootte van slaapsale en
basiese benodigdhede soos spieéls, toilette, lees- en skryfgerie-
we en kleurskema van saal. Die fasiliteite beskikbaar in die
hospitaal is biblioteek, snoepwinkel, kapel, arbeids- en indﬁs—
triéle terapie en gemeenskap-ontspanningsaal (Altchul,,1969,.

pp.21-24 en Stainbroock, 1967, pp.1298-1299).

Mitchell‘(l974) toon aan dat die sosiale struktuur in die hospi-
taal gekenmerk moet word deur:
1. Gereelde groepbesprekinge deur alle lede van die gemeenskap.
2. 'n 8051a1e anallse van alle gebeuré wat plaasv1nd. |
3. Alle interpersoonlike spannlnge en konfllk moet verwerk: word‘
deur mlddel van konfrontasie en nie onderdruk en beskou word
as "deel van die 51ektetoestand"vn1e.
4. 'n Doelbewuste.aeelname aan léiérskap deur alle lede van die
gemeenskap.
5. Elke persbon moet homself weés en homself eerlik uitleef,
- dog verantwoordelikheid vif sy dade en die nagevolge, wat dit.
op die ander lede Qén die gemeenskap mag hé, aanvaar.
In hierdie terapeutiese milieu moet daar hie 'n liniére vorm van
geéag en kommunikasie wees nie maér eerder 'n sirkeivormige een
waartydens rolle en gesag voortdurend vefwissel en 'n sosiale
struktuuf waarin rolverwagtinge en verantWoordélikhede altyd ver-
ander. Waar die basis van hiérargie berus op instruksies en ge-
hoorsaamheid, berus die terapeutiese‘milieu op bevraging, onder-

steuning én deel met mekaar.
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Die verhoudinge binne die gemeenskap moet vrugbaar wees en doel-
bewus aangewend word £ot die positiewe lewenservaring van beide
pasiént en terapeut. Daar word drie basiese sosiale verhoudinge
gevorm, naamlik die pasiént-mede-pasiént verhouding, die pasiént-
geneesheer verhouding (met gedeeltelike betrokkenheid van die
suster in beheer) en die pasiént-junior verpleegpersoneel ver-
houding. 1In die verhouding van die pasiént met sy mede-pasiént
help die een pasiént die ander om sy probleme te verwerk as ge-
volg van die intieme kennis in verband met en die intuitiewe aan-
vdeling wat die betrokke pasiént van die mede—pasiént se psigo-
logiese probleme het. Die verskillende groepterapieé en saalkli-
maatsvergaderinge, wat onder leiding van die terapeute staan, is.
. die beste behandelingsmetode om hierdie verhouding terapeuties
te gebruik. 'Die genéesheer—pasiént verhouding, terapeut-pasiént
verhouding en pasiéht—verpleegster verhouding moet meehelp om.'
'n stabiele en duidelik omlynde.gemeenskap'daar'te stel, om die
basiént'se gedrag vir hom terug te weerkaat§ en verantWoordelike
deelname Vah die pasiént in interpersoonlike verhoudinge en ad-
ministratiewe besluit van die saalgemeenskap te verseker. Hier-
die verhoudinge moet voortdurénd‘geévalueer word om te bepaal of-
dit bydra tot - die onafhanklike funksionefing van die pasiént en
moeﬁ beé€indig word sodra die pasiént op sy eie kan funksioneer
(Altschﬁl, 1969, pp.298-312, Jones, 1973, pp.l7-24, Maddison

et al, 1971, p.405 en Stainbrook, 1967, p.1297).

Die verskillende erkendevbehandélingsmetodes behandel die pasiént
in sy totaliteit en dit moet geévalueer word om te bepaal watter
een of 'n kombinasie van verskeie, tot die beste voordeel van die
" pasiént sal strek (Freedman en Kaplan, 1967, Pp.1189-1190, Altschul,
1969, pp.203-271 en Maddison et al, 1971, pp.325-375).
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gbm die behandeling van die pasiént sinvol te beplan, ig dit
nodig dat die terapeute voortdurend met mekaar sal beraadslaag
om gegewens te verwerk en dieselfde doelstellinge vir die pa-
siént te stel. Hierdie spanbesprekinge onder leiding van die
psigiater, bring mee dat 'n allesomvattende behandelingsprogram
vir die pasiént opgestel en geévalueer word en elke terapeut se
versorgingsproses word duidelik omlyn om oorvleueling uit te.
skakel. Die spanbesprekinge dien verder om onderlinge probleme
~uit te skakel en die terapeut-terapeut verhoudinge te evalueer.
Sodoende word die terapeut-terapeut verhouding as 'n positiewe
model vir die pasiént gebruik om interpersoonlike verhoudinge en
sosiale interaksie aan te knoop (Altschul, 1969, pp.28-29, Gregg,

1965, Kron, 1971, pp.197-203; Stainbrook, 1967, p.1297).

Die'pasiéntAmoet voor sy ontslag reeds voorberei word op die‘aén-
passing wat hy sal‘moet maak met sy terugkeer na die gemeenskap..
Die individu moet bewus wees van al die'instansies in sy gemeeﬁ;'
-skap waar hy in tye van stremminge om hulp kan gaan aanklop.
Vanuit die hospitaal moet nasorg aan die individu verleen word
om sy aanpassingsprobleme te verminder en om hom te help om on-
afhanklik te funksioneer. Hierdie hulp moet ook aan sy gesin,
familie en die gemeenskap gelewer wordv(Caplan et al, 1967,

pp.1497-1510).

4.1.2 Terapeutiese sorg in die gemeenskap

'Terapeutiese sorg in die gemeeﬁskap het teﬁ_doel diellewering
van.nasorg aan die ontslane'pasiént asook die uitskakeling en/of
wysiging van enige_nadelige invloede in dié gemeenskap self so-
wel as die herskeppiné'van,die,gemeeﬁskap tot 'nm terapeutiese

milieu vir die siek of geEOndé individu. Hierdie herskepping
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“van die gemeenskap word bewerkstellig deur sosiale wetgewing,
 die sosiale gewete van die publiek en sosiale navorsing: (Evans,

1968, p.22).

4.2 DIE PSIGIATRIESE VERPLEEGSTER SE PRAKTYK IN TERAPEUTIESE
SORG ‘

,Régers (1961, p.183) praat van 'n "fully functioning" persoon
Wéﬁneer hy verwys na onafhanklike funksionering. Volgens hom.
is 'n "fully functioning" persoon 'n persoon-in-proses, .'n
persoon wat voortdurend groei eé verander. Die persoon se self-
konﬁep is 1n kongruensie métAsy ervaringe, hy is oop vir sy er-
varingé en hy simboliseer sy ervaringe akkuréat in sy bewussyn.
Sy aangeleerde self-identifiserende ennself—evaluerendé'qédagtés

Weerspreek nie sy gedrag nie en By is in staat om sy gedagtes

en alle vorms van sy gedrag as deel van homself te ervaar. Die

keuses ten opsigte van sy gedrag maak hy nie op grond van die

evaluasies van andere nie, maar op grond van sy eie oordeel. Hy -

is voortdurend bewus van hierdie keuses en is in staat om die

gevolge daarvan waar te neem en te evalueer.

Die korttermyn doelstellinge vanrtefapeutiése sorg is om in die
behoéftes van die pasiént te voorsien sodat hy in sy totaliteit
versorg wérd. Maslow (in Kron, 1971;'pp.99-100) het die volgen-
de hiérargie van behoeftes opgestel wat .as basis dien om die pa-
siéﬂt se béhoeftes‘té voorsien:

. EﬁosioneielvolwaSSenheid | 5. Selfverwesenliking.

AN 14. ‘Selfwaarde 6f'beﬁoefte aan respek.

‘3. Behoefte aan affek en behoort tot.

2. Gebo:génheid‘gn behoefte aan veiligheid

groei tot

1.  Basiese behoefte om te lewe.
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i. Basiese behoefte om te iewe of fisiologiese behoeftés sluit
in suurstof, voedsel, vloeistof, uitskeiding van afvalpro-
dukte, aktiwiteite (fisies en intellektueel) en rus, seksuele
bevrediging en fisiese gemak.

2. Behoefte aan geborgenheid en veiligheid sluit in beroepseku-

| riteit[ emosionele geborgenheid, geestelike bevrediging en
liggaamlike veiligheid en beskerming teén die fisiese omge-
wing.

3. »Afféktiewe behoefte sluit in liefde, respek, sagmoedigheid

| vén andere en behoort tot gésin, familie en ewekniégroep.

4. Selfwaarde beteken die groei na selfverwesenliking. - Die
persoon se selfwaarde is gevorm deur sy vermoéns en die re-
spek wat hy van andere ontvang. Die persoon stel belang in
sy medemens en respekteer hulle as unieke individuef

5. Sélf&érweSenlikingAbeteken om onafﬁanklik te funksioneer en
self in eie behoefteslﬁe voorsien. Die persoon is 'n persoon;"'

in?self.

In hieraie terapeutiese versorgingsproses word die siek individu
se gesin/familie en die gemeenskap betrek. Hulle is mede-verant-
woordelik in die begeleiding van die pasiént op die pad na onaf-

hanklike funksionering en in die vobrsiening in sy behoeftes.

4.,2.1 'Verpleegsorgdiagnose en verpleegsorgbeplanning

Verpleging is in die fuqda%entele behoeftes van die mens gewdrtel,
dgevolglik berus dié bepianning,van terapeutiese sorg op die bepa-
ling van die individueié en'gemeenskaplike behoeftes van pasiénte.
: Verpleeésbrgdiagnose is dielidéntifisering.van die pasiént se
behoeftes nadat die nodige inligting bymekaar gemaak is en die

nodige waarnemings aangaande die pasiént gedoen is. Inligting
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Qord.Qerkry uit 'n perséonlike geskiedenis van die pasiént, ag-
;tergrondgeskiedenis gegee deur familielede, die mediesé‘diagnose
en die resultate van verskillende fisiese en psigologiesg toet-
se. Verpleegsorgbeplanning volg hierna en hierdie versorgings-
plan sluit in die algemene pasiéntvefsorging, die mediese voor-
skrifte én'spesifieke verpleegterapie (Kron, 1971, pp.12-13, -
pp.95-98 en Stryker, 1972, pp.42-51).

Kron (1971, p.1ll) definieer 'n behoefte as daardie faktore of
dinge waaroor die individu moet beskik om  'n bestaan te kan voer .
of om»binne die perke wat die samelewing, insluitende die genees-
kunde, as normaal beskou, te kan funksioneer. 'n Verpleegprobleem
.1s dle elndresultaat van 'n onvervulde behoefte (Kron, 1971,

PP- lOO 101 Perry, 1968, pp.81-82 en Travelbee, 1969 PP. 60- 65)
Die verpleegproses (nursing précéss) sluit die'verpleegdiagnose.

verpleegsdrgbeplahning en‘verpleegtefapie ih~(Kron, 1971, pp. -

12-13).

4.2.2 Verpleegterapie (Nursing Therapy)

_ Verpleegterapie is die terapeutiééé maatreéls wat ingestel word,
_ naamllk "The therapeutlc use of self" kMereness, 1970, p.59)

(die terapeutlese gebruik van "self") en die beplanning en or-
ganisasie van die saalmilieu om in dle behoeftes van die pasiént
te voorsien. Volgens Stryker (1972, Pp.35-36) is die doel van
die terapeutiese maatre€ls om 'n terugval te voorkom, te verhoed
da£ aaér 'n verlies is aén vermoéné, om die bestaande vermoéns
en dle gesonde aspekte van die persoonllkheld in stand te hou en

om die oorblywende vermoens tot die hoogste potensiaal te ont-

-w1kkel. "Die effektlwltelt van verpleegteraple word deur die
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éetal langtermyn pasiénte in die hospitaal op 'n gegewe tydstip
.bepaal. Evaluasie vind gedurende die uitvoering van’die ver-
sorgingsproses sowel as n& die voltooiing daarvan plaas. Sodoen-
de word komprehensiewe sowel as individuele versorging deur die

verpleegster verleen (Kron, 1971, pp.13-14).°

4.2.2.1 Die terapeutiese gebruik van "self"

In die begeleidingsproses gebruik die verpleegster haarself tera-
peuties. Sy dien as model vir die pasiént om interpersooniike
vérhoﬁdinge aan te knoop, problemevteAveiWerk, kommunikasie te
bevorder, geestesgesondheid in stand te hou en sin en betekenis
in die lewe. te vind. Sy ondersteun die pasiént om nuwe gedrags-
patrone. te beoefen en'mede—verantwdordelikheid vir sy handeling.
te aanvaar. »Elke aspek Qan haar persoonlikheid en“gedrag dra by,.

tot die positiewe lewenservaringe van die pasiént.

4.2.2.1.1 Selfkennis

Die psigiatriese verpleegster moet haarself as unieke wese ken,
verstaan en aanvaar. Sy ken dus haar vermoéns en onvermoéns en

is in kongruensie met haarself (Jourard, 1971, pp.179-207 en

Mereness, 1970, pp.28-33).

Sy behoort 'n sensitiewe persoon te wees wat nie alleen haarself
ken nie, maar die Verwagtinge, behbeftes en strewes van ander
persone §er5taan. Sy moet oor die vermoé& beskik om te verander
scﬁder dat haar perSOqﬁlikheid-én prdfessionaliteit verlore gaan.
Sy ;eer Om"n_hoé vlak van angs en fruétrasie'te verdra en te
hanteer. Sy is buigsaam en gewillig om Van‘ander persone of mede-
kollegas te leer. Sy leer almél met wie sy‘in'aanraking kom se
vermoéns en onvermoénsvken eh aanvaar huile és unieke individue

(Travelbee, 1969, pp.7-8).
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E

«4,2.2.1.2 Die begeleidingsproses

Die psigiatriese verpleegster moet haar pasiént as uniéke wese
leer ken voordat sy hom tot herstel kan begelei. Sy sal dus be-
kend moet wees met die agtergronds- en persoonlike geskiedenis
van die pasiént asook sy vrese, verwagtinge en belewing van hom-
self as mens (Jourard, 1971, pp.3—7). Sy onderskraag die pasiént
in sy belewing vaﬁ siekte (Hofmeyer, 1970, pp.1l1-91) en idehti-
fiseer sy reaksiepatroon op sy siekte (Maddison et al, 1971,
‘pp.376;394 en Manfreda, 1973, pp.l54-163). Sy neem die pasiént
se gedragspatrone in en die kwaliteit_Vaﬁ-sy interpersoonlike |
verhoudiﬁge en kommunikasie waar en identifiseer sy aanpassings-
meganisme 6p konflik, frustrasie en mislukking. Sy win inligting
iﬁsake die  pasiént se familielede, vriende en werkskollegas in

en bepaal die wyse waarop’hierdie‘perSOné die pasiént as mens
beleef en aanvaar. Sy is bewus van die sosio-kulturele invloede’
oé die pasiént se gearég en persoonlikheid (Berkowitz, 1972, pp.

1-132 en Backscheider, 1965).

Dié verpleegster—pasiént—verhduding is die terapeutiese instru-
ment tot dié verpleegster beskikbaar om die pasiént te begelei.
Die verpleegster—pasiént—verthding is 'n doelgerigte en beplan-
de wverhouding tussen‘die verpleegster en pasiént waartydens beide
dié‘verpleegster en pasiént deur hul ervaringe leer, interper-
soonlike verhoudinge in kwaliteit toeneem en beide as unieke we-
sens groei en veraﬂder. Beide is betrokke in die verhouding'en
beinvloed mekaar wedersyds. Elke interaksie het ten doel onaf-
hanklike funksionering'van en voorsiening in die behoeftes van

' die pasiént en eike interaksie is uniek eﬁ ocorspronklik en kan

nooit Weer'herhaal word nie. Die Vefhouding verloop vanaf die
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pre-oriéntasie fase na die oriéntasie faée, na die fase;waarty—
dens beide as unieke wesens groei en word hierna beéindig. Ty-
dens die verloop mag plato's bereik word en probleemsitﬁasies

sal deurgewerk moet word. Die verhouding word voortdurend ge-
eyalueer om te bepaal of die doelstellinge bereik word en word
bééindig sodra die pasiént onafhanklik funksioneer (Travelbee)
1969, pp<48—54 en pp.139-211, Mereness, 1970, pp.59-67, Altschul,

1969, pp.272-298 ‘en Manfreda, 1973, pp.255-261) .

" Die verpleegster—pasiéht-verhohding kan met individuele pasiénte
aangeknoop word of in groepsverband met gesins-/familielede én
selfs met die gemeenskap (Hurley, 1963). Hierdie verhoud&ﬁg word
met'die pasiént opgebou aangesien hy 'n behoefte aan verpleeg-
SOrg het (Gregq, 1963). .'In hierdie verhouding help die ver-
pleegster die pa51ent om die traumatiese ervarlng van 51ekte‘en
hospltallsa51e (waar nodlg) te verwerk, sin en betekenls daarln
.te kry en baken die roLverwagtlng as pas;ent vir hom af
(Bhattacharya, 1974, Thomas, 1975; Mertz , 1968, Gralnick, 1969,
pp.93-105 en'Caudill, 1958, p.ll). Tydens die fase van groei
kommunikéer pasiént en verpleegster met mekaar (Manfreda, 1973,
pp;262—27l, Mereness, 1970, pp.35-43 eh Travelbee, 1969, pp.
67-91), luister-ﬁa mekaar (Roman et al, 1971 en Davis, 1963,
pp.46-50) en bou interpersoonlike verhéudinge op en hou dit in
stand om mee te'hélp in die sosialisering van die pasiént
.‘(Altschul, 1969, pp.77-82) . . Deur haarself empaties met die pa-
siént~te identifiseer is sy in staét om'die,menélike nabyheid
en geborgenheid aaﬁ hom te verleen waaraan hy 'n behoefte het
(Ehivan, 1971 en Baumgartner, 1970, pp.29-38). Sy maak gebruik

van voedsel as instrument om die verhouding op te bou en in




. 59.

lstana te hou (Altschul, 1969, pp.67-76) en gebruik aanraking
(touch) as 'n simboolfom‘aan die pasiént te toon dat sy hom be-
gryp en naby hom wil kom (De Chomaso, 1971 en de Augustinis et
al, 1963, pp.271-306). Daar sy die lyftaal (body language) her-
ken en verstaan (Fast, 1971, pp.28-152) is sy in staat om ruimte
terapeuties te gebruik (Boucher, 1971). Deur gebruik te maak van
persoonlike higiéne en kleding behou die pasiént sy individuéli—
teit en identifikaéie en terselfdertyd help sy die pasiént om

'n liggaamsbeeld en sélfkdnsep op te bou (Altschul, 1969, pp.
58-66) . | |

Die verpleegster ﬁanipuleer die pasiént se gedrag of die omgewing
om aggressie uit te skakel deur die pasiént te help om sy emosies -
van woede te verwerk en 5051aal aanvaarbare gedragspatrone aan te
leer wanneer hy uiting gee aan sy woede of frustra51e (Altschul,‘ 3
1969, pp.l6Q—l7l en Hays, 1963, pp.llO—llS). Deur die pa51ent
onvoorWaardelik positief te.éanvaar en_eerlik en opreg in hom bé—
lang te stel, is die verpleegster in staat om, deur middel van
die verpleegster—pasiént—verhouding, die pasiént te help om sy
selfkonsep en sy ervaringe in kongruensie te bring (Hugo, 1974,
pp.l14-25).

4.2(2,1.3} Dlegggbrulkmaklng van alle terapeutiese middele tot

beskikking van die verpleegster tydens die begelei-
dlngsproses

Die verpleegster dra kennls van dle doelstelllngs, terapeutlese
.werklng en nadele verbonde aan al die versklllende terapeutlese
llnstrumente wat tydens die begeleidingsproses as behandellngsme-
tode gebruik word Onder 1e1d1ng van die psigiater voer sy laas-
genoemde se voorskrifte uit en evalueer dié.effektiwiteit daar-

van, Sy is as terapeut in staat-om“sekere_behéndelingsmetodes
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'self te inisieer en is mede-terapeut in ander behandelingsmetodes.
4Waar nodig manipuleer sy die pasiént ée milieu dat dit minder
bedreigend vir hom is sonder dat dit te veel van die werklikheid
verskil en konfronteer hom voortdurend met die werklikheid. Sy
help die pasiént om enige krisis wat tydens sy behandeling voor-

kom, te verwerk (Burkitt, 1975).

Die bydrae wat die verpieegster in die uitvdering van die verskil-
- lende fisiese behandelingsmetodes lewer, behels dat sy die pa-
siént sal voofberei en onderskraag vir die behandeling, die gé—
neesheer sal bystaan en die nodige stappe sal uitvoer wat van haar
verwag word en n& behandeling sal sy die pasiént Waarneem vig
enigé newe-effekte of"komplikasies*(Alﬁschul, 1969, pp.207-250,
Maddison et al, 1971, pp.353-372, Mereness, 1970, pp.210-218 en

Freedman en Kaplan, 1967, pp.1251-1257).

Waar die pasiént psigologiese behandeling.ondergaan, manipuleéf 
die verpleegster die omgewing van die pasiént sodanig dat strem-
ming verminder word en help die pasiént om nuwe gedragspatrone te
beoefen. Sy ondersteun en help dié“pasiént‘om sy gedagtes te or-
den en sy emosies té~konseptuéliseer'deur middel van die onder-
houde wat sy met hom voer eﬁ verminder angs deur haar nie-kritiese
verhouding met die pasiént. Somtyds verwvul sy 'n spesifieke rol
teenoor die pasiént (rOlé play) om sodoende die basiént te help
om sy eie gedrag en probleme beter te verstaan (Altschul, 1969,
pPp.257- 271 . en Maddlson et al, 1971 Pp.340-349 en Manfreda, 1973,
pp,263-266).

Sy onderrig die pasiént aangaande die terapeutiese waarde van

arbeidsterapie (Wiegersma, 1973, pp.20-239, Altschul,v1969, joj ol
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63—89 en Mereness, 1970, p.219) en nywerheidsterépie (Altschul,
1969, pp.143-145, Black, 1970, pp.1-176 en Manfreda, 1973,

p.333). Sy is saam met die pasiént 'n deelnemer aan sportakti-
witeite, vryetydbesteding, ontspanning- en sosiale'aangeleent—
ﬁede en leer hom dus om die beginsels van werk, rus en ontspan-
ning positief toe te pas (Chapman, 1971, Altschul, 1969, pp.95-104,

Mereness, 1970, p.220 en Manfreda, 1973, pp.325-327).

4.2.2.1.4 Die élgemene en spesificke doelstellinge van die téra-
: : peutiese maatreéls in versorgingsproses om die bege-
leiding sinvol te laat verloop

"Die ferapeutiese maatreéls wat die péigiatriese verpleegster ty-
dens die beplande verpleegsorginteraksies in die verpleegster—pa-‘
siént-verhouding-instei,'is gegfohd,op<die‘wetenskaplike begin-f
sélé onderliggendvaanﬁpsigiatriesé Verpléging. Die algemene . |
doéléteilinge is aieJihstandhouding van die fisiesé'gesondheid' ~'
van die-pasiénﬁ‘en die Qérsorgihg van éy'liggéém, die ontwikkel--
ing.van die pasiént se vermoéns téﬁ die hoogsfe potensiaal, die
hefstel van die pasiént se‘vefmoéns tot die hoogste potensiaal,
die herstel van emosionele en-sosiale gesondheid en om sin en

betekenis aan die pasiént se bestaan te gee.

4.2.2.2 Die beplaﬁning en organisésie_vanvdie saalmilieu

'n Goedbeplénde en goed georganiseerde saalmilieu lewer 'n by-
drae tot. die herstel van die pasiént. Gevolglik is die saalmi-
lieu, in al.sylfasette, 'n terapeﬁtiese instrument in die hand
Qaﬂ die verpleegster om die pasiént te help om die alledaagse
probleme in interpersoonlike verhoudinge op te los (Hubbard,
1965) .. Dig~is dus die taak van die verpleegster om, in samewer-

king met die ander terapeute, die saalmilieu vooraf en sodanig
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‘1e beplan en te organiseer dat dit aan die volgende vereistes

sal voldoen:

1. dat die algehele sosiale organisasie van die saal behande-
lingsmoontlikhede inhou;

2. dat die pasiénte 'n aandeel het in die beplanning van die
saal en die néem van besluite aangesien die pasiénte die be-
handelingsproses beinvloed; en | \

3. dat daar effektiewe kommunikasiekanale tussen personeellede

bestaan daar hulle die agente .in terapie is (Colman, 1971,

p.4).

Voortspruitend uit bogenoemde doelstellinge is dit dus nodig dat
die basiese beginsels van'saalbeplénning om hierdie vereistes
verweef ﬁoet word. Die komponente van séalbeplanning is die
doelsteilinge’van die behandeling, die_gedragspafrone wat ver--
wéé word (“behavioral requiremehts“)k die versterkingsistéem
(“feinforcement system") en die evaluasiesisteem. Die doelstel-
linge van die behandeling sluit nie alleen die spesifieke doel

van die totstandkoming van die saal in nie, maar ook die skyf-

omgewing ("target environment") waarheen die pasiént uiteindelik

sal terugkeerf Dit beteken‘dat die primére doel van behandeling
die begeleiding van die pasiént tot onafhanklike funksionering
binne die saallis; Hiermee gepaard gaan die hulp wat aan die
pasiént verleen word om op dieselfde wyse binnersy eie omgewing
binne die gemeenskap te funksioneer. Die primére doelstelliﬁge
van behandeling word deur die leier van die‘span‘bepaal en hier-
na word subdoelstellinge deur die ander spanlede bepaal wat by
die primére doelstellinge binne die onmiddellike saalmilieu aan-

sluit. Die primére- sowel as die subdoelstellinge moet meetbaar
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-wees (Colman, 1971, pp.17-19 en Jones, 1968, pp.109-125).

Na bepaling van die behandelingsdoelstellinge is dit nédig om
die gedragspatrone vir die pasiénte en personeel aan te wys om
die doelstellinge te verwesenlik. Die interaksies en interper-
soonlike verhoudinge tussen personeellede dien as model vir die
pasiénte om van te leer. .Die gedragspatrone van pasiénte, indi-
vidueelAen in groepsverband, sai sodanig beplan word dat dit toe-
gepas en uitgeleef kan.word in die skyfomgewing waarheen die pa-
siént terugkeer. ADie gedragspatrone van beide die personeel en
pasiénte moet waarneembaar en meetbaar wees (Colman, 1971, pp.

19-20 en Jones, 1968, pp.68-107).

‘Die versterkingsisteem in_die saal bestaan uit die beloninge wat
beskikbaar is, materieel en nie—materieéi, en wét déur beide‘aie
personéel en pasiénte aanvaar en gebruik word. Dit is noodsa%k< 4
lik'dat die vefsterkingsisteem in die saal sal'aansluit'by die
behandelingsdoelstellinge en gedragspatrone wat aangéleér moet
wofd en dit moet ooreenétem met die beheer- en versterkingsisteem
in die skyfémgéwing.‘ Indien‘die verstérkinééisteem van die skyf-
omgewingvpfobleme opléyér; moét‘wéé gévind word om die saal en
sk?fomgewinq sé'beheer— en Qéfsﬁerkihgsisteem in ooreenstemming

. te bring (Colman, 1971, pp.20-23 en Jones, 1968, pp.23-52).

Die evaluasieéisteem het tén doel die bepalingvvan die saalmilieu
en gedrag van al die'lede‘deur middel van terugvoerkanale ("feed-
back chahnels") soos Verpleegﬁotas, saalatmosfeer skaal,vvrae-
lys, spanbesprekinge_eﬂ di§ informeleAnetwerk van private gé—
sprekke tussen‘persénéeliéde,_besoekers se OPmefkings en gerugte

4 wat deur personeel en pasiénte versprei word (Colman, 1971,




.pp.23-24 en Jones, 1968, pp.52-67).

Aangesien daar altyd in die saal 'n sﬁbkultuur of subkurele on-
der die verskillende lede (personeel en pasiénte) ontwikkel,
het dit 'n terapeutiese of anti-terapeutiese uitwerking op die
funksionering van die saal en beheer en gee rigting aan die

.nuwe pasiént se gedragspatrone (Colman, 1971, pp.24-25).

Die subdbelstellinge van die saalmiliéu soos deur die verpleeg-
ster bepaal, islom die beginsels van‘verpleegadministrasie en
toesighouding, naamlik beplanning, organisering, beheer, kodrdi-
nasie en evaluering, op sO 'n wyse te implementeer dat die roe-
tine van die saal 'n terapeﬁtiese instrument kén wees (Altschul,
'1969,)p.32 en Goddard, 1958, pp.l1-18). Die saalroetine berus

op die beginéels van Werk;‘rus en ontspahnihg en alle aktiwitéiﬁe;
_wét_pléas&ind moet.tOt pési;ie&e lewenservaringe vir die pasiéﬁti
léi (Altschul, 1969, pp.32-38). Die saalklimaatsvergaderinge en
pasiénte—komitees is die instrumente wat die verpieegster“gebruik
om die pasiént te help om mede-Qerantwoordelikheid‘vir sy rehabi-
litasie te aanvaar (Robitaille, 1965). Iﬁgeweef in die saalroétine
is die maatrééls wat die verpleegster instel om te verseker dat
haar pasiénte fisies gesond is en gesond bly. _Hierdié maatreéls
het tep doel om die pasiénﬁe Wat nooit kla nie, SO gou as moont-
lik op te spoor indien hulle siek is; te verseker dat die pasién-
te Wat'voortdurend kla oor fisiese simptome werklik siek is en om
té voorkom dat aansteeklike siektes uitbreek en versprei (Altschul,

1969, pp.50-57).

Daar die verpleegster aé'enkgling nie. in staat is om in al die
behoeftes van die pasiént te voorsien hie, is dit nodig dat sy

sekere take aan haar ﬁéde—kollegas,'stddentverpleegsters, verpleeg-
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{assistente en ander professionele werkérs S00Ss vrywilligers.
:Eal delegeer. Die kwaliteit van die versorgingsproses‘word

deur die spanbenadering in verpleging ("team nursing") verhoog.
Die verpleegspan staan onder leiding van die geregistreerde
verpleegster en die daaglikse Ve;pleegkundige vergaderinge het
ten doel die skriftelike beplanning van die individuele en ge-
meenskaplike komprehensiéwe versorging van alle pasiénte, die
toewysing van die betrékke verpleegster wat die'pasiént die bes-
te kan begelei; die evalueriﬁg van die versorgingsproses\in'
terme van die vordering wat die pasiént fOOn en die doelstellinge
wat bereik is in die verpleegster-pasiént-verhouding. Die mo-

" raal van die saa1 en-die houding van d@e\pgrsgneei word hier bé—

paal ‘en geévalueer (Kron, 1971, pp;l7l4195).

4.2.3 Nésbrg word aan-die onfslane,pasiént Verleen

Silver et al (1961, p.26) toon aan dat die doel van ontslag of
verlof is dét die pasiént kan bewys dat hy onafhanklik kan funk—
sioneeér. Angs word egter by die pasiént, by sy familielede en
by die verskillende spanlede gewek sodra daar met die ontslagbe-
planning begin word. Ontslag word dusA'n‘bedfeiging vir dié pé—.
siéﬁt, sy faﬁilielede eh personeel met die gevolg dat konflik
kan ontstaan. Hierdie bedreiging!en'konflik moet verwerk word

voordat daar met terapeutiese ontslagbeplanning begin kan word.

Dus moet daar reeds voor ontslag met ﬁasorg begin word deur die
pasiént Voqr te berei op sy ohtslag.  Tydens hierdie voorberei-
ding mdét die vefpleegsper die reaksiepatroon van die pasiént

- tot ontslég identifiseer omdat.dit die tyd en wyse van ontslag

beinvloed. Die spesifieke reaksiepatroon van die pasiént berus
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Oop sy basiese persoonlikheid, dié-besondere siéktetoesténd en
graad van ernstigheid, die tydperk van hospitalisasie, die tera-
peut-pasiént verhouding, die verwagtinge wat die pasiént koester
en die betekenis van ontslag vir die pasiént en die situasie
waarheen dig paéiént na ontslag terugkeer. Die pasiént se ge-
sin en familie moet ook voorberei word om hom'terug té ontvang.
Verder moet die reaksiepatroon van die personeellede>ten opsigte
van die betrokke pasiént:se ontslag in ag geneem word, omdat
hierdie reaksiepatroon tot 'n groot maﬁe die tyd en ste van
ontslag.gaan bepaai.' 'n Ander aspek van ontslag wat in gedagte
gehou moet word, is die wyse waarop die pasiént ontslaan word,
daar dit die agterblywende pasiénte poéitief of negatief bein-

vloed (Kaplan et al, 1961, pp.3-13).

Die terapeutiese versorging van die siék individu behels dus datv
die pasiéntAas 'n unieke wese individueel en in sy totaliteit
versorg word."Die,paéiéht aanvaar mede-verantwoordelikheid vir
sy behandelihg en rehabilitasie en die hulpverleners begelei

hom slegs op hierdie pad aangesien hy self as mens moet groei en
verander. Die psigiatriese verpleegster as hulpverlener groei
en ontwikkel self in hierdie begeleidingsproses deurdat sy haar-

self terapeuties gebruik.
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METODE VAN ONDERSOEK

Die metode van ondersoek bestaan uit die beoordeling van die
Terapeutiese Saal Atmosfeer Skaal deur die personeel en pasién-
te van die Oranje Hospitaal, Bloemfontein en Fort England-hos-
pitaal, Grahamstad. 'n Ondersoek ter plaatse is by beide hos-
piﬁale uitgevoer om waarnemings te doen en onderhoude met die
.verpleegpersoneel te voer. 'n Studie is verder gemaak van die
‘verpleegsorg vanaf die ontstaan van die hospitaal tot in 1975

 s00s gemeld deur die beskikbare bronne.

5.1 DIE TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER SKAAL

5.1.1 Beginsels onderliggend aan die Terapeutiese Saal Atmos-
feer. Skaal '

Volgens Mooé (1973, pp.172) beskik enige milieu, net soosvpér—
téOnef ééf unieke kenmerke. Gevolglik is dit moqntlik“om,‘soos
.in die geval van 'n persoon waaf die pefsponiikheid béSkryf eﬁ
éemeet word,bdie ﬁilieu se kenmerie akkuraat en volledig te'bé—
skrYf en te bepaal. So vaoorbéeld kan 'n milieu persone onder-
steun ﬁet s00S persone'mékaar ondersteun of 'n milieu kan kon-
trole en beheer oor"h persoon uitoéfen soos in gevalle waar peré
sone die behoefte het om andere te beheer en te kontrpleer. Die

skaal is gebaseer op die teorie van Murray soos weergegee in

Explorations in Personality, 1938, en voortvloeiend hieruit pos-
tuleer Moos dat die individue binne 'n spesifieke milieu, 'n’
éosiale aﬁmosfeef of klimaat skep wat meetbaar is en hierdie
sosiale atmosfeer beinvloed en gee rigﬁing.aan die gedrag van

die individue.
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.’5.1.2 Ontleding van skaal

' Die Vorm C-vraelys van die skaal is gebruik en dit bestaan uit

nege-en-negentig stellinge. Die beoordelaar moet besluit of
elke afsonderlike stelling waar of onwaar is soos dit betrek-
king het op die spesifieke saalmilieu waarin hy hom bevind.
Op die vraelys is die nodige instruksies aangebring hoe die
skéal ingevul moet word. Die vraélys is naamloos en op grond
van die agtergrondgegewens wat ingevul ﬁoet word, word onder-
ékei tussen pasiénte en personeel. Sien pagina 75 en 80 vir

die vraelyste.

'5.1.3 Doel van die Skaal en definisies van die subskale

5.1.3.1 Doel vaﬁ Skaal

" In die skaal iS‘tien subskale ingebou en die steilinge het be-
trekking op hierdie.subskale. Die subskale bepaal betrokken-

" heid, dndefsteunihg,,spontaneiteit, outonomie, praktiese orién-
tasie, persoonlike—pQQbleeﬁoriéntasie, woede .en aggressie, ofde'
en organisasie, programhelderheid en éersoneelkontrole S00s |

dit deur die pasiénte en personeel ervaar en toegepas word.

