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verleen om die nodige navorsing te Fort England
Hospitaal, Grahamstad, en Oranje Hospitaal, Bloem-
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NOTA BENE:
Waar in die studie verwys word na verpleegster word
verpleir terselfdertyd bedoel.
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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-

dig; om na sy fisiese, psigiese en sosiale welsyn om te sien.

Die hulpverlener - siek individu - verhouding en die kwaliteit

van versorging is die bepalende faktore in die herstelproses van

die pasiënt,wat of positiewe of negatiewe resultate lewer.

Die normale individu beleef geestesongesteldheid as 'n vreeswek-

kendetoestand, 'n toestand waaroor daar nie gepraat mag word

nie en wat verberg moet word, weggE:!steek agter slot ,en grendel.

"'She Built a Wall

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

Peddlers, gossips, idle iolk
That's what 'the wall's about.

She made a mask and hid her faCe
To shut all dange~s out.

Angry stares - dull apathy
Subtle insincerity,

That's what the mask's about.

Now men r\lsh by who cannot wait
Or pause: to try the unlocked gate

Or lift the mask to see the heart
Of one' condemned to stand apart. II,

deur Frances Storlie

(Perspectives in ~sy6hiatric Care, volume 5, p.66.)
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As gevolg van hierdie belewenis word die geestesongestelde in-

dividu uit die gesins- en gemeenskapsverband verstoot. Gevolg-

lik moet die siek individu sy siekte agter die geslote mure van

die psigiatriese hospitaal, wat spesiaalopgerig is, beleef,

verwerk en daarmee saam lewe.

Die siek individu, in hierdie mensgemaakte hospitaalgemeenskap,

ontvaQg versorging van diegene wat hom behandel en verpleeg.

Hierdie versorgingsproses kan egter positief of negatief wees -

dit wil sê, dit kan lei tot die onafhanklike funksionering van

die individu binne sy gemeenskap of dit kan bydra tot die tot-

stil~stand-koming en agteruitgang en/of stagnasie van die ontwik-

keling en, funksionering van die siek individu. binne die hosp}_-

taalgemeenskap.

Volgens Uliman (1967, p.3) word die term Inrigting soos 'n hos-

pitaal gebruik om aan te toon dat individue op 'n sekere plek

pp 'n besondere wyse saam lewe en werk. Die doel van die hos-

pitaal is die wense'van sommige of alle persone wat daar woon en

werk. Die hospitaal "behandel" nie die pasiënt nie en nog min-

per is die hospitaal "effektief". Behandeling en effektiwiteit

.verwys na die resultate van die pogings deur die groep persone

aangewend.

Die doel van die psigiatriese hospitaal is 1;weeledig, naamlik.

beskerming en behandeling. .'In terme van beskerming beteken

hierdie doel die beskerming van die individu teen homself en'die

beskerming van die gemeenskap teen. die individu.. Dus moet die

individu uit die gemeenskap verwyder word en die hospitaal ver-

kry die doelstelling van bewaring. Bewaring is die oplossing
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vir 'die probleem van wat gedoen moet word met die persoon wat
afwykende g.edrag openbaar. Namate die 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 p~si~nte wat gehos-
pitaliseer bly. Daarénteen het behandeiing, wanneer die rede
virhospitalisasie verwyder word, ten doel hulpverlening aan
die pasiënt en die gemeenskap. Namate die verhouding van ont-
slagte gelykstaande aan of groter word as die toelatings, word
die'nega.tiewe effek van oorbewoning uitgeskakel. Gevolglik
orrts.t aan '1'1 voordelige kringloop waarvolgens die pasi.érrt.qe t al.Le
verminder word en die verhouding tussen personeel en pasi~nte
vergroot'wat lei,tot 'n verbetering in'die tempo van hertoela..,.

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

Die psigiatriese hospitale in Suid-Afrika bestaan nou, 'n honderd
jaar. Hierdi'ehospitale het deur die jare heen gegro'eivan
klein intieme hospitale wat minder as twee honderd pasi~nté ge-
huisves,hét, tot groot onpersoonlike hospitale waar meer as drie
honderd pasi~nte ve;rsorgword~ In die klein hospitaal is rede-
like sukses behaal met die behandeling van die pasi~nt en het
die pasiënt as herstel na die gemeenskap teruggekeer. Soos die

hospitaal 9:,egroeihet, het die versorging egter onpersoonlik ge-
raak. Volgens Jenkins (in UlIman, 1967, p.xi) het die hospitaal
nou die eindbestemming van die pasi~nt geword wat gelei het tot
groot geta1 pasi~nte, en te min p~rsoneel. Die,doel van die hos-

, ,

p.:j.taalhetnou die verberging van die geestesongestelde individu
geword en die oorspronklike terapeutiese doelstellinge en die
suksesvolle pogings om di.e pas i.ént; as herstel, na die gemeenskap
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terug te stuur, het verdwyn.

Die hulpverleners (mêdiese- en verpleegpersoneel) se behande-

lingsproses en versorgingsproses is altyd gekoppel aan die ge-

skiedkundige ontwikkeling van geneeskunde en verpleegkunde.

Die ontplobiingsgeskiedenis van psigiatriese geneeskunde en

verpleegkunde toon aan dat in die klein hospitale terapeutiese

sorg aan die pasiënt verleen is (die sogenaamde "moral treat-

,ment"), dog namate die hospitale gegroei het, die versorgings-

proses die, vorm van bewaarsorg aangeneem het. 'n Verandering is

tans besig om in hierdie versorgingsproses plaas te vind en te-

rapeutiese sorg word nou aan die siek individu gelewer. In

hierdie veranderde versorgingsproses word aan die pasiënt die.

verantwoordelikheid opgedra om'mee te help aan sy eie rehabili-

tasie, groei en ona.fhank Like funksionering binne sy eie g.emeen":',

,skap.

Die doelstelling van hierdie studie is om die verplegingspraktyk

in twee blanke psigiatriese hospitale te ondersoek en met mekaar

te vergelyk. Die beginsels onderliggend aan bewaarsorg en tera- ,

peutiese sorg is opgeklaar, duidelik omlyn en met mekaar verge-

lyk soos'dit toegepas word deur die verpleegpersoneel i;n die on-

,derskeie hospitale. Die Terapeutiese Saal Atmosfeer Skaal is

gebruik om die dimensies van Verhoudinge, Behandelingsprogram

en p.dministratiewe struk:tuur, as komponente van terapeutiese'

milieu: in die twee'hospitale te bepaal en met mekaar te vergelyk.

1.1 OMVANG VAN STUDIE

Die Fort,England Hospitaal te Grahamstad en die Oranje Hospitaal

te Bloemfontein is gebruik vir die ondersoek. Die personeel en
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pasiënte van die sale wat betrek is, het aan die beoordeling

van die Terapeutiese Saal Atmosfeêr Skaal deel gehad.

1.2 METODE VAN ONDERSOEK

1.2.1 Die Terapeutiese Saal Atmosfeer Skaal is vir beoordeling

deur die personeellede en pasiëntê van beide hospitale

voltooi.

1.2.2 In Ondersoek ter plaatse is ui tgevoer waartydens die··.

nodige waarnemings gedoen en onderhoude met die verpleeg-

personeel gevoer is om inligting te bekom.

'n Literatuurstudie is gemaak van die nodige bronne om

die ontplooiingsgeskiedenis aan te toon en verplegings-

praktyk se verloop te bepaal.

1.2.3

Die veranderingsproses vanaf 'n bekende en gevestigde versorg-

ingspatroon na 'n nuwe en onbekende versorgingspatroon stel baie

eise aan die psigiatriese verpleegster. Sy moet nie aT:llê'ê'fi·'

haar eie kennis en opvoeding aanvul ri.ie~maar moet in staat

wees om self te verander en aan te pas by die nuwe benadering

en die talryke probleme wat gepaard gaan met 'n verandering,

op te los sonder dat daar 'n mate van struktuur is. Gevolglik

ontstaan angs en onsekerheid by die verpleegster wat lei tot

die vasklouing aan die bekende. Dit is egter onmoontlik en on-

realisties om.die nuwe benadering van terapeutiese sorg in sy

ideale vorm in die hospitaal te implementeer en daarom moet die

versorgingsproses by die hospitaalorganisasie en die tipe pa-

siërite wat versorg word, aanpas.

U11man (1967, p.10-11) toon aan dat namate 'n hospitaal groei

en in grootte toeneem, verminder die effektiwiteit. Groei en

toename in grootte .is op sigself nie positief of negatief nie,



6.

dog groei bring 'n vermeerdering van spesialisasie in funksies

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 'reëls en regulasies afgewyk word.

Die negatiewe effek van groei is dat spesialisasie tot 'n hiër-

argiese gesagsisteem, 'n sisteem van reëls en onpersoonlikheid,

lei.

Volgens Blau (in Ullman, 1967, p.ll) is spesialisasie, hiërar-

gie, reëls en regulasies en onpersoonlikheid die vier basiese

kenmerke van 'n burokratiese organisasie. Jerikins (in Ullman,

196.7, p.x) verklaar egter dat 'n burokratiese orqand sasi.ewel

sterk en swak punte het. Die burokratiese organisasie beskik'

.oor ernstige swak punte om in die men sLi.ke behoeftes' te voor-

'sien, insluitende dde behoeftes van die psigiatriese hospi taal.'

Organisasie'is egter wel nodig om, die doelstellinge (van die

hospitaal) te verwesenlik en ongekoordineerde individuele po-

gings van enkelinge of groepe'persone sal nie die sosiale pro-

bleme van geestesongesteldhede oplos nie.
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'N OORSIG OOR DIE. LITERATUUR

Die ontplooiing van Verpleging hou intiem verband 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 s~ fisiese,

emosionele en sosiale gesondheid sodanig aang:etas is dat hy vn i.e

meer onafhanklik Kan funksioneer nie, ong,eag die etiologie, 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 én

psigies, aan bonatuurlike magte toegeskryf. Die Shaman, as

spirituele medisyne man, het psigoterapie en sekere fisiese b'e-.

handelingsmetodes aangewend. om genesing teweeg te B:tH~lg'.Die

Egiptenare het die siening gehuldig, dat gesondheid die ba Lans
.... . .

tussen innerlike belewing van 'n persoon en sy verhouding tot

die wêreld is. Die behandeling van die geestesongestelde indi-

vidu ~as daarop gerig om fisiese, psigiese en spirituele faktore

sodanig te wysig dat dit tot die identifikasie met positiewe kon-

struktiewe kragte sou lei. Die interpretasie van drome is as

1969, i?.4) ....

tegniek gebruik om die persoonlikheid te wysig. Celsus het.

groepterapie, psigoterapie, musiekterapie en ondersteuningstera-

pie beklemtoon terwyl Aristoteles die Kartarsismetode aaam met

wyn ~n musiek as ,behandêlingsmetode aangewend het (Mora, 1967,

pp.3...,11).'Die werklike versorging van die siek persoon is deur

die vrou,...in die ges insverband, uitgevoer en sy hét die sieke

emos Lonee l, ondersteun (Dolan , 1967, pp.l-.63 en Bullough et al,
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Die groei van die Christendom het psigiatrie nie onaangetas ge-
laat nie en daar is geglo dat geestesongesteldheid 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 die Renaissance periode is
baie mi~ gedoen om die lyding van die geestesongestelde indi~i-
~u te verlig (Haupt, 1974). Die verpleegsorg is deur religieuse
verpleegordes, weduwees, welopgevoede mans en vrouens en die
moeder van die gesin waa~geneem. Die Religieuse Reformasie het
meegebring dat die Protestantse Ke~k die kloósters en hospitale,
w~t onder religieuse oides gestaan het, vernietig het. Die ge-
volg was dat baie siek persone gesterf het (Dolan, 1968, pp.
'76':"142).

I"ndie Arabiese lande is psigiatriese hospitale opgerig waar
die omgewing beplan is om 'n rustige atmosfeer te skep. 'n Te-
~apeutieSe plan is gevolg wat die!tterapie, hidroterapie, psigo-
terapie en farmakoterapie ingesluit het (Mora, 1967, p.12).

Die psigiatriese hospitaal in die ag.tiende eeu het die kenmerke
van 'n tronk ; psigiatriese hospitaal, beskermende werksplek en
algemene hospitaal gedra. Die behandeling van die pasi~nt het
uit fisiese metodes soos afsondering en meganiese dwangmiddels
bestaan, asook psigologiese metodes soos lees en onderhoudvoer-
inge. Wier is die eerst é persoon wat verk'Laar het dat geesteson-
gesteldheid deur natuurlike oorsake veroorsaak word (Mora, 1967,
pp.20--26). Die ontpiooiing van die sosi~le gewete het tot ge-
volg gehad dat die kettings verwydér is, wrede behandelingsmeto-

des áfgeskaf is en W. Tuke, P. Phinel en B. Rush het klem gelê

r-
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op die aktivering van die gesonde aspekte van die persoonLd.kbei.d
en ondersteuningsterapie (Haupt, 1974). Die oppassers van die
geestesongestelde individu is nooit opgelei om die pasi~nt te
versorg nie en mishandeling het voorgekom. Waar moontlik is die
siek individu in sy gesinsverband versorg (Dolan, 1968, pp.

149-172) .

voortspruitend ~it die bemoeienis ~an Dorothea Dix, is die Staat
betrek by die v~rsorging van die pa~i~nt. Groot psigiatriese hos-
pitale is hierna opgerig en die behandeling van die pasi~nt het
onpersoonlik begin raak (Mora, 1967, pp.26-30). Die opleiding
van oppassers van die geestesongestelde individu het i:n1854 be-
gin toe Brown 'n opleidingskursus in psigiatriese verpleging te
Dunfries, Skotland, begin het. In 1882 het Cowles 'nopleidings-
kursus te McLear HO.spitaal,Massachusetts, georganiseer. Die op-'
passers het nou verpleegsters geword (Haupt, 1974).

Die twintigste eeu word gekenmerk deur die snelle vooruitgang in
psigiatriese geneeskunde en die vervlegting van die verskillende
natuur- erigeesteswetenskappe in psigiatrie. Die behandelings-
metodes het baie verander en vandag word 'n integrasie van fi-
siese-, psigologiese en milieuterapie gebruik om die siek indivi-
du te behandel (.Haupt,1974). Sedert die ~estigerjare tree ge-
meenskapspsigiatrie al hoe meer op die voorgrond en funksioneer
die hospitale én gemeenskapsklinieke op 'n voorkomende en bevor-
derende-, di~gnostiese, terapeutiese en nasorgvlak om die,gees-
teégesondheid van die individu in stand te hou en te bevorder.

Die psigiatriese verplegingspraktyk en verpleegopvoeding 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.

1625-1628) toon aan dat die verpleegster op 'n voorkomende en

bevorderende, verpleegdiagnostiese, terapeutiese en nasorgvlak

versorging aan individue, groepe en gemeenskappe verleen.

2.2 DIE ONTWIKKELING VAN PSIGIATRIESE VERPLEEGKUNDE IN SUID-AFRIKA

Die'geestesongestelde persone is aanvanklik in die tronk aangehou

en dit is eers nadat Kommi searLs van Hoorn beveel het dat 'n ge-

deelte van die Káapse Hospitaal gebruik moet word vir die versorg-

ing van die geestesongesteldeindividu, dat hulle hospitaalver...,.

sorging begin ontva-l'lghé~. Wátmeer hierdie psigiatriese saal vol

wa s, is die siek persoon op Robbeneiland of in die sLawe Lo sLe .aan-

gehou,. Onder sekere omstandighede kon die gees:tes'ongestelde pa-

siE!ritdeur sy familie versorg word en ,indie'nhy geen aggressiewe

gedragspatrone openbaar het nie, kon hy vry in die gemeenskap be-

weeg (Burrows, 1958, p.66).

Somerset-hospitaal, die eerste siviele hospitaal, in 1818 geopen,
, , ,

het voorsiening gemaak vir die versorging van beide die fisies

siek en geestesongestelde individu. Burrows (1958, p.12l) toon

.a an dat "of all the inmates, the lunatics commanded the most

attention. In the old Company's day and in the first year of

the British occupation, they had received rough treatment, often

confined with convicts on Robben Island. The Hospital's accom-

modation for lunatics remained limited and facilities for their

prqper treatment well nigh non existent. Until the lunatics re-

moval from the Hospitai in 1846 their condition remained uni-
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formly wretched". In 1836 is 'nMatrone en vroue-oppassers aan-
gestelom na die vroulike geestesongestelde pasiE!nte om'te sien
(Burrows, 1958, pp.12l-l23).

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 en Tower-hospitaal vir Bantoes in 1894. In 1879 is Wet
no. 20 van l879~ die "Lunacy Law Amendment Act" en in 1891 is
die "Lunacy Act", Wet no. 35 van 1891 deur die Koloniale Rege-
ring gepromulgeer waarvolgens versorging van geestesongestelde
persone wetlik'omskryf is (Burrows, 1958, pp.342-346).

I '
r

In Natal hetdie tronk te Pietermaritzburg, as gevangenis, a1ge-.
ITienehospitaal, werkshuis en psigiatriese hospitaal gedien. Na
1856 is die geestesongestelde' individu in Grey-hospitaal versorg

.> .

en na 1868 het die Tydelike Psigiatrie~_e-hospitaal die pasi ënte
gehuis~es totdat Town Hill-hospitaal in 1880 voltooi is (Burrows,
1958, pp.19B-223). In die Oranje-Vrystaat is die Krankzinnigen-
gesticht (lat~r Oranje Hospitaal) in 1881 opgerig. In 1893 i~
die Wet op Krankzinnigheid, Wet no. 4 van 1893, deur die Vry-
staatse'Volksraad gepromulgeer waardeur die hospitaal beheer,is

(Burrows, 1958, pp.292-297). Tot 1890 is alle geestesongestelde
, ,

individue in die Zuid...Afrikaanse Republiek in tronke aangehou
waarna hulle na die Leprozen-Huis verskuif is. Die Krankzinnigen-
gesticht (Weskoppies-hospitaal) in Pretoria is in 1892 uitsluit-
~ik vir die Versorging van geestesongestelde persone opgerig

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

Die kwaliteit van die verpleegsorg wat die geestesongestelde

~--------------~--------------------------~--------------------------
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individu aan die begin van die negentiende eeu ontvang het, was

baie swak aangesien die verpleging in Som.erset-hospitaal uit

slawe en dronk blanke mans bestaan het (Haupt, 1974). As ge-

voig van 'n ongelukkige voorval in 1826 toe twee geestesonge-

stelde individue lyfstraf toegedien is, is die eerste regulasies

vir die ver~orging en 'verpleging van geestesongesteldes deur die

Somerset":'hospitaal opgestel en germplementeer. Met die promu1-ge-

ring van die "Lunacy Ordinance", no. 104 van 1833, is 'n poging

aangewend óm die versorging van die geestesongestelde individu

te verbeter (Searle, 1965, pp.108-lll'). Na die oprigting van

~ie p~igiatriese hospitaal te Robbeneiland, het die lot van die

geestesongestelde individu baie verbeter. Die mees moderne be-

handelingsmetodes s06s ontspannings-, arbeids- en sosiale tera-

pieê is gebruik. Die' verslae van die, sup,'er.·intendentetoon aan"

dat die verpleeg'personeel'tr pos i t.Lewe bydrae gelewer het tot

die welsyn van die pasi~nte (de Villiers, 1971, p.9l).