Die subskale Betrokkenheid, Ondersteuning en Spontaneiteit het

betrekking op die dimensies van Verhoudinge. Hierdie subskale

bepaal in watter mate die pasiénte betrokke is by die behande-
lingsprogram, in watter matefdievperSOneel die-paSiénte onder;
. steun en die‘pasiénte mekaar'ondefsteﬁnben help en in watter
mateAdaar spontaneiteit-én vryheid.binne'hieraie-verhoudinge
bestaan waarin persone'uitdrukking‘aaﬁﬁhuléélf kah gee. Die
‘aard en intensiteit van péfsooniike Qerhﬁﬁdinge wat tussen pa-

siénte onderling en tussen pasiénte en personeeél bestaan, word




ook bepaal (Moos, 1973, p.3);

Die subskale Outonomie, Praktiese Oriéntasie, Persoonlike-pro-
bleemoriéntasie en Woede en Aggressie het betrekking op die per-
soonlike groei van die individu of op die dimensies van die Be-

handelingsprogram. Elke afsonderlike subskaal bepaal 'n dimen-

sie van die tipe behandeling wat.gevolg word. Outonémie bepaal
in watter mate die pasiénte aangemoedig word om selfstandig én
selfversorgend te wees, onafhanklik te funksipneer en verantwoor-
delikheid vir hul eie besluite te aanvaar. Hierdie dimensie is
'n belangrike doelstelling van die behandelingsprogram en dien
vir die personeel as 'n waardebepaling. Praktiese oriéntasie en
Persoonlike-probleemoriéntasie reflekteer twee aspekté van die
psigoterapeutiese behandelingsoriéntésie. Die subskaal van Woede
en Aggressie bepaal 'n dimensie"van‘die behandelingsp;égraﬁ aén—
gésién die uitarukking 6f uiting van frustrasie en woede verband~]
hou met dié psigoterapeutiésé norme en waardes wat deur dievper—
soneel gehuldig word. In hierdie‘verband kan gemeld word datv
verskeie professionele peréone die mening huldig dat dit terapeu-
ties en aanvaarbaaf is dat 'n persoon sy woede openlik toon en

dit nie opkrop nie (Moos, 1973, pp.3 en 5), 

Die subskale Orde en Organisésie, P#oéramhelderheid en Personeel
se beheer het betrekking op die Admiﬁistratiewe struktuur of die
dimensies van die beheersisteem. Hierdie dimensies is sisteem-
georiénteerd aangesien dit Verbana'th met:die programfunkSione-
ring wat dp.fn ordelike, duidelik bépléndé;réeorggniseerde en

samehangende wyse verloop (Mobs, 1973, p.5).
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5.1.3.2 Definisies van subskale

Moos (1973, p.4) omskryf die subskale soos volg:

1.

Betrokkenheid (Involvement). Dit bepaal hoe aktief en ener-
giek die pasiénte deelneem aan die alledaagse sosiale funk-
sionering van die saal, beide as lede van saal as 'n eenheid
eﬁ‘as individue wat, as pasiénte met mekaar in interaks@é.ver—
keer. Die pasiénte se hbuding ten opsigte van 'n gevoel"van
groepeenheid, algemene entoesiasme en trotsheid op die saal,

word verder bepaal.

Ondersteuning (Support). Dit bepaal die mate waarin pasiénte
mekaar help, hoe goed die perséneel.die pasiénte se behoeftes
verstaan en bereid is om die pasiénte te bemoedig en te help.
Dit bepaal‘die bemoédiging van die géneeshere en in hoe }n
mate hulle die paSiénte,in ag neem (consideraté).
Spontaneiteit (Spontaneity) . bit bepaélAdie mate waartoe die
milieu die pasiénte toelaat om vry en openlik hulle gevoélens

teenoor mekaar en teenoor die personeel te toon.

Outonomie (Autonomy). Dit bepaal die mate van onafhanklik-

heid en selfstandigheid wat deur die personeel aan die pasién-

“te toegeken word, die aanmoediging wat diéﬂpasiénte ontvang

om onafhanklik en selfstandig in hulle persoonlike lewe en
interpersoonlike verhoudinge met die personeel te wees; die

mate van verantwoordelikheid en self-rigtinggewing wat die

. pasiénte kaﬁ_beoefen en die beinvloeding van die personeel

deur die vdofstellé,'kritiek.en inisiatief van pasiénte.
Prgktiese'Oriéntasiej(Praétiéal Orientation). Dit bepaal

in watter mate die milieu die pasiénte oriénteer om hulleself
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voor te berei op ontslag uit die hospitaal en die toekoms.
Opleiding vir nuwe werk, beplanning vir die toekoms en ver-
wesenliking van praktiese doelstellinge word hier in ag ge-

neem.

Persoonlike—probleemoriéntasie (Personal problem orientation).
DitAbepaal in watter mate die pasiénte aangemoedig word Qm
aan hulle eie gevoelens en probleme aandag te gee en 'n Pb-
ging aan te wend om hulself te verstaan deur openlik met
mede-pasiénte en personeel oor hulself en hul verlede te ge-

sels.

Woede en Aggressie (Anger and Aggression). Dit bepaal die

mate waartoe pasiénte toegelaat en aangemoedig word om met

personeel en mede-pasiénte te argumenteer, om woede openlik

te toon en om enige ander uitdrukkingswyse van woede te ge-

bruik.

Orde en Organisasie (Order and Organization). Dit bepaal in
watter mate die ordelikheid in die saal belangrik geag word
in terme van pasiénte (hoe hulle 1yk), personeel (wat hulle

doen om orde aan te moedig) en die saal self (hoe netjies dit

‘gehou word). Dit bepaal ook die organisasie in terme van

pasiénte (word 'n daaglikse roetine gevolg, sorgvuldige be-

- planning van aktiwiteite) en personeel (kom hulle afsprake na

en help hulle die pésiénte<om 'n roetine te volg.

Programhelderheid (Program Clafity). Dit bepaal in watter
mate die pasiénte weet wat van hulle in die roetine van die
saal verwag word en hoe volledig en eksplisiet die saalregu-

lasies en prosedures uiteengesit is.
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10. Personeelbeheer (Staff control). .Dit bépaal die mate waaf;
toe dit vir die personeel nodig is om pasiénte te beheer,
te kontroleer en in te perk. Hier word die strenghéid van
die reé€ls en saalroetine (ward roster) (schedules) in die
verhoudinge tussen personeel en pasiénte en in die maatreélé
wat iﬁgestel is om pasiénte onder effektiewe beheer eﬁ kon-

trole te hou, in ag geneem.

' Sien Bylaag 1, pagina l47vir die oorspronklike definisies in Engels.

5.1.4 Beoordeling van Skaal

Die skéél is deur skrywer in Afrikaans Vertaal en beide die Engel-
se en Afrikaanse kopieé is vir beoordeling gebruik, afhangende van
die huistaal of moedertaal‘van‘die beoordelaaf (pasiént of perso-
neelf eﬁ die keuse is aan beoordelaar self oorgeélaat. Die skaal
is aan- die beoordélaar gegeé en 'n mondelinge verduideliking ié
lgegee hoe‘dieﬂskaal beoordeel en'voltooi moet word. Die beocorde-
laar is daarna gevra om weer die skriftelike instruksies na te
gaan. Die antwoorde is direk deur die beoordelaar self op die

Vraelys ihgevul ('n pen of potlood kon gebruik word) .

Waar die beoordelaar nié 'n stelling kon begryp nie, het die na-
vorsef‘die steliin§ in ander Wborde 6mskryf of die begrip verdui-
delik, aog die keuse véh ahtwoofd het steeds by die beoordelaar

self berus. Die personeel en pasi3nté het, waar moontlik, die

vraelys gelyktydig beoordeel. Waar dit nie moontlik was nie, het
die personeel die4vraelys voor of na die éasiénte beocordeel. .Né
beoordeling is die vraelyste aan die programmeerder odrhandig vir
statistiese verwerkingvdeur_die elektroniese rekenaar. Vraelyste

wat onvolledig ingevul is, is nie vir vérwerking ingehandig nie.
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Pasiénte wat geweier het om die vréelys in te vul is afsonderlik
deur navorser genader en weer'versoek om die vraelys te voltooi.
By die keuse van die pasiént is volstaan. Indien 'n pasiént,

as gevolg van intellektuele of ernstige emosionele onvermoé,
geen begrip van die stellinge kon vorm nie, is geen vraelys aan
hom/ﬁaar gegee nie. In hierdie besondere gevalle is die oordeel
van die persoon-in-beheer as korrek aanvaar, aahgesién laasgé—
noemde 'n weergawe van die pasiént se vermoéns kan gee en weet

waartoe die pasiént in staat is.

Sale wat nie in beide hospitale gedek is nie, is die sale waar
geriatriese pasiénte versorg word en die hospitaal-afdeling.

Die rede hie;véor is dat die meeste pasiénte in die geriatriese
sale intellektueel nie in staat is om 'n vraelys te voltooi nie
en ook nie aktief betrek word by die behanaélihgsprogram van

die hospitaal -as geheel nie. Die hospitaal-afdeling ié niéigee
dek‘ﬁie daar die meeste pasiénte fisies akuut siek is. Te oran-
je»ﬁbspitaal is die sale waar verstandelik vertraagde volwasse;
nes ‘en kinders gehuisves word,.nie gedek nig aangesien die pa-
siénte intellektueel nié in staat‘is om abstrakte konsepte en
begrippe'te vorm hie. ‘ Verder is een langtermyn saal;'waar slegs
manlike pasiénte gehuisves word, nie Qéaek nie, aangesien die
pasiénte in hierdie betrékke saal vanaf die geintegreerde lang-
termyn rehabilitasiesaai verskuif ié en tans baie hegatief inge-
stel is oor die verskuiWing. (Hierdie gegewens is tydens 'n’

onderhoud met die” verpleegpersoneel in die betrokke saal verkry.)

5.2 ONDERSOEK TER PLAATSE

As basis vir die waarneming en onderhoude is die volgende hand-
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leidings gebruik, sien pagina 84 en 86. :Die handleiaings is
gebaseer op R. Barton se werk, Institutional Neurosis, éangesien
hierdie werk 'n weergawe gee van die eindresultaat van bewaar-
sorg. Daar beide hospitale in 'n ontwikkelingsproses is, is kom-
ponente van bewaarsorg nog nie totaal verander nie en dus is
Institutional Neurosis gebruik as die oorkoepelende faktor waar-
aan beide hospitale gemeet kon word in terme van die wegbeweeg

van die klassieke bewaarsorg.

~Die verslae van die superintendente van beide hospitale is nage-
gaan om 'n beeld te verkry van die kwaliteit van vefsorging van-

af die ontstaan van die hospitale tot en met 1974.




TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER SKAAL

. 75.
Hospitaal . : B 1.1 saal
Geélag ~ ‘ .‘ o 2.1 Ouéerdom
Is u 'n pasiént? Ja Nee
Is u 'n lid van die personeel:

4.1 wWatter rang beklee u?

Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal?

Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds

in psigiatriese hospitale?

INSTRUKSIES

e,

steek.A”

Hier volg 99 stellinge. Hierdie stellinge staan in verband met sale.
U.moet»beéluit watter stellinge is waar van u saal en watter is on-
waar. '
Waar - Trek 'n sirkel om die W as u dink dat die
stelling korrek is van u saal.
Onwaar < Trek 'n sirkel om die O as u dink dat die |
stelling onjuls is van u saal. r

Maak assebiief seker dat u elke item (stelllng) beantwoord het. .

A ,‘* * % *‘ *
W 0. 'i. PaSLente mag die saal willekeurig verlaat.
W . O 2. Dokters gee meer aandag aan sommlge pa51ente as aan

' andere.
W O ' 3. Min klem word daarop gelé om planne te beraam om die

' hospitaal te verlaat. - _
W O . Die personeel hiet en gebied nie die pasiénte nie.
w o . Dit is moeilik om 'n groep meekaar te kry om kaart

te speel of aan ander.aktiwiteite deel te neem.

W 0 6. Die meeste pasiénte volg 'n déaglikse roetine elke dag.
W o 7. Die pasiénte praat nie veel bor hulle verlede nie.
\ o} 8. Die pasiénte is entoesiasties oor wat hulle hier doen.
W .0 9. Somtyds skeer die pasiénté»met mekaar die gek.
W.. O 10. Hierdie is 'n lewendige'en opgewekte saal.
W .0 11. Die pa31ente weet nie’ wanneer die dokter hulle sal

‘ ° spreek nle.
w 0 12. Pasiénte kan k1es watter klere hulle wil dra. »
1) 13. Pasiénte is genelg om hulle geVOelens vir mekaar weg te
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14. -

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24,
25,

26.

27.
28.

29.

30.
31.
32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.
39.

40,

41.

42,

A 76.
Die gesonde pasiénte help die sieker pasiénte in hier-
die saal.

Hierdie saal 1€ klem op die opleiding vir 'n ander
tipe werk of beroep.

Indien daar 'n rooster vir 'n pasiént opgestel is, moet
die pasiént dit volg.

Baie pasiénte lyk slordig.

Pasiénte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
Baie pasiénte brihg hulle tyd sommer in die saal deur.
Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.

Die pasiénte weet wanneer die dokter in die saal sal
wees.

Hier is geen pasiént-komitee in hierdie saal nie.

Pasiénte begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoedig.

Dokters het nie veel tyd om pasiénte te bemoedig nie.

Baie pasiénte is meer besorg oor die verlede as oor die
toekoms. :

Die personeel straf die pasiénte baie selde deur hulle
voorregte te ontneem.

'Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede.
~ Die aktiwiteite van die pasiénte word sorgvuldig beplan.

'Pasiénte bespreek selde hulle seksuele lewe.

Die pasiénte is trots op hulle saal.
Pasiénte kla gedurig.  ‘

In hierdie saal word nuwe behandellngsmetodes dikwels
uitgetoets.

Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerd.

Die personeel reageer op en voer pa51ente se voorstelle
uit.

Indien pasiénte nie met mekaar klaarkom nie, word dit
verswyg.

Die personeel weet wat die pasiénte wil hé.
Elke pasiént weet wie in beheer van hierdie saal is.
Daar word openlik oor persoonlike probleme gesels.

Daar is min dinge hier waarocor persone opgewonde of
entoesiasties raak.

.

Die personeel begin nooit met 'n argument tydens groep-
besprekings nie.

Indien 'n pasiént 'n reél oortree, weet hy watter straf
.sal volg.

Daar word aan ba1e min paslente verantwoordelikhede
opgedra.. ‘
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43.

44,

45.

46.
47.
48.

49.

-50.

51.

52.
53.
54.

55.
56.

57.
58.
59.

60.
61.

62,

63.
64.
65.
66.

67.
68.
69.

70.

Pasiénte mag enigiets aan die dokter vertel.
Pasiénte help mekaar selde.

Daar word min aandag geskenk om pas1ente meer prakties
op te lei.

Pasiénte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.

Die personeel vra die pasiénte baie selde uit oor hulle

persoonlike probleme.

Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.

Pasiénte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n
grappie met die personeel.

Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees.

Pasiénte mag die saal verlaat sonder om te sé waarheen
hulle gaan.

Dit is moeilik om die pasiénte se gevoblens en houdlngs
ten opsigte van die saal vas te stel. :

Die personeel sal belangstel om die ontslane pasiént
op te volg.

Pasiénte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.

Indien pasiénte die reéls en regulasies van d1e saal
oortree, sal hulle gestraf word.

Gedurende naweke doen. pa51ente baie dinge saam.
Somtyds is die saal baie slordlg.

Die personeel is hoofsaaklik geinteresseerd in die ge-
voelens van die pasiénte.

‘Niemand wil iets vrywilliglik doen of aanpak nie.

Pasiénte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.

Wanneer 'n pasiént se medikasie verander word, verdui-
delik die dokter Of verpleegster die rede hiervoor aan-

~die pa51ent..

Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit
onder druk van die pasiént.

Dit is heeltemal reg om soos 'n malmens tekere te gaan
in hierdie saal.

Somtyds daag die dokter nle op vir sy afspraak met 'n

pasiént nie.

Daar word nie veel klem gelé op wat die pasiénte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

Pasiénte mag die dokter onderbreek as hy praat.

Die personeel kyk altyd of die saal netjies is.

Pasiénte bespreek selde hulle persoonlike probleme met
hul mede-pasiénte.

Pasiénte is altyd besig.
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71.

72.

73.

74.

75.

76,

7.

78.

79.

80.
81.

82.
83’

84.

85.

86.

" 87.

88.
89.

90.

9l.

92.
93.

94.

78.

Die personeel dink dat dit 'n gepaste idee is dat mense
argumenteer.

Pasiénte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie. '

Daar word van die pasiénte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saadl.

Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
weg te steek.

Pasiénte word aangemoedig om nuwe godrdgspatrone ui't
te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
te doen.

Pasiénte sal na 'n ander saal oorgeplaas word as hy
die reéls en regulasies van die saal oortree.

Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiént in die saal

" tuils te laat wvoel.

Die sitkamer is baie keer deurmekaar.

Dit word van die pasiénte verwag om hulle persoonlike -
probleme met hul mede-pasiénte te deel.

In hierdie saal word die'pasiénte baie selde kwaad.

Die personeel vertel die pasiénte dat hulle besig-is
om gesond te word. :

Pasiénte word aangemoedig om hulle gevoelens te wySs.

Die verpleegpersoneel het nie die tyd om pasiénte te
bemoedig en aan te moedig nie.

Die personeel is meer begaan oor die gevoelens van die
pasiénte as oor die pas1ente se praktiese probleme.

Pasiénte moet selde vir die personeel wag as hulle 'n
afspraak met hulle het.

Die personeel tree as 'n model op vir pasiénte ten op-
sigte van netheid en ordelikheid.

Dit is onveilig vir die pasiénte om oor hulle persoon-
like probleme te praat in hierdie saal.

Die personeellede argumenteer sontyds met mekaar.

Dokters vertel nie paqlente omtrent hulle behandeling

nie.,

Pasiénte word in hierdie saal aangemoedig om onafhank-
ik op te tree.

Pasiénte is op hulle hoede in verband met wat hulle sé&
as die personeel in die nabyheid is.

Die péréoneel gaan uit hulle pad om pasiénte te help.

Pasiénte moet toekomsplanne maak voordat hulle die hos-
pitaal kan verlaat.

Dit is 'n goeie. 1dee om v1r die dokter te sé dat hy die
baas is. :

4
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96.

97 ..

98.

99.

79.

Die personeel moedig die pasiénte baie aan om oor
hulle verlede te praat.

Daar is nie 'n gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie,.

As 'n pasiént met 'n mede-pasiént argumenteer, sal
die pasiént in die moeilikheid beland by die personeel.

Al die pasiénte verstaan die re&ls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

Die personeel ontmoedig enige kritiek.




WARD ATMOSPHERE SCALE : 80.

1.1 ward

1. Hospital

2. .Sex

2.1 Age

3. Are you a

4., If you are
4.1 what i

5. How long h

6. In your 1li
you spent

" There are 99

patient? - Yes No

a staff member:

s your position?

ave you been on this ward?

fetlme, how much time have
in mental hospitals?

INSTRUCTIONS

statements in this booklet. They are statements about

wards.  You are to decide which statements are true of your ward

"and which are

not.

True - Circle the T when you think the statement is

False -

mostly True of your ward.
Circle the F when you think the statement is

mostly False of your. ward.

Please be sure to answer every itém.

T F .
T F 2,
T F 3.
T F .

7.

T F

T F 8.
T F 9.
T F 10.
T F 11l. .
T F 12.
T F 13.

® % K k%

Patients can leave the ward whenever they want to.

Doctors spend more time with some patients than w1th
others.

There is very little emphasis on making plans for
getting out .of the hospital.

Staff don't order the patients around.

It's hard to get a group together for card games or
other activities. -

Most patients follow a regular schedule each day.
Patients talk very little about their pasts.

Patients'put a lot of energy into what they do around
here. '

Patients sometimes play practical jokes on each other.
This is a lively ward.v ,

Patients never know when a doctor will ask to see them.
Patlents can wear what they want.

Patients tend to hide their feelings from one another.
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14.
15.
l6.
17.
18.
19.

20.

21.
22,

23.

24.
25,

26.

. 27,

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

- 36.
37.

38.

- 39.

40.

41,

42.
43,
44,
4s.

81.

The healthier patlents on this. ward help take care
of the less healthy ones.

This ward emphasizes training for new kinds of jobs.

Once a schedule is arranged for a patient, the pa-
tient must follow it.

Many patients look messy.

Patients tell each other about their persona. protrlers.

A lot of patients just seem to be passing time on the

ward.

It's hard to get people to argue around here.
The patients know when doctors will be on the ward.
There is no patient government on this ward.

Patients set up their own activities without being
prodded by the staff.

Doctors have very little time to encourage patients.

Most patients are'more concerned with the past than

with the future.

The staff very rarely punish patients by restricting
them.

The ward has very few soc1al activities.

Patients' act1v1t1es are carefully planned '
Patients hardly ever discuss their sexual lives.
The patiente are proud of this ward. ‘
Patients often gripe or moan.

New ﬁreatment approaches are often tried on this ward.
Things are sometimes very disorganized around here.
The staff act on patient suggestions.

When patlents disagree with each other, they keep it
to themselves.

The staff knqw what the patients want,

On this ward everyone knows who's in charge.

Personal problems are openiy talked about.
Very few things around here ever get people excited.
Staff never start arguments in group meetings.

If a patient breaks a rule, he knows what will happen
to him.

Very few patienﬁs'have‘ahy'reSponsibility on the ward.
Patients say anything they~Want'to the doctors.
Patients rarely help each other. ‘

There is very 11ttle empha51s on making patients more
practical.

E
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T F 46. Patients can call nursihg staff by their first names.

T F 47. This is a very well organized ward.
, T F 48. Patients are rarely asked personal questions by the
| staff.
T F 49, Discussions are pretty interesting on this ward.
T F 50. Patients often criticize or joke about the ward staff.
T F 51. People are always changing their minds here.
T F 52. Patients can leave the ward without saying where tney
are going. ‘ '
T F 53. It is hard to tell how patients are feeling on this
ward. :
}
T F 54. Staff are 1nterested in followxng up patlents once

they leave the hospltal.
" 55, Patients are encouraged to plan for the future.
56. Patients who break the ward rules are punished for it.
57. Patients often do tﬁings together on the week-ends.

58. The ward sometimes gets very messy.

H 3 3 A3
I T I

59, Staff are mainly interested in learning about patients’
feelings.

Nobody ever volunteers around here.
Patients on this ward rarely argue.

If a patient's medicine is changed, a’nursé or doctor
always tells hlm why .

Staff rarely give in to patlent pressure.
It's OK to act crazy around here.
Doctors sometimes don't show up for their appointments.

There is very little emphasis on what patients will be
doing after they leave.

Patients may interrupt a doctor when he is talking.
The staff make sure that the ward is always neat.

The patients rarely talk about theirApersonal problems
with other patients.

Patients are pretty busy all of the time.
On this ward staff think it is a healthy thing to argue.

Patients never know when they will be transferred from
this ward.

Patients are»expecﬁed to take leadership on the ward.
Patients tend. to hidé.their feelings from the staff.

Patients are encouraged to learn new ways of doing
things. -

Patients will be transferred from this ward if they
~don't obey the rules.r
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77.

78.
79.

80.
8l.
82.
83.
84.

85,

86.
87.

88.
890

90.

91,

92.
93.
94.
95.

96.

97.

98.
99.

The ward staff help new paﬁients get acquainted on
the ward. '

The day room is often messy.

Patients are expected to share their personal problems
with each other.

Patients here rarely become angry.

Staff tell patients when they are getting better.
Patients are encouraged to show their feelings.
Nurses have very little time to encourage patients.
Staff care more about how patients'feel than about

‘their practical problems.
Patients are rarely kept waiting when they have appcint -

ments with staff.
The staff set an example for neatness and orderliness.

It's not safe for patients to discuss their personal
problems around here.

Staff sometime argue with each other.

Doctors don't expléin whatAtreatment is about to pa- .
tients.

Patients here are encourage to ‘be independent.

Patients are careful about what they say when staff
are around.

Staff go out of their way to help patnents.,
Patients must make plans before leaving the hospltal .
It's a good idea to let the doctor know that he is b@ge.

Staff strongly encourage patlents to talk about their
pasts.

There is very little group spirit on this ward.

If a patient argues with another patient, he will get
into trouble with the staff.

Ward rules are clearly understood by the patients.

The staff discourages criticism.




84,

WAARNEMING

"Institutional Neurosis" deur R. Barton is as basis gebruik om

die waarnemingsproses te doen.

1.

3.

ALGEMEEN

Fisiese omgewing van hospitaal, dit wil sé& uitleg, paaie,

parkeerruimtes, tuine, algemene voorkoms van geboue.

SALE (spesifiek)

1.

2.
3.

10.
11.

Algemene indruk - toestand mure, verf, grootte van saal,

vensters, beligting, vloere, fisiese omgewing (tuin) .

Sitkamer - meublement, behangsels, gordyne.

Eetkamers - meublément, eetgerei (borde, messe en vurke),
tafeldoeke, behangsels en gordyne.

Toilette en badkamers - geriewe, netheid.

Slaapkamers - netheid, slaapgeriewe, versorgingsgeriewe
(byvoorbeeld spieéls), versorgingsgeriewe.vir klerasie
en persoonlike besittings. -

Dienskamer en behandellngskamer - netheld bevelllglng
van skadellke middels of 1nstrumente, dokumente.‘

Ontspanningslokaal (1nd1en enige) - meublement, behang-

. sels, gordyne, toerusting, lees- en skryfgeriewe.

' Deure - gesluit of oop.

Aktiwiteite van pasiénte.
Nooduitgange en noodblaaie.

Geriewe vir besoekers. -

FASILITEITE BESKIKBAAR IN HOSPITAAL

1. Ontspannings- en sportgeriewe - algemene indruk, toestand
‘ van ‘toerusting, sﬁortterrein.' .
2. GemeenSkapsentrum A gerieWe, rangskikking van meublement.
3. Snoepw1nkel - tye, persone wat diens lewer.
4, ‘Blblloteek - tye, boeke.-
5. Magasyn, kombuis, washuls, naaldwerkkamer, werkswinkel -
algemene indfukgv , .
. Buitepasiéntafdeling.
7. Arbeids- en Industriéle-terapié.
PERSONEEL
1. Optrede teenoor meerderes enfmindefes.




2. Optrede teenocor pasiénte.

3. Optrede teenoor besoekers.

4. Samestelling van personeél in betrokke saal, byvoorbeeld
geregistreer, studente, assistente.

5. Kantore van verskillende lede van span en waar hulle ge-

leé is.

- PASIENTE

Kleredrag.
Algemene voorkoms en houding.

.. Beweging van pasiénte in hospitaal.

1.
2.
3
4. Aktiwiteite, deelname en aanbieding.
5. Houding teenoor personeel.

6.

Houding teenoor mede-pasiénte.
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Die werk van R. Barton, "Institutional Neurosis", is as basis

gebruik vir onderhoude.

1. HOOFVERPLEERS EN MATRONES

Ul W W N
N

Getal pasiénte en gemiddelde ouderdom van pasiénte.
Getal verpleegpersoneel.

Indiensopleidingsgeriewe vir personeel.

Oorsig oor aktiwiteite vir pasiénte.

Oorsig oor aktiwiteite wvan personeei-vergaderings,

opdragte, praktyk.

2. OPLEIDINGSKOOL

Studentegetalle en tipe opleiding.
Indiensopleiding.

Skakeling met sale.

Fasiliteite beskikbaar soos audio—visﬁele apparaat,

biblioteekgeriewe.

3. SALE : VERPLEEGSTERS - GEREGISTREER, STUDENTE, LEERLING

lo.
11.
12.

Getal pasiénte, diagnose, gemiddelde ouderdom.

Tipe saal - lahgtermyn of korttermyn, geslote,.oop,(
geintegreerd.

Aktiwiteite in saal beskikbaar vir pasiénte -~ saalkli- -

maatsvergadéringe, sosiale aangeleenthede, ontspannings-

_‘geriewe, arbeids- en industriéle terapie.

' Toewysing van pasiénte vir sekere sake.

Daarstelling en implementering van regulasies en oor-

plasing van pasiént.

' Skakeling pasiénte en personeel.

Maatreéls,ingestel om fisiese siektetoestande te voorkom.

Voorregte van pasiénte en vergunning daarvan.

Skepping van geleenthede vir opvoeding en voorligting aan

pasiénte en hulle families.

Personeelvefgaderings; vérpleegSorgbeplanning en verslae.
Indiensopleiding in saal vir personeel.

Skakeling met. opleidingskool, ander sale, Hoofverpleérs/

Mafrones, administrasie, geneeshere, ander lede van span,

gemeenskapsdienste, ander dienste.
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13. Toegang van pasiénte tot fasiliteite en aktiwiteite
vryelik of met toestemming.

1l4. Toekomstige beplanning.

ARBEIDS- EN NYWERHEIDSTERAPIEE, ONTSPANNINGSTERAPIE EN
SOSIALE TERAPIE

1. Getal pasiénte, diagnose, langtermyn of korttermyn.

2. Aktiwiteite beskikbaar. ‘
3. Toekenningsprosedure van aktiwiteit aan pasiént.

4. Nodige‘toerusting.
5. Toekomstige beplanning.




HOOFSTUK 6 - 88.

RESULTATE VAN ONDERSOEK

6.1 DIE ONDERSOEK TER PLAATSE

Fort England-hospitaal is tussen die baie kerktorings van Gra-
hamstad gele€. Uitstaande teen die groen lower van die bome

is die rooi'teéldakke van die hospitaal. 'n Rustige atmosfeer
wofd in die hospitaal aangevoel. Opvallend is die goedversorgde
hospitaalomgewing en ruim parkeerruimtes voor die hoofingang van

die hospitaal.

Die hospitaal vorm 'n komplekse eenheid en is deur sportvelde
omring. 'n Gang strek reg in die middel van die hospitaal deur
en die aeure wat hieruit loop, word gesluit gehou. 'n Kapel is
sentraal geleé. 'n Deel van die administratiewe kantoor word
omskep iﬁ 'n'Buitepasiénte—afdeling wanneer nasorgdienSte'géle;
. wer word. Die buitenste mure Qan sommige séle bestaan uit die
breé grys klipfortmure en die breé stoepe verleen 'n heerlike
koelte. Die meeste salé is omhein en die vierkant is ruim.
Vyftig tot sestig pasiénte kan perisaél gehuisves word. Die
éale beskik oor die nodigé woongeriewe; die slaapsale is op die
eerste vloer wat bo-op die oorsﬁronk;ike fort aangebou is en die
toerusting en meublement word vervang‘én gestandaardiseef. " Nood-
uitgange word aangetoon en die sale kom vrolik en huislik voor.
Alhoewel daar veranderinge aangebring word, lewer die fisiese

struktuur van sommige sale baie probleme op.

Sommige pasiénte dra hul eievklere,'dog-die meeste pasi&nte gaan
geklee in die hospitéald:agﬁ' Die arbeidsterapieé verskaf net
aan 'n sekere getal pasiénte werk, met die gevolg dat die oor-

.grote getal_pasiénte gédurende die ‘dag ledig is (uitgeslote die
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geriatriese en fisies-siek sale). Slegs een saai funksioneer
geintegreerd, dus ontmoet manlike en vroulike'pasiénte mekaar
by sosiale en sporfaangeleenthede. Gedurende die dag mag pa-
siénte oor en weer kuier. Die snoepwinkel word drﬁk besoek en
snoeperye en klein persoonlike benodigdhede kan hier aangekoop
word. 'n Klein getal pasiénte is geregtig om in die dorp in-
kopiés te gaah doen, dog hulle word nie altyd deur 'n verpleeg-
pérsoneellid vergesel nie. \Nakaanaete wbrd die pasiénte tot.

hul eie saal beperk en word saans na ontspannings- en sosiale

aktiwiteite vergesel.

Oréhjg—hospitaal is nie ver van dié ﬁiddestad van Bloemfontein
af.geleévnie en is omriﬂg deur'woonbuurte. Die algemehe indruk
vén dié hbspigaél is een van vaalheid énAstowWerigheid, aange-
sieh daar geen geteerde paaie is,nie, Daar is ookinie.ﬁeel bome

en gras wat groenigheid aan die omgewing verleen nie..

;bie éale‘is redelik ver van mékaar gele& en tuine is voor elke
séal aangelé. Sommige sale is omhein en in sekere sale hou
pasiéhte voéltjies in hokke aan. Twinfig tot- sewentig/tagtig
éasiénte kan per saal gehuisves‘word. Die fisiese struktuur.
van die sale lewer béie probleme op en herstelwerk word voort-
durénd aan die'éale gedpenf _Die'sale beskik oor die nodige

. woéngériewe: die téefusting en ﬁéublement Qord vervang en ge-
sfandéardiééer en die sale gee 'n indruk'van vrolikheid en huis-
-1ikheid. VoedSel wqfd'pér motor aan die sale afgelewer en vuil
linne word daagliks'vérvahg;  Jn,S£001F5ie is verbonde aan die
rsaal,vir vertraaéde kihdefs. :n'Deelivén die hospitaalterrein
word deur 'n groenteEuin in-beslég7géﬁeémg dongit word nie be-

werk nie.
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Die pasiénte dra wel hul eie klere‘hoewel die meeste in die
ﬁospitaaldrag geklee gaan. Die meeste pasiénte is gedurende
die dag by die arbeids- of nywerheidsterapieé€ en daardie pa-
éiénte wat moeilik beweeg, word per motor tussen die saal en
terapie vervoer. In sommige langtermynsale is daar pasiénte
wat ledig rondsit (uitgeslote die geriatriese en fisies-siek
slae). Die pasiénte'kan in die sale kom en gaan soos hulle wil,
behalwe vir die geslote sale waar hulle toestemming moet Vér—
kry om die saal te verlaat. Die pasiénte, manlik en vroulik,
mag vryelik met mekaar Verkeef en reél saans hulle eie aktiwi-
teite. Die verpleegpersoneel kOopbdie pasiénte se pefsoonlike
benodigdhede aan nadat laasgenoende bestellings geplaas het.

Die geld wat pasiéntelby dieAnywerheidsterapie verdien asook
die.salaris van pasiénte wat by Beskutte Arbeid wefkgﬂWond~di;
rek in die betfokke pasiéﬁt se administratiewe.rekéniﬁé'fnbé-'
taal. Die pasiénte mag nié die hdépitaalterrein vérlaatisondér
dat hulle_déur 'n verpleegpeféoheellid vergesel word nie, be-
halwe waar toestemming aan 'n pasiént verleen is om op eie ver-
antwoordelikheid die:térrein te verlaat. Pasiénte wat by Be-
skutte Arbeid werk, wbrd heen en weer per motor vervoer. Na
aéndete word die pasiéhte‘tot'huilé eie saal beperk en word deur
die verpleegpersoneél na sOsiaie enrontspanningsaktiﬁiteite ver-

gesel.

Die hékke_word‘gédurehde:die dag.dedf ﬁwee hekbewaarders bewaak
 en né& vyf'naﬁiadaé word twee van aie dfie hekke gesluit. Be-
soekers word na sés namidaag in'die hospiﬁéal.toegelaat en met
toestemming mag hulle saans die s§$iale en on£Spanningsaange-

leenthede bywoon.
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6.2 DIE VERSQRGINGSPROSES IN BEIDE HOSPITALE VANAF HULLE
ONTSTAAN TOT IN 1975

6.2.1 Die versordingsproses in die negentiende eeu

6.2.1.1 Die Fort England-hospitaal

Met die opening van Grahamstown Lunatic Asylum in 1875 is die
bestaande versorgingsprosedure gevolg en die vroulike en man=
like ?asiénte is van mekaar geskei. Onder leiding van Matrone
.Swanson was die verplegingsdienste van 'n hoé& gehalte. Ver-
pleegpersoneel wat pasiénte &erwaarloos het of ongeskik was vir

verpleging, is summier Ontslaah (Searle, 1965, pp.114-115).