!n 1891 het dokter Greenless met die opleiding van psigiatriese

verpleegsters te Fort England-hospi taai begin en op 18 Februarie

1895 voltooi Amelia Fraser die opleiding en op 24 Julie 1895 vol-,

tooi Robert Walters sy opleiding. Vanaf 1891 is die psigiatriese

verpleegsters in die Kaapkolonie geregistreer en die name van

Ivy Whitfield en Rose Whitfield verskyn eerste op die Register

(Searle, 1965, pp.112-ll7).

In Natal, in die zuid-Afrikaanse Republiek en Oranje-Vrystaat

is probleme ondervind om verpleegpersoneel te verkry om die

geestesongestelde indi v.idue. na behor e. te versorg. Na ta1 het

psigiatriese verpleegsters uit Brittanje ingevoer en die Zuid-

Afrikaanse Republiek het verpleegsters uit Holland ingevoer.
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In Natal het dokter Hyslop in 1891 met verpleegopvoeding begin

sn te Wesko~pies-hospitaal 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-

giatriese hospitale, was die verpleegpersoneel van die gesiet:te

.werkersklas. Hulle het goeie leidingvan die mediese praktisyns

ontvang en. die regulasies insake die versorging en behandeling

van. pasiënte is streng nagekom. Meganiese dwangmiddels is sel-

de gebruik, die liggaam van die pasiënt is as heilig beskou ~n

sy naam, .reqt;e en eiendom is beskerm. Alhoewel die verpleging

bewaarsorg was , was die kwaliteit daarvár:ibaie hoog.

Na die totstandkoming van die Unie van Suid ....Afrika is daar ..l'li<é:; ..

I n Departement van Gesondheid geskép nie en is die adm i.ndstr-asi.e-

van psigi'a'triese hospitale deur die De,pártement van Binnela'ndse

Sake behartig. In 1943 het die Depart:emen·t van Gesondheid die

beheer van psigiatriese hospitale oorgeneem. In 1916 is Wet no.

38 van 1916, ·Die Wet op Geestesgebreke gepromulgeer waarvolgens

'n eenvormige toelatingsprosedure ingestel is en die pasiënt

teen uitbuiting en mishandeling beskerm word.

Reeds in 1918 verklaar die Kommissaris vir geestesversteurdes

en swaksinnige persone dat die.akkommodasie in al die psigiatriese

hospitale veel te wense oorlaat en party hospitale heeltemal on-

geskik is om as hospitaal te dien. Verstandelike vertraagdes

moet ih 'n terapeutiese milieu versorg word en die nodige oplei-

ding ontvang om nuttige werk te verrig; vertraagde kinders moet

so gou as moontlik in die skoolopgespoor word en maatreëls 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

getalopnames met 500 persent'toegeneem het en die oorgrote meer-

de:;:-heidvan die'nuwe opnames het as verbeter of herstel na die

samelewing teruggekeer. Die stigma wat aan geestesongesteldhede

kleef, het verminder en baie meer persone kom vir psigiatriese

hulp aanklop, met die gevolg dat die harmonie in die gesin en ge-

meenskap gouer he rste l, word. Voortsprui tena hieruit word <lrO'Eer'

eise, aan die professionele hu Lpbr onne , binne en buite die hospi ....

taal gestel. Verbeterde geriewe'is vir langtermyn pasi~nte be-

skikbaar gestel en baie pasiënte het verbeter. Die geïsoleerde

psigiatriese hospitaal strém nie alleen die rehabilitasie van die

nuwe psigiatriese pasiënt nie, maar skep'n belangrike ekonomiese

probleem ten opsigte van die gebr~ik van deskundige mannekrag.

Die probleem van steeds toenemende getalle langtermyn pa s i ënc e

moe t ' di.e'hoof,gebied word deur I n groter gedeel te van die beskik-

bare deskundige mediese mannekrag op ernstige siek pasi~nte toe

te spits'en d~ur die prob~eem van die tekort aan opgeleide psigia-

triese verpleegsters op te los ('Jaarverslag van Kommissaris,

1967) .

In 1973 is die Wet op Geestesgesondheid, Wet no. 18 van 1973,

gepromulg,eer en hierin word voorsiening gemaak vir psigiatriese

gemeenskapsentra, 'n hospitaaltronk vir psigopate en die toela-

ting van pas i.ënt;esonder enige we t Li.ke formaliteite soos vir

enige ander pasiënte in algemene'hospitale (Minde, 1975). Met

die aanstelling van Professor Harms Ln 1973 as die hoof van
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psigiatriese dienste in die Oranje-Vrystaat, is die isólasie tus-
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 gelewer in die gemeenskap, tereg as terapeuties beskryf

word (Haupt, 1974).

Suster Henri.ett.aSt.ockdaLe het in lS?7 ampt.eLi.kmet die opleiding
van algemene verpleegsters begin. Die opleiding was geskoei op
die lees van:die Florence Nightingale opleidingskole in Brittan-
je. Die opvoeding van die psigiatriese verpleegster is tot laat
in die twintigste eeu deur geneeshere behartig en die Matrone/
Hoo f verpLeër het slegs pnakt i.ë se dernonetrasi.esin verpleging aan-

, "gebied. Tot in 1932 het die psigiatrie.e verpleegster die ek-(
" '

" '

, "

samen van die Royal Medico~PsychologicalAssociation of Britain'
afgelê.. Hierna is die leergange deur die Suid-Afrikaanse Mediese
Ra,ad voorqe skryf wat ook die eksamen afgeneem het; , In 1944 is
hierdie funksie deur die'Suid-Afrikaanse Verpleegstersraad oor-
geneem (Rtischer,1975). Vanaf 1970 bied die Universiteit van
die Oranje-Vrystaat die Diploma in Verpleegkunde aan., Die Diplo..,.
ma sowel as die Baccalaureus-graadkursusse bied 'n geïntegreerde
kursus in .Algemene-, Verloskundige- en Psigiatriese Verpleegkun-
de aan (Ortopediese Verpleegkunde vir mans). In 1966 behaal die
eerste sewe blanke pSigi9triese verpleegkundiges die Diploma in
Verpleegonderwys aan'die Universiteit van Pretoria en vanaf 1967
word die Diploma vir Psigiatriese V'erpleeginstrukteurs met sukses
aangebied (R8scher, 1975).

Die Kommissaris van Geestesgesondh~id verklaar in 1963 dat die

onlangs aangestelde Organiéeerder 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-pasiënt- en gemeenskapsdienste nie uitgebrei kan word nie ..
In 1968 lui die jaarverslag van die Kommissaris dat die verple-
gingslede van die psigiatriese span verplig is om groter bydraes
te lewer, veral met die hantering van langtermyn-pasiënte. Chro-
riisiteithet 'n nadelige uitwerking op die moraal van die ver-
pleegper~oneel weens die verhoogde verhouding van hopelose geval-
le. In 1969 dui die Kommissaris aan dat die verpleegpersoneel
oorbelas is en dat die geriatriese diens wat ingestel is, belem-
me r word deur 'n tekort 'aan personeel (Jaarverslae van Kommissa-
iis, 1963~ 1968, 1969).

Om aan die vereistes van moderne psigiatriese diens te voldoen,
is Senior Hoofverpleërs/Hoof Matrones as oorkoepelende adminis-
trat i.ewehoofde in die groter psigiatriese hospitale aangestel.
Sodoende is die skeiding tussen manlike en vroulike verpleegper-
soneel uitgeskakel en is die verpleegdienste tot 'n meer vloei-
b~re en terapeutiese diens gebring. Die opvoeding van die psi-
giatriese verpleegster het sodanig verbeter dat die psigiatriese
verpleegster haarself nie .alleen terapeuties in die hospi taa1
gebruik nie, maar indie goed-georganiseerde gemeenskapsdienste
lewer sy 'n belangrike bydrae tot di~ nasorg van die ontslane
pasi_nt (Jordaan, 1975).

psigiatriesë verpleegsorg .het onder le.idingvan mej. I. Marwick
van bewaarsorg tot terapeutiese sorg verander. Die negentien
dosente in die verskillende ~sigiatriese opleidingskole en die

drie psigiatriese lektrises aan Universiteite is egter nie genoeg
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om in die toenemende behoeftes van psigiatriese verpleegopvoeding
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-HOSPITAAL
EN ORANJE-HOSPITAAL

2.3.1 Fort England-hospitaal

Tot onge~eer 1855 is die geestesongestelde individu in die Oos-
Kaapland, of in die plaaslike tronk versorg of oorgeplaas na Rob-
beneiland of deur sy familie self versorg. Die Albany-hospitaal,
geopen in lS55, het egter voorsiening gemaak vir die toelating

)

en versorging van twee manlike en twee vroulike geestesongestelde
persone tot met.die opening van die "Grahamstown Lunatic Asylum"
in 1875 (Burrows, 1958, p.3l6).

'op 9 September 1875.'isdie "Grahamstown Lunatic Asylum" in die
barakke van Fort England, sedert 1819 In oorlog·sfort, geopen
wat in die oorspronklike plan beskryf is as die "old stables con-
verted into barracks" (Jaarverslag van Kommissaris, 1918). Die
eerste pasi~n1;:·wasIn Ier, Michael Lawier wat ses-en-veertig
jaar oud was en hy sterf bp 3 Februarie 1876. Mev. J. Swanson
is aangestel as die eerste matrone en.dr. Hullah as mediese su-
perintendent. .Tot in 1882 is ch.roni ese siek pasi ërrte tot die
hospitaal toegelaat, waarna hulle oorgeplaas is na .di.e"Chronic
Sick Hospital, Prince Alfred Infirmary" (Burrows, 1958, p.343).
In 1894 is die" Institute .for the Care and Education of weak-
minded Children" by die hoap i.tiaa1 geopen. In hierdie betrokke
afdeling is In leke supérintendent en sy vrou aangestel. Oor

die jare heen egter is al meer diep en uiterste graad verstandelike
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vertraagde kinders opgeneem sodat dit nodig was om die leke su-
perintendent 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. Hullah is deur dr. Duncan Greenless, 'n uitstekende adminis-
trateur, opvoedkundige en 'n bekwame klinikus, opgevolg. Hy
het begin om 'n kwartaallikse koerantjie, die "Fort England
Mirror", uit te gee met die doelom pasiE!nte te _vermaak en te
onderrig. In hierdie koerantj,ie is 'n weergawe gegee van die ak-
tiwiteite in die hospitaal en'die gelukkige et.moaf eer wat daar
geheers het ("Report on Lunatic Asylums and Chronic Sick Hospi-
,tals", 1896). Burrows (1958, p.343) toon aan dat die koerant,
na nege jaar gestaa~ is.

Die hospitaalterrein het uit lappies erwe bestaan met private
erwe tussen-in en twee openbare paaie het deur die terrein geloop.
Die nodige konsolidasie is deur die owerhede aangegaan sodat die
hospitaal 'n komplekse eenheid gevorm het. In 1914-1915 is die
grond oorkant die Fort England stroompie van die Munisipaliteit
van'Grahamstad aangekoop. Die doel was om 'n nuwe moderne hos-
pitaal vir blankes op te rig en,die Bantoes na die oorspronklike
geboue te verskuif. DQg, as gevolg van 'n watertekort, is die
aanvang van die bouery tydelik afgelaS (Jaarverslag van Kommissa-
ris, 1918) ..

Dié Kommissaris, in sy verslag in 1918, toon aan dat die hospi-
taal nie oor die nodige fasiliteite,beskik om die raserige, opge-
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wonde pasiënte van die kalmer pas.iênt; te skei nie, gevo'lglik is
hierdie groep pasiënte versprei oor die hele hospitaal sodat die
ander pasiënte se slaap versteur word, wat nadelig is. Daar is
voorgestel dat agt enkelkamers, veral aan die vrouekant, opgerig

moet word.

In 1973 is die pos van 'n Hoof Matrone/Senior Hoofverpleër ge-
skep en dit het meegebring dat die skeiding tussen manlike en
vroulike verpleegpersoneel as afsonderlike eenhede verval het.
Studente-verpleegsters vir die Diploma in Psigiatriese Verp1eeg-
kunde word sedert die vroeë sewentigerjare nie meer in Graham-
stad opgelei nie. 'n Verpleeginstruktrise bied opleiding aan
Ingeskrewe en Assistentverpleegsters en indiensopleiding word
weekliks vir'die gekwalifiseerde verpleegster aangebied.

Die pasiënte-getal het·van 99 blankes in 1899 tot 225 (blank en
nie-blank) in 1896 gestyg. Op 31 Desember 1974 is die pasiënte
441 (blank en nie-blank). Die gemiddelde, ouderdom van blanke
pasiënte is twee-en...;vyftigjaar vir manlike pasiënte en vyf-en-
vyftig'jaar'vir vroulike pasiënte (Bezuidenhout, 1974).

Sedert die opening van Elizabeth Donkin-hospitaa1 in Port Eliza-
beth, neem Fort England-hospitaal al meer langtermyn pasië[nte
op. Slegs enkele nuwe akute gevalle word tans tot die hospitaal

. .

toegelaat. Die toelatingsaal is gedurende die sewentiger jare
in 'n geïntegreerde saalomskep en funksioneE;!ras 'n eenheid op
sy eie. Die multi-dissiplinêre spanbenadering word gevolg, dog
daar bestaan 'n l~emte omdat die span nie Vb11édig is nie aange-
sien'slégs 'n Psigii:lter,psigiatriese verpleegster en 'n maat-
skaplike werkster lede.van die span is.

2.3.2 Oranje-hospitaal
,In 1866 is die eerste keer melding gemaak van geestesongestelde
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individue in die Republiek van die Oranje-Vry.staat, toe die Pre-

sident om leiding gevra het insake die versorging van hierdie

mense (Notule van Volksraadsitting, 1866). In 1875 het die

President verklaar dat daar te Caledon en Kroonstad "een Krank-

sinnige is die zorg vereischt en dat er voorsiening gemaakt

moet worden voor verpleging van dese persone" (Notule van Volks-

raadsitting, 1875, p.427). 'n Gekose komitee. bestaande uit,

die here Pietets, Collins, Steijn en Klijnveld, is aangewys om

die aangeleentheid te ondersoek en die nodige voorbereidings te

tref orn I n'iKrankzinnigen Gesticht"te Bloemfontein op te rig

(Notule van Volksraadsitting; 1875). ,Die plaaslike koerant~,

ne Expreso en'The Friend; het ak t iewe ondersteuning verleen om

no~ige fpnds~ vir die Ko.itee te verkry.

Die eerste hospitaal was slegs tydelik en die hospitaalgeboue

is .Ln 1876 in gebrui.k geneem. Dr. ,C.J.G~ Krause is as sup~rin--

t enderrt;aangestel. Die "Commissie, in sake'die Krankzinnige
"

Gesticht" berig in 1879 ,dat die pasi~nte sleg behandel word,

gruwelike onreinheid heers en dat die voeding, kleding en per~

soonlike higi~ne van pasi~nte sowel'as die huisvesting veel te

wense oorlaat. Hulle hét aanbeveel dat 'n "Commissie van orider=

soek", ingestel word (Notule van volksraadsitting, i879). In

1880 bevestig die verslag van die "Commissie" bogenoemde. Die

"Commissie" het beveel dat geld bewillig moes word vir'die op-

rigting ván behoorlike geboue vir die"G,esticht" (Notule van

Vo Lks r-aad'sLtt Lnq, 1880) ~ In 1882 verwys die Staatspr.esident

weer eens na die oorb ewoonde '''G'esticht''en beveel aan dat be-

hoorlike geboue opgerig mO,et word (Notule 'van Volksraadsitting ,

188'2). 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
Gesticht",en Wet no. 4 van l893,"Wet over Krankzinnigheid",het
die strawwe toelaatbaar, indien oppassers misdade teen pasi~nte
pleeg, uiteengesit. ,Die Staatspresident het In "Commissie"
van vyf persone aangestelom na die administrasie en die instand-
,houding van geboue óm te sien en regulasies vir die huishouding
op te stel. Gee~tesongestelde kriminele persone moes in die
"Gesticht" versorg word. Met die nodige toestemming van die
Staatspresidentkon vriende of familie die'pasiënt versorg dog,
indienmishandel, moes hY,tot die "Gesticht,,'toegelaat word.
Indien d±e pasiënt nLe rnëer siek is nie; moe s hy ontslaan word:
(kéglement voo~ de Volk.raad, 1882-1$86 ~ Goewet~~hts Courant,
1884 en Notule der Vertichtichêh van den Voiksraad, 1893).

In 1887 berig die "Commissie voor Krankziggigen Gesticht" dat
die "Gesticht" in April 1886 geopen is en dat vyf pasiënte,
drie blankes 'en twee Kleurlinge, toegelaat is van die Gevangenis-
ho ap i t.a aL;' Die "Gesticht" kan sew~ mans en sewe vroue'huisves
dog dit is onmoontlik om vroulike pasi~nte toe te laat voordat
die nodige omheiningsmure niegebou is nie "zoodat de twee ge-
slachten,op behoorlijke wijse kunnen afgezonderd'worden" (Jaarlik-
sche Rapport der Commissie voor het Krankzinnigen Gesticht",
1887). Bome kon opk nie aangeplant wo~d nie en tuine kon nie
aangelê word nie'as gevolg van die ontbrekende ringmuur. Alles
word op die goedkoopste manier verrig soos spreek uit die verslag

,van d,ietesourier ('"JaarlikscheRappqrt der Commissie voor het
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Krankzinnigen Gesticht", 1887).

Die "Commissie" beveel in 1890 aan dat die pa si.ënt.ewat herstel

het, in diens van die hospitaal geneem moes word en nie net op-

gepas moes word nie. 'n Ander aanbeveling was dat die pasi~nte

moes help met die aanplant van plantegroei en in die natuur

moes werk omda t.i dd t nie vir hulle goed is om voo~t.durend in '_n

geslote ruimte, te beweeg nie en da't di:Ïie \(jj'~:{s;é5'~a"t3 pa sLën te die. ' " "~ -' .' ;'~.'_ ~. "

sieker mede-pasi~nte moes aanskou nie. Hierdie aanbeveling sou

strek tot die gedeeltelike of algehele genesing van pasi~nte.