Die verslae van die Superintendent in 1889 en 1890 toon aan

dat die verpleegsorg bevredigend is, verskeie danse is gehou
~en die verpléegpersoneel het}'n konsert vir die pasiénte aan-
gebied. 'Dokter Greenless het die psigélogiese waarae van voed-
sel as 'n terapeutiese instrument in die behandeling en ver-
sorging van die pasiént beklemtoon, sowel as die Waafde van
vspért en ontspanping. In 1890 het die suéefintendent begin

om lesings aan die verpieegpersoneel te gee insake die versorg-
' ing van die psigiatfiesevpasiént ("Report on Lunatic Asylums

and Chronic Sick Hospitals, 1889 en 1890").

Ih 1891 berigbdie.Superintendent dat die verblyf van die ver-
,pieegpersoneel verbéter‘is enAdit het>gelei tot 'n verhoogde
standaard van versorging. Die diensure van die verpleegper-'
soneei is vermeerder maar terselfderﬁyd is die afdienstye ver-
meerder. "Howe&er strong a person be mentally and physically,
if he undertakés the duties of.ﬁuréingithe insane and wishes

to maintain his health, it is essential that he be frequently
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permittéd to take a holiday; otherwise his health is very
liable to break down and his services becomes valueless."

("Report on Lunatic Asylums and Chronic Sick Hospitalsh,189l).

Die jaarlikse verslae van die Superintendent vanaf 1891 tot in
1896 toon aan dat die verpleegpersoneel alles in hulle vermoé
gedoen het om selfmoord by depressiewe pasiénte te voorkom en

te verhoed dat pasiénte van die hospitaal wegloop.of ontsnap.
Easiénte het soms die verpleegpersoneelIbeseer, dog laasgenoem-
aes het nooit vergeldend opgetree nie. Die verpleegpersoneel
het die pasi&nte aangemoedig om aan die verskillende aktiwiteite,
sosiaal, ontspanning en godsdienstig, deel te neem. Geen me-
ganiese'dwangmiddels is gebruik nie, dog pasiénte is wel afge-
'sénder, ‘Die verpleegopvoeding is met welslae aangebied en in
1894 het Mev. Leigh en Mary Parker en in 1896 het W. Sherwbpd,,.
G.N. Farley, P van der Merwe, Robertson, Codd eén Whitfield

in die eksamen.vén die British Medico-PsychdiogiCal Association
‘geslaag ("Reports on LunaticAAsylums and Chronic Sick Hospitalsh:

1891, 1894, 1896).

Bewaarsorg was die vorm van vérsbrgzng wat die pasiénte ont-
‘'vang hetAen selfs die Fort England Mirror van 1897 het aange-
todn dat die versorgingsproses van diehpasiénte van 'n baie hoé
géhaite was. Die Opleiding vanAverpléegpersoneel het slegs tot -
die'voofdeel van dieé pasiénte gestrek '"for it bringé to bear
4uan théir management a trained aﬁd edgcatedvmind; while at the
same time it establishes an eééirit de corps in the staff, and
indUeé a spirit of loyalty to the Institﬁfion.ﬂ ('"Report on Luna-

tic Asylums and Chronic Sick Hospitals",1896).



6.2.1.2 Die Oranje-hospitaal

Die verpleegpersoneel het, met.die opening van die hospitaal,
uit 'n Hooftoesighouer en sy vrou bestaan, bygestaan deur 'n
manlike en vroulike verpleegaésistent en twee huishoudelike
personeellede. In 1887 dui die "Commissie" se verslag aan dat
die oppassef ontslaan is en 'n nﬁwe een aangeétel is en dat die
~versorging nou bevredigend is(fJaarlijksche Rapport der Commissie
voor het Krankzinnigen Gestichﬁ;,l887). in dieselfde jaar skryf
die Superinteﬁdent dat die vroue in die hospitaal nie die buite-
~1ug kan genlet nie omdat daar geen omheining is nie. Die Supér—
intendent verklaar verder dat: "Het Gesticht lykt nu zeer veel

op een.Gevangenlfs voor cellarie opsluiting."(JRapport van den
'Doéter.OQer het Krankzinnigen Gestich€“,1887)f 'Dokter Krause
béklemtéon in sy verslag dat vriendelike ontmoeting in behandel-
ing en Vriendelikelindrukke:vén buite baie nodig is en dat dit

tot gunStigeAgevolge lei.

Die verslae van die "Commissie vén Bestuur" sowel as die Super-
intendent todn in 1889, 1890 en 1891 aan dat die verpleegsorg,
voeding, bewaring en behandeling bevredigend is. Die pasiénte
is gereeld geneem vir ﬁandelinge'en die geneesheer se voorskrif—‘
te is stlptellk ‘deur die verpleegpersoneel ultgevoer. Snags

is dle pasiénte in enkelkamers afgesonder sodat hulle kalm en
rustig die volgende oggend wakker:Word en vatbaar is vir nuwe
indrukke.‘ In 1891 is 'n nuwe badkamer’aangebou, wat meegeheip
het dat die pasiénte se versorginé &érbeter het ("Rapport der

.. Commissie van Bestuur over het Krankzinnigen Gestichth.1890 en

1891 en "Rapport van den Docter voor Krankzinnigen Gesticht",

1889).
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In 1893 is Mnr. en Mev. Fubbers as toesighéuers aangestél en
die "Commissie" berig dat die verpleegsorg.met liefde getrou
gedoen word ("Rapport der Commissie wvan Bestuur over het Krank-
zinnigen Gesticht", 1893). In 1894 was die "Commissie" baie
ontevrede met die standaard van verpleging en die toesighouers
is ontslaan. Die "Commissie" beveel aan dat slegs persone wat
oor die nodige opléiding, oorgawe en liefde vir hul beréep be-
skik, aangestel moes wora sodat die pasiénte geinspireer sou
word.om hul vermoéns te ontwikkel. Mnr. en Mev. Thomas Hatford,
Hvoofheen van Robbeneiland—inrigting, is as toesighouers aange-
stel. "Mej. E. Robbinson, matrone van Robbeneiland-inrigting, -
het die verplegipgs- en huishoudelike dienste vrywilliglik

vir die "Commissie" van Bestuur herorganiseer. - Hierna het die

standaard van verpleging verbeter (searle, 1965, p.122).

Vanaf.dig ontstaan van die‘WKrankzinnigen Gesticht" héf die
lekéraad'die geestesongeételde ihdividu as 'n hu&peléée siek
persoon wat nie alleen met medeiye, maar ook met die grootste
liefde en sorg veréleeg moes.Qord, beskou. Hierdie beskouing
isﬂin,die wetgewinge ingake geestesongesteldheid verweef.

"Alle Krénkzinnigen worden menschelijk behandel. Geen opziener
of bediende durf ruw, kwaadaardig of insulterend tegen eenen
4Krankéinnigen sijn, op strafte door de Commissie bepalen."
("Reéulaten van de Administrasie voor het Krankzinnigen Gesticht
te Bloemfontein', 1884, p.74). Geen meganiese dwangmiddels még
gebruik geword het nie, behalwe vir éeneeskundige behandeling
Lof:om te voorkbm dat die pasiént homself of andere sou beseer

‘(Wet No. 4 van 1893, Artikel 59). .
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6.2.2 Die vé:pleegso;g in beide hbspitale vanaf 1900 tot 1970

Fort England-hospitaal het tot.vroeg in die twintigste eeu nog
die atmosfeer van 'n oorlogsfort gedra, aangesien die pasiénte
nog knope van die uniforms van bekende regimente, op die ter-
rein opgetel het. In 1915 is die ou woning van die superinten-
dent in 'n saal vif manlike pasiénte omskep en die versorging
alﬁier is deur vroulike vérpleegpersoneelvwaargeneem. Dit het
fot groot voordeei van die pasiénte gestrek (Jaarverslag van
Kommissaris, 1918). Hierdie-pfaktyk was 'n nuwe benadering

in die-periode van bewaarsorg. Oor die jare heen het dit egter
in onbruik geraak en is die manlike pasiénte weer deur verpleérs

versordg.

In beide hospitale is die ﬁanlike en vroulike pésiénte afsonder-
lik verpleeg en dié twee geslagte het slegs met sosiale en Qnt4'
spanningsaktiwiteite‘mekaar onder téeSig ontmoet. Die sale Was'
geslote én slegs daardie pasiéﬁtélwat geen gedragsprobleme open-
baar'het hie, het enige voorregte éeniet. Die pasiénte moes
hulleself gédﬁrende'diéfdag'besig hou en saans moes hulle 'n
bepaalde tyd in die bed wees. Indien 'n pasiént 'n reél ocortree
- het, is hy oorgeplaaérna'{n énder éaal’of sy voorregte is vén

u hom ontneem. Sondag tot Sondag, jaar ng-jaar, is diéselfde

roetine gevolg'(Bezuidenhout, 1974).

Die verpleegsorg van die pésiénte is gereguleer en beheer deur
die "Regulations fof the manégément of hospitals for the treat-
»mént of Mental Disease ana Defects" van 1914, en die fReéls en
Vooiskrifte van die Minister van Binnelandse Sake vir die Be-

stuur van Inrigtings opgerig onder die Wet op Geéestesgebrekene,
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1916" vahll926,§oos gewysig. Hierdie reéls en regulaéies is

deur die verpleegpersoneel na die letter uitgevoer. Die kwa-
liteit van verpleging is deur die netheid van die saal, die ge-
sondheidstoestand van die pasiénte en die stilte en stemmigheid
wat in die saal geheers het, bepaal. Gevolglik is besondere aan-
dag aan die netheid en skoonheid van die saal gegee en alles'is
agter slot en grendel gehou. Fisies is die pasiénte baie goed
deur die verpleegpersoneel-versorg en hulle gesondheidstoestand

was bevredigend (Uys, D., 1974, Venter, 1974).

Na 1940 het 'n verandering in die behandeling van die pasiénte
begin intree en nuwe middele soos farmakoterapie en elektro-
pleksie is in die behandelingsprogram van pasiénte gebruikf
Nogtans het beWaafsorg bly voortbestaan en baie langtermyn pa-
siénte het hog steeds inrigtingsneurose ontwikkel (Uyéf J.,

1974).

6.2.3 Die versorgingsproses wvanaf 1970 tot 1975

6.2.3.1 Fort England-hospitaal

in 1970 1lui die verslag van die Hoofverpleér dat die versorging
van die manlike pasiénte'bevredigénd is. ‘Die pasiénte toon
‘egtet min geesdrif om sportaktiwiteité-by te Wbon, dog sosiale
aangeleenthede word redelik'goed ondersteun. Die psigiatriese
verpleeginstrukteur het met 'n diensqpleiding begin maar.die
verpleegpersoneel wdon dit nie gereeld by nie. Bantoe-arbeiders
is, as gevolg van 'n tekort aan geskikte veréleegpersoneel, in
blanke‘sale aangestel sodat die opgeleide personeel meer aandag

aan die pasiénte kon bestee (Els, 1970).

'n Verandering het in die versorgingsproses begin intree na die
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Vroulike verpleegper-

aanstelling van die Hoofmatrone in 1974.
soneel is toegewys aan manlike sale en die manlike pasiénte

se persoonlike higiéne en taalgebruik het begin verbeter. Die
sale se voorkoms het meer huislik geword en oral is die hand
van 'n vrou te bespeur. Verpleegkundige besprekingsgroepe is
in elke saal begin waartydens 'n pasiént volledig bespreek word
om 'n geheelbeeld te vorm. Dit bring mee dat die individuele
pasiént nie in die massa verdwyn nie en 'n ihdividuele versor-
kgingsplan word opgétrek. Vroeg in 1975 het die pasiénte met
saalklimaafsvérgaderinge'beqin en in sommige sale is pasiénte-
komiﬁeeé aangestel wat verantwoordelikheid en leiding neem

" (Bezuidenhout, 1975).

Die mansteraple -afdeling- voorsien werk aan twee-en- dertlg man-
llke pasiénte én in die vroueterapie-afdeling werk ses-en-
twintig pa51ente. Sommlge pasiénte werk in die kwekery en naald-
wérkkamér. Sosiale en ontspanningsaktiwiteite word weekliks:
aangebied. Ongeveer twee tot dertig persent van die totale pa-
siénte per saal woon die ontspannings- en sportaktiwiteite by,
terwyl 'n groter persentaéie pésiénte aan die sosiale aktiwi-
teite deelnéem} ‘Kérkdienste word Qded.deur die pasiénte byge-
woon. baardie groép pésiénte wat, as gevoig van organiese
breinsindrome, nle baat vind by die terapeutlese waarde van

die aktlwrtelte nie, is hierby ultgeslult.

Slegs enkele sale funksioneer as oop éale en in die geslote so-
wel as éop sale moet‘tOestemming verkry word'om die saal te

verlaat. Die sale is netjies en skoon. In sy jaafverslag van
l974’dﬁi die sﬁperintendent-aan_dat die aangevraagde toerustiné

en meubels nog nie ontvang is nie en die ou meubels 'n neer-
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drukkende effek op die pasiénte het.

Die toelatingsaal of neurokliniek funksioneer as 'n geintegreer-
de saal en as 'n eenheid op sy eie. Hier dra die pasiénte baie
meer verantwoordelikhede; saalklimaatsvergaderinge word gereeld
gehou en die pasiénte-komitee reél die aktiwiteite van die saal.
Die lede van die multi-dissiplinére span woon die saalklimaatts-
vergaderinge by. Die maatskaplike wefkster hou gereeld groep-
‘bespﬁekinge mef sekere pasiénte. Arbeidsterapie word vir die
pasiénte in die saal aangebied eﬁ verél ﬁuisvlyt word goed deur

die vroulike pasiénte ondersteun.

Nasorg word aan die ontslane pasiént verleen en tuisbesoeke deur
dié verpléegpersoﬁeel‘en maatskaplike werkster afgelé. Die kli-
niek van‘die Raadivir Geestesgésondheid verleen ook,nasbrg_aanay
pasiéhte.' Nuwe gevalle word op 'n buife—paSiéntbasis geéien‘

(Jaarverslae van superintendent, 1972, 1973 en 1974).

6;2.3.2' Oranje-hospitaal

6.2.3.2.1" 'n Geheelbéeld'van die versbrgingsproses

Die intensiéwe indiensopleidihg‘wat in 1972 aangebied is, so-
wel éé die aanételling van die Senior Hoofverpleér, het aan-
leiding gegeé dat die veranderingsprosés in die veréorging met
rasse skrede Vbdrﬁit'gegaan het. Die instelling van geinte-
greerde sale het die terapeutiese milieu gelykstaande aan dié
van die gemeenskap gebring en“dievvefpleegpersoneel,'wat uit
beide mans en vrouens’beétaan; se«bydraé tot die rehabilitasie

van die pasiént is vergroot.

Die saalklimaatsvergaderinge wat sedert 1973 weekliks gehou
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word, gee groter verantwoordelikheid aan die pasiént en elke
saal beskik oor 'n pasiénte-komitee. Vanaf 1975 vind daar
weekliks gesamentlike verpleegpersoneel-pasiénte-komitee ver-
gaderings plaas waar probleme beséreek word, beplanning van die

saalmilieu gedoen en leiding aan pasiénte gegee word.

Arbeidsterapie en nywerheidsterapie word deur ongeveer drie-
ho@derd pasiénte bygewoon. Die arbeidsterapie staan onder lei-
‘aihg Qan 'n arbeidsterapeut.' In aie sale self word huisvlyt of
nYWerheidsterapie vir pasiénte aangebied; Enkele pasiénte
werk by Beskutte Arbeid en sommige pasiénte werk vanuit die
hospitaal op die ope-arbeidsmark. Uitgesluit is die geriatriése,
fisieS—éiek sale en die sale vir verstandelik vertraagde per-

sone (Bester, 1974).

lDie ontspanningé-, sport- en sosiale aktiwiteite word déur 'n

: oﬁtspanhings- en kulturele beampte; 'n verpleér, behartig. On-.
geveer twee tot veertig peréent van die totale getal pasiénfe
per éaal woon die sport- en ontspanningsaktiwitéite by. In
sommige sale is die bywoningspersentasie hoér. Ongeveer dertig
tot sewentig persent van die getal pasiénte in 'n saal woon die
sosiale aangelgenthede by. In sommige sale organiseer die pa-
§iénte self sosiale éh ontspénningsaangeleenthede en hul mede-
pasiénte:van andér sale word hierheen uitgenboi. Uitgeslote

is daardie groep sale waar die pasiénte as gevolg van organiese
breinsindrome nie in staat is om baat te vind by die aktiwiteite
~ se terapeutiese waarde nie (Persoonlike kommunikasie, verpleeg-

personeel).

'~ Die gekwalifiseerde verpleggpersoneel is verantwoordelik vir
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die praktiese opleiding van student-verpleegsters en moet die
nodige leiding gee in die werksopdragte wat studente ontvang.
Verpleegkundige vergaderings word in sommige sale gehou waar
individuele verpleegsorgbeplanning vir pasiénte gedoen word.
Hierdie versorgingsplanne word op die pasiént se rekord aange-
teken en evaluasie word gereeld gedoen. Multi-dissiplinére span-
ve;gadérings word.gereeld in die toelatingsale en sommige lang-
termyn sale gehou waar die oorhoofse behandelingsprogram vir

'n pasiént gefinaliéeer word en konflik tussen spanlede verwerk
word. Dieptebesprekinge word gehou waar 'n totaliteitsbeeld
van die pasiént verkry word insakeiétiologie,‘simptomatologie,
prognose, behandeling en naéorg en hierdie besprekinge word

deur alle SPanledé bygewoon.

Die nasorgdiens béstaan uit 'n Buitepasi¥nte=kliniek en 'n
dOmisilliére diens. Tuisbesoeké-WOrd op voorskrif vaﬁ die ge-
neesheér‘gedoen; _Die BuitepaSiénte—afdéling funksioneer op 'n
multi-dissiplinére spanbenaderiﬁg en na elke kliniek word 'n
spanbespreking gehou om die vordering van die pasiént te eval-
ueer. Nésorg word 6ok aéuf 'n terapeutiese span by die kliniek

van die Raad vir Geestesgesondheid verleen.

6.2.3.2.2 Die verpleegsérg in die;geihtegreerde sale

Die pasiénte in hierdie sale, die akute behandelingsaal en die
langfexmyn rehabilitasiesaal, is spesifiek gekies. Daar die.
langtermyn rehabilitasiesaal net enkele”maande funksioneer,

word die versorgingsproses net in die neurokliniek bespreek.

Die pasiénte se behandelingsprogram word doelbewus beplan en

daar word van die pasiénte verwag_dat hulle aan.al die aktiwi-
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teite in die hospitaal sal deelneem. Die pasiénte moet self
aansoek doen om toestemming om die hospitaalterrein te verlaat
om byvoorbeeld te gaan fliek, inkopies te doen, ensovoorts.
Indien 'n pasiént op verlof wil uitgaan of ontslaan wil word
moet hy aansoek daarvoor doen. Die pasiénte funksioneer so on-
afhanklik moontlik en is verantwoordelik om mekaar te help, met
die nodige begeleiding van die personeel. Die familie van die

pasiént word in die behandelingsprogram van die pasiént betrek.

Verpleegkundige vergaderinge en multi-dissiplinére spanvergader-
inge word weekliks gehou. Voor ontslag word die pasiént deur die
gemeenskapsverpleegster besoek. Beide die gemeenskapsverpleeg-
ster en saalverpleegster onderrig die pasiént insake die op-

volgbehandeling wat hy moet ontvang.

6.3 RESULTATE VAN DIE TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER SKAAL

6.3.1 Verwerking van resultate

Die rou gegewens is volgens die handleiding (paginas 106 tot 110)
soos deur Moos (1973, pp.Al-A6) aangedui, verwerk. Die hand-
leiding is nie vertaal nie en is onveranderd vir beide die
Afrikaanse en Engelse vraelyste gebruik. Die elektroniese re-
kenaar het die gemiddelde telling en standaardtelling in Engels

bereken.

Die grafieke is deur die elektroniese rekenaar geteken soortgelyk
aan die voorbeeld in die "Ward Atmosphere Scale Manual" (Moos,
1973, p.28). Die horisontale as, toetsing, verloop van 0,8 tot
10,40 en die vertikale as, "mean score", verloop vanaf O tot

100. Die gemiddelde telling ("mean score") is in persentasie-

vorm bereken.
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Volgens die grafiek word elke subskaal se gegewens afsonderlik
vir die personeel en pasiénte in persentasievorm uitgedruk. Die
subskale (toetsing) verloop van links na regs soos volg "Invol-
vement, Support, Spontaneity, Autonomy, Practical Orientation,
Personal Problem Orientation, Anger and Aggression, Order and

Organization; Program Clarity, Staff Control".

6.3.2 Geheelbeeld van resultate

By die Fort England-hospitaal het die pasiénte en personeel van
die toelatingsaal (neurokliniek), langtermyn geslote sale vir
manlike en vroulike pasiénté‘en langtermyn oop sale vir manlike
en vroulike pasiénte die Skaal voltoéi. By die Oranje-hospitaal
het die pasiénte en personeel Qén aie Olieﬁneurbkliniek (akute
opname-saal), iangtérmyn rehabilitasiésaal’(geintegreerd) én_r
langtermyn geslote sale vir manlike en vroulike pasiénte,dig_

Skaal beoordeel.

In die Fort England-hospitaal het twee pasiénte en in die Oranf
je-hospitaal het drie pasiénte geweier om die Skaal te beoor-
deel. In Fort England-hospitaal het sestien pasiénte‘en in
Oranje-hospitaal het vier-en-dertig pasiénte die vraelys onvol-
ledig ingevul. Hierdie onvolledige_ingevulde vraelyste is nie
vir die statistiese gégewens in‘berekeniné gebring nie. 1In
Fort England-hospitaal is die verpleegpersonéel toekenning.vir
Saal A, 'n langtermyn oop rehabilitasiesaal vir vroulike pa-
siénte, slegs een vroulike geregistreerde verpleegster. Daar
die standaardtelling vir personeellede nie berekenbaar is nie,
aangesien daar slegs een vraelys voltooi is, is geen statis-
tiese gegewens vir die betrokke saal beskikbaar gestel nie.

Negentien pasiénte van Saal A het die skaal beoordeel en
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volledig ingevul. Drie pasiénte het die vraelys onvolledig

ingevul.

6.3.3 Resultate van die Fort England-hospitaal

6.3.3.1 Neurokliniek /Toelatingsaal - Saal B (2)7

Die Neurokliniek is 'n geintegreerde saal wat sewe-en-veertig
pasiénte kan huisves. Twintig pasiénte en dertien personeellede
het die Skaal beoordéel. Sewe pasiénte het die vraelys onvol-~
iédig ingevul. Sien Tabel 1 en Figuur 1, pagina.lll,,vir die

‘statistiese verwerkings.

6.3.3.2 Saal 1 (6)

.Dit is 'n langtermyn oop saal wat vyf-en-dertig pasiénte kan
huisves. Negentien pasiénte en drig‘personeellede hét die
Skaal'beooraeel. Twee pasiénte het die vraélysvohvoltooid
‘terugbesorg. Sien Tabel 2 en Figuur 2,‘paginé;llz,vir die

statistiek.

6.3.3.3 Saal 3 (3)

Dit is 'n langtermyn geslote saal vir manlike pasi&nte en drie-
en—veertig pasiénte kan hier gehuisves word. Drie-en-twintig
pasiénte en vyf personeellede het die Skaal beoordeel. Vier
pasiénte het nie die vraelys voltooi'nie. Sien Tabel 3 en

Figuur 3, pagina ll3,ivir die statistiese gegewens.

6.3.3.4 Saal E (4)

- Hierdie saal huisves drie-en-vyftig pasiénte en is 'n langter-
myn géslote saél vir vfoulike pasiénte. Twee pasiénte en sewe
personeellede heﬁ die Skaal beoordeel. Sien Tabel 4 en Figuur

4, pagina 114, vir die verwerkte gegewens.




6.3.4 Die resultaté van die Oranje-hospitaal

6.3.4.1 Olienneurockliniek (1)

Hierdie saal is 'n akute opname saal en kan sestig pasiénte
huisves. Die saal funksioneer geintegreerd en twee Psigia-
ters, twee kliniese Sielkundiges, twee Internate (Kliniese
Sielkunde)., 'n maatskaplike werkster en 'n Arbeidsterapeut

is saam met die verpleegpersoneel lede van die multi-dissi-

plinérelspan. Twee-en-twintig pasiénté en vyftien personeel-

lede het die Skaal beoordeel. Twee pasiénte het die vraelys
onvolledig voltooi. vSien Tabel 5 en'Figuur 5, pagina 115,

vir ‘die resultate.

»6.3.4.2 aal 5.(5 )

Dit is 'n gelntegreerde langtermyn rehablllta51e saal en kan:.
ée&e—en—tw1nt1g.man11ke'en sewe—en—dertlg vroulike pas1ente
hulsves. 'n Maatskaplike‘wefksfer en interhaat (Klinies Siel—
kunde) is tesame met die Psigiater en verpleegpersoneel lede
van die span. Twee-én-veertig paSLente en nege personeellede
het die Skaal beoordeel. Een-en-twintig pasiénte het die

vraelys onvolledig voltooid ingehandig. Sien Tabel 6 en Figuur

6, pagina 116, vir die verwerkte gegewens.

6.3.'4.3 saal ¢ (3 ) - - -
Hierdie saal is 'n geslote langtermyn saal vir vroullke pasién-

te en kan sewentig paSLente hulsves. vyt pa51ente het die vrae-

‘1lys nle volledlg volt001 nle._ Slen Tabel 7 en Flguur 7, pagina

u117, vir d1e verwerkte statlstlese gegewens.

6{3.4.4 Saal 6 (6 )

Dit is 'n geslote langtermyn saal vir manllke paSLente, dog
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funksioneer terselfdertyd as 'n toelatingsaal. Ses-en-dertig
pa51ente kan hier gehuisves word. 'n Kliniesé Sielkundige is
aan die saal verbonde. Vier-en- tw1nt1g pasiénte en vyf per-
éoneellede het die Skaal beoordeel. Tien pasiénte se vraelyste
was onvoltooid. Sien Tabel 8 en Figuur 8, pagina 118, vir die

verwerkte gegewens.

6.3.5 'n Geheelbeeld van voltooide vraelyste (99)

In die Fort England-hospitaal het een-en-vyftig pésiénte env
agt-en-twintig personeellede die vraelys volledlg 1ngevul
(Tabel 9, Figuur 9, pagina 119). In die Oranje-hospitaal het
nége—en;vyftig pasiénte en‘d;ie—en-dertig personeellede die-
~vraelys volledig vqltooi. Sien Tabel 10, Figuur IO, pégina

120,‘vir die statistiek.




WARD ATMOSPHERE SCALE

SCORING KEY

The following list contains the scoring key for the subscales
of the Ward Atmosphere Scale (WAS): Form C (Real Ward), Form

I (Ideal Ward), Form E (Expectations), Form S (Short ‘Form)

and the Treatment Outcome Scales (Dropout Rate-DR, Release
RatefRR, and Community Tenure-CT). Forms C, I and E each have
99 items which are directly parallel, and which are scored in
the same direction on all three forms. The item numbers for
Forms C, I, and E are listed to the immediate left of the items.
The item numbers for the 40 Short Form items are listed in the
first column. The column at the right of the items indicates
whether ah item was included on one of the three Tréatment Out-
‘come Scales and gives the scored direction of the itéms inclu-
ded in these scales. An ifem listed as "true" (+) is scored
1 point if marked "true" by the individual takinglﬁhe scale,
and. an item listed as "false"(-) is scored 1 point if marked
"false". The total subscale score is simply the number of

items answered in the scored direction.

INVOLVEMENT
Forms
- C, I & E
Item #
5 - It's hard to get a group together for card games
' : or - other activities.
8 + Patients put a lot of energy 1nto what they do
around here.
‘10 » + This is a lively ward.
19: - A lot of patients just seem- to be pass1ng time on
the ward.. :
27 _ - The ward has very few soc1al act1v1t1es.
30 o + The patients are proud of this ward
39 - Very few things around here ever get people excited.
49 + Discussions are pretty interesting on this ward.
57 + Patients often do things together on the weekends.

.60 ' - Nobody ever volunteers around here.




SUPPORT

Forms

C, I & E
Item #
70 + Patients are pretty busy all of the time.
96 - There is very little group spirit on this ward.
2 . - Doctors spend more time with some patients than
with others. » ‘
14 + The healthier patients on this ward help take
, care of the less healthy ones.
24 - Doctors have very little time to encourage patients.
36 + The Staff know what the patients want.
44 - Patients rarely help each other.
54 + Staff are interested in follow1ng up patients once
they leave the hospital.
65 - Doctors sometimes don't show up for their appoint-
ments. '
77 + The ward staff help new patlents get acquainted
' on ‘the ward.
83 - Nurses have very little time to encourage patlents.
92 + Staff go out of their way to help patients.
SPONTANEITY
13 - Patients tend to hide their feelings from one
another
23 + Patients set up. their own act1v1t1es without belng
prodded by the staff.
35 - When patlents disagree with each other, they keep
it to themselves.
43 + Patients say‘anYthing they want to the doctors.
53 - It is hard to tell how patients are feellng on
this ward.
- 64 + It's o.k. to act crazy around here.
74 - Patients tend to hide their feelings from the staff.
82 - + Patients are encouraged to show their feelings.

91 - Patients are careful about what they say when staff
are around. - :

AUTONOMY

1l + ,Patients can leave the ward whenever .they want to.




Forms
C, I & E

Item f

12
22
34
42

52

63
73

90
929

15
25

32
45

55
66 .

75
84

93

18

29
38

Patients can wear what they want.
There is no patient government on this ward.
The staff act on patient suggestions.

Very few patients have any responsibility on the

- ward.

Patients can leave the ward w1thout saylng where
they are going.

Staff rarely give in to patient pressure.

Patients are expected to take leadership on the
ward.

Patients here are encouraged to be independent.

The staff discourage criticism.

PRACTICAL ORIENTATION

There is very little empha51s on maklng plans for
getting out of the hospltal

Thiis ward emphasizes training for new kinds of jobs.:'

Most patients are more concerned with the past than
with the future. -

New treatment approaches are often tried on this

‘'ward..

There is very little emphasis on making patients
more practical.

Patients are encouraged to plan for the future.

There is very little emphasis on what patients will
be doing after they leave.

‘Patients are encouraged to leern new ways of doing

things.

Staff care more about how patients feel than about
their practical problems.

Patients must make plans before leav1ng the hospital.

PERSONAL PROBLEM ORIENTATION

Patients_talk.very'little about their pasts.

Patiente‘tell each'other'about.their'personal pro-
blems.

Patients hardly ever dlscuss their sexual lives.

Personal problems are openly talked about.




Forms
C, I & E

Item f
48

59
69
79

95

20
31
40
50

61
71

80
88

17
28
33
47
58
68
78
85

86

109.

Patients are rarely asked personal questions by
the staff.

Staff are mainly interested in learning about
patients' feelings.

The patients rarely talk about their personal
problems with other patients.

Patients are expected to share their personal
problems with each other.

Staff strongly encourage patients to talk about
their pasts.

ANGER AND AGGRESSION

Patients sometimes play practlcal jokes on each
other. .

. It's hard to get people to argue around here.

Patients often gripe.
Staff never start arguments in group meetings.

Patients often criticize or joke about the ward
staff.

. Patients on this wardfrafeiy argue

On this ward staff thlnk 1t is a healthy thing -
to argue.

Patients here rarely become angry.
Staff sometimeS'argﬁe with each other.

ORDER‘AND ORGANIZATION

Mostvpatientstfellow a regular schedule each day.
Many patients look messy.

Patients' act1v1t1es are carefully planned.

Things are sometlmes very disorganized around here.

Thls 1s a very well organlzed ward.

The ward sometlmes gets very messy.

The staff make sure that the ward is always neat
The day room,;sloften messy.

Patients are rarely kept waiting when they have
appointments with the staff.

The. staff set an - example for neatness and order-
11ness. :




Forms
C, I &«E

Item f
11

21

37
41

51
62

72

81
89

o8

16
26

46
56

67
76

87
94

97

PROGRAM CLARITY

Patients never know when a doctor will ask to
see them.

The patients know when doctors will be on the
ward.

On this ward everyone knows who's in charge.

If a patient breaks a rule, he knows what will
happen to him.

People are always changing their minds here.

If a patient's medicine is changed, a nurse or
doctor always tells him why.

Patients never know when they will be transferred
from this ward.

Staff tell patients when they are éetting better.

Doctors don't explain what treatment 1s about to
patients.

Ward rules are clearly understood by the patients.

STAFF CONTROL

Staff don t order the patients around.

Once a schedule is arranged for a patlent the
patient must follow 1t

The staff very rarely punlsh patlents by
restricting them.

Patients can call nursing staff by their first name.

Patients who break ‘the ward rules are punished for
it, :

Patients may interrupt a doctor when he is talking.

Patients will be transferred from this ward if they
don't obey the rules.

It's not safe for patients to discuss their personal
problems around here.

It's a good idea to let the doctor know that he is
boss.

If a patient. argues with another patlent he will

get into trouble with the staff.
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GEVOLGTREKKINGS

7.1 DIE ONDERSOEK TER PLAATSE

Alhoewel beide hospitale se fisiese struktuur probleme oplewer,
word daar nogtaﬁs aandag aan hierdie probleme geskenk en word
pogings aangewend om die sale so terapeuties moontlik te maak.
Waar tberusting nie na wense is nie, is daar reeds aandag aan

gegee en word dit geleidelik gestandaardiseer en vervang.

Die sosiale en ontspanningsfésiliteite geniet die aandag van
die verppleegpersonéel. Pogings word aangewend om dit af te
wissel en intefessaht te maak sodat die pasiénte dit met groter
entoesiasme sal bywoon. Dokter Greenless héet reéds in 1894
aangetoon dat, indien.ﬁierdie aktiwiteite nie‘gereeld afgewis-
sei_word nie, dit totvverveiihg iei en dat die pasiénte dan
geneig is om dit nie by‘te woon nie’@ﬁeport on Lunatic Asylums
and Chronic Sick Hqspitalsm,1894), Om aan hierdie vereiéte te
voldoen, sal die inisiatief van die verpleegsters in die toe-

koms geput word.

In beide hospitale word vanjdie pasiénte al meer mede-verant-
woordelikheid in hulle eie rehabilitasie verwag. Die verskil-
-lende terépeutiese middele wat hiertoe sal lei is reeds in
-werking gestel. Die Fort England-hospitaal is in die vroed
stadium terw&l aie:Oranje—hospitaal meer gevorderd is. Nog—‘
’tans is daaf elemente van bewaarsdrg in beide hospitale te be-
speur, soos byvoorbeeld aie lédighéid van pasiénte in sale.
.Hospitaaldrag sal in die‘téekéms uitgeskakel word, aangesien

die Departement van Gesondheid reeds voorsiéning gemaak het vir
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die aankoop van goeie gehalte klere.

Dit moet in ag geneem word dat, as gevolg van die inflasionére
faktore wat tans in die wéreldekonomie voorkom asook die af-
stand tussen Grahamstad en Port Elizabetﬁ, dit onmoontlik is

om 'n nywerheidsterapie te Fort England-hospitaal te begin.

'n Ander bydraende faktor tot die afwesigheid van 'n nywerheids-
terapie is die grootte van Grahamstad self. Indien 'n nywer-
heidsterapie wel ingestel kan word, 'sou minder pasiénte ledig

rondsit.

Die afwesigheidAvan 'n volwaardige opleidingskool te Fort Eng-
land-hospitaal het 'n negatiewe uitwerking op die personeel,
daar dit isolasie van kenhis meebring. Gepaardgaande hieérmee
is die-feit dat akuteAsiek pasiéﬁte meesal tot die Elizabeth
Donkin-hospitaal toegelaat wbra‘mé£ die gevolg dat die chroni-
siteit van pasiénte inrdie Foft England-hospitaal remmend oOp .
die verbleegsoré inwerk. . Dieifaéiliteite wat vir intensiewe
rehabilitasie beskikbaar is, is ‘baie min, met die gevolg dat

dit -die verandering na terapeutiese sorg rem.

Die Oranje-hospitaal Aaareﬁteen beskik oor baie meer terapeu-
tiese middele vir rehabilitasie. voortspruitend hieruit volg
dat die ohtslagsyfer hoér is en die verpleegpersoneel word te-
rapeuties gebruik in die behandelings— en versorgingsproses van
die pasiént‘(Ellsworth et al, 1971). Die volwaardige oplei-‘
dingskool verbonde aaﬁ die hospitaal sowel as die Departemente
Psigiatrie en Vérpleegkunde aan die Universiteit van die Oran-
je-Vrystaat, beinvloed die verpleegpersoneel positief, daar

kennis voortdurend uitgebrei en nuwe metodes van versorging

s
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.geimplementeer word.

7.2 VERWERKING VAN STATISTIESE GEGEWENS

7.2.1 Vergelvking van Tabelle

In die geheel het meer pasiénte in die Oranje-hospitaal die
vraelys onvolledig ingevul as die pasiénﬁe van die Fort England-
hospitaal naamlik vier-en-dertig teenoor sestien. Terselfdertyd
het 'n groter getal pasiénte in die Oranje-hospitaal deel aan
die beoordeling gehad as in die Fort England-hospitaal. Hiefdie'
feit kan moontlik daaraan toegeskryf word dat meer pasiénte in
die Oranje-hospitaal verstandelik vertraag is. Die Oranje-hos-
pitaal se opvanggebied beslaan'die Oranje-Vrystaat, 'n gedeel-
te van Noord-Kaapland en Suidwes-Afrika. Daar is geen spéesiale
inrigtings in die Oranje-Vrystaat vir verstandelik vertraagde
pasiénte nie. As voorbeéld van hierdie verskynsel word Saal 5,
Oranje-hospitaal, aangehaal waar tweé—enadertig pasiénte uit 'n
totaal van sewentig pasiénte verstandeliktvertraag is. Die
vergelykbare saal, Saal 1, te Fort England-hospitaal, huisves
grootliks pasiénte met die diagnoée van Skisofrenie en Alkoho-

lisme.

Die standaardtelling vir beide hospitale wissel, wat 'n aan-
duiding van ongeldigheid mag wées. Hierdie verskynsel mag
toegeskryf word aan die feit dat 'n vertaalde vraelys nie al-
tyd die presiese begriQ as die oorspronklike weergee nie, ver-
al waar begrippe in Afrikaans omskryf moes word. Die pasiénte
en personeellede het self.gekieé in watter amptelike taal
hulle die Terapeutiese Saal Atmosfeer Skaal wou beoordeel. Dit

kon egter gebeur het dat sommige pasiénte en personeellede die
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vraelys in die tweede taal sou voltooi het. Gevolglik kon

'n gedeelte van laa;genoemde groepe persone nie altyd 'n vol-
ledige begrip van die stellinge vorm nie, veral waar die pa-
siénte se intelligensievermoé verlaag is. Ruesch et al (1968,
p.282) toon aan dat kulturele verskille 'n kommunikasieboodskap

beinvloed en 'n regstelling van inligting is nie moontlik nie.

'n Ander bydraende faktor tot die wisselende standaardtelling

is dat die verwerking van die vraelyste per saal en per hospi-
téal gedoen is en nie per amptelike taal nie. Hierdie samevoeg-
ing van die twee verskillende taal-vraelyste kon aanleiding ge-
gee het tot die hoéd syfer. 1In sy geheel gesien verskil die
standaardtelling tussen die personeellede en pasiénté, per saal
en per hospitaal, baie min, wat op 'n kdnstantheid van faktore
dui. Gevolglik kan die geldigheid van die Tabelle redelikerwys

aanvaar word.

7.3 VERGELYKING VAN GRAFIEKE

7.3.1 Die Geheelbeeld van die grafieke

In die geheel gesien is daar geen vaste patrone van beoordeling
wat in die twee hospitale voorkom nie. Die sale per hospitaal
verskil onderling van mekaar en die geheelbeelde van die hos-
pitale vertoon wesenlike verskille. Hierdie onderiinge ver-
skille kan toegeskryf word aan die tipe pasiénte per saal wat
die beoordeling gedoen het, die verandering wat in die versorg-
ingsproses ingetree het en die uitgangspunt van versorging wat
deur die personeel in die verskillende sale toegepas word

(Moos et al, 1968).
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°7.3.2 Vergelvking van die sale met mekaar

7.3.2.1 Die Neurokliniek, Fort England-hospitaal met Olien-
nheurokliniek, Oranje-hospitaal

Die pasiénte en personeel van Fort England-hospitaal is in
kongruensie met mekaar ten opsigte van die dimensies van Ver-
houdinge. Daar is 'n verskil van 2% en 3,5% tussen personeel

en pasiénte byVOndersteuning en Spontaneiteit.. Die verskil
in.beéordeling tussen pasiénte en personeel van die Behande-
Tingsprogram s mindéer as~5%¢-db§waié'pé:séhééi én pasiénte is
teenoorgesteld in huile’beobraéliné. Die’pasignté voel dat die
program Pérsoonlike-probleem—ofiéﬁfasie, Woede en aggressié toe-
laat, maar is meer negatief ingestel by Outonomie en Praktiese
Oriénfasief Die personeel is aié teenoorgestelde mehifig toege-
daan. By die dimensie van AdminigtratiéWé struktuur voel die
personeel, 48%, en die pasiénte, 44.5%L'aat die besﬁaande‘or—
ganisasié 'n’ bydrae léwer_tdt die ordelike funksionering‘van'die

behandelingsprogram.

Die‘olienneﬁrokliniek te Oranjé-hoé&pitaald se grafieke vir pasién-
. te en personeel toon obreenkomsté ten opéigte van allé dimensies
van Verhoudinge, Programhelderheidjen AdminiStratiewe Struktuur. .
Die gfafiek van die pasiénte verﬁoOn egter minder fluktuasie

as dié van die personeel. Daar is 'n verskil van 6-7% tﬁssen‘
die beoordeling vah die pasiénte en perséheel en die pasiénte

is meer‘negafief ingeétel_as~die personeel. Beide pasiénte en
peréoneel het die Betrokkenheid hoog beoordeel terwyl Sponta-
neiteit laag beoordeel is. Die twee groepe véel dat Persoonlike
Probleém-briéntasie en Woede en Adgressie nie teregkom in die
BehandelingSProgram‘hie. Die Administratiewe Struktuur is deur

personeel en pasiénte as bevredigend gesien.
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'n Vergelyking van die twee sale toon aan dat die pasiénte

‘en personeel van Oranje-hospitaal dieselfde vorm van becorde-
ling gebruik het, terwyl die pasiénte en personeel van die
Fort England-hospitaal sekere dimensies teenoorgesteld beoor-
deel het. Die verskille wat in Fort England-hospitaal sowel

- in Oranje-hospitaal veorkom, mag te wyte wees aan ‘n kommuni-
kasie-afbraak tussen personeel en pasiénte (Colman, 1971, -
p.iO en pp.31-32, Travelbee, 1969, pp.81-83 en 91-104). Die
negatiewe beoordeling deur die pasiénte wat deurgaans in Oran-
je-hospitaal voorkom, mag te wyte wees aan die feit dat pa-
siénte in 'n terapeutiése milieu vryer voel 6m kritiek uit te
spreek.A

703.2;2 'n Oop langtermyn manssaal, Fort England- hdspitaal.

met 'n geintegreerde langtermyn rehabllltaslesaal
Oranje-hospltaal :

Alhoewel beide sale oop Iaﬁgtermyn‘sa&e is,-Veﬁékilwaiéjﬁésiéﬁ-
te—.en.personeekéaﬁéﬁﬁéiﬁiﬁé eh %éhandelingsprogrém in hierdie
twee sdle radikaal, sodat geen vefgelykihg getfef is nie.

‘Net 'n bespreking van aie tendense wat voorkom, is gedoen.

Die oop langtermyn saal vir vroulike pasiénte, Saal A, sou ge-
samentlik met die oop langtermyn saal vir manlike pasiénte,
Saal 1, te Fort.England—hospitaal, vergelyk word meﬁ die re-
habilitasiesaal, Orahje—hospitaal. " Hierdeur sou die konstant-
heid van oop langtermyn sale gehandhaaf word. Ongelukkig is .

geen gegewens van Saal A beskikbaar nie.

Die pasiénte en personeel te Oranje-hospitaal is in kongruensie
met mekaar insake alle dimensies van Verhouding, Behandelings-

program en Administratiewe Struktuur. Betrokkenheid is hoog
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beoordeel terwyl SpOntaneiteit, PérSoonlike probleem—ofién—
tasie en Woede en Aggressie laag beoordeel is. Dit blyk dus
dat die personeel en pasiénte 'n hoé€ mate van kommunikasie

handhaaf.

Die pasiénte en personeel te Fort England—hospitaal se beocor-
deling verékil van mekaar. Die personeel voel geensins beﬁrok—
ke nie tenyl‘die'pasiénte wel betrokke-véél. Die personeel
voel dat Ondersteunlng in die milieu toegelaat word, terwyl die
pasxente weer negatief hiertéenoor voel. Die pasiente veel
meer positief teenoor Spontaneltelt, terwyl d1e personeel meer
‘negatlef hierteenoor staan. Die dimensies van Outonomme en
?raktiesé'eriéntasié Ls:déﬁr'dié'ﬁééién%e'iééﬁibﬁbﬁraéél as
PersoonlikeiprobiéémhoriéntaSie'en Wbeae'éﬁ‘Aﬁéﬁéésié} Die

personeel het hierdie dimensies présiés die '}

gestelde be-
" oordeel as die pasi€nte. Adiinistratiewe ‘struktuur isjmeef‘4
‘positief deur die peérsoneel &s déeur die‘ﬂasiénﬁé"beoordeelg“bie-
verskll in beoordellng tussen personeel én pa51ente wissel van
3% tot lOA op sekere dimensies. Hlerdle ve;skll mag dui op 'n
‘kommunlka51e—afbraak tussen(pa51éhte en personeel (Colmari, .
1971, p.10 en pp.31-32, ,Travelbee,"l%'é, pp.81-83 en 91-104).
Die meer negatiewe beoofdeling deur die:pésiénteAmag dui op.
'n oor-optimistiese siening van die'personeélivan die ferapeu—
tiese milieu (Ellsworth et al, 1971) of 'n meer kritiese hou-
ding van die pasiénte in 6op sale, daar hulle vryer beweging -
toegelaat woxd. | |

7.3.2.3 Geslote 1angtermyn saal vir vroullke Qa51ente in
beide hospitale

Die pasiénte en personeel te Fort England-hospitaal toon
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aieselfde neiging van beoordeling vir alle dimensies. Die pa-
siénte voel minder Betrokke as die personeel, dog terseifdertyd
voel hulle dat Ondersteuning baie goed teregkom in die Verhou-
ding as wat die personeel voel. Beide personeel en pasiénte voel
dat Spontaneiteit, Persoonlike probleemoriéntasie, Woede en
Aggressie nie in'die omgewing toegelaat word nie. Outonomie;
Praktiese -Ori&ntasie en die dimensies Administratiewe struktuur
word positief deur die milieu toegelaat. Daar is ’n'verskii

van- 24% tussen die pasiénté en personeel se beoordeling.

Die pasiénte en personeel te Oranﬁe—hdspitaal ﬁoon geen ooreen-
koms ten opsigte van die geheelbeeld van beoordeling nie. Die
pas1ente voel wel Betrokke, dog verdere pos1t1ewe of negatlewe
aspekte van ‘die omgew1ng genlet geen verdére aandag nie. Die
personeel voel grootliks Betrokke en die aspekte van Spontanei—‘
telt, Persoonlike Probleemor1entas1e én Woede en Aggre531e word .
meer negatlef beoordeel as Outonomle, Praktlese or1entas1e en
die dimensies van Administratiewe’ struktuur. Daar is 'n ver-

skil van 10% tussen die beoordeling van personeel en pasiénte.

Die persdneel en pasiénte se verskil in siening ténaféhje-hos—
pitaal toon 'n duidelike.kommunikasie—afbraak aan. Die pasiénte
se grafiek toon aan dat daar geen duidelikheid cor die verskil-
lende aspekte vah die milieu bestaan nie; bie personeei van

Fort England—hdspitaal staan baie meer ktities teenoor die 5§—
oordeling. van die Skaal. Hiefdie krifiéser houding word veroor-
saak‘deﬁrdat die pngemotiveerde-personeelvgeen waardering vir hul-
le werk ohtvang nie (Ellsworth et al,‘1971). Dit mag ook toege-
skryf word aan die veranderinge wat besig is om plaas te vind in

die versorgingsproses en dat daar weerstand mag wees (Du Toit,
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1973).

7.3.2.4 Geslote langtermyn saal vir manlike pasiénte in
beide hospitale

Die personeel en pasiénte te Oranje-hospitaal se grafieke toon
geen ooreénkoms nie. Volgens die grafieke van die pasiénte
is.daaf 'n daling van 2% tussen die dimensies van Verhouding, en
géen verskillerin die dimensies van Behandelipgsprogram en Ad-
ministratiewe struktuur wat op 'n reguit lyn verloop nie. Die
pérsoneel bebéfdeel Peréoonlike probleemoriéntasie en Woede en
AQgressie meer negatief és Outonomie,‘Praktiese b}iéntasie en
die dimensies van Administratiewevstruktuur. Die personeel is
baie min-Betrokke, dog beoofdeel Ondersteuning én Sﬁéntaneiteit
meer positiek. Daar is 'n verskil van 12% tussen die‘beoofdeling

van pasiénte en personeel.

Viie pésiéhte enuﬁérsdneelAte Fort England-hoépitaal verskil in die
rbeéordeling van die‘verskiilende dimensieé van die Skaal; Kon- |
gruénsie kom voor tussen pasi&nte en personeel by Bé£%okkenhéid..
*Die‘basiénte is ﬁeef negatiefriﬁgestel'insake.ohdefsteuning,
Outonomie, Praktiesé origﬁtasie en-die:dimeﬁsiés van Administra-
tiewe stfﬁktuur asAdie ﬁérgoﬁéei. ‘Die personeel is weer meer
negatief ingestel by Spontaneiﬁeit, Persoonlike'prébleemorién—
tasie, Woede en AgQressie.as die pasiénte. Daar is 'n verskil

van 3% tussen die beoordeling van pasiénte en personeel.

Die grafieke van die pasiénte en personeel te Oranje-hospitaal
eﬁ-FOrt England-hospitaal vertoon Wesenlike verskille in die
beoordeling van die milieu. Die verskil te Fort England-hospi-

taal mag op 'n verandering in die bestaande versorgingsproses
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dui. Moos ef al (1968) dui aan dat die sosiale atmosfeer per
sé 'n algemene en spesifieke effek het op die gedrag van die
oorgrote meerderheid van individue wat aan hierdie atmosfeer
blootgestel word. Die verskil te Oranje-hospitaal mag op 'n
onrealistiese benadering van die personeel insake die milieu
dﬁi of op 'n kommunikasie-afbraak tussen personeel en pasiénte
(Célman, 1971, p.l0 en pp.31-32, Travelﬁee, 1969; pp;8l—83 en
91-104). Die pasiénte is ook meer negatief ingestel as die
personeel wat 'n aanduiding‘mag'wees van 'n meer kritiese hou-
ding as gevolg van die terapeutiese milieu watvgéﬁaﬁdhaaf word

(Mitchel, 1974).

7.3.3 _'n Vergelyking tussen die. twee liospitale

Daar is 'n ooreenkoms in die neiging van beoordeling van- die
Terapeutieserséal Atmosfeer Skaal tussen pasiénte en pefsbneei“v
in Oranje-hospitaal. Daar is 'n verskil van 3% tot 4%‘tu§§éﬁﬁ.
die'beoOrdeiing van alle dimeﬁéies van die milieu. Betrokken-
heid word hoog geévalueer (40,80%‘pasiénte en 37,60% personeel)
terwyl”die pasiénte en personeel voel dat Spontaneiteit, Per-
soolike Probleemoriéntasie -en Woéde en Aggfessie nie déur die
6mgewing toegelaat word nie. Beide groepe voel meer positief

ten opsigte van Outonomie, Praktiese oriéntasie en die dimen-

sies van Administratiewe Struktuur.

Die algemene tehdens'van beoordeling tussen pasiénte en personeel
te Fort England—hospitaal is nie konstant nie en is dikwels die
teenoorgestelde. :Die‘éasiénte (45%) voel meer betrokke as die
pefsoneel (43%) terwyl die pérsoneel (43%) voel dat Ondersteuning

wel deur die milieu toegelaat word (pasiénte 42%). Die pasiénte
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(44%)-voel dat die milieu Spontaneiteit toelaat, terwyiislegs
38% van die personeel so voel. Die personeel (43%) is meer
positief ingestel op Outonomie en Praktiese Oriéntasie as die
pasiénte (42%). Die pasiénte (43%) is meer positief ten opsigte
van Persoonlike probleemoriéntasie en Woede en Aggressie as die
pérsoneel (38%). Die personeel (43%) voel dat die dimensies
vah,Administratiewe struktuur die Behandelingsprogram effektief

laat verloop teenoor 38% van die pasiénte.

Die pasiénte in Fort Enéland—hospitaal.is meer positief insake
alle dimensies van die milieu as die pasiénte van Oranje-hos-
_pitaal. Die personeel te Fort England4hos§it&él is ook meer
positief as diélﬁan die Oranje-hospitaal vir alle dimensies inge-.
stel. Die pééiéﬁte fe Oranje-hospitaal is meer neégatief inge-
stél,as die.pérsoneél. Keliy (1966) toon aan dat"ﬂ meer buié—
same milieu totaal‘ander éedragspatrone tdon aé‘dié:in 'n méer
rigiede milieu. Volgens Méds et ali(l§53)(is die verpleegper-
soneel meer negatief ingestel in daardie séle waar daar 'n hoé
omset van pasiénte is deurdat hulle,miﬁder'lof ontvang vir hul-
le Qerk. Die studie toon aan dat die plaasliké neiging verskil
van .die oorsese bevindinge. Hierdie tehdens mag daaraan‘te
wyte wees dat die pasiénte meer krities ingestel is omdat hulle
vryer voel om 'n‘mening uit te spreek. Ook mag die kultuur en
historiese Ontwikkéling'van hospitale in Suid-Afrika 'n verskil

van oorsee in beinvloeding hé (Ré&éch‘et al, 1968, p.282).
Die verskil in tendens van beoordeling van pasiénte en personeel
vir die Fort Ehgléﬁd-hoSpitaal mag op 'n kommunikasieprobleem

dui, daar die verskillende aspekte van die milieu nie helder
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uitstaan vir beide groepe nie. Die personeel en pasiéﬁte

1é verskillend klem op die aspekte van die milieu. Dié gevolg
is dat die doelstellinge van die personéel en pasiénte ten
opsigte van die milieu nie ooreenkom nie. Hierdie uiteenlo-
pende doelstellinge wat pasiénte en personeel koester, dui op

bewaarsorgneigings (Ullman, 1967, pp.23-39 en 119-126).

Die ooreenkoms tussen die tendens van beoordeling van pasiénte
en personeel te Oranje-hospitaal dui daarop dat beide groepe
dieselfde doelstellinge voor o€ het en dat'dieselfde positiewe
en negétiewe,aspékte vah die milieu personeel en pasiénte be-
invloed. Hierdie neiging<dui op 'n meer doelbewuste beplande
.milieu waarih tefapeutiese instrumente sinvol aangewend word

(Colman, 1971, p.18).

Gesién in sy geheelbeeld kaﬁ verklaar.erd‘dat Oranje—hospitaal o
se resultate ooreenstem net die beVindihgé‘van'Mé6§ et al (i§73);
Volgens Moos.et al toon daardie ééiéiwgaf daar 'n hoé oméet‘vaﬁ
pasiénte is 'n sterk neiging om sisteem te héndhaaf en klem te
18 op praktiese.oriéntasie as deel van die behandelingsprogram.
Daardie sale wét gemeenskapsgeoriénteer ié, beklemtoon Verhou-
dinge, Administratiewe struktuur, Outonomie en Praktiese orién-

- tasie terwyl dié dimensies van.Persanlike probleemoriéntasie

eh Woede en Aggressie minder 5eklem£oon word. Die geheelbeeld
‘toon aan dat die’milieu nie genoeg geieéntheid bied vir die

toon van gevoelens en dit word deur beide personeel en pasiéﬁ—
te béklemtbon (Schwartz et al, 1964, p.122). Die pasiénte en
personeel is in kongruensie met mekaar insake alle dimensies.

van die milieu wat dui op goeie kommunikasie (Colman, 1971,

Pp.18-19). ‘SchWartz et al (1964, p.121) toon aan dat in
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‘terapeutiese milieu 'n hoé betrokkenheid in die verhoudinge

‘getoon word. Hierdie neiging kom by Oranje-hospitaal voor.

Die Fort England-hospitaal indié totaal toon geheel en al

ander gedragspatrone in sy sosiale omgewing as Oranje—hospitaal
wat ooreenstem met die bevindinge van Kelly (1966) wat verklaar
dat 'n meer buigsame milieu 'n totaal ander gedragspatroon.toon
as 'n meer rlglede milieu. Personeel en pasiénte verskll

(meer as 5%) in hul 81en1ng van alle aspekte van die mllleu

wat 'n aanduiding. is dat die doelstelling tussen pasiénte én
persOnee; verskil. Schwartz et al (1964, p.124) toon aan dat
indien dié personeel en pasiénte se siening'van'die hospitaai'
milieu verskil en beide gioepe bevrées Ls:dat permissiwiteit
sal intree, personeelien pasiénte gebruik maak‘van meganismes
_om die statﬁs quo te handhaaf. lPasignﬁe self bied 60k weer-
stand teen veranderinge en wil nieb‘n éandeel hé aan eksperi-
mente om die ewewig enigsins te versteur nie. Moos et al (1973)
tobn aan dat waar bewaarsorg voorkdm min klem»bp Verhoudinge
'gelé word; dbg,baié‘klem op Adminiétratiewe struktﬁur. 'n
'Verandefing bring '‘n matige beklemtoning van Verhoudinge mee.
Die Fort Enélénd—hospitaal se'grafiek in sy geheel vergelyk met

hierdie stelling.

Moos et al (1968) het aangetoon dat die belewing van individue
van die milieu verskillend is. Hierdie belewing korreleer nie
met die persoon se agterbrpndsgeskiedeﬁis, ouderdom, geslag en

duurte van hospitalisasie nie.
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Terapeutiese sorg is die gebruikmaking van alle persone, ge-
beurtenisse en instrumente in die pasiént se milieu om hom te
help om sin en betekenis in die lewe te vind en as 'n unieke
wese onafhanklik te funksioneer. Bewaarsorg is die spesifieke
vorm van versordging wat tot die desosialisasie van die pasiént
lei wat meebring dat die pasiént sy identiteit verloor en een

van die massa word sonder enige toekoms.

’Die Fort England—hbspitaal en die Oranje-hospitaal is gebruik
om die vorm van versorging, bewaarsorg of tergpeutiese‘sorg,

te bepaal. Die Terapeutieée Saal Atmosfeer Skaal is deur per-
soneellede en pasiénte van die onderskeie hospitale beoordeel

en 'n ondersoek is ter plaatse uitgevoer.

Beide hospitale se geskiedenis toon aan dét bewaarsorg vanéf
hulle ontstaan toegeéas is as dié vorm van versorging. Hierdie
vorm van versorging hetAeers in die sestigerjare begin veran-
der. Die ‘ondersoek ter plaatse het aangedui dat beide hospitale
in 'n_veranderingsproses-verkeer. Die verskillende instrumente
van ferapeutiese sorg word-gebrﬁik, dog elemente van bewaarsorg

is nog teenwoordig.

Die statistiese verwerking van die Terapeuﬁiese Saal Atmosfeer
Skaal toon aan dat die pasiénte van Oranje-hospitaal meer kri-
ties is as die personeel, uitgesonderd die langtermyn geslote
saai vir vroulike pasiénté-wéar nog ‘sterk bewaarsorgelemente
teenwoordig is. Die personeel en pasiénte van Oranje-hospitaal

is in kongruensie met mekaar insake alle dimensies van die milieu.
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>Die pasi&nte van Fort England-hospitaal is ook meer krities as
die personeel, dog die personeel en pasiénte verskil van mekaar.
ten opsigte van die dimensies van die milieu en hul siening is
teencorgestel. Uitgesonderd is die geslote langtermyn saal

vir vroulike pasiénte waar sterk elemente van bewaarsorg nog
véquom. 'n Duidelike verskil in gedragspatrone is tussen die
twee hospitale aanwesig, wat 'n aanduiding is dat dié Oranje-

hospitaal 'n meer buigsame milieu toon as Fort England-hospitaal.

'n Vergelyking van die sale van die hospitale onderling toon
weefeens aan dat daar uiteenlopende verskille voorkem (uitgeson-
derd die langtermyn geslote saal vir vroulike pasiénte in beide
hospitalé). ‘Hierdie vérskille dui weereens op. die verékil tus-
sen 'n meér buigsame en 'n meervrigiedg milieu. Nogtans toon
beide héspitaleA'h verandering op pad na volkome térapéutiésé

sorg.
"Just a little Girl.

She is just a little girlf

But the burden that she bears

Is very great. A

Her once strong body

Has become thtough time

weak, and tender, and crying

out with pain. |

And her heart is iike a. stone

Cold, and hard, and bare. |
For love.ahd warmth are alien to her
who has known only suffering and grief.
And now she reaches out to you

And looks into your eye as if to say,
Will you reach out to;me?"




g

;Accept me as IAam

-And then -

Help me to learn what joy and ler can be
Or will you be like all the rest
Absorbed in your own thoughts and cares

who have no time for one like me.

Lost in a world of shadows and of doubt.
Will you take my hand and lead me out
To a pléce where I can live and love

and dream."

deur Tobo Ulman in Perspectives in Psychiatric Care,
V., p.218.
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WAS SUBSCALE DEFINITIONS

INVOLVEMENT

" SUPPORT

SPONTANEITY

AUTONOMY

PRACTICAL

-ORIENTATION

PERSONAL

- PROBLEM

ORIENTATION

ANGER AND

AGGRESSION

ORDER AND

ORGANIZATION

of jobs,

- itself (how well it is kept);

measures how active and energetic patients are
in the day-to-day social functioning of the
ward as a unit and as individuals interacting
with other patients. Patient attitudes such as
pride in the ward, feelings of group spirit,
and general enthusiasm are also assessed.

measures how helpful and supportlve patients
are towards other patients, how well the staff

-understand- patlent rneeds and are willing to

help and endourage patients, and how encoura-
ging and con51derate doctoérs are towards pa-
tients. '

measures the extent to which the environment
encourages patients to act openly and to freely
express their feelings towards other patients
and the staff.

assesses how self-sufficient and independent.
patients are encouraged to be in their rela-
tionships with staff how much responsibility
and self-direction patlents are encouraged to
exercise; and to what extent the staff is in--
fluenced: by patient suggestions, cr1t1c1sm and
other 1n1t1at1ves. :

assesses the extent to which the'patient s en- -
vironment orients him towards preparing himself
for release from the hOSpltal and for the fu-
ture. .Such things as training for new kinds
looking to the future and setting and
working toward pract1cal goals are cons1dered

measures the extent to which patients are en-
couraged to be concerned with their feelings
and problenis, and to seek to understand them

"through openly talking to other patients and

staff about themselves and their past.

measures the extent to whlch a patient is al-
lowed and encouraged to argue with patients.
and staff, to become openly angry and to dis-

play other expressions of anger.

measures how important order is on the ward,

-in terms of patients (how they look), staff

(what they do to encourage order) and the ward
"also measures

organization, again in terms of patients (do




9. PROGRAM
CLARITY

10. STAFF -
CONTROL

'148.

they follow a regular schedule, do they have
carefully planned activities) and staff (do
they keep appointments, do they help patients
follow schedules).

measures the extent to which the patient knows
what to expect in the day-to-day routine of
his ward and how explicit the ward rules and
procedures are.

measures the extent to which it is necessary
for the staff to restrict patients, i.e., in
the strictness of rules and schedules, in the
relationships between patient and staff, and
in measures taken to keep patients under effec-
tive controls.
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1. Hospitaal A~-—-‘._, il ge hAeaef . J“;:/A.' = h A
2. Geslag & Voaua B o 2.1 ouderdom __ A&
3. Is u 'n pasiént? Ja Nee & .

4. Is u 'n lid van die personeel:

4.1 Watter rang beklee u? __zﬁgéiyﬁéai_’<£Lﬁsdéqf
5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal? ___J&E;nzzéaékgsgéi_

6. Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds
in psigiatriese hospitale?

INSTRUKSIES

Hier volg 99 stellinge. Hierdie stellinge staan in verband met sale.

U moet besluit watter stellinge is waar van u saal en watter is on-

waar. .
Waar - Trek 'n sirkel om die W as u dink dat die
stelling korrek is van u saal.
Onwaar - Trek 'n sirkel om die O as u dink dat die

stelling onjuis is van u saal.
Maak asseblief seker dat u elke item (stelling) beantwoord hét.

* * * * *

1. Pasiénte mag die saal willekeurig verlaat.

®

CD o)

Dokters gee meer aandag aan sommige pasiénte as aan
andere. '

3. Min klem word daarop gelé om planne te beraam om die
hospitaal te verlaat.

=

Die personeel hiet én gebied nie die pasiénte nie.

Q@© ©

5. Dit is moeilik om 'n'groep'bymekaar te kry om kaart
te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.

6. Die meeste pasiénte volg 'n daaglikse roetine elke dag.
7. Die pasiénte praat nie veel oor hulle verlede nie.
8. Die ﬁasiénte is entoesiagties oor wat hullé hier doen.
Somtyds skeer die pasiénte met mekaar die gek. —

10. Hierdie 1s 'n lewendlge en opgewekte saal.

Q@20 = =
@}vd co@®o

11. Die pas1ente weet nie wanneer die dokter hulle sal
spreek nie.

12. PaSLente kan kies watter klere hulle wil dra.

13. Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir mekaar weg te
steek. :

=®
o) O

L ees/2
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14,

15.
16.

17.
15,
19.
20.

. 21.

24,
25.

26.

27.
28.

290'
30.

31.
32.

33.
34.

35.

36.
37.

38,

39.

40.

41,

42,

1500

Die gesonde pas1ente help Jle ‘sieker pasiénte in hier-
die saal.

Hierdie saal 12 klem op die opleiding vir 'n ander
tipe werk of beroep.

Indien daar ‘n rooster vir 'n pasiént opgestel is, moet
die pasiént dit volg.

Baie pasiénte lyk slordig.
Pasiénte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.

Baie pasiénte brihg hulle tyd sommer in die saal deur.

'Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.

Die pasiénte weet’wanneer‘die'dokter in die saal'sal
wees.

Pasiénte begln”met hulle eie akL1w1te1te sonder dat die
personeel hulle aanmoedig.

Dokters het nie veel tyd om pasiénte te bemoedig nie.

Baie pasiénte is meer besorg oor die verlede as oor die
toekoms.- .

Die personeel straf die pasiénte baie selde deur hulle
voorregte te ontneem. :

Hierdie saal het baie min soéiale aangeleenthede.
Dle aktiwiteite van die pasiénte word qorgvuldlg beplan.

Pasiénte bespreek selde hulle seksuele lewe.

“Die pas1enLe is trots op hulle saal

Pasiénte kla gedurlg.

In hierdie saal word nuwe behandellngsmetodes dikwels

-ultgetoets.

Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerd.

Die personeel reageer op en’ voer pasiénte se voorstelle
uit.

Indien pa51ente nie met mekaar klaarkom nle, word dit
verswyqd.

Die personeel weet wat die pasiénte wil hé.
Elke pasiént weet wie in beheer van hierdie saal is.
Daar word openlik oor persoonlike probleme gesels.

Daar is min dinge hier waaroor persone opgewonde of
entoe51ast1es raak.

Die personeel begin n001t met 'n argument tydens groep-
bespreklngs nie.-

Indien 'n pa31ent 'n reel oortree, weet hy watter straf
sal Volg.v

Daar word aan bale min pasiénte ‘verantwoordelikhede

-opgedra.
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43.

44.
45,

46,
47.
48.

49,

50.

51.

. 52,

53.
54,

55.
56.

57.
58.
59.

60.
6l.
62.
63.

64.

65.

66.

67.
68.
69.

70.

151..

Pasiénte mag enigiets aan die dokter vertel.
Pasiénte help mekaar selde.

Daar word min aandag geskenk om pasiénte meer prakties
op te lei.

Pasiénte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.

Die personeel vra die pasiénte baie selde uit oor hulle
persoonlike probleme.

‘Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.

Pasiénte kritiseer die personeel gereeld of maak ‘n
grappie met die personeel.

' Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees..

Pasiénte mag die saal verlaat sonder om te s& waarheen

hulle gaan.

Dit is moeilik om die pasi&nte se gevoelens en houdingé'”
ten opsigte van die saal vas te stel.

‘Die personeel sal belangstel om die ontslane pasiént

op te volg.
Pasiénte word aangemoedig om v1r d1e toekoms te beplan.

Indien pasiénte die redls en regulas1es van die saal
oortree, sal hulle gestraf word.

Gedurende naweke doen pasiénte baie dinge saam.

Somtyds is die saal baie slordig. .

Die personeel is hoofsaaklik geinteresseerd in die ge-

voelens van die pasiénte.
Niemand wil iets vrywilliglik doen of -aanpak nie.

Paslente argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.r

Wanneer 'n pasiént se medikasie verander word, verdul—
‘delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan

die pasiént.

Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit
onder druk van die pasiént,

Dit is heeltemal reg om soos 'n malmens tekere te gaan
in hierdie saal.

Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met 'n
pasiént nie.

'Daar word nie veel klem geld op wat die pasiénte moet

doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

Pasiénte mag die dokter onderbreek as hy praat.

"Die perSOneel‘kyk altyd of die saal netjies is.

Pasiénte- bespreek selde hulle persoonlike probleme met
hul mede—pa51ente.

Pasiénte is altyd besig.
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71. Dle personeel dink dat dlt 'n gepaste idee is dat mense
argumenteer.

72. Pasiénte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie.

73. Daar word van die pa31ente verwag om verantwoordellk—
heid en leiding te neem in hierdie saal.

74. Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
weg te steek.

75. Pasiénte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit
te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
te doen.

‘16. Pasiénte sal na 'n ander saal oorgeplaas word as hy
die reéls en regulasies van die saal oortree.

77. Die saalpersoneel help om 'n: nuwe pasiént in die saal
tuis te laat voel. »

78, Die sitkamer is baie keer deurmekaar.

79. Dit,word van die pasiénte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede-pasiénte te deel.

80. In hierdie saal word die pasiénte baie selde kwaad.

8l. Die personeel vertel die pa51ente dat hulle besig is
' om gesond te word.

82. Pasiénte word aangemoedlg om hulle gevoelens te wys.

' 83. Die verpleegpersoneel het nie die tyd om pasiénte te
bemoedig en aan te moedig nJ.e°

' 84. Die personeel is meer begaan oor dle gevoelens van die
pa31ente as oor ‘die pa31ente se praktiese probleme.

85, - Pa81ente_moet selde vir die personeel wag as hulle 'n
afspraak met hulle het.

86. Die personeel tree as 'n-model op vir pasiénte ten op-
- sigte van netheid en ordelikheid.

'87. Dit is onveilig vir die pasiénte om oor hulle persoon-
like probleme te praat in hierdie saal.

- 88. Die personeellede argumenteér somtyds met mekaar.

89. Dokters vertel nie. pa51ente ‘omtrent hulle behandeling
nie.,

90. Pasiénte word in hlerdle saal aangemoedlg om onafhank-
1lix op te tree. :

91. Pasidnte is op hulle hoede in verband met wat hulle sé
as die personeel in dle nabyheid is.

92, Die personeel gaan uit hulle pad om pasiénte te help.

93, Pasiénte moet toekomsplanne maak voordat hulle die hos-
pitaal kan verlaat.

94, Dit is 'n goele idee om vir dle dokter te s€ dat hy die
baas is. .

eos/5
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Die personeel moedig die- pas1ente baie aan om' oor
hulle verlede te praat.

Daar is nie 'n gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.