Die Kommissie se verslag in 1891 toon aan dat daar met die aan-

plant van bome op die hospitaalgronde, met behulp van pasi~nte,

begin is ("Rapport der commi ss Le vir Besttl,llr:óver het Krank- _
, ,

zi.nn i.qen'Gesticht" ,,18gb, 1891,). _, ,

Dieverslag van die "Commissie" in 1898 lui dat die sistematiese

werksaamhede.en regte leefwyse 'n he Ll.same uitwerking op die

pasii:!ntehet. 'n Nuwe vroue-saal is dringend noodsaaklik as

gevolg van meer toelatin'gs - tans word beide manlike en vroulike

pasi~nte in 'een gebou gehuisves. Verder sou dit 'n "geringe

zedelijkheid" by die pasi~nte'aanmoedig en onaangename gebeurlik-

hede wat selfs met die beste,oppassing nie vermy kan word nie,

Noorkom. 'n Naaldwerkkamer en werkkamer waar pasi~nte besig ge-

hou kon word,moes aangebou word. Aangesien daar nie meer bome

geplal).tkon word nie, beveel die "Commissie" aan dat pasi~nte

seker~we:tksaamhede soos,w~~ en stryk, "matrassen-maken" en tuin-
• • ! .'

make ry tv Lr die Volkshospitaal kon gaan doén; Die groot getal

Idiote reg'verdig meer oppassers en 'n verpleegster wat "Kinder-

gartenvérple'éging-opleiding" ondergaan het, moes aangestel word
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om hulle geringe verstandsvermo~ 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-vrystaat deur

Brittanje in 1901, toon die "Report of the Commission of Enquiry

with regard to Institutions in Bloemfontein receiving Government

support" (July, 1901) dat die militêre regering in 1900 'n Be-

stuurSkomitee aangestel het om die inrigting te beheer.

In 1906 promulgeer die. regering van die Oranje Rivier Kolonie

Ordinanl;lie 13 van 1906, die "Lunacy Ordinance,1906". Hiervol-

gens verval alle vorige wetgewinge insake geestesongesteldheid.

'n Raad is aangestelom die hospitaalgelde van betalend'é páái~r~

te te bepaal, die dissiplinêre regulasies en pligte·van die werk-

nemerste omskryf en óm besoekers aan dié hospitaal te verge~

sel ("Ordina:t:lce13 of 1906").

Tn 1905 is die eerste mediese superintendent aangestel aangesien

die hospitaal voorheen deur 'n leke-superintendent en 'n besoek-

ende geneesheer bestuur is .. Die Fort is op 16 April 1880 as

versterking van die Artillerie geopen .. In 1916 is die Fort om-

.skep.in 'n geslote afdeling vir Goewerneur-Generaal-pasiënte en

pasiënte wat In gevaar vir hulleself en. die gemeenskap was (Jaar-

.:verslag van Kommissaris, 1918). ·Die F.ort is in 1973 aan die

Suid-Afrikaanse Weermag oorhandig en bogenoemde pasiënte is oor-

geplaas na Weskoppies-hospitaal.

Die meeste sale is tydens die periode 1900~1940 opgerig en in

1958 is begin met die opr i.qt.Lnq van die eerste. oop saal wat

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

Vanaf die ontstaan van die hospitaal is die manlike en vroul~ke
pasiënte afsonderlik verpleeg. Hierdie tweedelige versorgings-

"'proses het tot in 1972 bly voortbestaan toe 'n Senior Hoo f'vez=
ple~r aangestel is as die oorkoepelende administratiewe verple-
gingshoof. Na 1966 is 'n dosent in beheer van die opleidingskool
aangestel en sedert 1970 verleen die hospitaal praktiese opleiding
in psigiatriese verpleging aan studente wat ingeskryf is by die
Departement Verpleegkunde aan die Universiteit van die Oranje-
Vrystaat~ Sedert 1974 word die "Diploma in Psigiatriese Ver-
pleeginstrukteur" aangebied. In 1973 skryf die eerste student
vir die graad M.Sac.Sc. Verp"i'éegkunde(Psigiatrie) by die Univer-
siteit Van dïé Oranje....vrystaat in.en ontvang haar praktiese op-
leiding te oránj'e-bospacaal.. ~an die einde van 1975 sal vier
:i?erson~die M.Soc.Sc. Verpleegkunde (Psigiatrie) graadkursus
voltooi het,

Die getal pasi~nte het vanaf vyf in 1887 tot 363 (blanke en nie-
.bLanke) pasLêrrt.e en 614 blanke pas i.êrrt e in 1969 gegroei. Tans
is daar ongeveer 970 (blanke en nie-blanke) pasi~nte in die hos-
pitaal en die gemiddelde ouderdom vëindie blanke pasiënte, vrou-
ens en mans, is ongeveer vyf-en-veertig jaar (Uys, D., 1975).

In 1972 ~ord die eerste Nywerheidsterapiegeopen in samewerking
met Póly-Flo:ra-fabriek. In'1973 word "n .Professoraat in Psigia-
trie aan die Universiteit van die Oranje.:,;.vrystaatingesteL In
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1973 word die eerste geïntegreerde toelatingsaal ingestel en

in April 1975 die eerste geïntegreerde langtermyn rehabilitasie

saal. In Augustus 1969 is begin met In organiserende Buite-

pasiënte diens. Gemeenskapspsigiatriese dienste is in 1973 in-

gestel en die nasorg van die ontslane pasiënt het baie verbeter.

In 1974 is die adminis.tratiewe beheer van die kliniese behan<;1el-

ing. geskei deur die aanstelling van 'n administratiewe mediese

supérintendent. In 1975 het die regering R93 miljoén toegestaan

vir die bou van 'n nuwe hospitaal op die huidige perseel. Hier-

die hospitaal sal voorsiening maak vir beide verstandelike ver-

traagde- en·geestesongestelde pasiënte.
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'N LITERêRE 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." (Foucault, 1967, p.xi.)

Die "Houses of Correction" is in 1575 in Brittanje opgerig eh

gefinansier deur die staat en vrywillige organisasies, om alle

werkloses te huisves en hulle meer positief te oriênteer ten op-

sigte van werk. Die geestesbngestelde individu is in~esluit by

werkloses, kriminéle oortreders, werksku persone, bejaaides en

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

die eni'Jst·erehabiliterende instrument (Foucault, 1967, pp. 39-57).

Hierna is'6ie geestésongestelde iridividu in hierdie inrigtings

ver~org en gerehabiliteer. Later is'die inrigtings beskou as

'n "wegsteekplek" vir daardie lid 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

en morele gewete. Dog 'n paradoks het ontstaan omdat die siek.

individu as't ware aan die wêreld vertoon ié sodat die mensdom

vir hom kon lag en met hom, kon spot (Foucault, 1967, pp. 57""'(9).

Daar mediese sertifikate sowel as 'n sertifikaat van 'n la'rtdd;ros

nodig is om toelating tot 'n psi~iatriese hospitaal te verkry,

het skuldgevoelens by die siek individu begil1 onststaan, nie om,...

dat hy siek is nie, maar omdat hy die morele en etiese gedrags-

kodes en norme van die gemeenskap oortree het (soos aangetoon

op sy mediese sertifikaat). Dus bly die siek individu self ver-

antwoordelik vir die straf wat hom opgelê is - toelating tot die
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hospitaal. Voortspruitend hieruit moes die hospitaal, om die
pasi~nt te help om weer verantwoordelikheid vir sy eie gedrags-
patrone te aanvaar en die norme van die gemeenskap aan te leer,
sodanig gestruktureer en georden word dat dit die gemeenskap
buite sou naboots.

Gevolglik is een groot gesin deur al die pasi~hte gevorm en die
geneesheer het as Vader, Regter, Familiehoof Em Gesag opgetree
en sy outoriteitsposisie het hy gehandhaaf deur middel van Orde,
Outoriteit en Straf. As.tweede lid van die gesagstruktuur het
die oppassers gestaan wat hulle gesag van die geneesheer ontvang
het en sy bevele.moes uitvoer om die p~si~nt te beheer. Aange-
sien die oppassers nie behandeling kon gee nie, was geen oplei- .
ding nodig vir die taak van beheer nie en het die oppassers hulle
gesag gehandhaaf deur vrees in te boesem. Oorko~pelend oor die'
geneesheer en oppasser staan die Staat as werkgewer, beleidbe-
pa Ler en 'beskermheer. Binne hierdie ge'sagstruktuur staan die
siek individu naak en minderjarig en word hy teruggewerp op sy
kinderjare,waartydens hy slegs kon ontvang sond~r om te protes-
teer. Die pasi~nt se familïe aanvaar selfs nie verantwoordelik-
heid vir hom as mens nie,omdat hulle hierdie verantwoordelikheid
aan die Staát, deur mi.dd'e'L.van die geneesheer, opgedra het. As
minderjarige mag die pasi~nt geen verantwoordelikheid aanvaar
nie - nie vir homself as mens .nie einook nie vir sy dade nie -
dus is die oppasser en die geneesheer sy gewete (Foucault, 1967,

, ' ,

pp.250-272).

Binne die gemeenskap het dus 'n gemeenskap op sy eie ontwikkel,
die psigiatriesehospitaalgemeenskap. Hierdie hospitaalgemeen-

skap is georden en gestruktureer. volgens sy eie norme en waarde-



28.

sisteem buite die jurisdiksie van die samelewing. 'n Eiesóort:ige
gesagshi~rargie en 'n eie sosiale 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 afsondering en meganiese dwangmiddels - dit wil sê
twee duidelik afgebakende gemeenskappe binne die hospitaalge-
meenskap. In watter een van die twee gemeenskappe I. n pasi ënt;
homself op 'n spesifieke tydstip sou bevind, het afgehand van
sy ~{e gedra~spatroon en die gesag van sy beskermers.

3.1 BUROKRATIESE ORGANISASIE

3.1.1 Kenmerke van die burokratiese organisasie

Die groot groeiende'psigiatriese hospitale is burokratiese or-
ganisasies. Burokrasie is 'n'instrument om die verskillende
pogings wat'deur verskeie persone'aangewend 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 take, voorregte, regte en gesag; die organi-
satoriese hi~rargies~ toesighou~ing van senior oor junior; die
willekeurige toepassing ·van gedragsre~ls wat op tegniese basis
geskoei is vir 'n sekere taak; en die skriftelike formulering.
van administratiewe take, gedrag, beslissings en re~ls en regu-
lasies (Ullman, 1967, pp.127-1Y5).