As 'n pasiént met 'n mede-pasiént argumenteer, sal
die pasiént in die moeilikheid beland by die personeel.

Al die pasiénte verstaan die reéls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

Die personeel ontmoedig enige kritiek.
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1.1 saal ON._CN KHN%K

1. Hospitaal

2. Gesleag 2.1 Ouderdom ;ES o
3. Is u 'n pasiént? Ja v Nee
4, Is u 'n 1lid van die perséneel:
4.1 Watter rang beklee u? ///#
5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal? 3 (Aleﬁe‘

in psigiatriese hospitale?

6. Hoe lank, gedurende u leéftyd, was u reeds
ﬁégb e

INSTRUKSIES

Hier volg 99 stellinge. Hierdie stellinge staan in verband met sale.
U moet besluit watter stellinge is waar van u saal en watter is on-

waar.

. Waar. - Trek 'n sirkel om die W as u dink dat die
stelling korrek is van u saal.

Onwaar - Trek 'n sirkel om die O as u dink dat die
- stelling onjuis is van u saal.
Maak asseblief seker dat u elke item (stelling) beantwoord het.

* 2k & Kk k

Pasiénte mag die saal willekeurig verlaat.

Dokters gee meer aandag aan sommige pasiénte as aan
andere. .

3. Min klem word daarop gelé om planne te beraam om die
- hospitaal te verlaat.

4. Die personeel hiet en gebied nie die pasiénte nie.

°o o (:) ‘a‘:‘

5. Dit is moeilik om 'n groep bymekaar te kry om kaart
te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.

e® Q2000 QH - --

0 6. Die meeste pasiénte volg 'n daaglikse roetine elke dag.

o 7. Die pasiénte praat nie veel 06: hulle verlede nie.

0 8. - Die pasiénte is entoesiastigs oor wat hulle hier doen.

0 9. ©Somtyds skeer die pasiénte met mekaar die gek. ‘

O 10. Hierdie is 'n lewendige en opgewekte saal.

O  11. Die pasiénte weet nie wanneer die dokter hulle sal
spreek nie. - '

0 12. Pasiénte kan kies watter klére'hulle wil dra.

O 13. Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir mekaar weg te

steek.

eos/2
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"14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.

22.
23.

24,
25.
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27.
28.
29.

30.

31.
32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.

41.

42.

155.

Die gesonde pa51ente help die sieker pasiénte in hler-
die saal,

Hierdie saal 1é klem op die opleldlng vir 'n ander
tipe werk of beroep.

Indien daar 'n rooster vir 'n pasiént opgestel is, moet
die pasiént dit volg. :

Baie pasiénte lyk slordig.
Pasiénte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.

Baie pasiénte brihg hulle tyd sommer in die saal deur.

‘Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.

Die pasiénte weet wanneer die dokter in die saal sal
wees. '

Hier is geen pasiént-komitee in hierdie saal nie.

Pasiénte begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoedig.

Dokters het nie veel tyd,om pasiénte te bemoedig nie.

Baie pasiénte is meer besorg oor die verlede as oor die
toekoms.

Die personeel straf die pasiénte baie selde deur hulle
voorregte te ontneem.

Hierdie saal het baie min sos1ale aangeleenthede.
Die aktiwiteite van die pasiénte word sorgvuldig beplan.
Pasiénte bespreek selde hulle sgeksuele lewe.

Die pasiénte is trots op hulle saal.

. Pasiénte kla gedurig.

In hierdie saal word nuwe behandellngsmetodes dikwels
uitgetoets.

Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerd.

Die personeel reageer op en voer pasiénte se voorstelle
uit.

Indien pasiénte n1e met mekaar klaarkom nie, word dit
verswydg.

Die personeel weet Qat die pasiénte wil hé.
Elke pasiént weet wie in beheer van hierdie saal is.
Daar word openlik oor persoonlike probleme gesels.

Daar is mln dlnge h1er waaroor persone opgewonde of
entoe51ast1es raak.

Die personeel begln n001t met 'n- argument tydens groep-
bespreklngs nie.

Indien 'n pasiént n reel oortree, weet hy watter straf
sal volg. -

Daar word aan bale mln pa51ente verantwoordellkhede
opgedra.

cos/3
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43,
44,
45.

46.

47.
48.

409.

-50.

51.

52.
53.
54.

55.
56.

57.
58.
59,

60.
6l.
62.
63'
64.
65.
66.

67.
68.
69.

70.

156.

Pasi8nte mag enigiets aan die dokter vertel.
Pasiénte help mekaar selde.

Daar word min aandag geskenk om pasiénte meer praktie¢s
op te lei.

Pasiénte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.

Die personeel vra die pasiénte baie selde uit oor huile

_persoonlike probleme,

Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.

Pasiénte kritiseer die personeel gereeld of maak ‘n
grappie met die personeel.

Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees

Pasiénte mag die saal verlaat sonder om te sé waarheen
hulle gaan.

Dit is moeilik om dle pasiénte se gevoelens en houdings
ten opsigte van die saal vas te stel.

Die personeel sal belangstel om die ontslane pasiént
op te volg. :

Pasiénte word aangemoedig: om vir die toekoms te beplan.

Indien pasiénte die reéls en regulasies van die saal
oortree, sal hullée gestraf word.

Gedurende naweke doen pasiénte baie dinge saam.
Somtyds is dle saal baie slordig.

Die pcrsoneel is hoofsaaklik gelntereqseerd in die ge-
voelens van die pas1ente.

Niemand wil iets vryw1lllglik doen of aanpak nie.
Pasiénte argumenteer sélde met mekaar in hierdie saal.

Wanneer 'n pa51enL se medikasie verander word, verdui-
delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiént.

Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit

onder druk van die pasiént..

Dit is heeltemal reg om soos 'n malmens tekere te gaan
in hierdie saal. '

Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met 'n
pasiént nie.

Daar word nie veel klem gelé op wat die pa51ente moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

" Pasiénte mag;dle dokter,onderbreek as hy praat.

Die personéel‘kyk'altyd of die saal netjies is.

Pasiénte bespreek selde hulle persoonlike probleme met
hul mede~pasiénte.

Pasiénte is altyd besig.




157.

71. Die personeel dlnk dat dlt 'n gepaste idee is dat mense
argumein x_eer .

o

72. Pa51ente weet noocit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie. '

0 73. Daar word van die pasiénte verwag om verantwoordelik-.
heid en leiding te neem in hierdie saal.

0 74. Pasisnte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
weqg te steek.

0] 75. Pasiénte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit
te toets asoock om te leer om dinge op 'n ander wyse
te doen.

-0 .76, Pasiénte sal na 'n ander saal oorgeplaas word as hy
die reéls en regulasies van die saal oortree.

tuis te laat voel.
% ' 78. Die sitkamer is baie keer deurmekaar.

79. Dit word van die pasiénte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede-pasiénte te deel.

80. 1In hierdie saal word die pasiénte baie selde kwaad.

o 81, Die personeel vertel die pasiénte dat hulle besig is
om gesond te word.

82. Pasiénte word aangemoedig om hulle gevoelens te wys.

83. Die verpleegpersoneel het nie die tyd om pasiénte te
bemoeédig en aan te moedig nie.

84, Die personeel is meer begaan oor .die gevoelens van dle
pasiénte as odor die pasiénte se praktlese probleme.

85. Pasiénte moet selde vir die personeel wag as hulle 'n
afspraak met hulle het.

86. Die personeel tree as 'n model op vir pasiénte ten op-
sigte van netheid en ordelikheid.

\i
<ﬁ} o) 77. Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiént in die saal
W
W
<%>
W
w
W
()
\

" 87. Dit is onveilig vir die pasiénte om oor hulle persoon-
like probleme te praat in hierdie saal.

88. Die personeeilede argumenteeir somtyds met mekaar.

89. Dokters vertel nie pa31ente omtrent hulle behandellng
nie.

90. Pasiénte word in hlerdle saal aangemoedig om onafhank-
lik op: te tree.

91. Pasiénte is op hulle hoede in verband met wat hulle sé
as die personeel in die nabyheid is. :

92, Die personeel gaan uit hulle pad om pasiénte te help.

93. 'Pasiénte moet. toekomsplanne maak voordat hulle die hos-
pltaal kan verlaat.

94. Dit is 'n goele idee om vir die dokter te sé& dat hy die
baas is. .

ees/5
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96.

- 97.

98.

99.

158.

Die personeel moedig die pasiénte baie aan om oor

. hulle verlede te praat.

Daar is nie 'n gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.

As 'n pasiént met 'n mede-pasiént argumenteer, sal
die pasiént in die moeilikheid beland by die personeel.

Al die pasiénte verstaan die reéls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

Die personeel ontmoedig enige kritiek.




TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER
159.

1.1 Saal &

1. Hospitaal (

2. Geslag Ljfz»ll\{'kL . . ' 2.1 Ouderdom :2:3 L

3. Is u 'n pasiént? Ja A Nee
4. Is u 'n lid van die personeel:
4.1 Watter rang beklee u? j)egég

5. Hoe lank i_s u al in hierdie bétrokke saal? 4 eaValo! DC‘! e

6. Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds

in psigiatriese hospitale? ‘ l\ﬂaz,d GM&.O\&\&Q
INSTRUKSIES

Hier volg 99 stellinge. Hierdie stellinge staan in verband met sale.

U moet besluit watter stellinge is waar van u saal en watter is on-

waar.
- Waar " _ Trek 'n sirkel om die W as u dink dat die
' stelling korrek 1s van u saal. v
Onwaar - Trek 'n sirkel om die O as u dink dat die

stelling onjuis is van u saal.
Maak asseblief seker dat u elke item (stell;ng) beantwoord het{

x * % *x K

Pasiénte mag die saal willekeurig verlaat.

2. Dokters gee meer aandag aan sommige pasiénte as aan
andere.

@ ==
o'.GaG§'

Min klem word daarop'gelé om planne te beraam om die
hospitaal te verlaat. :

Die personeel hlet en gebled nie die pasiénte nie.

°Q

5. Dit is moeilik om 'n groep bymekaar te kry om kaart
te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.

6. Die meeste pasiénte volg 'n daaglikse roetine elke dag.
7. Die pasiénte praat nie veel oor hulle verlede nie.
8. Die pasiénte is entoesiasties oor wat hulle hier doen.
9. Somtyas skeer die pasiénte met mékaar die gek. '

10. Hierdie i$ 'n lewendige en opgewekte saal.

c:GQc:@@@DcJ

11. Die pasiénte weet nie wanneer die dokter hulle sal
spreek nie.

12. Pasiénte kan kies watter klere hulle wil dra.

o o

13. Pasiénte is geneig .om hulle gevoelens vir mekaar weg te
steek.

,@@ @z@z zA@ S =
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‘14, -

15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.

22,
23,
24,
25,
26.
27.

28.
29.

30.

31.
32,

33,
34.

35.

36.

37.
38.
39.

40.
a1,

42,

160.
Die gesonde pas1ente help die sieker pa51ente in hier-
die saal.

Hierdie saal 1€ klem op die opleiding vir 'n ander
tipe werk of beroep.

Indien daar 'n rooster vir 'n pasiént opgestel is, moet
die pasiént dit volg.

Baie pasiénte lyk slordig.

Pasiénte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.

‘Baie pasiénte brihg hulle tyd sommer in die saal deur.

Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.

Die pasiénte weet wanneer dle dokter in die saal sal
wees, -

Hier is geen pasiént-komitee in hierdie saal nie.

Pasiénte begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoedig.

Dokters het nie veel tyd om pasiénte te bemoedig nie.

Baie pasiénte is meer besorg oor die verlede as oor die
toekoms

Dle personeel straf die pasiénte baie selde deur hulle
voorregte te ontné€em. E

Hierdie saal het baie min' sosiale aangeleenthede.

Die aktiwiteite van die,pasiénte word sorgvuldig beplan.
Pasiénte bespreek selde hulle seksuele lewe.

Die pasiénte is trots op hulle saal.

Pasiénte kla gedurig; . |

In hierdie saal word nuwe behandellngsmetodes dikwels
uitgetoets.

*Hlerdle saal is‘somtyds baie gedisorganiseerd

Die personeel.ieageer op en voer pasiénte se voorstelle
uit. e ol a{ S

Indlen paSLente nie met mekaar klaarkom nie, word dit
verswyd. '

Die personeel weet wat die pasiénte wil hé.
Elke pasiént weet wie in beheer van hierdie saal is.
Daar word openlik oor persoonlike probleme gesels.

Daar is min dinge hier waaroor persone opgewonde of

'entoesiasties raak.

Dle personeel begin nooit met 'n argument tydens groep-
bespreklngs nie,

. Indien 'n pasiént 'n reél oortree, weet hy watter straf

sal wvolg.

Daar word aan bale min pasiénte ‘verantwoordelikhede
opgedra.
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43.

44,

45,

46.
47.
48.

49.
50.

51.
52.

53.
54,
55.
56.
57.
58,
59,

60.

6l.
62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.
. 69.

70‘

Pasiénte mag enigiets aan die dokter vertel.
Pasiénte help mekaar selde.

Daar word min aandag geskenk om pasiénte meer prakties
op te lei.

Pasiénte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.

Die personeel vra die pasiénte baie selde uit oor hulle
persoonlike probleme.

Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.

Pasiénte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n
grappie met die personeel.

Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees.

Pasiénte mag die saal verlaat sonder om te sé& waarheen
hulle gaan.

Dit is moeilik om die pasiénte se gevoelens en houdings
ten opsigte van die saal vas te stel.

Die personeel sal belangstel om die ontslane pasiént
op te volg.

Pasi&nte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.

Indien pasiénte die reéls en regulasies van die saal
oortree, sal hulle gestraf word.

Gedurende -naweke doen pasiénte baie dinge saam.
Somtyds is die saal baie slordig.

Die personeel is hoofsaaklik’ gelnteresseerd in die ge—
voelens van die pasiénte.

Niemand wil iets VIYWllllgllk doén of aanpak nie.
Pasiénte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.

Wanneer 'n pasiént se medikasie verander word, verdui-
delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiént.

Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit
onder druk van die pasiént..

Dit is heeltemal reg om soos 'n malmens tekere te gaan
in hierdie saal.

Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met 'n
pasiént nie.

Daar word nie veel klem gele op wat die pa51ente moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

Pasiénte mag die dokter onderbreek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of die saal netjies is.

Pasiénte bespreek selde hulle persoonlike probleme met
hul mede-pasiénte.

Pasiénte is altyd besig.

.o /4




162.

69 71. Die personeel dink dat dit 'n gepaste idee is dat mense
argumenteer.

0 72, Pasiénte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie.

heid en leiding te neem in hierdie saal.ve o e

W
() 0 73. Daar word van die pa51ente verwag om verantwoordsllk—
QE) 74. Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel

weg te steek.

o]
W @ 75. .Pasiénte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit
te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
te doen.

QE)-NO 76, Pasiénte sal na 'n ander saal oorgeplaas word as hy
. die reéls en regulasies van die saal oortree.

o) 77. Die saalpersoneel help'om 'n nuwe pasiént in die saal
tuis te laat voel.

w © 78. Die sitkamer is baie keer deurmekaar.

Q) .79. Dit word van die pasiénte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede-pasiénte te deel.

80. 1In hierdie saal word die pasiénte baie selde kwaad.

om qesond te word.

82. Pasiénte word aangemoedlg om hulle gevoelens te wWyS.

o
Q@, 8l. Die personeel vertel die pasiénte dat hulle besxg is
0]

' 83. Die verpleegpersoneel het nie die tyd om pasiénte te
bemoedig en aan te moedig nie.

0] 84. Die personeel is meer begaan oor die gevoelens van die
' pasiénte as oor die pasiénte se praktiese probleme.

afspraak met hulle het.

(0] 86. Die personeel tree as 'n model op vir pasiénte ten op-

W
@ 0 85. Pasidnte moet selde v1r die personeel wag as hulle 'n
sigte wvan netheld en ordelikheid.

) 87. Dit is onvelllg vir die pasiénte om oor hulle persoon-
like probleme te praat in hierdie saal.

88. Die personeellede argumenteer somtyds met mekaar.

89, Dokters vertel nie pas1ente omtrent hulle behandeling
nie.

° QO

90. Pasiénte word in hierdie saal aangemoedig om onafhank-
lik op te tree.

@@ 5 =

o

91. Pasiénte is op hulle hoede in verband met wat hulle sé
as die personeel in die nabyheid is.

92, ‘Die'peréoneel gaan uit hulle pad om pasiénte te help.

s =

=
@ o©©

93. Pasiénté moet toekomsplanneimaak voordat hulle die hos-
pitaal kan verlaat.

94. Dit is 'n goeie idee om vir die dokter te sé& dat hy die
baas is. .

.../5
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Die personeel moedig die pasiénte baie aan om oor
hulle verlede te . praat.

Daar is nie 'n gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.

As 'n pasiént met 'n mede-pasiént argumenteer, sal
die pasiént in die moeilikheid beland by die personeel.

Al die pasiénte verstaan die reé€ls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

Die personeel ontmoedig enige kritiek.




TERAPEUTiESE SAAL ATMOSFEER LG@*'.

1.1 saal Sf?'ﬂb 5

Hospitaal
" Geslag 2.1 Ouderdom _ Mdfﬂ.
Is u 'n pasiént? Ja Nee V7

Is u 'n 1lid van die personeel:

4.1 Watter rang beklee u? SusTER

Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal? lfm;qn(gé'
Hoe 1ank; gedurende u leeftyd, was u reeds P .
in psigiatriese hospitale? é%gaaf

INSTRUKSIES -

Hier volg 99 stellinge. Hierdie stellinge staan in verband met Sale,

U moet pesluit watter stellinge is waar van u saal en watter is on-

waar. : »
Waar ‘/ - Trek 'n sirkel om die W as u dink dat die
‘ stelling korrek is van u saal.
Onwaar - Trek 'n sirkel om die O as u dink dat die

stelling onjuis is vah u saal:

Maak asseblief seker dat u elke item (stelling) beantwoord het.

@ =

28 2060:00 @@ =

* * * * *

' 1. Pasiénte mag die saal Willekeurig verlaat.

0 2. Dokters gee meer aandag aan sommige pasiénte as aan
‘ andere. '
'C) 3. Min klem word daarop gelé om planne te beraam om die
- hospitaal te verlaat.
o 4. Die personeel hiet en gebied nie die pasiénte nie.
o 5. Dit is moeilik om 'n groep bymekaar te kry om kaart

te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.
6. Die meeste pasiénte volg 'n daaglikse roetine elke dag.
7. Die pasiénte praat nie veel oor hulle verlede nie.
Die pasiénte is enﬁoesiasties oor wat hulle hier doen.
9. Somtyds skeer die pasiéhte met mekaar die gek. . '

10.  Hierdie is 'n lewendige en opgewekte saal.

oo_o@oo
@

11. Die pasiénte weet nie wanneer die dokter hulle sal
spreek nie.

12. Pasiénte kan kies watter klere hulle wil dra.

o O

13. Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir mekaar weg te
steek. o

’..'./2 .
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14.
15.
16.

17.
1.
19.
20.

21,

24,
25.

26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.

.33,

34,

35.

36.
37.
38.
39.

40.

4]1.

42,

165.

Die gesonde pasiénte help die sieker pasiénte in hier-
die saal.

Hierdie saal 1€ klem op die opleiding vir 'n ander
tipe werk of beroep.

Indien daar 'n rooster vir 'n pasiént opgestel is, moet
die pasiént dit volg.

Baie pasiénte lyk slordig.

Pasiénte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.

‘Baie pasiénte brihg hulle tyd sommer in die saal deur.

Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.

Die pasiénte weet wanneer die dokter in die saal sal
wees.

Hier is geen pasiént-komitee in hierdie saal nie.

Pasiénte begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoedig. '

Dokters het nie veel tyd om pasiénte te bemoedig nie.

Baie pasiénte is meer besorg oor die verlede as oor die
toekoms.

Die personeel straf die pasiénte baie selde deur hulle
voorregte te ontneem.

Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede. 4
Die aktiwiteite wvan dle pasiénte word qorgvuldlg beplan.

Pasiénte bespreek selde hulle seksuele 1ewe,

Die pasiénte is trots op hulle saal.

Pasiénte kla gedurig.

In hierdie saal word nuwe behandelingsmetodes dikwels
uitgetoets.

Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerd.

Die personeel reageer Op en voer pas siénte se voorstelle
uit. :

Indien pasiénte nie met mekaar klaarkom nie, word dit
verswyg.

Die personeel weet wat die pasiénte wil hé&.
Elke pasiént weet wie in beheer van hierdie saal is.
Daar word openlik oor persoonlike probleme gesels.

Daar is min dinge hier waaroor persone opgewonde of
entoesiasties raak. .

Die personeel begin nooit met 'n argument tydens groep-
besprekings nie.

Indien 'n pasiént 'n reel oortree, weet hy watter straf
sal volg,

Daar word aan baie min pasiénte ‘verantwoordelikhede
opgedra..
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43.

44,

45.

46.
47.
48.

49,

50.

51.
52.

53.

54.

55.

56,

57.
58.

59.

60.
61.
62.
63.
64.
65.

66.

67.
68.
69.

70.

l66.

Pasiénte mag enigiets aan die dokter vertel.
Pasiénte help mekaar selde.

Daar word min aandag geskenk om pasiénte meer prakties
op te lei.

Pasiénte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.

Die personeel vra die pasiénte baie selde uit oor hulle
persoonlike probleme.

'Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.

Pasiénte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n
grappie met die personeel.

Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees.

Pasiénte mag die saal verlaat sonder om te sé& waarheen
hulle gaan.

Dit is moeilik om die pasiénte se gevoelens en houdings
ten opsigte van die saal vas te stel.

Die personeel sal belangstel om die ontslane pasiént
op te volg.

Pasiénte word aangemoedig om vir die toekoms te'beplan.

Indien pa51enLe die reéls en regula51es van dle saal
oortree, sal hulle gestraf word. :

Gedurende naweke doen pasi&nte baie dinge saam.
Somtyds is die saal baie slordig.

Die personeel is hoofsaaklik: gelnteresseerd in dle ge—
voelens van die pasiénte.

Niemand wil iets vrywilliglik doen of aanpak nie.
Pasiénte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.

Wanneer 'n pasiént se medikasie verander word, verdui-

- delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan

die pasiént.
Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit
onder druk van die pasiént.

Dit is heeltemal reg om soos 'n malmens tekere te gaan
in hierdie saal. :

Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met 'n
pasiént nie.

Daar word nie veel klem gelé op wat die pasiénte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

Pasiénte magjdie’aokter onderbreek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of die saal netjies is.

Pasiénte bespreek selde hulle persoonlike probleme met
hul mede-pasiénte.

Pasiénte is altyd besig;
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71.

72.

73.

74.

75.

76,

77.

78,
79.

80.
81.

82.

83.

84. "

85.

86.

87.

88.
89.

167.
Die personeel dink dat dit 'n gepaste idee is dat mense
argumenteer.

Pasiénte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie.

Daar word van die pasiénte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hlerdle saal.

Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
weg te steek.

Pasiénte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit

"te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse

te doen.

Pasiénte sal na 'n ander saal oorgeplaas word as hy
die reéls en regulasies van die saal oortree.

Die saalpersoneel help om 'n nuwe paéiént in die saal
tuis te laat voel.

Die sitkamer is baie keer deurmekaar.

Dit word van die pasiénte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede~pasiénte te deel.

- In hierdie saal word die pasiénte baie selde kwaad.

Die personeel vertel die pasiénte dat hulle besig is
om gesond te word.

Pasiénte word aangemoedig om hulle gevoelens te wys.

Die verpleegpersoneel het nie die tyd om pasiénte te
bemoedig en aan te moedig nie. .

Die personeel is meer begaan oor die gevoelens van die
pasiénte as oor die pasiénté se praktiese probleme.

Pasidnte moet selde vir die personeel wag as hulle 'n
afspraak met hulle het.

Diz personeel tree as 'n model op vir pasiénte ten op~
sigte wvan netheid en oxdellkheld.

Dit is onveilig vir die pasiénte om oor hulle persoon-
like probleme te praat in hierdie saal. :

Die personeellede argumenteér sontyds met mekaar.

Dokters vertel nie pa51ente omtrent hulle behandeling
nie.

Pasiénte word in hierdie saal aangemoedlg om onafhank-
1ik op te tree. !

pasiénte is op hulle.hOede iniverband met wat hulle sé&
as die personeel in die nabyheid is.

Dié personeel gaan ult hulle pad om pasiénte te help.

Pasidnte moet . toekomsplanne maak voordat hulle die hos-
pitaal kan verlaat.

Dit is 'n goele ‘idee om vir dle dokter te sé& dat hy die
baas is.
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98.

99,
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Die personeel moedig die pasiénte baie aan om oor
hulle verlede te praat.

Daar is nie 'n gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.

As 'n pasiént met 'n mede-pasiént argumenteer, sal
die pasiént in die moeilikheid beland by die personeel.

Al die pasiénte verstaan die reé€ls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

Die personeel ontmoedig enige kritiek.




TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER

Hospitaal __LZMQM?FQ : ' 1.1 saal____ .

169.

' Geslag  daaen fisk,. _ " 2.1 Ouderdom _;é¥f£L~__”~_

Is u 'n pasiént? Ja | Nee _} 2~

Is u 'n lid van die personeel:
4.1 watter rang beklee u?

Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal? __ 29 dne

'Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds

in psigiatriese hospitale? 3 oot et 2C

INSTRUKSIES

Hier volg 99 stellinge. Hierdie stellinge staan in verband met sale.

U moet -besluit watter stéllinge is waar van u saal en watter is on-

‘waar.
. Waar - Trek 'n sirkel om die W as u dink dat die
stelling korrek is van u saal.
Onwaar - Trek 'n sirkel om die O as u dink dat die

stelling onjuis is van u saal.

Maak asseblief seker dat u élké item (stelling) beahtwoord~het.

Q) =

=

©e0==0 @-=
o o0 o @@ o

* * * * *

Pasiénte mag die saal willekeurig verlaat.

°©®

2. Dokters gee meer aandag aan sommige pasiénte as aan

andere.

© 3. Min klem word daarop gel@ om plahne te beraam om die
hospitaal te verlaat. ‘

© . Die personeel hiet en gebied nie die pasiénte nie:

o] 5. Dit is moeilik om 'n groep bymekaar te kry om kaart

te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.
6. Die meeste pasiénte volg 'n daaglikse roetine elke dag.
7. Die pasiénte praat nie veel oor hulle verlede nie.
8. Die pasiénte is entoesiasties oor wat hulle hier doen.
9. Somtyds skeer die pasiénte met mekaar die gek. |
10. Hierdie is 'n lewendige en opgewekte saal.

11. Die pasiénte weet nie wanneer die dokter hulle sal
spreek nie.

12. Pasiénte kan kies watter klere hulle wil dra.

e

13. Pasiénte is geneig om hulle gevoelensbvir mekaar weg te
steek.
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"14.

15.
16.

17.
18.
19.
20,
21.

22.
23.

24,
25,

26.

27.

28.
29,

30.

. 31,

32.

33.
34.

35.

36.
37.
38.
39.

40.
41.

42,

170.
Die gesonde pasiénte help die sieker pasiénte in hier-
die saal.

Hierdie saal 1& klem op die opleiding vir 'n ander
tipe werk of beroep.

_Indien daar 'n rooster vir 'n pasiént opgestel is, moet

die pasiént dit volg.
Baie pasiénte lyk slordig.
Pasi&nte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.

Baie pasiénte brihg hulle tyd sommer in die saal deur.

Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.

Die pasiénte weet wanhneer die dokter in die saal sal
wees.

Hier is geen pasiént-komitee in hierdie saal nie.

Pasiénte begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoedig.

Dokters het nie veel tyd om pasiénte te bemoedig nie.

Baie pasiénte is meer besorg oor die verlede as oor die
toekomnms.

Die personeel straf die pésiénte baie selde deur hulle
voorregte te ontneem.

Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede.

Die aktiwiteite van die pasiénte word sorgvuldié beplan.
Pasiénte bespreek sélde hulle seksuele lewe. ‘
Die oas1ente is trots op hulle saal.

Pasiénte kla gedurlg.

In hierdie saal word nuwe behandellngsmetodes dikwels
uitgetoets.

Hierdie saal is somtyds baie gedlsorganlseerd

Die personeel reageer op en voer pasiénte se voorstelle
uit.

Indien pasiénte nie met mekaar klaarkom nie, word dit
Verswyg. ) ‘ '

Die personeel weet wat die pasiénte wil hé.
Elke pasiént weet wie in beheer van hierdie saal is.
Daar word openlik oor persoonlike probleme gesels.

Daar is min dinge hier waaroor persone opgewonde of
entoesiasties raak.

Die personeel begin nooit met 'n argument tydens groep-
besprekings nie.

Indien 'n pasiént 'n reél obrtree, weet hy watter straf
sal volg.

Daar word aan bale min pa51ente verantwoordellkhede
opgedra.
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43.
44,
45,

46.
47.
48.

49.

.50.

51.
52.

53.
54.

55.
56.

57.

58.
59,
60.
61.
62.

63.

64.

65.

66.

67.
68.
69.

70.

PzsiZnte mag enigiets aan die dokter vertel.

Pasiénte help mekaar selde.

Daar word min aandag geskenk om paSLente meer praktiles
op te lei.

Pasiénte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.

Die personeel vra die pasiénte baie selde uit oor hulle
persoonlike probleme.

Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.

Pasiénte kritiseer die personezl gereeld of maak 'n
grappie met -die personeel.

Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees

Pasiénte mag die saal verlaat sonder om te sé waarheen
hulle gaan.

Dit is moeilik om die pasiénte se gevoelens en houdings
ten opsigte van die saal vas te stel.

Die persQneel sal belangstel om die ontslane pasiént
op te volg. '

Pasiénte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.

Indien pasiénte die ‘reéls en regulasies van d1e saal
oortree, sal hulle gestraf word.

Gedurende naweke doen pasiénte baie dinge saam.

Somtyds is die saal baie slordig.-

.Die personeel is hoofsaaklik geinteresseerd in die ge-

voelens -van die pasiénte.
Niemand wil iets vrywilliglik doen of aanpak nie.
Pasi®nte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.

Wanneer 'n.pasiént se medikasie verander word, verdui-
delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiént.

Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit
onder druk van die pasiént.

Dit is heeltemal reg om s00s 'n malmens tekere te gaan
in hierdie saal.

Somtyds dadg die dokLer nle op vir sy afspraak met 'n
pasiént nie. oo

Daar word nie veel klem gelé op wat die pasiénte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

Pasiénte mag die dokter onderbreek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of die saal netjies is.

Pasiénte bespreek selde hulle. persoonllke probleme met
hul mede-pasiénte.

Pasiénte is altyd besig.
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71.

2.

_'76¢

77,

78,
79.

EBO.
81.

82.
83.

84.

- 85.

86.

87.

88.

.89..

90.

ol.

92,

930

94.

172.

Die personeel dink dat dit 'n gepaste idee is dat mense
argumentceax.

Pasiénte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie.

Daar word van die pasiénte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.

Pacidnte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
warg te steoek.

Pasiénte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit

te toets asook - om te leer om dinge op 'n ander wyse

te doan.

Pasiénte sal na 'n ander saal oorgeplaas word as hy
die reéls en regulasies van die saal oortree.

Die saalpersoﬁeél help om 'n nuwe pasiént in die saal
tuis te laat voel.

Die sitkamer is baie keer deurmekaar.

Dit word van die pasiénte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede—pasiénte te deel.

In hierdie saal word die pasiénte baie selde kwaad.

Die personeel vertel die pasiénte dat hulle besig is
om gesond te word.

Pasiénte word aangemoedig om hulle gevoelens te wys.

Die verpleegpersoneel het nie die tyd ‘om pasiénte te

‘bemoedig en aan. te moedig nie.

Die.personeel is meér begaan oor die geVédeléns van die’
pasiénte as oor die pasiénte se praktieseé probleme.

Pasiénte moet selde vir die personeel wag as hulle 'n
afspraak met hulle het.

Die personeel tree as 'n model op vir pasi&nte ten op-
sigte van netheid en ordelikheid.

-Dit is onveilig vir die pasiénte om oor hulle persoon-

like probleme te praat in hierdie saal.
Die personeellede argumenteer somtyds met mekaar.

Dokters vertel nie pa31ente omtrent hulle behandeling
nie.

Pasiénte word in hierdie saal aangemoedig om onafhank-
lik op te tree.

Pasiénte is op hulle hoede in verband met wat hulle sé
as die personeel in die nabyheid is.

Die personeel’gaah uit hulle pad om pasiénte te help.

Pasiénte moet toekomsplanne maak voordat hulle die hos-
pitaal kan verlaat.

Dit is 'n goeie idee om v1r die- dokter te sé dat hy die
baas 1s.
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Die personeel moedig die pasiénte baie aan om oor

hulle verlede te praat.

Daar is nie 'n gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie, :

As 'n pasiént met 'n mede-pasiént argumenteer, sal
die pasiént in die moeilikheid beland by die personeel.

Al die pasiénte verstaan die reéls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

Die personeel ontmoedig enige kritiek.




TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER 174

1. Hospitaal 1.1 Saal (j

2. Geslag 3)30353}&1. 2.1 Ouderdom Q 1. L
3. Is u 'n pasiént? Ja M ~ Nee

4. Is u 'n lid van die personeel:
4.1 watter rang beklee u?

5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal? W\ 6;LAAY

6. Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds
_in psigiatriese hospitale?

INSTRUKSIES

Hier volg 99 stellinge. Hierdie stellinge staan in verband met sale.

U moet besluit watter stellinge is waar van u saal en watter is on-

‘waar.
| Waar - Trek 'n sirkel om die W as u dink dat die
_ stelling korrek is van u saal.
Onwaar - Trek 'n sirkel om die O as u dink dat die

stelling onjuls is van u saal.
Maak assebllef seker dat u elke item (stelllng) beantwoord het.

* * * % *

7
éi?_ 1. Pasiénte mag die saal willekeurig verlaat.
0]

2. Dokters gee meer aandag .aan sommige pasiénte as aan
andere.

0 3. Min klem word daarop gelé om planne te beraam om die
hospitaal te verlaat.

O

Die personeel hiet en gebled nie die pasiénte nie.

O
(5,

Dit is moeilik om 'n groep bymekaar te kry om kaart
te speel of aan -ander aktiwiteite deel te neem.

®0 PHR® oD © = -

(o] 6. Die meeste pasiénte volg 'n daaglikse roetine elke dag}

0 7. Die pasiénte praat nie veel oor hulle verlede nie.

0 8. Die pasiénte is entoesiasties oor wat hulle hier doen.

o} 9. Somtyds skeer die pasiénte met mekaar die gek. '

o] 10. Hierdie is 'n lewendige en opgewekte saal.

0 11. Die pasiénte weet nie wanneer die dokter hulle sal
spreek nie.

o} 12. Pasiénte kan kies watter klere hulle wil dra.

0 13, Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir mekaar weg te

steek.

ee./2




§ & @ o e @@s @@= © @@ @@ e0@eE§ = = S

o(:3 0,0 0 © G%@:b ©O OO0 OO o0 0O0O0oO0 ql)‘C} o

O O O o O

(@]

4.
15.
16.

17.
18.
19,
20.

21.

22,
23.

24,

25,
26.

27.
28,
29.
30.
31,
32.

33.
34.

35.

36.
37.
38.
39.

40.
41].

42,

175.
Die gesonde pasiénte help die sieker pasiénte in hier-
die saal.

Hierdie saal 1& klem op die opleiding vir 'n ander
tipe werk of beroep.

Indien daar 'n rooster vir 'n pasiént opgestel is, moet
die pasiént dit volg. -

Baie pasiénte lyk slordig.

Pasiénte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
Baie pasiénte brihg hulle tyd sommer in die saal deur.
Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.

Die pasiénte weet wanneer die dokter in die saal sal
wees.,

Hier is geen pasiént-komitee in hierdie saal nie.

Pasiénte begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoedig.

Dokters het nie veel tyd om pasiénte te bemoedig nie.

Baie pasiénte is meer besorg oor die verlede as oor die
toekoms.

Die personeel straf die pasiénte baie selde deur hulle
voorregte te ontneem.

Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede.-

.Die aktiwiteite van die pasiénte word sorgvuldig beplan.

Pasiénte bespreek selde hulle seksuele lewe.
Die pasiénte is trots op hiulle saal.
Pasiénte kla gedurig.

In hierdie saal word nuwe behandellngsmetodes dikwels
uitgetoets. -

Hierdie saal is somtyds bale gedlsorganlseerd

'Die personeel reageer op en voer pasiénte se voorstelle

uit.
Indien pasiénte nie met mekaar klaarkom nie, word dit
ver swyg.

Die personeel weet wat die pasiénte wil hé.
Elke pasiént weet wie in beheer van hierdie saal is.
Daar word openlik oor persoonlike probleme gesels.

Daar is min dlnge hier waaroor persone opgewonde of
entoesiasties raak.

Die personeel begin nooit met 'n argument tydens groep-
besprekings nie.

Indien 'n pasiént 'n reé&l oortree, weet hy watter straf
sal volg.

Daar word aan baie min pasiénte verantwoordelikhede
opgedra. ‘
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43,

44,

45,

46.
47.
48.

49,
50.

51..

52.

53.

54,

55.

'56.

57.
58.
59.

60.

6l.

62.

63.

64.

65.

66.

67.
68,
69.

70.

~17e6.

Pasiénte mag enigiets aan die dokter vertel.
PasiZnte help mekaar selde.

Daar word min aandag geskenk om pasiénte meer prakti¢s
op te lei.

Pasiénte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.

Die personeel vra die pasiénte baie selde uit oor huile
persoorilike probleme.

‘Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.

Pasiénte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n

grappie met die personeel.
Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees

Pasi&nte mag die saal verlaat sonder om te sé waarheen
hulle gaan.

Dit is moeilik om die pasiénte se gevoelens en houdings
ten opsigte van die saal vas te stel.

Die personeel sal belangstel om die ontslane pésiénf
op te volg.

Pasiénte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.

Indien pasiénte die reé€ls en regulasies van die saal

‘oortree, .sal hulle gestraf word.

Gedurendé naweke doen pasiénte baie dinge saam.
Somtyds is die saal baie slordig.

Die personeel is hoofsaaklik geinteresseerd in die ge-
voelens van die pasiénte.

Niemand wil iets vrywilliglik doen of aanpak nie.
Pasiénte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.

Wanneer 'n pasiént se medikasie verander word, verdui-
delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiént.

Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit-
onder druk van die pasiént. g

Dit is heeltemal reg om soos 'n malmens tekere te gaan
in hierdie saal.

Somtyds dqag die dokter nie. .op vir sy afspraak met 'n
pasiént nie.

Daar word nie veel klem gelé op wat die pasiénte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

Pasiénte mag die dokter onderbreek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of die saal netjies is.

Pasiénte bespreek selde hulle persoonlike probleme met
hul mede-pasiénte.

Pasiénte is altyd besig.
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79.
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82.
83.

84,

85.

86.

87.

88.
89.

'90.

9l.

93,

93.

94.
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Die personeel dink dat dit 'n gepaste idee is dat mense
argumentear. ‘

Pasiénte weet nooit warineer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie. :

Daar word van die pasiénte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.

Pagciidnts is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
wag te staoek.

Pasiénte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit

‘te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse

te doen.

Pasiénte sal na 'n ander saal oorgeplaas word as hy
die reéls en regulasies van die saal oortree.

Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiént in die saal
tuis te laat voel.

Die sitkamer is baie keer deurmekaar.

Dit word van die pasiénte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede-pasiénte te deel.

In hierdie saal word die pasiénte baie selde kwaad.

Die personeel vertel die pasiénte dat hulle besig is
om gesond te word.

'Pa51ente word aangemoedlg om hulle gevoelens te wys.

Die verploegpersoneel het nie die tyd om pa51ente te
bemoedig en. aan te moedig nie.

Die personeel is meer begaan oor die gevoelens van die
pasiénte as oor die pasiénte se praktiese probleme.

Pasidnte moet selde vir die personeel wag as hulle 'n
afspraak met hulle het.

Die personeel tree as 'n model op vir pasi&nte ten op-
sigte van netheid en ordelikheid.

Dit is onveilig vir die pasiénte om oor hulle persoon-

‘like probleme te praat in hierdie saal.

Die personeellede argumenteer somtyds met mekaar.'

Dokters vertel nie pa51ente omtrent hulle behandeling
nie.

Pasi&nte word in hierdie saal aangemoedlg om onafhank-
1ik op te tree. : :

Pasiénte is op hulle hoede in verband met wat hulle sé
as die personeel in die nabyheid is.

Dle personeel gaan ult hulle pad om pa51ente te help.

-Pasiénte moet toekomsplanne maak voordat hulle die hos-

pltaal kan’ verlaat

Dit is 'n goele 1dee om vir dle dokter te sé dat hy die
baas is. .

.o /5
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Die personeel moedig die pasiénte baie aan om oor
hulle verlede te praat. ~

Daar is nie 'n gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.

As 'n pasiént met 'n mede-pasiént argumenteer, sal
die pasiént in die moeilikheid beland by die personeel.

Al die pasiénte verstaan die reéls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

Die personeel ontmoedig enige kritiek.




TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER 179.

1.1 saal &>
2.1 Ouderdom /4{_2%49@@9

3. Is u 'n pasiént? Ja Nee A

1. Hospitaal

2. Gesleag

4. Is u 'n 1lid van die personeelzfé&.
4.1 Watter rang beklee u?

5. Hoe lank is u al in hierdie hetrokke saal? A traacld .

€. Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds .

in psigiatriese hospitale? éaééggggg.

INSTRUKSIES

~ Hier volg 99 stellinge. Hierdie steliinge staan in verband met sale.

U moet besluit watter stellinge is waar van u saal en watter is on-

waar. _
Waar - Trek 'n sirkel om die W as u dink dat die
stelling korrek is van u saal.

© Onwaar - Trek 'n sirkel o die O as u dink dat die
stelling onjuls is van u saal. 4 '

Maak assebllef seker dat u elke item (stelllng) beantwoonrd het.

* * * % *

Pasiénte mag die saal willekeurig verlaat.

.C) s
.o @9

2. Dokters gee meer aandag aan sommige pasiénte as aan
andere. :

=
€

Min klem word daarop gelé om planne te beraam om die
hospitaal te verlaat.

4. Die personeel hiet en gebied nie die pasiénte nie.

=@

ooo@@@ © o

5. Dit is moeilik om 'h groep bymekaar te kry om kaart
te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.

6. Die meeste pasiénte volg 'n daaglikse roetine elke dag.
Die pasiénte praat nie veel oor hulle verlede nie.

8. Die pasiénte is ehtoesiasties oor wat hulle hier doen.
9. Somtyds skeer die pasiénte met mekaar die gek.

10. ‘Hierdie is 'n lewendige en opgewekte saal.

11. Die pasiénte weet nie wanneer die dokter hulle sal
spreek nie.

12. Pasi&nte kan kies watter klere hulle wil dra.

13. Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir mekaar weg te
steek.

Q Q8@ = =
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"14.

15..

le6.

17.
18.
19,

20.

2.

22.
23.

24,
25,

26,

27.

28.

29,

30.
31.
32.

33.
34.

35.

36.
37.
38.
39.

40.

41.

42,

180';
Die gesonde pasiénte help die sieker pasiénte in hier-
die saal,

Hierdie saal 1€ klem op die opleiding vir 'n ander
tipe werk of beroep.

Indien daar 'n rooster vir 'n pasiént opgestel is, moet
die pasiént dit volg.

Baie pasiénte lyk slordig.

Pasiénte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.

‘Baie pasiénte bring hulle tyd sommer in die saal deur.

Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.

Die pasiénte weet wanneer die dokter in die saal sal
wees, '

Hier is geen pasiént-komitee in hierdie saal nie.

Pasiénte begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat dle
personeel hulle aanmoedig.

Dokters het nie veel tyd om pasiénte te bemoedig nie.

Baie pa51ente is meer besorg oor die verlede as oor die
toekoms.

Die personeel straf die pasiénte baie selde deur hulle
voorregte te ontneem.

Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede.

Die aktiwiteite van die pasiénte‘word sorgvuldig beplan.
Pasiénte bespreek selde hulle seksuele lewe.

Die pasiénte is trots op hulle saal.

Pasiénte kla gedurig. .

In hierdie saal word nuwe behandellngsmetodes dikwels
uitgetoets.

Hierdie saal.is'sbmtyds baie gedisorganiseerd.

Die personeel reageer. op en voer pasiénte se voorstelle
uit.

‘Indien pa51ente hie met mekaar klaarkom nie, word dit
verswyg.

Die personeel weet wat die pasiénte wil hé.
Elke pasiént weet wie in beheer van hierdie saal is.
Daar word -openlik oor persoonlike probleme gesels.

Daar is min dinge: hler waaroor persone opgewonde of

entoe51ast1es raak.

Dle personeel begln nooit met 'n argument tydens groep-
bespreklngs nie.. Pt Sespreliogi

Indlen 'n pasiént 'n reél oortree, weet hy watter straf
sal volg.

Daar word aan baie min pa51ente velantwoordellkhede

'opgedra.
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43.
44,
45.

46.
47.
48.

49,
50.

51.
52.

53.

54.

55.
56.

57.
58.
59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.
69.

70.

~persoonlike probleme.

181.

Pasiénte mag enigiets aan die dokter vertel.
Pasiénte help mekaar selde.

Daar word min aandag geskenk om pasiénte meer prakties
op te lei.

Pasiénte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.

Die personeel vra die pasiénte baie selde uit oor hulle

Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.

Pasiénte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n
grappie met die personeel.

Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees.

Pasiénte mag die saal verlaat sonder om te s& waarheen -
hulle gaan.

Dit is moeilik om die pasiénte se gevoelens en houdings
ten opsigte van die saal vas te stel.

Die personeel sal belangstel om die ontslane pasiént
op te volg.

Pasiénte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.

Indien pasiénte die reé€ls en regulasies van die saal
oortree, sal hulle gestraf word.

Gedurende naweke doen pasiénte baie dinge saam.
Somtyds is die saal baie slordig.-

Die personeel is hoofsaaklik geinteresseerd in die ge-
voelens van die pasiénte.

Niemand wil iets vrywilliglik doen of aanpak nie.
Pasiénte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.

Wanneer 'n pasiént se medikasie verander word, verdui-
delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiént. 4 :

Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit
onder druk van die pasiént.

Dit is heeltemal reg om soos 'n malmens tekere te gaan
in hierdie saal.

Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met 'n
pasiént nie.

Daar word nie veel klem gelé op wat die pasiénte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

Pasiénte'mag die dokter onderbreek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of die saal netjies is.

Pasiénte bespreek selde hulle persoonlike probleme met
hul mede- pa51ente.

Pa51ente is altyd be51g
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71,
72.
73.

74.

80.
8L.

82.
83.

84,
85.

86.

87,

88.

89.

90,

91.

92,

93.

94.

Die personaeel dink dat dit 'n gepaste idee is dat mense
argumencear. ,

Pasiénte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie.

Daar word van die pasiénte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.

Pasifnts is yeneig om hulle gevoelens vir die personeel
—rarj Le staoek.

‘Pasiénte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit

te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
t.e doan.. '

Pzsiénte sal na 'n ander saal oorgeplaas word as hy

- die reéls en regulasies van die saal oortree.

Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiént in die saal
tuis te laat voel.

Die sitkamer is baie keer deurmekaar.

Dit word van die pasiénte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede-pasiénte te deel.

In hierdie saal word die pasiénte baie selde kwaad.

Die pelsoneel vertel die pasiénte dat hulle besig is
om gesond te word.

Pasiénte word aangemoedig om hulle gevoelens te w?s;l

Die verpleegpersoneel het nie die tyd om pa51ente te
bemoedig en aan te moedig nie.

‘Die personeel is meer begaan oor die gevoelens van die .

pasiénte as oor die pasiénte se praktiese probleme.

Pasiénte moet seclde vir die personeel wag as hulle 'n
afspraak met hulle het.

Die personeel tree as 'n model op vir pasié&nte ten op—
sigte van netheid en ordelikheid.

Dit is onveilig vir die pasiénte om oor hulle persoon-
like probleme te praat in hierdie saal.

Die personeellede argumenteer somtyds met mekaar.

Dokters vertel nie pas1ente omtrent hulle behandeling

i nleo

Pasiénte word in hierdie saalAaangemoedig om onafhank-
lik op te tree.

Pasiénte is.op hulle hoede in verband met wat hulle sé
as die personeel in dle nabyheid is.

Die personeel gaan uit hulle pad om pa31ente te help.

Pasiénte moet toekomsplanne maak voordat hulle die hos-
pitaal kan verlaat. .

Dit is 'n goele idee om vir dle dokter te s& dat hy die
baas is.

4
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Die personeel moedig die pasiénte baie aan om oor
hulle verlede te praat.

Daar is nie 'n gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.

As 'n pasiént met 'n mede-pasiént argumenteer, sal
die pasiént in die moeilikheid beland by die personeel.

Al die pasiénte verstaan die reéls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

Die personeel ontmoedig enige kritiek.
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TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER ‘ 184.

1.1 Saal JA

Hospitaal

Geslag 2.1 Ouderdom

Is u 'n pasiént? Ja _gf ;2(_/_ Hee

Is u 'n lid van die personeel: Nl —

4.1 Watter rang beklee u? B

Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal? ___ /0 ﬁd?éﬂaﬁ
Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds

in psigiatriese hospitale? o2 1%14&4L4£

INSTRUKSIES

Hier volg 99 stellingé. Hierdie stellinge staan in verband met sale.

U moet besluit watter stelllnge is waar van u 'saal en watter is on-

waar. ‘
Waar - Trek 'n sirkel om die@ as u dink dat die
' stelling korrek is van u saal.

Onwaar - Trek 'n sirkel om die O as u dink dat die

'stelling onjuis i$ van u saal.

Maak asseblief seker dat u elke item (stelling) beantwoord het.

© =9
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* * * * *

1. Pas1ente mag die saal w1llekeur1g verlaat.

@3 o]

Dokters gee meer dandag aan sommlge pa51ente as aan
andere.

3. Min klem word daarop gelé om planne te beraam om die :
hospitaal te verlaat.

4. Die personeel hiet en gebied nie die pasiénte nie.

5. Dit is moeilik om 'n groep bymekaar te kry om kaart
te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.

Die meeste pasiénte volg 'n daaglikse roetine elke dag.
7. Die pasiénte praat nie veel oor hulle verlede nie.

8. Dle pasxente is entoeSLastles oor wat hulle hier doen.
9. Somtyds skeer die pasiénte met mekaar die gek.

10. Hierdie is 'n lewendige en opgewekte saal.

11. Die pasiénte weet nie wanneer die dokter hulle sal
spreek nie.

12. Pasiénte kan kies watter klere hulle wii dra.

13. Pasiénte is geneig om huile gevoelensAvir mekaar weg te
steek. ' .
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0 14.  Die gesonde pa51ente help die sieker pa51ente in hier-
‘ die saal.
0 15. Hierdie saal 1é klem op die opleiding vir 'n ander
' tipe werk of beroep.
o 16. ‘Indien daar 'n rooster vir 'n pasiént opgestel is, moet

die pasiént dit volg.
17. Baie pasiénte lyk slordig.
18. Pasiénte vertel mekaar van hulle persoonllke probleme.
19. Baie pasiénte brlng hulle tyd sommer in die saal deur.
20;' Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.

21. Die pasiénte weet wanneer die dokter in die saal sal
wees.

22. Hier is geen pasiént-komitee in hierdie saal nie.

o® o0 o0o0o0Q

23. Pasiénte begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoedig.

24. Dokters het nie veel tyd om pasiénte te bemoedig nie.

°®

25. . Baie pasiénte is meer besorg oor die verlede as oor die
toekoms.

o

26, Die personeel straf die pasiénte baie selde deur hulle
© voorregte te ontneem.

27. Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede.
28. Die aktiwiteite van die pasiénte word sorgvuldig beplan.
29, Pasiénte bespreek selde hulle seksuele lewe.
30. Die pasiénte is trots op hulle saal.
" 31. Pasiénte kla gedurlg.

oc@o o oo

32. In hierdie saal word nuwe behandellngsmetodes dikwels
: ultgetoets.

33. Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerd.

o ©®

34. Die personeel reageer op en voer pasiénte se voorstelle
uit.

.0

- 35. Indlen pasiénte nie met mekaar klaarkom nie, word dit
verswyg.

36. Die personeel weet wat die pasiénte wil he.
37. Elke pasiént weet wie in beheer van hierdie saal is.

38. Daar word openlik oor persoonlike probleme gesels.

c>Q§<D o

39. Daar is min dinge hier waaroor persone opgewonde of
entoesiasties raak.

(@)

40. Die personeel begin nooit met 'n argument tydens groep-
besprekings nie.

41. Indien 'n pasiént 'n reé&l oortree, weet hy watter straf
sal volg.

© o

42, Daar word aan baie min‘pasiénte'verantwoordelikhede
opgedra.
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43.
44.
45.

46.
47.
48.

49.
50.

51.

52.

53.

54.

55.
56,

57.

58,

59.

60.

61.
62.

63.

64.

.65.

66.

67.

68.
69.

70.

186.

Pasiénte mag enigiets aan die dokter vertel.
Pasiénte help mekaar selde.

Daar word min aandag geskenk om pasiénte meer prakties
op te lei.

Pasiénte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.

Die personeel vra die pasiénte baie selde uit oor hulle
persoonlike probleme.

Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.

Pasiénte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n

- grappie met ‘die personeel.

Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees.

Pasiénte mag die saal verlaat sonder om te sé waarheen
hulle gaan.

Dit is moeilik om die pasiénte se gevoelens envhoudings'
ten opsigte van die saal vas te stel. '

Die personeel sal belangstel om d1e ontslane pa51ent
op te volg.

Pasiénte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.

Indien pasiénte die reéls en regulasies van die saal
oortree, sal hulle gestraf word.

Gedurende naweke doen pasiénte baie dinge saam.
Somtyds is die saal baie sldrdig.

Die personeel is hoofsaaklik gelnteresseerd in die ge-

voelens van die pasiénte.

Niemand wil iets vrywilliglik doen of aanpak nie.
Pasiénte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.

Wanneer 'n pasiént se medikasie verander word, verdui-
delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die pas1ent

Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit.
onder druk van die pasiént.

Dit is heeltemal reg om soos 'n malmens tekere te gaan
1n hierdie saal.

Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met 'n
pasiént nie.

Daar word nie veel klem gelé op wat die pa51ente moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

Pasiénte mag die dokter onderbreek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of die saal netjies is.

Pasiénte bespreek selde hulle persoonlike probleme met
hul mede-pasiénte.

Pasiénte is altyd besig.
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©

71. Die personeel dink dat dit 'n gepaste idee is dat mense
argumenteer. :

72. Pasiénte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie.

O

73. Daar word van die pasiénte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.

74. Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
weg te steek.

o & o

75. Pasiénte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit
+te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse

DO @ =6 =

- te doen.

0 76. Pasiénte sal na 'n ander saal oorgeplaas word as hy
die reéls en regulasies van die saal oortree.

0 77. Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiént in die saal

tuis te laat voel.

78. .Die sitkamer is baie keer deurmekaar.

&=
o (&)

79. Dit word van die pasiénte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede-pasiénte te deel.

80. 1In hierdie saal word die pasiénte baie selde kwaad.

o O

8l. Die personeel vertel die pasiénte dat hulle besig is
om gesond te woxrd.

82. Pa51en+e word aangemoédig om hulle gevoelens te wys.

.a

83. 'Die verpleegpersoneel het nie die tyd om pa51ente te
bemoedig en aan te moedig nie.

@ Qe

84. Die personeel is meer begaan ocor die gevoelens van die
pasiénte as oor die pasiénte se praktiese probleme.

85. Pasiénte moet selde vir die personeel wag as hulle 'n
afspreak met hulle het.

86. Die personeel tree as 'n model op vir pasiénte ten op-
sigte van netheid en ordelikheid.

s @3@::_

@0 © -

87. Dit is onveilig vir die pasiénte om oor hulle persoon-
like probleme te praat in hierdie saal.

88. Die personeellede argumenteer somtyds met mekaar.

89. Dokters vertel nie pasiénte omtrent hulle behandeling
nie, )

' 90. Pasié&nte word in hierdie saal: aangemoedlg om onafhank-
lik op te tree.

D = =
© o

91. Pasiénte is op hulle hoede in verband met wat hulle sé
as die personeel in die nabyheid is.

92, Die personeel gaan uit hulle pad om pasiénte te help.

= =

© ©

93. Pasiénte moet toekomsplanne maak voordat hulle dle hos-
pitaal kan verlaat.

94, Dit is 'n goeie. 1dee om vir die dokter te s& dat hy die
baas is.
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188.

Die personeel moedig die pasiénte baie aan om oor
hulle verlede te praat.

Daar is nie 'n gevoel van groepéenheid in hierdie
saal nie.

As 'n pasiént met 'n mede-pasiént argumenteer, sal
die pasiént in die moeilikheid beland by die personeel.

Al die pasiénte verstaan die reéls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

Die personeel ontmoedig enige kritiek. =~ J




WARD ATMOSPHERE SCALE 189.

1. Hospital E@@ 7 4 M G é&M’Q 1.1 Ward. ~ c/,\[@ga_,k&a;[,

2. Sex Ma LE | 2.1 Age I8

3. Are you a patient? Yes ¥ ES No

4. If you are a staff member: /¥/&@

4.1 what is your position? Preri BE AR
5. How long have you been on this ward? e?le\hs.
. . 7
6. In your lifetime, how much time have o
you spent in mental hospitals? o E
INSTRUCTIONS.

There are 99 statements in this booklet. They are statements about'
wards. You are to decide which statements are true of your ward
and which are not.- _
True - Circle the T when you think the statement is
mostly True of your ward. -
False - Circle the F‘when\YOuzthihk the statement is
_mostly False of yoﬁr ward. -

Please be sure to answer every item.

% % * * *

1. Patients can leave the ward whenever they want to.

2. Doctors spend more time with some patients than w1th
others. « '

3. There is veryllittle emphasis on making plans for
getting out of the hospital.

4, Staff don*t order the patients around.

5. It's hard to get a group together for card games or
other activities. ; :

6. Most patients follow a regular schedule each day.
7. Patients talk very little about their pasts.

8. Patients put a lot of energy into what they do around
here.

9. Patients sometimes play practlcal jokes on each other.
10. This is a lively ward. .
11. Patients never know when a doctor will ask to see them.

12, Patients can wear what they want.

13. Patients tend to hide their feelings from one another.

i-.../z'
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14.

15.
16.

17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

24.
25.

26.

27.

28°

29.

30.

31.
32.

‘33.

34,
35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.

42,

43.
44,

45.

190.

The healthier patients on this ward help take care
of the less healthy ones.

This ward emphasizes training for new kinds of jobs.

Once a schedule is arranged for a patient, the pa-
tient must follow it.

Many patients look messy.
Patients tell each other about their persona. protlemrs.

A lot of patients just seem to be passing time on the
ward.

It's hard to get people to argue around here.
The patients know when doctors will be on the ward.
There is no patient government on this ward.

Patients set up their own activities without being
prodded by the staff.

Doctors have very little time to encourage patients.

Most patients are more concerned with the past than
with the future.

The staff very rarely punish patlents by restricting
them.

The wafd has vefy few soéial activities.

Patients' activities are caréfully planned.

Patlents hardly ever discuss their sexual lives. -

The patients are proud of this ward.

Patients often gripe or moan.’

New treatment approaches are often tried on this ward.
Things are sometimes vefy disorganized around here.
The staff act on patient suggestions.

When patients dlsagree with each other, they keep it
to themselves.

The staff know what the patients want.

On. this ward everyone knows who's in charge.
Personal problems are opehly talked about.

Very few things around here ever get people excited.
Staff never start arguments in group meetings.

If a patient breaks a rule, he knows what will happen
to him.

Very few patients have any responsitility on the ward.
Patients say anything they want to the doctors.
Patients rarely help each other.

There is véry‘little emphasis on making patients more
practical.

eoo/3
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47.
48.

49,

500
51.
52.

-53.
54.

55.
56.
57.
58.

59,

60.
61.
62.

63.
64.
65.
66.

67.
68.
69.

70.
71.
72.

73.
74.
75.

76.

191.

Patients can call nursing staff by their first names.
This is a very well organized ward.

Patients are rarely asked personal questions by the
staff.

Discussions are pretty interesting on this ward.
Patients often criticize or joke about the ward staff.

People are always changing their minds here.

‘Patients can leave the ward without saying where tnevy

are going.

It is hard to tell how patients are feeling on this
ward.

Staff are interested in following up patients once
they leave the hospital.

Patients are encouraged to plan for the future.
Patients who break thée ward rules are punished for it.
Patients often do things together on the week-ends.
The ward sometimes gets very messy.

Staff are mainly interested in learning about patients'
feelings.

Nobody ever volunteers around here.
Patients on this ward rarely argue.

‘If a patient's medicine is changed, a nurse or doctor
always tells him why.

Staff rarely give in to patient pressure.
It's OK to act crazy around here.
Doctors sometimes'don‘t show up for their appointments.

There is very 11tt1e empha51s on what patients will be
doing after they leave.

Patients may interrupt a doctor when he is talking.

. The staff make sure that the ward is always neat.

The patients rarely talk about their personal problems
with other patients.

Patients are pretty busy all of the time.
On this ward staff think it is a healthy thing to argue.

Patients never know when they will be transferred from
this ward.

Patients are expected to take leadership on the ward.
Patients tend to hide their feelings from the staff.

Patients are encouraged to learn new ways of doing
thlngs.

Patients will be transferred from this ward if they
don't obey the rules,

.../4
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77.

78.
79.

80.
8l.
82.
83.
84.
85.
86.
87.

88.
89.

90.
ol.

92,

93.

94.
95.

96.
970

98,

99,

192.
The ward staff help new patients get acquainted on
the ward. '

The day room is often messy.

Patients are expected to share their personal problems
with each other.

Patients here rarely become angry.

Staff tell patients when they are getting better.
Patients are en¢ouraged to show their feelings.
Nurses have very little time to encourage patients.

Staff care more about how patients feel than about
their practical probleims.

Patients are_rarély kept waiting when they have appoint -
ments with staff.

The staff set an example for neatness and orderliness.

It's not safe for patients to discuss their personal
problems around here.

Staff sometime argue with each other.

Doctors don't explain what treatment is about to pa-
tients. :

Patients here are encourage to be independent.

Patients are careful about what they say when staff
are around. :

Staff go out of their way to help patients.
Patients'mQSt make plans before leaving the hospital.
It's a good idea to let the doctor know that he is boss.

" Staff strongly encourage patientS'tb talk about their

pasts.

There is very little group spirit on this ward.

If a patient argues with another patient, he will get
into trouble with the staff. :

Ward rules are cieérly understood by the patients.
The staff discourages criticism.
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6.

WARD ATMOSPHERE SCALE 193

Hospltal jM ﬁé%ggg‘ 1.1 ward %&:ﬁ é&m

Sex éﬂﬂ& 2.1 Age _&%ﬂ
Are you a patient? Yes 7%5 No
If you are a staff member:

4.1 what is your position? Slniot Seeler

How long have you been on this ward? Y/

In your lifetime, how much time have
you spent in mental hospitals? 40 Ypro

INSTRUCTIONS

There are 99 statements in this booklet. They'are statements about

wards. You are to decide whlch statements are true of your ward

and which are not.

True - Circle the T when you think the statement is
mostly True of your ward.

False - Circle the F when you think the statement is
mostly False of -your ward.

Please be sure to answer every item. -

1 a(® @ 5 an

ge.eclt
@uj Moo

1. Patients can leave the ward whenever they want to.

Doctors spend more time with some patients than with
others.

@ @1

3. There is very little emphasis on making plans for
getting out of the hospital.

4. Staff don't order the patients around.

It's hard to get a group. together for card games or
other activities.

® =

6. Most patients follew a regular schedule each day.
Patients talk very little about their pasts.

@Q =

8. Patiehts put a lot of energy into what they do around
here. .

9. Patients sometimes play practical jokes on each other.
10. This is a llvely ward.
11. Patients never know when a doctor will ask to see them.
12. Patients can wear_what they want.

13. Patients tend to hide their feelings from one another.

ce/2
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14.
15.
l6.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.

24,
25.

26.

27.

28.

29.
©30.
© 31,
32.
33.

34.

35.

36.
37,
38.

39.

41.

42,
4’3 e
44,

- 45,

194.

The healthier patients on this ward help take care
of the less healthy ones.

This ward emphasizes training for new kinds of jobs.

Once a schedule is arranged for a patient, the pa-
tient must follow it.

Many patients look messy.
Patients tell each other about their persona. prorleres.

A lot of patients just seem to be passing time on the
ward.

It's hard to get people to argue around here.
The patients know when doctors will be on the ward
There is no patient government on this ward.

Patients set up their own activities without being
prodded by the staff.

Doctors have very little time to encourage patients.

Most patients are more concerned with the past than
with the future.

The staff very rarely punish patients by restric¢ting
them. ' ,

The ward has.very‘few social activities.
Patients' activities are carefully planned.
Patients hardly ever discuss their sexual 1ives.
The patients are prond of this ward.-

Patients often gripe or moan.

~ New treatment approaches are often tried on this ward.

Thlngs are sometimes very dlsorganlzed around here.
The staff ‘act on patient suggestions.

When patients disagree w1th each other, they keep it
to themselves.

The staff know what the patients want°

On this ward everyone knows who's in charge.
Personal problems are openly talked about.

Very few things around here ever get people excited.
Staff never start arguments in group meetings.

If a patient breaks a rule, he knows what will happen
to him,

Very few patients have any responsitility on the ward.
Patients say anything they want to the doctors.
Patients rarely Help each other. '

There is very‘little emphasis on making patients more
practical.‘
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195.

46. Patients can call nurs1ng staff by their flrst names.
47. This is a very well organlzed ward.

48, Patients are rarely asked personal questlons by the
staff.

49, Discussions are pretty interesting on this ward.
50. Patients often criticize or joke about the ward staff.
51. People are always changing their minds here.

52. Patients can leave the ward without saying where tney
are going.

‘53, It is hard to tell how patients are feeling on this
ward.

54. Staff are interested in follow1ng up patlents once
they leave the hospital.

55, Patients are encouraged tco plan for the future.

56. Patients who break the ward rules are punished for 1t
57. Patients often do things together on the week-ends.
58. The ward sometimes gets very messy. :

59. Staff are mainly interested in learnlng about patients'
feelings. .

- 60. Nobody ever volunteers around here.
61. Patients on this ward rarely argue.

62. If a patient's medicine is changed, a nurse or doctor
always tells him why. :

63. staff rarely give in to patient pressure.
64. 1It's OK to act crazy around here.
65. Doctors sometimes don't show up for their appointments.

66. There is very little emphasis on- what patients will be
doing after they leave.

67. Patients may interrupt a doctor when he is talking.
"68. The staff make sure that the ward is always neat.

69. The patients rarely talk about their personal problems
with other patients.

70. Patients are pretty busy all of the time. .
71. On this ward staff think it is a healthy thing to argue.

72. Patients never know when they will be transferred from
this ward. ' :

-73. Patlents are expected to take ieadership on the ward.
74. Patients tend to hide their feelings from the staff.

75. Patients are enhcouraged to learn new ways of doing
thlngs.A

76. Patients w111 be transferred from this ward if they
don't obey the rules.
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77.

78.
79.

80.
8l.
82.
83.

84.-

‘.85.

86.
87.

88.

89.

90.
91.

92.

. 93,

94‘0
95.
96 ‘°
97.

9“8 L]

929.

196.

The ward staff help new patients get acquainted on
the ward.

The day room is often messy.

Patients are expected to share their personal problems
with each other.

Patients here rarely become angry.

Staff tell patients when they are getting better.
Patients are encouraged to show their feelings.
Nurses have very little time to encourage patients.
Staff care more about how'patients feel than about

_their practical problems.

Patients are rarely kept waiting when they have appoint -

‘ments with staff.

The staff set an example for neatness and orderliness.

It's not safe for patients to discuss their personal
problems around here.

Staff sometime argue with each other.

Doctors don't explain what treatment is about to pa-
tients.

Patients here are encourage to be independent.

Patients are careful about what ‘they say when staff
are around.

Staff go out of thelr way to help patlents°
Patients must make plans before leaving the hospital.
It's a good idea to let the doctor know that he is boss.

" Staff strongly encourage patients’ to talk about their

pasts.
There is very little group splrit on thls ward.

If a patient argues with another patient, he will get
into trouble with the staff. '

Ward rules are clearly understood by the patients.
The staff discourages criticism. '
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Hier volg 99 stellinge.

TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER - 197..

Hospitaal acl” ERA\QAA -~ 1.1 saal E
Geslag Marﬂ(jlii( 2.1 Ouderdom o
Is u 'n pasiént? | Ja _‘Q@ Nee -[}Sge

Is u 'n 1id van die personeel: Jq
4.1 watter rang beklee u? S sfg‘\(_‘

Hoe lank is u al in hierdie betrokke séal?- o)t d@@

Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds
in psigiatriese hospitale? +.

INSTRUKSIES

Hierdie stellinge staan in verband met sale.

U moet besluit watter stellinge is waar van u saal en watter is on-

waar. _
Waar - Trek 'n sirkel om die W as u dink dat die

' stelling korrek is van u saal. '
Onwaar - Trek 'n sirkel om die O as u dink dat die

stelling onjuis is van u saal.

Maak asseblief seker dat u elke item (stelling) beantwoord het.

= =

E?(:) = |

z:(Z)»ig)()(g)()gs“%

* * * * *

1. Pasiénte mag die saal willekeurig verlaat.

2. Dokters gee meer aandag aan sommige pasiénte as aan
andere.

3. Min klem word daarop gelé om planne te beraam om die
hospitaal te verlaat. '

4. Die personeel hiet en gebied nie die pasiénte nie.

Dit is moeilik om 'n groép bymekaar te kry om kaart
te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.

6. Die meeste pasiénte volg 'n daagllkse roetine elke dag.
7. Die pasiénte praat nie veel oor hulle verlede nle.

8. Die pasiénte is entoesiasties oor wat hulle hier doen.
9. Somtyds skeer die pasiénte met mekaar die gek.

10. Hierdie is 'n lewendige en opgewekte saal.

“000®® B0 @ GO

11. Die pas1ente weet nie wanneer dle dokter hulle sal
spreek nie.

12. Pa51ente kan kles watter klere hulle wil dra.

©o

13. Pa51ente is genelg om hulle gevoelens vir mekaar weg te
steek.

ces/2
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14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24,
25.

26.

27.

28. .

29.
30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.
37.
38.
39.

40.

41.

42,

198.

Die gesonde pa51ente help die sieker pasiénte in hier-
die saal.

Hierdie saal 18 klem op die opleiding vir 'n‘ander
tipe werk of beroep.

Indien daar 'n rooster vir 'n pasiént opgestel is, moet

.die pasiént dit volg.

Baie pasiénte lyk slordig.
Pasiénte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
Baie pasiénte bring hulle tyd sommer in die saal deur.

Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.

Die pasiénte weet wanneer die dokter in die saal sal

wees.
Hier is geen pasiént-komitee in hierdie saal nie.

Pasiénte begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoedig.’

Dokters het nie veel tyd om pasiénte te bemoedig nie.

Baie pasiénte is meer besorg oor die verlede as oor die
toekoms.

Die personeel straf die pasiénte baie selde deur hulle
voorregte te ontneem.

Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede.

Dle aktiwiteite van die pasiénte ‘word sorgvuldlg beplan.
Pa51ente bespreek selde hulle seksuele lewe. .
Die pasiénte is trots op hulle saal.

Pasiénte kla gedurig.

In hierdie saal word nuwe behandelingsmetodes dikwels
uitgetoets. .

Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerd

Die personeel reageer op en voer pasiénte se voorstelle
uit. ’

Indien pasiénte nie met mekaar klaarkom nie, word dit
verswyg.

4D1e personeel weet wat die pasiénte wil hé.