Hierdie burokratiese organisasie 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
re~ls lei tot standaardisasie en eenvormigheid in die
behandeling van alle pasi~nte met die gevolg .dat die
pasi~nt sy individualiteit verlo"or (Ullman, 1967,
p.127) .

3.1.1.2 Werksafbakening bring.mee dat elke professionele werker
binne die ~erke en gesag van sy taak die pasi~nt behan-
deL, Om .dLe pasLënt in sy totalite i,t 'te behandel, moet
oorvleueling van take plaasvind. Indien die een span-
lid sy taak volgens die re~ls volvoer, mag hy sy mede-
spanlid se werk ontdaan maak (Ullman, 1967, p.127).

3.1.1.3 Die 6rg~nisatoriese hi~rargiese toesighoudingsisteeci
bring mee dat In lid v~n 'n professie onder toesig·en·
beheer staan van 'n senior lid van die betrokke profes-
sie en nie onder toesig van die saalpersoneel nie. Dit
veroorsaak dat die doelstellinge van die lid tweeledig

.ma'qword, rraam'lLk voldoening aan die vereistes van sy
professie en die saalpersoneel (Ullman, 1967, p.128).

3.1.1.4 Di~ gedragsre~ls verb6nde aan 'n taak berus daarop dat
die betrokke persoon in sy werksvervulling oor die ge-
sag beskik omhierdie re~ls toe te pas. Hierdie gesag
word verk~y uit die kenni~ waaroor die persoon beskik
en die opleiding wat hy ondergaan het. Indien die ge-
draqs.reë'l.sletterlik toegepas word, inagdie persoon se
bekwaamheid onderdruk word en die,uiteinde van die sáak
is dat die pa s.Lënt;de arorider ly (Ulltnan,1967, pp.

128-129).
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3.1.1.5 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 (ULIman, 1967, p.130).

3.1.1. 6 Probleme ontstaan indien twee take wa t nou verband hou

met mekaar, aan verskillende vereistes moet voldoen en

onder twee beheersisteme staan (ULIman, 1967, pp.

123-126). Gevolglik word verpleegpersoneel oorgeplaas

na ander sale sonder dat die behandelingsituasie in die

saal in ag geneem word~

3.1.1.7 Daar die gesagstuktuur op profes~ibnéle eerder as funk-

sionele rangorde berus, plaas die werker die fokus van

sy doelstelling op die tevrede·stellïng van sy onmiddei-

like hoof, eerder as op .pasi~nteversorging (ULIman,·

1967, pp.136~143).

3.1.1.8 riie·fondse beskikbaar vir die'instandhouding van die

hospitaal mag die einddoelstelling van die hospitaal

word. Die owerheid wat die fondse beskikbaar stel,

mag· dit sodanig doen dat die administrateurs nie 'n

keuse. gelaa t word as om die fondse op I n sekere wyse te

bestee nie. Waar die klem op bewaarsorg val (soos deur

die owerheid bepaa.l) volg die:administrateurs van die

hospitaal die beleid van die owerheid. Hierdie klem-

verskuiwing· van die· s'osiale doelstelling van die hospi-

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

waarsorg:omdat die getal pasi~nte in die hospitaal eer-

(ier .as, die getal pas i~nte .,in die gemeenskap die ba sis

word waarvOlgens fondse toegeken word (ULIman, 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 georgahi-
seer dat dit goedaardig outoritêr is en die pasi~nt het geen
'ander keuse as om homself met die minimum weerstand hieraan te
onderwerp nie. Alle behandelingsmetodes soos meganiese dwang-
middels, geslote deure, segregasie van geslagte, ensovoorts,
is gerig om die versteurde gedragswyse van die siek individu
te kontroleer én te hanteer eh sodoende die pasi~nt te beheer
(Martin, 1968, pp.1-2).

Hierdie outoritêre sisteem lei uiteind~l{k tot passiwiteit by
beide die verpleegpersonee!l en die pasi.ënte, Daar die pasi.ënt;
qeen v,erantwoordelikheid·ma'1aanvaar nie as ,gevolg van sy si.ek=
te, onderwerp hy hom passief aan die verplegingsproses. Hierdie
passiwiteit lei dan tot inrigtingsneurose (Martin, 1968, p.ll).

3.2.1 Die Hi~rargiése gesags is'teem

bie hi~rargiese gesagstruktuur wat ontwi~kel het bring mee dat
elke personeellid met 'n sekere outoriteit beklee word. Bo-aan
'die le,erstaan die superintendent wat sy g.esagvan die Staat
ontvang en aan die Staat alleen verantwoordelik is. Die Super-
intendent het die reg om sy gesag te delegeer aan die Senior
Psigiater (kliniesebehandeling, Sekretaris (Administratief) en
Matrone/Hoofverple~r (Verpleging). Op hul beurt delegeer hier-
die,persone weer die _gesagaan die ondergeskiktes tot by die

heel junior geneesheer, administratiewe en huishoudelike
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~ersoneellid en junior verpleegster. Aan die onderpunt van die
leer staan die pasi~nt wat die gesag ontvang.

Hierdie gesagshi~rargie beïnvloed die kommunikasiesisteem wat
in die hospitaal bestaan. Gevolglik is die kommunikasiesisteem
'n eenrigting kanaal - van bo na onder. Hoe laer die persoon
in die gesagshi~rargie staan, hoe meer word daar slegs van hom
verwag om opdragte uit te voer en geen vrae te vra nie. Kom-
munikasie-afbraak vind .dus voortdurend plaas en frustrasie en
konflik ontstaan tussen junior en senior personeellid. Die
pasi~nt wat heelonder staan moet die opdragte wat uitgevoer
word, gelate aanvaar (Martin, 1968, pp.3-4).

3.2.2 Die·verhoudinqe binne die hosl?itaalgemeens~

3.2.2.1 Die verhoudinge binne die geslote saalgemeenskap

3.2.2.1.1 Gen.eesheer..;.pasi~nt';'verhoudinge

Die geneeshee~ vertolk die rol van vad~r teenoor die pasi~nt en
neem die besluite ten opsigte van behandeling, oorplasing en
ontslag van laasgenoemde. Die pasi~nt kan slegs die geneesheer
spreek as die geneesheer hom wil spreek en dan kan die pasi~nt
slegs ~aardie dinge aan sy vader vertel wat die verpleegperso-
neel wys ag. Die g~neesheer word bygestaan deur die verpleeg-
personeel wat as tussenganger optree tussen pasi~nt en genees-
heer sodat die wense, begeertes en klagte~ van die pasiënte aan
die geneesheer oorqedra word (Salisbury, 1962, pp.48-50).

3.2.2.1.2 Verpleegster-pasi~nt-verhouding

Die senior verpleegpersoneel delegeer gesag aan die studentver-

pl,eeg'sterwat 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 pasiË!nt. Haar kri-
teria vir goeie verpleegsorg is om geduldig en vriendelik teen-
oor die pasiË!nt te wees en om voorregte te gee aan of van die
pasi~nt te ontneem wat op sy gedrag gegrond is. Slegs wanneer
die verpleegassistent nie meer die pasi~nt kan hanteer nie, word
die junior verpleegpersoneel geraadpleeg en as laasgenoemde nie
die probleem kan oplos nie, word die senior personeel genader
(Salisbury, 1962, pp.34-43).

3.2.2.1.3 Terapeut~pasiË!Rt-verhoud4ri~

Die pasiË!ntbeskou die terapeut en geneesheer in dieselfde lig,
dit wil sê, outoriteitsfigure. Soms verbreek die terapeut die
g.esagshi~rargie em kom persoonLi.kt met;die pasi.ënt; gesels (Salis_;

bury, 1962, pp.59-60).

3.2.2.1.4 Hospitaalwerker-pasiË!nt-verhouding

Die hospitaalwerker of huishoudelike personeellid vorm nie deel
van die hi~rargiese sisteem nie en reageer teenoor die pasi~nt
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 pasiënt en reageer
hierop deur met die verpleegassistent te gesels. Die verpleeg-
assistent beskerm die geneesheer en hanteer die klagtes van die
besoekers self. Soms reageer die pasi~nt onpersoonlik teenoor
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sy besoekers, dog die besoekers is 'n.statussimbool vir die
pasi~nt teenoor sy mede-pasi~nte (Salisbury, 1962, pp.62-65).

3.2.2.1.6 pasi~nt-pasi~nt-verhouding

Die pasi~nte is saamgegooi en vasgehak onder een dak en om 'n
bef\>taante voer is dit nodig om fisiese krag te gebruik om eer-
ste te wees om.iets van die verpleegpersoneel te ontvang. Ge-
volglik wantrou pasi~nte mekaar onderling en die sterkste pa-
si~nt handhaaf orde en dissipline. Dit bring mee dat elkeen
hom in homself en sy eie wêreld terugtrek en sy mede-pasi~nt

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

~.2.2.2 Verhoudinge binne die oop saa1gemeensk~

3.2.2.2.1 Geneesheer-pasi~nt-verhouding

Die geneesheer help die pasi~nt om realisties te.1ewe, die werk-
Likheid te aanvaar en hom té berus 'in sy.omstandighede. Die pa-
si~nt veitel sy klagtes, wense en'begeertes direk aan die genees-
heer, sonder dat dit vooraf deur die verpleegpersoneel goedgekeur

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

3.2.2.2.2 Verp1eegster-pasi~nt-verhouding

Die pasi~nt aanvaar verantwoordelikheid vir homself en funksio-
neer buite die saal gedurende die dag. Gevolglik is die pasi~nt
nie van die verpleegpersoneel afhanklik nie. Nogtans mag die
senior verpleegpersoneel die vryheid van die pasi~nt inkort deur
sy voorregte te ontneem of hom oor te plaas na die ge.s1ote saa1-

g~meenskap {Salisbury, 1962, pp.71-75).

3.2.2.2.3 Terapeut-pasi~nt-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 pasiënt om sy probleme op te los (Salisbury, 1962,

p.80) .

3.2.2.2.4 Hospitaalwerker-pasiënt-verhouding

Die hospitaalwerker is 'n belangrike persoon in die lewe van
die pasiënt omdat hy as mens tot mens teenoor die pasiëht rea-
geer, meer konstant is in sy optrede en die pasiënt help om sy
probleme op te los. Die pasiënt identifiseer hom dus met die
hospitaalwerker en 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 Pasiënt-besoekér-verhouding

Die goeie gedissipliheerde pa~i~nt ontvang geen besoekers nie
en sEel nié belang binmet nawee~'véi'~iLof,·uit te gaan nie. Die
ander:pasiënte geniet die :voorregt.éván naweékve:tlof (Salis-

bury, 1962, p.79).

3.2.2.2.6 Pasiënt-pasiënt-verhouding

Die pasiënte verdra mekaar as sulks dog stel nie belang in me-
kaar nie. 'n Definitiewe sosiale statussisteem bestaan tussen
die pasiënte wat berus op die materiële besittings van die pa-
siënt en die voorregte wat hy van die verpleegpersoneel ont-
vang. Sommige bevoorregte pasiënte mag I n bediende - 'n mede.-
pasiënt - aanhou om hom te bedien (Allen, 1952, p.79)~

3.2..2.3 Verhoudinge binne die hospit~algemeenskap
3.2.2.3.1 Geneesheer,

Geneesheer-administratiewe of huishoudelike personeel - geen
verhouding
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Geneesheer-senior geneesheer/s~perintendent-verhouding - die
geneesheer moet die beleid van sy meerderes 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 laasgenoemde voer die geneesheer se bevele uit.
Geneesheer-terapeut-verhouding - Voel bedreig omdat beide die
vertroue van die pasiijntprobeer wen.
Geneesheer-besoeker - geen verhouding.'

3.2.2.3.2 Verpleegpersoneel

Verplegingshoofde-Superintendent-verhouding - Verpleegpersoneel
ontvang slegs opdragte insake beleidsuitvoeringe van'superin-
.t enderrt,

Matrone-Hoofverple~i-verhouding - Die segregasie van die ges'lag-
te bring mee dat hulle afsonderlik verantwoordelik is vir die
verpleging van die twee geslagte. Geen kontak vind plaas nie
en daar is ook geen eenvormige beleid in verband met die ver-
pleging van pasi~nte nie.
Verplegingshoofde/Verpleegpersoneel-verhouding - Die kriteria
wat die verplegingshoofde aanwend om die bekwaamheid van die
verpleegpersoneel te bepaal, berus op stilte, netheid van die
saal, dissipline en die breedvoerige uitvoering van opdragte.
Dus bestaan geen verhouding per se nie en die.verpleegpersoneel
word hulle spontanerteit ontneem (Martin, 1968, pp.8-9).
Senior verpleegper$oneel-junior verpleégpersóneel/verpleegassis-
t enb=ver houdi.nq;...Die senior verpleegpersoneel ·identifiseer hul-
le met die verpleega~sistent en die verpleegassistent sien op

na die senior personeelomdat beide gekant is teen die outoriteit
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van die verplegingshoofde. Die saa~ se kantoor is die sosiale

sentrum en vergaderplek 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 van die pasiënt te wen.

Verpleegpersoneel ....Besoeker-verhouding - geen verhouding.

3.2.3 Faktore wat die verhoudinge en gesagstruktuur in stand
.hou

3.2.3.1 ~aktore buite die verhoudings- en gesagsisteem geleë

Die belangrikste faktor wat die bestaande verhoudinge in stand

h,0u, is die amptelike hospitaalbeleid soos deur die owerhede be-

paal. 'Hiervoigens moet die geneesheer sy aandag verdeel tus sen

administr.atiewe aangeleenthede en die hand-eling van die pas~ënt.

Volgens die beleid kari reëls en regulasies uitgevaa~dig word so-

dat dissiplinêre stappe teen pasi~nte, wat hulle wangedra, ge-

neem kan word. Hierdie reëls en regulasies is somtyds baie on-

effektief en kan tot uitbuiting van die pasiënt lei. Die pa-

siënt het geen gesag om hierdie ~egulasies teë te gaan of dit

onder die aandag van die owerhede te bring nie.

Die persoonlikhede van die perso_neellede is ook I n bydraende

faktor. Die gedrag· van baie personeellede en pasiënte is ken-

merkend van hul persoonlikheidstruktuur en persoonlike ideologie

(Salisbury, 1962, pp.81~85).

3.2~3.2 Faktore birine die verhoudingsisteem self geleë

'n Seléngrike faktor voortspruitend uit die bel~idsisteem is

.die keuse wa t die geneesheer, terapeu.t of verpleegster self moet
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doen insake administratiewe aangeleenthede en terapeutiese be-
handelingsmetode. 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 onmoontLi.k

is. Gevolglik word die goue middeweg gekies en word die bestaan-

de verhoudinge in stand gehou.

Waar die personeel nie die situasie kan hanteer nie, word die

roetine van die hospitaal of saaloorbeklemtoon, daar word mi-
nimaal met die pasi~nte gesels en/of grappe en simboliese taal
word gebruik om doelbewus misverstande te laat ontstaan (Salis-
bury, 1962, pp.8S-8B).

Die kulturele en sosiale omgewing wat vir die pasi~nte geskep
word, hou ook die gesags- en verhoudirigsiéteem in stand. Deur
die nodigé materi~le gemak vir die'pasi~nte daar te stel en dit
as beloning vir goeie gedra~ aan te bied, woid,die pasi~nt ge-
dwing om sy gedrag só te wysig dat dit by die bestaande norme
van "goeie pasi~nt" sal inval. Die pasi~nte verwerp mekaar on-
derling en verkies om in hul eie selfgemaakte wêreldjie te leef
sodat hulle hul persoonlike identiteit, privaatheid en integri-
teit kan behou wat van hulle ontneem word deur middel van gemeen-
skaplike slaapsale, badkamers, eetsale, werksplek en fisiese om-
gewing~ Die status van die·pasi~nt binne die hospitaal word deur
syopvoeding, materi~le besittings, asso!;>iasiesen verhoudinge
met die personeel, die mate waarin hy hOmself in stilte kan om-
hul, die status 'aanhom toegeken deur die verpleegpersoneel en

sy fisLes.ekrag bepaal. Aán'hi exdi'estatus en eie wêreldj ie
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klou die pasi~nte vas sodat die pasi~nte self op hierdie wyse
die verhoudinge in stand hou (Salisbury, L962, pp.91-115).

3.2.3.3 Ander faktore wat bydra tot die instandhouding

3.2.3.3.1 Klassifikasiesisteem van sale en pasi~nte

Die hospitale is sodanig georganiseer dat alle pasi~nte tot 'n
toelatingsaal toegelaat word en van hier word hy na ander sale
oorgeplaas. As kriteria vir sy oorplasing geld af 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 hi~rargiese sisteem speel vrees 'n belangrike rol dm
die bestaande verhoudi.nqeen gesag in stand te hou. Die perso-
neel.vrees dat hulle hul gesagsposisie sal verloor of irionquns
by die senior personeel of hbofde sal ko~. D{e pasi~nt vrees
ook.,..vrees die verlies aan voorregte, vrees die behandeling en
vrees die oorplasing na 'n ander saal (Martin, 1968, p.2).

3.2.3.3.3 Identi~ikasie

As gevolg van die besondere toelatingsprosedure wat gevolg word,
word skuldgevoelens by die pasi~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
pasi8nt voorsien, wat m~ebring dat die pasi~nt homself sodanig
met die hospitaalgémeenskap kan identifiseer en homself so vei-
lig voel, dat hy nie gemotiveer is om terug te keer na die same-
lewing wat hom in die eerste plek verwerp het nie (Martin, 1968,
p. 4) •



· 40.

3.2.3.3.4 Beskikbare behandelingsmetbdes

Die beskikbare behandelingsmetodes soos hidroterapie, afsondering,
meganiese dwangmiddels en andere is gerig op die beheer van die
gedrag van die pasi~nto ~angesien 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 pasi~ht is beskou as 'n siek persoon, dóg mbes hy werk omdat
dit vir hom goed is. 1:\S gevolg van ekonomiese redes is daar
nooit voldoende personeel áangestel om die hospitaal in 'n funk-
sionerende toestand te hou nie en is die pasi~nte gebruik om die
hospitaal aan die gang te hou. Hierdie arbeidslas is as deel
van die pasi~nt se behándeling beskou. Dit het egter verdere
identifikasie met die hospitaa~i á~hgehêlp (Martiri,1968, pp.11-14).

3.2.3.3.6 Die grootte van die saal

Die grootte van die saal is deur die ekonOmiese beleid bepaal
asook die verhouding van die getal pasi.ënt;etot' n terapeut .. Dit
het meegebring dat ,die per~oneel nie individuele aandag aan pa-
si~nte kon gee nie en só 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 Vail (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 period of time,
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together lead an enclosed formally administered round of life.
~he fkey' fact is the 'handling 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 ~an bogenoemde definisie en dat die pasi~nt
nie verantwoordelikheid kan aanvaar nie, kan die bydrae van

qie verpleegster soos volg omskryf word.

3.3.1 Skepping van 'n woon-'en werksplek

Die verpleegpersoneel skep die fisiese omgewing waarin die pa-
si êrrt; eet, 'sLaap , werk en ontspan. Meublement eh t.oerust ing is
aangevra soos wat die v~rpleegpersoneel dit nodig ag en die saa~
en omgewing is besonder netjies en so skoon moontlik gehou.
Eiendom is beskerm en besparing het volgens beleid plaasgevind.
In hierdie geskepte werks- en woonplek word die pasiënt teen
homself en andere teen die pasi.ënt; beskerm (Szasz, 1969, pp.
113-123).