Elke pa51ent weet wie in beheer van hierdie saal is.
Daar word openlik oor persoonlike probleme gesels.

Daar is min dinge hler waaroor persone opgewonde of
entoes1ast1es raak.

Die personeel begln n001t met n argument tydens groep-
besprekings nies -

“Indien 'n pasiént 'n reel oortree, weet hy watter straf

sal volg.

Daar word aan. ba1e mln pa51ente ‘verantwoordelikhede
opgedra.

.../3
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43.
44.

4s5.

46.
47.
48,

49,

-50.

51.
52.

53.
54.

55.
56.

57.
58.

59.

60.

6l.

62.

63.
64.
65.
66.
67.

68.
69.

70.

199.

Pasiénte mag enigiets aan die dokter vertel.
Pasiénte help mekaar selde.

Daar word min aandag geskenk om pasiénte meer prakties

_op te lei.

Pasiénte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.

Die personeel vra die pasiénte baie selde uit oor hulle
persoonlike probleme.

Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.

Pasiénte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n
grappie met die personeel. E

Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees

Pasiénte mag die saal verlaat sonder om te sé& waarheen
hulle gaan.

Dit is moeilik om die pasiénte se gevoelens en houdings
ten opsigte van die saal vas te stel.

Die personeel sal belangstel om die ontslane pasiént
op te volg.

Pasié&nte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.

Indien pasiénte die reé€ls en regulasies van die saal
ooirtree, sal hulle gestraf word.

Gedurende naweke doen pasiénte baie dinge 'saam. -

Somtyds is die saal baie slordig.
Die personeel is’ hoofsaaklik geinteresseerd in dle ge-

voelens van die pas1ente.
Niemand wil iets vrywilliglik doen of aanpak nie.

Pasiénte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.

‘Wanneer 'n'pasiént se medikasie verander word, verdui-

delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die paSLent,v

Personeel is bale streng ‘en gee nie toe nie al is dit
onder druk van die pa51ent

Dit is heeltemal’ reg om soos 'n malmens tekere te gaan
in hierdie saal.

SomLydo dwag die dokLer nie op vir sy afspraak met 'n
pasiént nie. .

Daar word nie veel klem gelé op wat die pasiénte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

Pasiénte mag die dokter onderbréek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of die saal netjies is.

_Pasiéhte»bespreek selde hulle persoonlike probleme met
hul mede-pasiénte.

Pasiénte is altyd besig.

.../4




200.
(:) 0 71. Die personeel dink dat dit 'n*gepasté idee is dat mense
argumenteer. :

? W @ Pasiénte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie. :

W O 73. Daar word van die pasiénte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.

w (:) 74. Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
wag te steek.

Cj)._o 75. Pasiénte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit
- te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
te doen.

W 76. . Pasiénte sal na 'n ander saal oorgeplaas word as hy
‘ die reéls en regulasies van die saal oortree.

‘Cj> O 77. Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiént in die saal
tuis te laat voel.

78. Die sitkamer is baie keer deurmekaar.

79. Dit word van die pasiénte verwag om hulle persoonllke
probleme met hul mede~pasiénte te deel.

80. 1In hierdie saal word die pasiénte baie selde kwaad.

81, Die personeel vertel die pasiénte dat hulle besig is
om gesond te word.

82. Pasiénte word aangemoed;g om hulle gevoelens te wys.

83. Die verpleegpersoneel het nie die tyd om pa51ente te
bemoedig en aan te moedig nie.

84. Die personeel is meer begaan oor die gevoelens van die
pasiénte as oor die pasiénte se praktiese probleme.

85. Pasiénte moet selde vir die perscneel wag as hulle 'n
afspraak met hulle het.

86. Die personeel tree as 'n model op vir pasiénte ten op-
sigte van netheid en ordelikheid.

87. Dit is onveilig vir die,pasiénté om oor hulle persoon-
like probleme te praat in hierdie saal,

88. Die personeellede argumenteer sdmtyds met mekaar.

89. Dokters vertel nie pas1ente omtrent hulle behandeling
nie.

o @@Q o @Q@o o o @Q

90. Pasiénte word in hierdie saal aangemoedlg om onafhank-
lik op te tree.

91.  Pasiénte is op hulle hoede in verband met wat hulle sé
as die personeel in die nabyheid is.

q ~ 2N
S

92. Die personeel gaan uit hulle pad om pasi&nte te help.

93. Pasiénte moet toekomsplanne maak voordat hulle die hos-
pitaal kan verlaat.

= g% = @ s = = @z sz@@@ gz‘

® @

94. Dit is 'n goeie idee om vir die dokter te sé dat hy die
baas is. :

4
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95.

96.

97.

98.

99.

201.

Die personeel moedig die pasiénte baie aan om oor
hulle verlede te praat. ’ '

Daar is nie 'n gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.

As 'n pasiént met 'n mede-pasiént argumenteer, sal
die pasiént in die moeilikheid beland by die personeel.

Al die pasiénte verstaan die reéls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

Die personeel ontmoedig enige kritiek.




2. Geslag

TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER 202

1.1 saal -3
2.1 Ouderdom __ A
3. Is u 'n pasiént? Ja 5£5= Nee

4. Is u 'n 1lid van die personeel: »ge. ,
4.1 wWatter rang beklee u?

1. Hospitaal

5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal? V-2
6. Hoe lank, .gedurende u leeftyd, was u reeds .
in psigiatriese hospitale? f?é;éuﬁwz”
INSTRUKSIES

Hier volg 99 stellinge. Hierdie stellinge-staan in verband met sale.

U moet besluit watter stellinge is waar van u saal en watter is on-

waar.
Waar - Trek 'n sirkel om die W as u dink dat die
stelling korrek is van>u saal. ,
Onwaar - Trek 'n sirkel om die O as u dink dat die

stelling on]uls -is van u saal. ,
Maak asseblief seker dat u elke 1tem (stelling) beantwoord het.

* * * * *

Pasiénte mag die saal willekeurig verlaat.

Dokters gee meer aandag aan sommige pasiénte as aan
andere. .

Min klem word daarop gelé om planne te beraam om die
hospitaal te verlaat.

Die personeel hiet en gebiéd'ﬁie die pasiénte . nie.

Dit is moeilik om '‘n groep meekaar te kry om kaart
te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.

Die meeste pasiénte volg 'n daaglikse roetine elke dag.
Die pasiénte praat nie.veel oor hulle verlede nie.

Die pasiénte is entoesiasties oof wat hulle hier doen.
Somtyds skeer die pasiénte met mekaar die gek.

Hierdie is 'n lewendigé en obgewékte saal.

Die pa51ente weet n1e wanneer die dokter hulle sal
spreek nie.. .

Pasiénte kan kies watter klere hulle w11 dra.

Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir mekaar weg te
steek. :
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Die gesonde pa51ente help dle sieker paSLente in hier-
die saal. :

Hierdie saal 18 klem op die opleiding vir 'n'ander
tipe werk of beroep.

Indien daar 'n rooster vir 'n pasiént opgestel is, moet
die pasiént dit volg.

Baie pasiénte lyk slordig.
Pasiénte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
Baie pasiénte bring hulle tyd sommer in die saal deur.

Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.

Die pasiénte weet wanneer die dokter in die saal sal
wees.,

Hier is geen pasiént-komitee in hierdie saal nie.

Pasiénte begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoedig.

Dokters het nie veel tyd om pasiénte te bemoedig nie.

Baie pasiénte is meer besorg oor die verlede as oor die
toekoms.

~ Die personeel straf die pa51ente baie selde deur hulle

voorregte te ontneem.

Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede.'

Die aktiwiteite van die pasiénte word sorgvuldig‘beplan.
Pasiénte bespreek selde hulle seksuele lewe.

Die pasiénte is trots op hulle saal.

Pasiénte ‘kla gedurig. |

In hierdie saal word nuwe behandelingsmetodes dikwels

‘uitgetoets.

Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerd.

Die personeel reageer op en voer pasiénte se voorstelle

-uit.

Indien pasiénte nie met mekaar klaarkom nie, word dit
verswyg.

. Die personeel weet wat die pasiénte wil hé.

Elke pasiént weet wie in beheer van hierdie saal is.,
Daar word openlik oor persoonlike probleme gesels.

Daar is min dinge. hier waaroor persone opgewonde of
entoesiasties raak.

Die personeel begin nooit met 'n argument tydens groep-
besprekings nie.

Indien 'n pasiént 'n reel oortree, weet hy watter straf
sal volg.

Daar word aan baie min pasiénte verantwoordellkhede
opgedra.
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Pasiénte mag enigiets aan die dokter vertel.
Pasiénte help mekaar selde.

Daar word min aandag geskenk om pasiénte meer prakties
op te lei.

Pasiénte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.

Die personeel vra die pasiénte baie selde uit ocor hulle
persoocnlike probleme.

‘Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.

Pasiénte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n
grappie met die personeel. '

Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees

Pasiénte mag dle saal verlaat- sonder om te s& waarheen
hulle gaan.

Dit is moeilik om die pasiénte se gevoelens en houdlngs
ten opsigte van die saal vas te stel.

Die personeel sal belangstel om die ontslane pasiént
op te volg.

Pasiénte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.

Indien pasiénte die reéls en regulasies van die saal
coortree, sal hulle gestraf word.

Gedurende naweke doen pasiénte baie dinge saam. -
Somtyds is die saal baie slordlg.

Die .personeel is hoofsaaklik geinteresseerd in die ge-
voelens van die pasiénte.

Niemand wil iets vrywilliglik doen of aanpak nie.

‘Pasiénte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.

Wanneer 'n pasiént se medikasie verander word, verdui-
delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiént.

Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dlt

onder druk van die pasiént.

Dit is heelLemal reg om soos 'n malmens tekere te gaan
in hierdie saal.

Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met 'n

pasiént nie.

Daar word nie veel klem gelé& op wat die pasiénte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

Pasiénte mag die dokter onderbreek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of die saal netjies is.

Pasiénte bespreek selde hulle persoonllke probleme met
hul mede-pasiénte.

Pasiénte is altyd besig.
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. 205.
71. Die personeel dlnk dat dlt 'n gepaste idee is dat mense
argumenteer.

72. Pasi8nte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie.

73. Daar word van die pasiénte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.

74. Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
waqg te steek.

= S = 'hév_..
o e OO

75. Pasiénte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit
: te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
te doen.

=

‘16, Pasiénte sal na 'n ander saal oorgeplaas word as hy
die reéls en regulasies van die saal oortree.

4

77.  Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiént in die saal
tuis te laat voel.

Die sitkamer is baie keer deurmekaar.

Dit word van die pasiénte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede-pasiénte te deel.

In hierdie saal word die pasiénte baie selde kwaad.

Die personeel vertel die pa51enLe dat hulle besig is
om gesond te word.

Pasiénte word" aangemoedig om hulle gevoelens te wys.

Die verpleegpersoneel het n1e di-e tyd om pasi€nte te’
bemoedig en aan te moedig nie. ‘

Die personeel is meer begaanﬂoor die gevoelens van die
pasiénte as oor die pas1en e se praktlese probleme.

Pasiénte moet selde vir d1e personeel wag as hulle 'n.
afspraak met hulle het. '

Die personeel tree as 'n model op vir pasiénte ten op-
51gte van netheld en’ ordellkheld.

Dit is onveilig vir die pas1ente om oor hulle persoon-
like probleme te praat in hlerdle saal.

Die personeellede argumenteel somtyds met mekaar.

Dokters vertel nie pa31ente ontrent hulle behandeling
nie.

Pasiénte word in hierdie saal dangemoedig om onafhank-
lik op te tree.

‘Pasiénte is op hulle hoede in verband  met wat hulle sé
as die personeel in die nabyheid is.

Die personeel gaan uit hulle pad om pasiénte te help.

Pasidnte moet toekomsplanne maak voordat hulle die hos-
pitaal kan verlaat.

Dit is 'n goeie idee om vir die dokter te se dat hy die
baas is.
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96.

97.

98.

99.

hierdie saal baie goed.

Die personeel ontmoedig enige kritiek.

206.

Die personeel moedig die pasiénte baie aan- om oor
hulle verlede te praat.

Daar is nie 'n gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie, : '

As 'n pa51ent met 'n mede-pasiént argumenteer, sal
die pasiént in die moeilikheid beland by die personeel.

Al die pasiénte verstaan die reé&ls en regulasies van




1. Hospitaal

; 2. Geslag

3. Is u

4., Is u

4.1 wWatter rang beklee u?

TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER 207. .

1.1 saal 3

) ‘ 2.1 Ouderdom ;g%;gggziﬁ__

'n pasiént? }a/ Nee _Zo

'n 1id van die personeel: g]??

‘6. Hoe 1ank,.gedurende u leeftyd, was u reeds

waar.,

Waar
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Hier volg 99 stellinge.

Onwaar

6.
7.
8.
9.

10.

11.

12.

13.

in psigiatriese hospitale? {;géwa.

INSTRUKSIES

U moet besluit watter stellinge is waar van u saal en watter is on-

Trek 'n sirkel om die W as u dink dat die
stelling korrek is van u saal.
Trek 'n sirkel om die O as u dink dat die

stelllng onjuis is van u saal.

Maak asseblief seker dat u elke 1tem (stelling) beantwoord het.

* * * % *

Pasiénte mag die saal willekeurig verlaat.

Dokters gee meer aandag aan sommige pasiénte as aan
andere.

Min klem word daarop gelé om planne te beraam om die

hospitaal te verlaat.
Die personeel hiet en gebied nie die pasiénte nie.

Dit is moeilik om' 'n groep bymekaar te kry om kaart
te speel of aan ander ‘aktiwiteite deel te neem.

Die meeste pasiénte volg 'n daaglikse roetine elke dag.
Die pasiénte praat nie veel oor hulle verlede nie.

Die pasiénte is>entoesiasties oof.wat;hulle hier doen.
Somtyds skeer die pasiénte met mekaar die gek.

Hierdie is 'n lewendigé en opgewekte saal.

Die pa31ente weet nie wanneer die dokter hulle sal
spreek nie.

Pasiénte kan kies watter klere hulle wil dra.

Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir mekaar weg te

‘steek.,
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208.

Die gesonde pas1ente help die sieker pa51ente in hier-
die saal,

Hierdie saal 1€ klem op d1e opleldlng vir 'n ander
tipe werk of beroep.

Indien daar 'n rooster vir 'n pasiént opgestel is, moet
die pasiént dit volg.

Baie pasiénte lyk slordig.

Pasiénte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
Baie pasiénte brihg hulle tyd sommer in die saal deur.
Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.

Die pasiénte weet wanneer die dokter in die saal sal
wees.

Hier is geen pa51ent—kom1tee in hierdie saal nie.

Pasiénte begin .met hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoedig.

Dokters het nie veel tyd om pasiénte te beméedig nie.

Baie pasiénte is meer besorg oor die verlede as oor die
toekoms.

Die personeel straf die pasiénte baie selde deur hulle '
voorregte te ontneem.

Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede.

‘Die aktiwiteite van die paSLente word sorgvuldlg beplan.

Pasiénte bespreek selde hulle seksuele lewe.
Die pasiénte is trots:op hulle saal.
Pasiénte ‘kla gedurlg.

In hierdie saal word nuwe behandelingsmetodes dlkwels
uitgetoets.

Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerd.

Die personeel reageer op en voer pasiénte se voorstelle
ult

Indlen pasiénte nie met mekaar klaarkom nie, word dit’
verswyg.

Die personeel weet wat die pasiénte wil hé.
Elke pasiént weet wie in beheer van hierdie saal is.
Daar word openlik oor persoonlike probleme gesels.

Daar is min dinge hier waaroor persone opgewonde of
entoesiasties raak. :

Die personeel begin nooit met 'n argument tydens groep-
besprekings nie.

Indien 'n pasiént 'n reél oortree, weet hy watter straf
sal volg.

Daar word aan baie min pasiénte ‘verantwoordelikhede
opgedra.
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209,

.Pasiénte mag enigiets aan die dokter vertel.

Pasiénte help mekaar selde.

Daar word min aandag geskenk om pasiénte meer praktlee
op te lei.

Pasiénte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.

Die personeel vra die pas1ente baie selde uit oor huile

persocnlike probleme.

Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.

Pasiénte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n
grappie met die personeel.:

Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees»

Pasiénte mag die saal verlaat sonder om te sé waarheen
hulle gaan.

Dit is moeilik om die pasiénte se gevoelens en houdings

.ten opsigte van die saal vas te stel.

Die personeel sal belangstel om die ontslané pasiént
op te volg. ,

Pasiénte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.

Indien pasiénte die reéls en regulasmes van dle saal
oortree, sal hulle gestraf word.

edurende‘nawéke doen pasiénte baie dinge saam.

Somtyds is die saal baie slordig.

Die personeel is hoofsaaklik gelntereqseerd in die ge--

voelens van die pasiénte.
Niemand wil iets vrywilliglik doen of aanpak nie.
Pasiénte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.

Wanneer 'n pasiént se medikasie verander word, verdui-
delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
dle pasiént.

Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dlt
onder druk wvan die: pa51ent.

Dit is heeltemal reg om s00s 'n malmens tekere te gaan
in hierdie saal.

Somtyds daag dle dokter nie op vir sy afspraak met 'n
pasiént nie.

Daar word nie veel klem gelé op wat die pasiénte ‘moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

Pasiénte mag die dokter onderbreek as hy praat.
Die personeel kyk alﬁyd of die saal netjies is.

Pasiénte bespreek selde hulle persoonlike probleme met
hul mede-pasiénte.

Pasiénte is altyd besig.
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210.

71. Die personsel dink dat dit 'n gepaste idee is dat mense
argumenceer.

72. Pasiénte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie.

73. Daar word van die pasiénte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.

74. Pacisnte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
weqg te steek.

75. Pasiénte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit
te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
te doen.

76. Pasiénte sal na 'n anhder saal oorgeplaas word as hy
die reéls en regulasies van die saal oortree.

77. Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiént in die saal
' tuis te laat voel.

78, Die sitkamer is baie keer deurmekaar.

79. Dit word van die pasiénte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede-pasiénte te deel.

80. In hierdie saal word die pasiénte baie selde kwaad.

8l. Die personeel vertel die pasiénte dat hulle besig is
om gesond te word. ‘

82. Pasiénte word aangembédig'om hulie gevoelens te wys.

. 83. Die‘vefplee@peféoneel het nie die tyd om pasiénte te
bemoedig en aan te moedig nie.

84, Die personeel is meer ‘begaan oor die gevoelens van die
pasiénte as oor die pasiénte se praktiese probleme.

85. Pasiénte moet selde vir die perscneel wag as hulle 'n
afspraak met hulle het.

86. Die personeel tree as 'n model op vir pasiénte ten op~
‘ sigte van netheid en ordelikheid.

87. Dit is onveilig vir die pasiéhte om oor hulle persoon-
like probleme te praat in hierdie saal.

88. Die Dersonee]iede argumenteef‘somtyds met mekaar.

B9, Dokters vertel nie pa31ente omtrent hulle behandeling
nie.

90. Pasiénte word in hlerdle saal aangemoedlg om onafhank—
lik op te tree.

91. Pasiénte is op hulle hoede in verband met wat hulle s&
as die personeel in die nabyheid is.

92. Die personeel 'gaan uit hulle pad om pasiénte te help.

‘93, Pasiénte moet toekomsplanne maak voordat hulle die hos-
pitaal kan verlaat.

94. Dit is 'n goeie idee om vir die dokter te s& dat hy die
baas is.
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96.

97.

98.

99.

"hulle verlede te praat.

211.
Die personeel moedig die pasiénte baie aan om oor

Daar is nie 'n gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.

As 'n pasiént met 'n mede-pasiént argumenteer, sal
die pasiént in die moeilikheid beland by die personeel.

Al die pasiénte verstaan die reéls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

Die personeel ontmoedig enige kritiek.
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Hospital F&&T E;\JGLANA
Mar& 2.1 age & J

.Sex

Are you a patient?

WARD ATMOSPHERE SCALE

1.1 ward <£L¥ E?‘

}ﬁ&-:s o 3503

If you are a staff member:

4.1 What is your position?

How long have you been on this ward? A p o0/ TS

In your lifetime, how much time have )7“ —
you spent in mental hospitals? Q;T. /17 4:-6?

' INSTRUCTIONS

There are 99 statements in this booklet. They are statements about

wards.

You are to decide which statements are true of your ward

and which are not. . -

True

False -

Circle the T when you think the statement is
mostly True of your ward.
‘Circle the F whén you think the statement is -

mostly False of your.ward.

Please be sure to answer every item.

(:>~3GEIEDGBP *3*i<:> ra(:> = C:)a

g C)nqvm m_“ﬁﬂ!}m: (:)rn & mn(j)

6.
7.
8.

10.
11.
12.
13.

* & % k%

Patients can leave the ward whenever they want to.

Doctors spend more time with some patients than with
others. :

There is very little emphasis on making plans for
getting out of the hospital.

Staff don't order the patients around.

It's hard to-get a group together for card games or
other activities. :

Most patlents follow a regular schedule each day.
Patients talk very little about their pasts.
Patients put a 1ot of energy into what they do around

‘here.

Patients sometimes play practical jokes on each other.

This is a lively ward.

Patients never know when a doctor will ask to see them.
Patlents can wear what they_want.

Patients tend to hide their feelings from one another.
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14.

15.

le.

17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

24.
25.

26.

27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

- 42,

43,
44,
45.

213.

The healthier patients on this ward help take ‘care
of the less healthy ones.

This ward emphasizes training for new kinds of 1obs.

Once a schedule is arranged for a patient, the pa-
tient must follow it.

Many patients look messy.
Patients tell each other about their persona. protlers.

A lot of patients just seem to be passing time on the
ward.

It's hard to get people to argue around here.
The patients know when doctors will be on the ward.
There is no patient government on this ward.

Patients set up their own activities without being

‘prodded by the staff.

Doctors have very little time to encourage patients.

Most patients are more concerned with the past than
with the future.

The staff very rarely punish patients by restricting
them.

‘The‘ward has very few social ‘activities.

Patients' activities are carefully planned.

Patients hardly'evef discuss their sexual‘lives.

The patients are proud of this ward.

Patients often gripe or moan.

New treatment approaches are often tried on this ward.
Things are sometimes very disorganized around here.
The staff act on patient suggestiohs.

When patients disagree w1th each other, they keep it
to themselves. :

The staff know what the patients want.

On this ward everyone knows who's in charge.
Personal problems are openly talked about.

Very few things around here ever get people excited.
Staff never start atguments in group meetings.

If a patient breaks a rule, he knows what ‘will happen
to him.

Very few patients have any responsitility on the ward.
Patients say anything they want to the doctors.
Patients rarely help each other.

There is very little emphasis on making patients more
practical.
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46. Patients can call nursing staff by their first names.
47. This is a very well organized ward.

48. Patients are rarely asked personal questions by the
staff.

F

‘C) A49. Discussions are pretty interesting on this ward.
F 50. Patients often criticize or joke about the ward staff.
F 51. People are always changing their minds here.

52. Patients can leave the ward thhout saying where tney
are going.

T 53. It is hard to tell how patients are feeling on this
ward, ‘ ,
T | 54. Staff are interested in following up patients once

they leave the hospital.
55. Patients are encouraged to plan for the future.
56. Patients who break the ward rules are punished for it.
57. Patients often do thirigs togéther on the week-énds.
58. The ward sometimes geté very messy.

59. Staff are mainly 1nterested in learnlng about patients’
feelings.

60. Nobody ever volunteers around here.

61. Patients on this ward rarely argue.

62. 1If a patient's medicine is changed, a nurse or doctor
: always tells him why. : c

F 63. Staff rarely give in to patient pressure.
(E) 64. It's OK to act crazy around here.
65. Doctors sometimes don't show up for theit appointments.

<:> F 66. There is very little empha51s on what patients will be
: doing after they leave.

67. Patients may 1nterrupt ‘a doctor when he is talking.

69, The patients rarely talk about their personal problems

F 68. The staff make sure that the ward is always neat.
C with other patients.

F 70. Patients are pretty busy all of the time.

F' 71. On this ward staff think it is a healthy thing to argue.
F

72. Patients never know when they will be transferred from
this ward. '

F 73. Patients are expected to take leadership on the ward.
Z) 74. Patients tend to hide their feelings from the staff.
F

75. Patients are encouraged to learn new ways of doing
things.

F 76. Patients will be transferred from this ward if they
don't obey the rules. ' :

.../4




mmoma@D @ =

R (EB CI

T

= @0 Q0 00 G & @

PO O
'a<:) momom o

o IR

77.

78.
79.

80.
81.
82.
83.
84.

85.

86.
87.

88.
89.

90.
91.

92.
93.
94.
95.

96.
97.

98.
99.

The ward staff help new patients get acquainted on
the ward. "

The day room is often messy.

Patients are expected to share their personal problems
with each other.

Patients here rarely become angry.

Staff tell patients when they are getting better.
Patients are encouraged to show their feelings.
Nurses have very little time to encourage patients.

Staff care more about how patients feel than about
their practical problems.

Patients are rarely kept waiting when they have appcint -
ments with staff.

The staff set an example for neatness and orderliness.

It's not safe for patients to discuss their persenal
problems around here.

Staff sometime argue with each other.

Doctors don't explain what treatment is about to pa-
tients.

Patients here-are encourage to be independent.

Patients. are careful about what they say when staff
are around.

Staff go out of their way to help patlents..
Patients must make plans before leaving the hospital.
It's a good idea to'let the doctor know that he is boss.

Staff strongly encourage patients to talk about their
pasts.

There is very little group spirit on this ward.

If a patient argues with another patlent, he will get

into trouble with the staff(
Ward rules are clearly understood by the patients.

The staff discourages criticism.




TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER - 216.

4.1 Watter rang beklee u?

Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal?

Hospitaal _JBgA L}Z 1.1 saal ‘/.

" Geslag | .2. 1 Ouderdom &6
Is u 'n pasiént? Ja QK Nee
Is u 'n 1lid van die personeel:

Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds
in psigiatriese hospitale? :?IL,‘jiZLQbﬂr

INSTRUKSIES

Hier volg 99 stellinge. Hierdie stellinge staan'in verband met sale.

U moet besluit watter stellinge is waar van u saal en watter is on-

waar.

Waar

Onwaar

Trek 'n sirkel om die W as u dink dat die
stelling korrek is van u saal.
Trek 'n sirkel om die O as u dink dat die

stelling onjuls is. van u saal.

Maak asseblief seker dat u elke item (stelllng) beantwoord het.

o ©@o

O O
»

6.
7.

9.

10.
1]1.

0.
0
©® s.
0
0
0

o

12.
13.

O

* * * * *

Pasiénte mag die saal willekeurig verlaat.

Dokters gee meer aandag aan sommige pasiénte as aan
andere.

Min klem word daarop gelé om planne te beraam om die
hospitaal te verlaat.

Die personeel hiet en gebied nie die pasiénte nie.

'Dit is moeilik om 'n groep bymekaar te kry om kaart

te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.

Die meeste pasiénte volg 'n daaglikse roetine elke dag.
Die pasiénte praat nie veel oor hulle verlede nie.

Die pasiénte is entoesiasties oor wat hulle hier doen.
Somtyds skeer die pasiénte met mekaar die gek.

Hierdie 1s 'n lewendlge en opgewekte saal.

Die pa51ente weet nle wanneer die dokter hulle sal
spreek nle.

Pasiénte. kan kles watter Klere hulle wil dra.

Pasiénte is genelg om hulle gevoelens vir mekaar weg te
steek.
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14.
15.

16.

17..

18.
19.
20.

21.

22,
230

24,
25.

26.

27.

28.,.

29.
30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.
37.
38.
39.

40.

a1.

42,

217.
Die gesonde pa51ente help die sieker pasiénte in hier-
die saal.

Hierdie saal 128 klem op die opleiding vir 'n ander
tipe werk of beroep.

Indien daar ‘n rooster vir 'n pasiént opgestel is, moet
die pasiént dit volg.

Baie pasiénte lyk slordig.

Pasiénte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
Baie pasiénte brihg hulle tyd sommer in die saal deur.
Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.

Die pasiénte weet wanneer die dokter in die saal sal
wees.,

Hier is geen pasiént-komitee in hierdie saal nie.

Pasiénte begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoedig.

Dokters het nie veel tyd om pasié&nte te bemoedig nie.

Baie pasiénte is meer besorg oor die verlede as oor die
toekoms.

Die personeel straf die pasiénte baie selde deur hulle
voorregte te ontneem.

Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede.

Die aktiwiteite van die pasiénte word sofgvuldig;beplan.
Pasiénte bespreek selde hulle seksuelé lewe.

Dle pasiénte is trots op hulle saal.

Pa51enle kla gedurlg.

In hierdie saal word nuwe behandelingsmetodes dikwels
uitgetoets.

Hierdie saal is somtyds béie gedisorganiseerd.

Die personeel reageer op en voer pasiénte se voorstelle
uit.

Indien pas1ente nie met mekaar klaarkom nle, word dit’
verswydg.

Die personeel weet watrdie pasiénte wil hé.
Elke pasiént weet wie in~behéer van hierdie saal is.
Daar word openlik oor persoonlike probleme gesels.

Daar is min dinge hier: waaroor persone opgewonde of
entoesiasties raak.

Die personeel begin nooit met 'n argument tydens groep-
besprekings -nie.

Indien 'n pasiént 'n reél oortree, weet hy watter straf
sal volg. .

Daar word aan baie min pasiénte velantwoordellkhede
opgedra.
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43.

44,

4s5.

46,
47.
48,

49,

-50.

51.
52,

53.
54,

55.
56.

57.
58.
59.

60.

61,

62,

63.

64.

65.

66,

67.
68.
69.

70.

218.

Pasiénte mag enigiets aan die dokter vertel.
Pasiénte help mekaar selde.

Daar word min aandag geskenk om pasiénte meer prakties
op te lei,.

Pasiénte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.

Die personeel vra die pasiénte baie selde uit oor hulle
persoonlike probleme.

Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.

Pasiénte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n
grappie met die personeel.

Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees.

Pasiénte mag die saal verlaat sonder om te sé waarheen
hulle gaan.

Dit is moeilik om die pasiénte se gevoelens en houdlngs
ten opsigte van die saal vas te stel.

Die personeel sal belangstel om die ontslane pasiént
op te volg.

Pasiénte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.:

Indien pasiénte die reé&ls en regula51es van die saal
ocortree, sal hulle gestraf word. .

Gedurende naweke doen pasiénte baie dinge saam.
Somtyds is die saal baie slordig.

Die personeel is hoofsaakllk geinteresseerd in die ge-
voelens van die pa51ente.

Niemand wil iets vryw1lllglik doen of aanpak nie.
Pasiénte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.

Wanneer 'n pasiént se medikasie verander word, verdui-
delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiént.

Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit
onder druk van die pasiént. :

Dit is heeltemal reg om soos 'n malmens tekere te gaan
in hierdie saal. '

Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met 'n
pasiént nie.

Daar word nie veel klem gelé op wat die pas1ente moet

doen as hulle die hospltaal verlaat het nie.
Pasiénte mag die dokter onderbreek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of die saal netjies is.

Pasiénte bespreek selde hulle persoonllke probleme met
hul mede-pasiénte.

Pasiénte is altyd besig.
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79.
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81.

82.
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219.

Die personeel dink dat dit 'n gepaste idee is dat mense
argumenteer.

Pasiénte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie,

Daar word van die pasiénte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.

Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
weg te steek.

Pasiénte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit

te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse

te doen.

Pasiénte sal na 'n ander saal oorgeplaas word as hy
die reé€ls en regulasies van die saal oortree.

Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiént in die saal
tuis te laat voel.

Die sitkamer is baie keer deurmekaar.

Dit word van die pasiénte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede-pasiénte te deel.

In hierdie saal word die pasiénte baie selde kwaad.

Die personeel vertel die pasiénte dat hulle besig is

" om gesond te word.

Pasiénte word aangeﬁoedig om hulle geVOéIéns te wys.

Die verpleegpersoneel het nie die tyd om pa51ente te
bemoedig en aan te moedig nie.

Die personeel is meer begaan oor die gevoelens van die
pasiénte as oor die pasiénte se praktiese probleme.

Pasiénte moet selde vir dié personeel Wé§ as huide 'n
afspraak met hulle het.

Die personeel tree as 'n model op vir pasiénté ten op-
sigte van netheid en ordelikheid.

Dit is onveilig vir dle pasgiénte om oor hulle persoon-
like probleme te praat in hlerdle saal.

Die personeellede argumenteer somtyds met mekaar.

Dokters vertel nie pas1ente omtrent hulle behandeling
nie. .

‘Pasiénte word in hierdie saal aangemoedig om onafhank-

11k op te tree.

Pasiénte is op hulle hoede in verband met wat hulle sé&
as die personeel in die nabyheid is.

.Die personeel gaan uit hulle pad om pasiénte te help.

Pasiénte moet toekomsplanne maak Voordat hulle die hos-
pitaal kan verlaat.

Dit is 'n goele idee om vir dle dokter te sé dat hy die
baas is.
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220.
Die personeel moedig die pasiénte baie aan om oor
hulle verlede te praat.

Daar is nie 'n gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.

As 'n pasiént met 'n mede-pasiént argumenteer, sal
die pasiént in die moeilikheid beland by die personeel.

Al die pasiénte verstaan die reéls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

Die personeel ontmoedig enige kritiek.




TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER

1. Hospitaal Foh 0l . 1.1 saal__ ﬁ?

2. Geslag _\Pe~nlibe = 2.1 Ouderdom
3. Is u 'n pasiént? Ja _Je. Nee

4. Is u 'n lid van die personeel:
4.1 Watter rang beklee u?

6. Hoe lank, gédurende u leeftyd, was u reeds
in psigiatriese hospitale?

INSTRUKSIES

Hier volg 99 stellinge. Hierdie stellinge staan in verband met sale.

U moet besluit watter stellinge is waar van u saal en watter is on-

waar.
Waar -~ Trek 'n sirkel om die W as u dink dat dieb
stelling korrek is van u saal.
Onwaar - Trek 'n sirkel om die O as u dink dat die

, ‘ , stelling oﬁjuis is van u saal.

Maak asseblief seker dat u elke item (stelling) beantwoord het.
* '*. * * * ‘

1. Pasiénte mag die saal willekeurig verlaat.

Dokters gee meer aandag aan sommige pasiénte as aan
andere.

® ©o

3. Min klem word daarop gelé om planne te beraam om die
hospitaal te verlaat.

Die personeel hiet en gebied nie die pasi&nte nie.

®

=
©
w

)

Dit is moeilik om 'n groep bymekaar te kry om Kaart
te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.

Die meeste pasiénte volg 'n daaglikse roetine elke dag.

Die pasiénte praat nie veel oor hulle verlede nie.

Die pasiénte is entoesiasties oor wat hulle hier doen.

O 0 9 O
°

Somtyds skeervdie pasiénte met mekaar die gek.

10. Hierdie is 'n lewendige en opgewekte saal.

1l1. Die pasiénte weet nie wanneer die dokter hulle sal
spreek nie. s

12. Pasiénte kan kies watter klere hulle wil dra.

quxa- q:»<3 o oo

13. Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir mekaar weg te
steek.
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‘14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
.21,

22.
23.

24,
25.

26.

274.
28,
29.
30.
31.
32,
33.
34.
35.
36.
37.

38,
39.

40..

4]1.

42,

“Pa51ente bespreek selde hulle seksuele le eu*

222,
Die gesonde paSLente help die sieker pa31ente in hler—
die saal.

Hierdie saal 12 klem op dle opleiding vir 'n ander:
tipe werk of beroep.

Indien daar 'n rooster vir 'n pasiént opgestel is, moet
die pasiént dit volg.

Baie pasiénte lyk slordig.

Pasiénte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.

Baie pasiénte brihg hulle tyd sommer in die saal deur.

Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.

Die pasiénte weet wanneer die dokter in die saal sal
wees.

Hler is geen paSLent—komltee 1n hierdie saal nie.

Pa31ente begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat dle
personeel hulle aanmoedig.

Dokters het nie veel tyd om pasiénte te bémos :

Baie pasiénte is meer besorg oor die verledé as oor dle
toékoiis.

Die personeel straf die pa51ente baie seldé deur hulle"
voorregte te ontneem.

Hierdie saal het bale mln sogiale aan

Die aktiwiteite vah d1e pas1ente word sorgvuldig beplan..

Die pasiénte is trots op hulle saal.
Pa51enLe kla gedurlg. ' '

In hierdie saal word nuwe behandellngsmetodes dikwels

. uitgetoets.

Hierdie saal is somtyds baie gedisorgahiséerd.

Die personeel reageer op en voer pasiénte se voorstélle
uit.

Indien pa51ente nle met mekaar klaarkom nie, word d1t
verswyg.

Die personeel weet wat die paslenLe wil hé.
Elke pasiént weet wie in. beheer van hierdie saal is.

Daar word openlik oor persoonlike probleme gesels.

‘Daar 'is min dinge hier waaroor persone opgewonde of

entoesiasties raak.

Die personeel begin nooit met 'n. argument tydens groep-

_ besprekings nie.

Indien 'n pa51ent 'n reé€l oortree, weet hy watter straf
sal volg..

Daar word aan baie min pa31ente velantwoordellkhede
opgedra. -
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‘43,
44,

45.

46.
47.
48.

49.
50.

51.

5'20

53.

54.

55.

56.

57,

58.
59.

© 60.

6l.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Pasiénte mag enigiets aan die dokter vertel. .

Pasiénte help mekaar selde.

Daar word min aandag geskenk om pasiénte meer prakties
op te lei.

Pasiénte mag die personeel op hulle voorname noem. .
Hierdie saal is goed georganiseerd.

Die personeel vra die pasiénte baie selde uit oor hulle
persoonlike probleme.

 Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.

Pasiénte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n
grappie met die personeel.

Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees.

Pasiénte mag die saal verlaat sorider om te sé waarheen}
hulle gaan.

Dit is moelllk om die pasiénte se gevoelens en houdlngs
tén opsigte van die saal vas te stel.

Die personeel sal belangstel om die ontslane pa31ent
op te volg. :

Pasiénte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.

Indien pasiénte di¢ reéls en regulasies van die saal

oortree, sal hulle gestraf word.

Gédurende naweke doen pa51ente baie dlnge saam.
Somtyds is die saal bale slordig. '

Die personeel is hoofsaakllk gelnteresseerd in die ge-
voelens van dle pas1ente.

, Nlemand Wil 1ets vrywrlllgllk doen of aanpak nle.

Pa51ente argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.
Wanneer 'n pasiént se medlkaSLe verander word, verdui-

delik die- dokter of verpleegster die rede hiervoor aan

die pasiént.

Personeel is baie streng en. gee nie toe nie al is dit
onder druk van die pasiént.

Dit is heeltemal reg om soos 'n malmens tekere te gaan
in hierdie saal.

Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met 'n
pa51ent nie. -

"Daar word nie veel klem geié op wat die pasiénte moet

doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.
Pasiénté'mag die dokter onderbreek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of die saal netjies is.

Pasiénte bespreek selde ‘hulle persoonllke probleme met
hul mede-pasiénte.

Pasiénte is altyd'besig.

.. /4




@ = @ -

z@@ =

oz

= @& ©® =

@gii‘ %

=

CD;

=

®

®®

=

® ©

- O

2
)3

©

°

o @

;@

o,

o.

.
Q)

0 ©

@

72,
73.
74.

75.
16.
77.

78.

79.

80.

81.

85.

' 86.

87.

88.
89,

90.
9'10'

92.
93,

94.

- om gesond te word.

224.

Die personeel dink dat dit 'n gepaste idee is dat mense
argumenteer.

Pasiénte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie,

Daar word van die pa31ente verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.

Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
weg te steek.

‘Pasiénte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit

te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
te doen. _ :

&t &aal oorgeplaas word as hy
| van die gaal ocortree.

Pasiénte sal na 'n an
die reéls en regulas:

Die saalpersonéel help 6 'n nuwe pa31ent in die saal
tuis te laat voel:

Die sitkamer is bale keer deurmekaan

Dit word van gle P
problemeimet'hul'me e—pas1en»e -

In hierdie saal Wwotd die pa31en‘

i,

Die personeel veértel die pésxe

Pasidnte word aangemoedig om'hul°ﬁ

bie verpleegpersoneel het nie dle tyd Fe pas1ente -
bemoedlg en- aan te moedig 1 6;

Die personeel is meer begaan dor dle gevoelens van dle’”
pasiénteée as oor die pasiénte se praktlese probleme.

Pasiénte moet selde vir die personeel wag as hulle 'n

- .afspraak met hulle het'

Die personeel tree as 'n model op vir paslente ten op-
sigte van. netheid en ordellkheld.

Dit is onveilig v1r dle pa31ente om oor hulle persoon-

'like probleme te praat in hlerdle saal.

Die personeellede argumenteer somtyds met mekaar.
Dokters vertel hie pas1ente omtrent hulle behandeling

" nie.

Pasienté WOrd in hierdie séal aéngemoedig om onafhank-
llk op te tree.

Pa51ente is op hulle hoede in verband met wat hulle sé&
as die personeel in die nabyheld is.

Pie personeel{gaan-uit hulle,pad om pasiénte té-ﬁelp.

Pasifnte moet toeKomsplanne maak voordat hulle die hos-
p1taa1 kan verlaat. '

Pit is 'n.goeie idee om vir die dokter te s& dat hy die

~baas is.
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96.

97.

98,

99.

12254

Die personeel moedig die pa51ente baie aan om oor
hulle verlede te praat.

Daar is nie 'n gevoel van groepeenheld in hierdie
saal nie.

As 'n pasiént met 'n mede-pasiént argumenteer, sal
die pasiént in die moeilikheid beland by die personeel.

Al die pasiénte verstaan die reéls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

fDie personeel ontmoedig enige kritiek.
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TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER

- 226.

1.1 saal Sorod H‘

v)

'n pasiént?

2.1 Ouderdom

Ja _A

Nee

'n 1id van die personeel:

4.1 Watter rang beklee u?
Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal?

Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds
in psigiatriese hospitale?

Eier volg 99 stellinge.

Onwaar-

INSTRUKSIES

Hierdie stéllinge staan in verband met sale.'

U moet besluit watter stelllnge is waar van u saal eh watter is on-

Trék 'n sirkel omldie W as u dink dat die
-stelling korrek is‘van u saal.
. Trek 'n sxrkel om dle o as u dink dat die
‘~stelllng onjuls 1s van u saal. '

Maak asseblief seker dat u ‘elke item (stelling) beantwoord het.

¥ * % x *x

_Pa51ente mag dle saal w111ekeurlg verlaat.
Dokters gee meer aandag aan sommige pa31ente as aan

andere.

. Min klem word daarop gele om planne te beraam om die

hospitaal te verlaat.

4.  Die personeel hiet en gebied nie die pasiénte nie.

‘Dit is moeilik om 'n groep bymekaar te kry om kaart

te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.

’bie meeste pasiénte volg 'n daaglikse roetine elke dag.
Die pasiénte praat nie veel oor hulle verlede nie.

Die pasiénte is entoesiasties oor wat hulle hier doen.
Somtyds skeer die pasiénte'met-mekaar die gek.

Hierdie is 'n lewendige en opgewekte saal.

‘Die pa51§nte weet nie wanneer die dokter hulle sal

spreek nle. .
Pa51ente kan kles watter klere hulle wil dra.

Pas;ente is geneig om hulle geVOelens vir mekaar weg to
steek:

ceo/2




N

®

_—

's;,@ &=0= © @._@'g

=

-

o @z)ir O'Q§>- o

o:

o

®@e

Y/

09 @®°°°0 &

o

o

00 © O

"14.

158
16.

17.
18.
19.

21.

22.

. 23.

24,
25,

26,

27.

28,

2 9'.

30.

. 31,

32,

33,
34,

35.

- 36.

37.
38.

.3:9.

40.

41.

420

- 227,

. Die gesonde paSLente help die sieker pa81ente in hler-

die saal.

Hierdie saal 18 klem op die opleiding vir 'n ander
tipe werk of beroep.

Iindien daar 'n rooster vir 'n pasiént opgestel is, moet
die pasiént dit volg.

Baie pasiénte lyk slordig.
Pasié&nte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.

Baie pasiénte brihg.hulle tyd'sommer in die saal deur.
'Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry:

Die pasiéntevweet wanneer die dokter in die saal sal

.wees.

Hier is geen pasiént-komitee in hierdie saal nie.

Pasiénte begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoedig. -

‘Dokters het nie veel tyd om pasiénte te bemoedlg n1e.lf

Baie pasiénte is meer besorg oor die verlede as oor d1e

~ toekoms.

Die personeel straf dle pasiénte baie selde deur hulle
voorregte te ontneem.

Hierdie . saal het bale min sosiale aangeleenthede..

Die aktiwiteite van die paSLente word sorgvuldlg beplan.
Pasiénte bespreek’ selde hulle seksuele lewe. |
Die pasi&nte is trots op hulle saal.

Pasiénte kla gedurig..

'In hierdie saal word nuwe behandellngsmetodes dikwels

uitgetoets.
Hierdie saal is somtyds baie gedlsorganlseerd.

Die personeel reageer op en voer pasiénte se voorstelle

“uit.

Indien pasi&nte nie met mekaar klaarkom nie, word dit
verswyd. '

Die personeel weet wat die paslente wil he.
Blke pa91ent weet wie in beheer van hierdie saal is.
Daar word openlik oor persoonllke probleme gesels.

Daar is min dinge hler waaroor persone opgewonde of '
entoes1ast1es raak. :

Die personeel begln n001t met 'n argument tydens groep-
bespreklngs nle.vMb.” R

Indien 'n pa51ent ‘n reel oortree, weet hy watter straf
sal volg.. S S . .

Daar .word aan bale mln pasiente verantwoordellkhede
opgedra.- Do .
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43.

44,

45.

46.
417.
48.

49.

'50.

52,

53.

54.

55,

56.

57,

58.
‘590

600

6l.

62.
63.
64.

65.

66.

67.

68'0
69.

70.

Pasiénte mag enigiets aan die ddkter vertel.
Pasiénte help mekaar selde.

Daar word min aandag geskenk om pa51ente meer prakties
op te lei.

Pasiénte mag die personeei op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.

Die personeel vra die pasiénte baie selde uit oor hulle
persoonlike probleme.

' Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saél
- Pasiénte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n

grappie met die personeel.
Hier verander persone voortdurend .van gedagtes of 1deesz

Pagiénte mag die saal verlaat sonder om te s& waarheen
hulle gaan.

Dit is moeilik om die pasiénte se gevoelens en houd1ngs
ten opsigte van die saal vas te stel.

.Die personeel sal belangstel om die ontslane pasiént

op te volg.
Pasiénte word aangemoedlg om vir dle toekoms te beplan.

Indlen pa51ente dle ula51es van dle saal
oortree,,sal hulle gestraf word.’ -

Gedurende naweke doen pa31ente baie dlnge gaam.
Somtyds is die saal baie slordig. ‘

. Die personeel is hoofsaaklik gelnteresseerd in d1e ge-

voelens van die pasiénte.
Niemand wil iets vrywilliglik doen of aanpak nie.

Pasiénte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.

‘Wanneer ‘n pa51ent se medikasie verander word, verdui-

delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan

die pasiént.

Personeel is baie streng en gee. nie toe nie al is d1t
onder druk van die pasiént.

Dit is heeltemal reg om soos 'n malmens tekere te‘gaan
in hierdie saal.

Somtyds daag die dokter nie op Vi r sy afspraak met 'n-

_pasiént nie.

Daar word nie veel klem gelé op wat die pasiénte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

Pasiénte mag die  dokter on&erbreek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of die saal netjies is.
Pasiénte bespreek selde hulle persoonlike probleme met

~ hul mede—paSLente.

Pas1ente ls altyd be31g.v
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71.

72.

73.

74.

75.

229.

Die personeel dink dat dit 'n gepaste idee is dat mense
argumenteer. '

Pasiénte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie.

Daar word van die pasiénte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.

Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
weg te steek.

-Pasiénte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit

te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse

- te doen.

76.

17.

78.
79 °

80.

8l.

82,

83.

84.

85.

86.

87.

88'.

89.

90.

9l.
92,
93B

94.

Pasiénte sal na 'n ander saal oorgeplaas word as hy
die reéls en regulasies van die saal oortree.

Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiént in die saal
tuis te laat voel.

Die sitkamer is baie keer deurmekaar.

Dit word van die pasiénte verwag om hulle persoonllke
probleme met hul mede-paSLente té deel

In hierdie saal word die paslente bale selde kwaad.

Die perséneel vertel die pasiénte dat hulle besig is
om gesond te word. :

Pasiénte wora‘aéngemoedig om hulle geVoelens'ﬁeNWYS.

Die verpleegpersoneel het nie die tyd om pasiénte te
bemoedig en aan te moedig nie.

Die personeel 'is meer begaan oor die gevoelens van d1e

- pasiénte as oor die pasiénte se praktiese probleme.’

Pasiénte moet selde vir die persconeel wag as hulle ‘n
afspraak met hulle het.

Die personeel tree as 'n model op vir paSLente ten op-
sigte van netheid en ordellkheld.

Dit is onveilig vir die pas1ente om oor hulle persoon-

‘like probleme te praat in hierdie saal.

Die personeellede argumenteer somtyds met mekaar.

Dokters vertel nie pas1ente omtrent hulle behandeling
nie.

Pasiénte word in hierdie saal aangemoedlg om onafhank-
lik op te tree.

Pasiénte is op hulle hoede in verband met wat hulle sé
as- dle personeel in die nabyheid is.

Die personeel gaan ult hulle pad om pasiénte te help.

Pasiénte moet. toekomsplanne maak voordat hulle die hos-
pitaal kan verlaat.

Dit is 'n goele 1dee om vir die dokter te se dat hy die
baas is. .

ees/5
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96.

97.

98.

. 990

230.

Die personeel moedig die pasiénte baie aan om oor
hulle ver1ede te praat.

Daar is nie 'n gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.

As 'n pasiént met 'n mede-pasiént argumenteer, sal
die pasiént in die moeilikheid beland by die personeel.

Al die pasiénte verstaan die reéls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

Die personeel ontmoedig enige kritiek.




TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER o 231.

1.1 saal @

-

2.1 Ouderdom QQQF

6{~Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds
in psigiatriese hospitale? , _ “a_ka,

'INSTRUKSIES

Hier volg 99 stellinge. Hierdie stellinge staan in verband met sale.
U moet besluit watter stellinge is_waaf van u saal en watter is Qﬁ—‘

waar.

P Waar -~ - Trek 'n sirkel om die W as u dink dat die
stelling korrek is van u saal.

Onwaar - Trek 'n sirkel om die O as u dink dat die
. ~ stelling onjuls is van u saal.
Maak assebllef seker dat u elke item (stelllng) beantwoord het.

% * * % *

1. Pasiénte mag die saal willekeurig verlaat.

Dokters gee meer aandag aan sommige pasiénte as aan
andere.

=
® 60

3. Min klem word daarop gele om planne te beraam om die
" hospitaal te verlaat.

4. Die personeel hiet en gebied nie die pasiénte nie.

© o

Dit is moeilik om 'n groeﬁ bymekaar te kry om kaart
te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.

0. 6. Die meeste pa51ente volg 'n daaglikse roetine elke dag.
~ 7. _Die pa51ente praat hRie veel oor hulle verlede nie.

0 8. _Die pa51ente is entoesiasties oor wat hulle hier doen°
e -9 Somtyds skeer die pa51ente met mekaar die gek.

o 10. 'Hlerdle ls n lewendlge en. opgewekte saal.

ﬁj» 11. Die pas1ente weet nie wanneer dle dokter hulle sal

spreek nle. .
12, PaSLente kan Kies watter klere hulle ‘wil dra.

oc

13, Pa51ente is geneig om hulle gevoelens v1r mekaar weg te
steek. ,

cos/2
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14.
15,
16.

17.
18.
19.
20,

21.

22.-

23.

24,
25.

26.

27.
28.
29.

‘30.

31.
32,

33.
34.

'35,

36.

37.
38.
39,

40.
41,

425

232.

Die gesonde pa51ente help die sieker pas1ente in hier-
die saal. ;

Hierdie saal 1é klem op die opleiding vir 'n ander{
tipe werk of beroep.

Indien daar 'n rooster vir 'n pasiént opgestel is, moet
die pasiént dit volg.

Baie pasiénte lyk slordig. _
Pasiénte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.

Baie pasiénte brihg‘hulle tyd sommer in die saal deur.

Dit is moeilik om'persone te kry wat met mekaar sal stry.

Die pasiénte weet wanneer die dokter in die saal sal

‘wees.

Hier is geen pasiént-komitee in hierdie saal nie.

Pasiénte begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat die

" personeel hulle aanmoedig.

Dokters het nie veel tyd om pasiénte te bemoedig nie.

Baie pasiénte is meer besorg oor die verlede as oor die
toekoms. :

Die personeel straf die pasiénte baie selde ‘deur hulle
voorregte te ontneem.

Hierdie saal het baie min sosiale aangeleehﬁhédé.

Die aktiwiteite wvan dle pasiénte word sorgvuldlg beplan.
Pa51ente bespreek selde hulle seksuele lewe..

Die pasiénte is trots op hulle saal.

PaqlenLe kla’ gedurlg.. A

. In hierdie saal word nuwe behandellngsmetodes dikwels

uitgetoets.

Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerd.

‘Die personeel reageer op en voer pasiénte se voorstelle

uit.

Indien pasiénte nie met mekaar klaarkom nie, word -dit

T verswyg.

Die personeel weet wat die pa51enLe w1l hé.
Elke pasiént weet wie in beheer van hierdie saal is.
Daar word openlik oor persoonlike probleme gesels.

Daar is min dlnge hier waaroor persone opgewonde of
entoesiasties raak.

Die personeel begln nooit met 'n argument tydens groep-

“besprekings nie.

Inhdien 'n pas1ent 'n reél. oortree, weet hy watter straf

"sal volg.

Daar word aan baie min pa51ente velantwoordellkhede

.opgedra.T-

ceo/3
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43,

44 .

45.
46.
47.

48,

49.

50.

51.
52.

53., -

-54.

55.

_56.

57..

58.

59.

60.
61.
62.

63.

64.

65.

66.
67.
68.
69.

70.

233.

Pasiénte mag enigiets aan die dokter vertel.
Pasiénte help mekaar selde. '

Daar word min aandag geskenk om pasiénte meer prakties
op te lei.

Pasiénte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.

Die personeel vra die pasiénte baie selde uit oor hulle
persoonlike probleme.

" Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.

Pasiénte kritiseer die personeesl gereeld of maak °‘n

grappie met die personeel.
Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees.

Pasiénte mag die saal verlaat sonder om te sé& waarheen
hulle gaan. - v

Dit is moeilik om die pasiénte se gevoelens en houdings
ten opsigte van die saal vas te stel.

Die personeel sal belangstel om die ontslane pasiént:
op te volg. :

Pasiénte word aangemoedig om vir die toekoms te beplén,

Indlen pasiénte die reéls en regula51es van dle saal
oortree, sal hulle gestraf word.

Gedurende rnaweke doen pa51ente bale dlnge saam.
SOmtyds is die saal baie slordlg.

Die personeel is hoofsaaklik gelnteresseerd in dle ge-
voelens van die pa51ente.

Niemand wil iets vryw1lllgllk doeén - of aanpak nie.
Paslente argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.

Wannper 'n pasiént se medikasie verander word, verdui-
delik die dokter of verpleegster dle rede hiervoor aan
die pasiént. :

Personeel is baie streng en gee nie Loe nie al is dit
onder druk van die pasiént.

Dit is heeltemal reg om soos 'n malmens tekere te gaan

in hierdie saal.

Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met 'n
pa51enL nie.

Daar word nie veel klem gele op wat die pa51ente moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

Pasiénte mag die dokter onderbreek as hy praét.
Die personeel kyk -altyd of die saal netjies is.

Pasiénte bespreek selde hulle persoon‘lke plobleme met
hul mede—pa51ente.

Pasiénte is altyd besig.

... /4
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82.
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84.

85.

86.

87.

- 88.

89.
90.
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93.
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234.

Die personeel dink dat dit 'n gepaste idee .is dat mense

argumenteer.

Pasiénte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie.

Daar word van die pasiénte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.

Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
weg te steek.

Pasiénte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit
te toets asook om te leer om dinge ©Op 'n ander wyse
te doen. '

Pasiénte sal na 'n ander saal oorgeplaas word as hy
die reéls en regulasies van die saal oortree.

Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiént in die saal
tuis te laat voel.

Die sitkamer is baie keer deurmekaar.

Dit word van die pasiénte verwag om hulle persoonllke
probleme met hul mede~pasiénte te deel.

In hierdie 5aal word die pasiénte baie selde kwaad.

Die personeel vertel die pasiénte dat hulle besig is
om gesond te word.

jPaSLPnte word aangemoedlg om hulle gevoelens te wys.-

Die verpleegperooneel het nie die tyd om pasiénte te-
bemoedig en aan te moedlg nle.

Die perqoneel is meer begaan oor. die gevoelens van die
pasiénte as oor die pasiénte se praktiesé probleme.

. Pasiénte moet selde vir die personeel wag as hulle 'n

afspiraak met hulle het.

Die personeel tree as 'n model op vir pasiénte ten op-
sigte van netheid en ordelikheid.

Dit is onveilig vir die pasiénte om oor hulle persoon-
like probleme te praat in hierdie saal.

Die personeellede argumenteer somtyds met mekaar.

Dokters vertel nie pas1ente omtrent hulle behandellng
nie.

Pasié&nte woxd in hierdie saal aangemoedig om onafhank-
1ik op te tree.

Pasiénte is op hulle hoede in verband met wat hulle sé
as die personeel in die nabyheld is.

Die personeel gaan uit hulle pad om pasiénte te help.

Pasiénte moet toekomsplanne maak voordat hulle die hos—
pitaal kan verlaat.

Dit is 'n goeie idee om vir die dokter te sé& dat’ hy die
baas is.

se./5
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(E) o) 95, Die personeel moedig die pasiénte baie aan om oor
' hulle verlede te praat.

W (@ 96. Daar is nie 'n gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.

w @ 97. As 'n pasiént met 'n mede?pasiént argumenteer, sal
die pasiént in die moeilikheid beland by die personeel.

C) 0 98, Al die pasiénte verstaan die reéls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

W (@ 99. Die personeel ontmoedig enige kritiek.




TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER 236.

1.1 Ssaal ;S?j

2.1 ouderdom H+§,

3. Is u 'n pasiént? ‘Ja - Nee

4. Is u 'n lid van die personeel:

4.1 Watter rang beklee u? ___ = Ywodl B .
5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal? Ag, MNema, g M .

6. Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds

 in psigiatriese hospitale? '7’7%ggggj

INSTRUKSIES

Bier volg 99 stellinge. Hierdie stellinge staan in verband met sale.

U moet besluit watter stellinge is waar van u saal en watter is on-

waar. ,
Waar .- Trek 'h sirkel om die W as u dink dat die
- stelliné korrek is van u saal.
‘Onwaar - Trek 'n sirkel om die O as u dink dat die

Stelling onjuis ‘is van u saal.
Maak asseblief seker dat u elke item (stellifig) beantwoord het.

* * k Kk %

© ' 1.. Pasiénte mag die saal willekeurig verlaat.

0 2. Dokters gee meer aandag aan sommige pasiénte as aan
andere. ‘
o 3. Min klem word daarop gelé om planne te beraam om die

“hospitaal te verlaat.

O.

Die personeel hiet en gebied nie die pasi&nte nie.
o) 5. Dit.is moeilik om 'n groep bymekaar te kry om kaart
te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.
0] 6. Die meeste pasiénte volg. 'n daaglikse roetine elke dag.
0 7. Die pasiénte praat nie veel.oor hulle verlede nie.
0 8. Die pasiénte is entoesiasties oor wat hulle hier doen.
(o) 9. .Somtyds skeer die pasiénte met mekaar die gek.
o 10. Hierdie is 'n lewendige en opgewekte saal.
(o] 11. Die pasiénte weet nie wanneer die dokter hulle sal

spreek nie.

12. Pasiénte kan kies watter klere hulle wil dra.

O O

N SAKARL £ F £ £ A

13. Pasiénte is geneig om hulle gevoelens vir mekaar weg te
steek.

eeo/2
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20. -
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28.
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32.

33,
34.
35,
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37.
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39.

40.
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42,

237.
Die gesonde pasiénte help die sieker pasidnte in hier-
die saal.

Hierdie saal 1& klem op die opleiding vir 'n ander
tipe werk of beroep.

Indien daar ‘n rooster vir 'n pasiént opgestel is, moet
die pasiént dit volg.

Baie pasi2nte lyk slordig.

Pasiénte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
Paie pasiénte bring hulle tyd sommer in die saal deur.
Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.

Die pasiénte weet wanneer die dokter in die saal sal
wees.

Hier is geen pasiént-komitee in hierdie saal nie.

Pasiénte begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoedig.

Dokters het nie veel tyd om pasiénte te bemoedig nie.'

Baie pasiénte is meer besorg oor die verlede ‘as oor die

‘toekoms.

Die perscneel straf die pasiénte baie seld@ deur hulle
voorregte te ontneem,

Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede.

Die aktiwiteite van die pasiénte word sorgvuldig beplan.
Pasiénte bespreek selde hiille seksuele lewe.

Die pasiénte is trots op hulle saal.

Pasiénlte kla gedurig.

In hierdie saal word nuwe behandellngsmetodes dikwels
uitgetoets.

Hierdie saal dis somtyds bale gedlsorganlseerd

Die personeel reageer op en voer pas1ente se voorstelle
uit.

~Indien pasiénte nie met mekaar klaarkom nie, word dit

verswydg.

Die personeel weet wat die pasiénte wil hé. ‘
Elke pasiént weet wie in beheer van hierdie saal is. 
Daar word opehlik oor persoonlike probleme gesels.

Daar is min dinge hier waaroor persone opgewonde of
entoesiasties raak.

Die personeel begin nooit met 'n argument tydens groep-
besprekings nie.

Indien 'n pasiént 'n reél oortlee, weet hy watter straf
sal volg.

Daar word aan baie min pasiénte verantwoordelikhede
opgedra.
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43.
44,
45,

46.
47.
48.

49.

50.

. 51.

52.

53,

54.

55.

56.

57.
58."

59,

60.

61.
62.
63.
64.
65.
66.

67.
68.

69.

70.

Pasiénte mag enigiets aan die dokter vertel.

Pasiénte help mekaar selde.

Daar word min aandag geskenk om pasiénte meer prakties
op te lei.

Pasiénte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.

Die personeel vra die pasiénte baie selde uit oor huille
persoonlike probleme.

Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.

Pasiénte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n
grappie met die personeel.

Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees.

Pasiénte mag die saal verlaat sonder om te sé& waarheen
hulle gaan.

Dit is moeilik om dle pasiénte se gevoelens en houdlngs
ten opsigte van die gaal vas te stel.

Die personeel sal belangstel om die ontslane pas1ent
op te volg.

Pasiénte word aangemoéedig om vir die toekoms te beplan.:

Indien pasiénte die reé€ls en regulasies van die saal
cortree, sal hulle gestraf word. ;

Gedurcnde naweke doen pas1ente baie dinge saam.
Somtyds ig die saal baie sloxdig.

Die personeei is hoofsaaklik gelnteresseerd in die ge-
voelens van die pasiénte.

Niemand wil iets vrywilliglik doen of aanpak nie.
Pasiénte argumenteer selde met mekaar in hlerdle saal.

Wanneer 'n pasiént se medikasie verander word, verdul-
delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiént.,

Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit
onder druk wvan die pasiént.

bDit is heeltemal rég-om soos 'n malmens tekere te gaan
in hierdie saal.

Somtyds dadg die dokter nle op vir sy afspraak met 'n
.pas1enL nie.

Daar word nie veel klem gelé op wat die pa51ente moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

Pasiénte mag die dokter onderbreek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of die saal netjies is.

Pasiénte bespreek selde hulle persoonlike probleme met
hul mede-pasiente.

Pasiénte is altyd besig.
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71.

72.

73.

74.

75.

76.

17.

8.
79.

80.

82.

83.

84.
85,
86.
87.

88.

89.

90.

Sl.

92.
93.

94 .

239.

Die personeel dink dat dit 'n gepaste idee is dat mense
argumenteer.

Pasiénte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie.

Daar word van die pas1ente verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.

Pagiénte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
weag te steek.

Pasiénte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit
te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
te doen.

Pasiénte sal na 'n ander saal oorgeplaas word as-hy
die reéls en regulasies van die saal oortree.

Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiént in die saal

‘tuis te laat wvoel.

Die sitkamer is baie keer deurmekaar.

Dit word van die pasiénte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede~pasiénte te deel.

In hierdie saal word die pasiénte baie selde kwaad.

Die personeel vertel die pasiénte dat hulle besig is
om gesond te word.

Pasiénte word aangemoedig om hulle gevoelens te wys.:

Die verpleegpersoneel het nie die tyd om pasiénte te
bemoedig en aan te moedig nie. :

Die personeel is meer begaan oor dic gevoelens van die
pasiénte as oor die pasiénte se praktiese probleme.

Pasiénte moet selde vir die personeel wag as hulle 'n
afspiraak met hulle het.

Die personeel tree as 'n model op vir pasiénte ten op-
sigte van netheid en ordelikheid.

Dit is onveilig vir die pasiénte om oor hulle persoon-
Llike probleme te praat in hierdie saal.

Die personeellede argumenteer somtyds met mekaar.

Dokters vertel nie pa31ente omtrent hulle behandellng
nie.

Pasiénte word in hierdie saal aangemoedig om onafhank-
1ik op te tree.

pasidnte is op hulle hoede in verband met wat hulle sé&
as die personeel in die nabyheid is.

Die personeel gaan uit hulle pad om pasiénte te help.

Pasiénte moet toekomsplanne maak voordat hulle die hos-
pitaal kan verlaat.

Dit is. 'n goeie 1dee om vir die dokter te sé& dat hy die
baas is.
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96.

97.

98.

99.

240.

Die personeel moedig die pasiénte baie aan om oor
hulle verlede te praat.

Daar is nie 'n gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.

As 'n pasiént met 'n mede-pasiént argumenteer, sal
die pasiént in die moeilikheid beland by die personeel.

Al die pasiénte verstaan die reéls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

Die personeel ontmoedig enige kritiek.
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WARD ATMOSPHERE SCALE

Hospital FaRT £i&@’ LA AN D 1.1 ward

. .Sex Af;F}ﬂElLlf 2.1 Age

Are you a patient? Yes YES No

If you are a staff member:

4.1 what is your position?
How long have you been on this ward?

In your lifetime, how much time have
you spent in mental hospitals?

True

False -

F .
F o
:@ 3,
F )
F 5.
F 6.
F 7.
F 8.
F 9.
F 10.
F o 11.
F 12.
F 13.

B

67

WoME»

INSTRUCTIONS

There are 99 statements in this booklet. “They
You are to decide which statements are
y and which are not.

- Circle the T when you think the

'sztly'True of your ward.
Circle the F when you think the
mostly False of your ward.

Please be sure to answer every item.

% * * * *

are statements about

true of your ward

statement is

statement is

Patients can leave the ward whenever they want to.

Doctors spend more time with some
others.

patlents than with

There is very little emphasis on making plans for

getting out of the hospital.

Staff don't order the patients around.

It's hard to get a group together
other activities.

for card games or

Most~pat1ents follow a regular schedule each day.

Patients talk very little about their pasts.

Patients put a lot of energy into what they do around

here.

Patients sometimes play practical
This is a lively ward.

Patients never know when a doctor

Patients can wear what they want.

jokes on each other.

will ask to see them.

Patients tend to hide their feelings from one another.

.../2



b3 a3

83 4

000 - 2@ @09 0008® 1. =

0GR 0. @

B T I B T I B

14.

15.
l6.

17.

18.
19.

20 L
21.
22.

23.°

24.

25.

26.

27.
28.
29.
30.

31.

32.

- 33.

34,
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

42,
43.
44,
45.

242.

The healthier patients on this ward help take care
‘of the less healthy ones.

This ward emphasizes training for new kinds‘of jobs.

Once a schedule is arranged for a patient, the pa-
tient must follow it.

Many patients look messy.
Patients tell each other about their persona. protlers.

A lot of patients just seem to be passing time on the
ward.

It's hard to get people to argue around here.
The patients know when doctors will be on the ward.
There is no patient government on this ward.

Patients set up their own act1v1t1es without being
prodded by the staff.

Doctors have very little time to encourage patients

Most patients are more concerned with the past. than
with the future.

The staff very rarely punlsh patlents by restrlctlng
them.

The ward has very few social activities.

Patients' activities are carefully planned

Patients hardly ever discuss their sexual lives.

The patients are'proud of this ward.

Patients often gripe or moan.

New treatment approaches are often tried on this ward.
Things are sometimes very disorganized around here;
The staff act on patient suggestions.

When patients. disagree w1th each other, they keep it
to themselves. o

The  staff know what the patients want.

On this-ward'everYOne knows who's in charge.
Personal problems\afe openly talked about.

Very few things around here ever get people excited.
Staff never start arguments in group meetings.

If a patient breaks a rule, he knows what will happen
to him.

Very few patients have any responeihility on the ward.
Patients say anything they want to the doctors.
Patients rarely help each other.

There is very little emphasis on making patients more
practical.
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46.
47.
48.

49,

50.
51.
52.

53.
54.

55.
56.
57.
58,
59.

60.
61.
62.
63.
64.

65.

66.

67.
68.
69.

70.
71.

.72,

73.
74.
75.

76.

243.

Patients can call nursing staff by their first names.

This is a very well organized ward.

" Patients are rarely asked personal questions by the

staff.

Discussions are pretty interesting on this ward.
Patients often criticize or joke about the ward staff.
People are always changing their minds here.

Patients can leave the ward without saying where tney
are going.

It is hard to tell how patients are feeling on this
ward.

Staff are interéested in following up patients once
they leave the hospital.

Patients are encouraged to plan‘for the future.
Patients who break the ward rules are punished for it.
Patients often do things together on the week-ends.
The ward sometimes gets Qery messy. S

Staff are mainly interested in learning about patients’
feelings.: ‘

Nobody evér volunteérs around here.
Patients on this ward‘rarely argue.

If a patient's medicine is changed, a nurse or doctor - -
always tells him why.

Staff rarely give in to patient pressure.
It's OK to act crazy around here.
Doctors sometimes don't show up for their appointments.

There is very little emphaéis on what patients will be
doing after they leave.

Patients may interrupt a doctor when he is talking.
The staff make sure that the ward is always neat.

The patients rarely'talk about their personal problems
with other patients. :

Patients are pretty busy all of the time.
On this ward staff think it is a healthy thing to argue.

Patients never krnow when they will be transferred from
this ward.

Patients are expected to:take leadership on the ward.
Patients tend to hide their feelings from the staff.

Patients are encouraged to learn new ways of doing
things.

Patients will be transferred from this ward if they
don't obey the rules.
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77.

78.
79.

80.
8l.
82.
83.
84.

85.

86.
87.
88,
89.
90.
91.
92.
93,
4.
95,

96.

97. -

98.
99.

The ward staff help new patients get acquainﬁed on
the ward.

The day room is often messy.

Patients are expected to share their personal problems
with each other.

Patients here rarely become angry.

Staff tell patients when they are getting better.
Patients are encouraged to show their feelings.
Nurses have very little time to encourage patients.

Staff care more about how patients feel than about
their practical problems.

Patients are rarely kept waiting when they have appoint -
ments with staff.

The staff set an example for neatness and orderliness.

It's not safe for patients to discuss their personal
problems around here.

Staff sometime argue with each other.

Doctors don't explain what treatmént is about to pa-
tients. :

- Patients here are encourage to be independent.

Patients are careful about what they. say when staff
are around.

Staff go out of their way to help patients. \
Patients must make plans before leaving the hospital.
It's a good idea to let the doctor know that he is boss.

" Staff strongly encourage patients to talk about their

pasts. _
There is very llttle group Splrlt on this ward.

If a patlent argues with. another patient, he will get
into trouble with the staff.

Ward rules are clearly understood by the patients.

The staff discourages criticism.
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