3.3,.2 Versorging van 'n groot getal soortgelyke individue

H6e langer fn persoon in 'n inrigting bly, hoe meer konformeer
hy en gee uiteindelik sy individualiteit en identiteit prys om
een met die maBsa te word. Die verpleegpersoneel se houding en
hantering van die pasLënt; wat berus op die uitgangspunt dat die
pasi~nt net 'n geval is,en sy gedrag slegs beheer moet word,
g,eeaanLed d i.nq tot' n massa-identiteit onder die pasi.ën te. Hier-
dj.emassa-identiteit is nog verder aangehelp deur die massa hoe-

veelheid 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 Administreer die leefwyse van die pasi~nt

Die pasi~nt word verplig om aan die eise wat aan hom gestel \iord,
te voldoen 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 slaa.I? Hier-
die roetine wat deur die verpleegpersoneel geskep word, roteer
om maaltye, die fisies.eversorging van die pasi.ënt; en die toe-
diening van medikasie en behandeling. Die roetine laat geen as-

.pek van die pasi~nt se leefwyse onaangeraak nie en die pasi~nt
moet die roetine in die fynste besonderhede uitleef" (Szasz, 1969,
pp.137-l39).

3.3.4 Daarstelling van tydloosheid

'n Psigiatri~se hospitaal is tydloos, soos gekenmerk deur die
afw.esigheid van horlosies en almanakke sodat dae en jare in
mekaar vloei. Hierdie tydloosheidword nog verder versterk deur
dié verpleegpersoneel se uitgangspurit vir ontslag van 'n pasi~nt -
die pasi~nt is gereed vir ontslag sodra hy geleer het om volgens
'n sekere wyse op te tree en hom daarvolgens te gedra. Dog die
personeel kan nie die "sekere wyse" definieer nie, met die gevolg
dat die pasi~nt nooit skyn te leer wat die sekere wyse van ge-
drag is nie (Vail, 1966, pp.61-62).

3.3.5 A.fsondering van die samelewing

Die samelewing verk.i.eadat die pas.Lënt afgesonder moet word deur

die keuse van 'n hospita<;llterreinbuite die.gemeenskap en die
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omheining daarvan. In die hos pi.t.aa.Lword hierdie afsondering

verder aangehelp deur die omheining van sale sodat die pasi~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 pasié!nt ontslaan, gaan sy rekord van afsondering met

hom saam en word hy verder deur die gemeenskap afgesonder

(Szasz, 1969, p.84).

3.3.6 Voorsien'in die behoeftes van "whole blocks of people"

nie verpleegpersoneel moet in die behoeftes van 'n massa pasi~n-

te voorsien sowel as in die individuele behoefte van elke pa-

si~nt., Hierdie voorsiening moet volgens'die ekonomiese en buro::-

kraties~ bele~dsbepalinge geskied en ters~lfdertyd doeltreffend

wees. Om in die individuele behoeftes, van elke pasiënt te voor-

sien, is onmoontlik, dus word slegs in die behoeftes van' die

massa voorsien. Om in die massa se behoéftes te voorsien, ver-

eis goeie organisasie en administrasie (Szasz, 1969, pp.137-l39).

3.3. 7 Beheer van I n groot g_;:oep...£asi~nte deur I n klein groep
toesighoudende personeel

Die klein groepie verpl~egpersoneel moet 'n groot getal pasi~nte

doeltreffend versorg en elke individuele pasi~nt vereis aandag.

Die verpleegpers6neel kan nie aan hierdie vereistes voldoen nie

'en gevolgl ik vind daar ineenstorting van kommun i.kasie plaa s,

kort paaie word geneem, burokratiese tegnieke word ingestel,

re~ls en regulasies word opgestel en uitgevoer en. alles word om

'n. roe'tine beplan. Om verdere wrywing uit te skakel word die

werk soda ni.qbeplan dat net die nodigste gedoen word (Vail,
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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 keer.' Barton (1966, pp.13-16) 'gebruik die term Inrig-

tingsneurose (Institutional Neuroses) om die siektetoestand ge-

kenmerk deur apatie, verlies aan inisiatief, verlies aan belang-

stelling in die alledaagse gebeure ~n persoonlike gebeure, onder-

geskiktheid en onvermoË! om gevoelens te toon selfs as onregver-

dig behandel, te beskryf. Hierdie toestand word verder gekenmerk

deur belangeloosheid om ~ir die toekoms te beplan en die planne

deur te voer, 'n deteriorasie van persoonlike gewoontes en toi-

let, verlies aan individualiteft en I n gelate aanvaarding van,

t oe st.ande wat sal bly voortbestaan - onverand~rd':,·;Onvermydelik

en eindloos.

Inrigtingsneurose ontstaan onafhanklik van die siektetoestand

waaraan die pasi~nt ly en word veroorsaak deur die verlies aan

'kontak met die buitewêreld as gevolg van geslote deure, proble-

me wat pasi~nte ondervind om naweekverlof te kry, geen aanmoe-

diging van pasi~nte 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 afgelê 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

self doen, die dominerende houding van. die mediese- en verpleeg-

personeel wat altyd bevele gee en besluite vir pasi~nte neem,
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die saalatmosfeer van netheid, skoonheid, 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.17-27).

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 OIrt die hospitaal te verlaat of stuporeuse ge-
drag deur dag in en dag uit in dieselfde posisie te sit en niks
te doen nie. nie verslae wat oor die pasi~nte geskryf word lui
soos volg: apaties, depressief, kommunikeer nie met ander nie,
verlies aan spontanerteit en inisi~tief of werk goed saam en
veroorsaak geen probleme nie (Bart.on, 1966, pp.14-15).

nie differensHHe diagnose mag residuele skisofrenie, depres-
siewe toestande, organiese breinsindrome of miksedeem wees.
Inrigtingsneurose per se verskil egter van bogenoemde siekte-
toestande in dié sin dat,·asdaar met intensiewe rehabilitasie
begin word, veranderde behandelingsmetodes toegepas word en
die fisiese omgewing verander en verbeter word, die simptome
v-erdwyn. nie simptomatologie van die oorspronklike siektetoe-
stand word nog deur die pasi~nt openbaar. nie behandeling van

\

inrigtingsneurose berus op die uitskakeling van die veroorsa-. .. . .

kende faktore (Barton, 1966, pp.15-16).

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

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

belewenis en lyding van geestesongesteldheid te verwerk en in-

dien nodig, doel en betekenis in hierdie ervaringe te help vind

(Travelbee, 1969, p.6).

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

jy is en die geestesgesonde persoon beskik oor die vermoë om

lief te hê, realisties te léwe én reali'beit te aanvaar en doel

en betekenis in die lewe te vind. Die vermoë om lief te hê be-

teken dat In persoon homself sal respekteer, sy eie vermoëns

vertrou en sy beperkinge aanvaar,· homself·ken en aanvaar en

vir homs.e Lf kan lag. Hierdie liefde is nie In egosentriese lief-

de nie, maar 'n liefde wat getransendeer word om alle ander per-

sone, ongeag geloof, ~as of status, in t~ 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 vermoë om realisties te

lewe en die werklikheid te aanvaar beteken dat elke persoon 'n

unieke wese is wat sy eie persoonlike gedrag beheer, wysig, doel-

gerig optree en verantwoordelikheid vir sy eie gedrag en optredes

aanvaar. Elkeen moet deelname hê aan die alledaagse gebeurlik-

hede en moet .1 n korrekte weergawe daarvan gee, sonder om die waar-

heid te verdraai of te verbloem. Probleme wat ontstaan, moet han-

teer eh verwerk word en op I 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 uitlewing en aanvaar-

dil,Ï.gvan die waardesisteem van die gemeenSkap waarin d:ie persoon

hom bevind. Elkeen is self verantwoordelik om sy kennis aangaan-

de die wêreld waarin hy leef uit'te brei en hy moet produktiewe

werk lewer en ,saam met andere kan werk, dit wil sê, in kompeti-

sie verkeer en 'n kompromie aangaan. Die vermoë om sin en bete-

kenis in die lewe te vind beteken dat elke persoon oor 'n lewens-

filo~ofie wat doel en rigting aan sy bestaan gee, ~al beskik en

'daarvol~ens sal ,lewe. Hierdie filosofie moe't;nie ud t :teoretiese

idees bestaan nie, maar,moet hom.ondersteun en lei in tye van,

stremminge, siekte en lyding.

"Mental illness is an experience undergone by a human being - not

merely a label or a category. The fact that he is mentally ill

may be accepted, denied, or ignored by the ill person. Neverthe-

less it is the individual human who experience the symptoms of

his malady and live with the loneliness (and in some instances

incommunicability) of his condition, for how can pain, whether it

be of mental or physical origin, truly be communicated in such a

way that another person comprehends what is communicated. Mental

illness is something one iS,as opposed to a disease one has. It

effects every aspect of being and is reflected in thoughts, feel-

ings 'and actions. Above all, it is á malady that is experienced

by the human being afflicted with the disorder." (Travelbee, 1969,

p,.l?). " In 'die verSorgingsproses help die verpleegster die pasiënt
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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 pasiënt hom bevind sodanig aangewend dat dit 'n po-

siti.ewe bydrae lewer tot die herstel van die siek individu.

Vandag word gepoog om die siek individu binne sy gesins- en ge-

meenskapsverband te versorg en hospitalisasie word slegs as laas-

te toevlug oorwee~~

4.1.1 T~rapeutiese sorg in die hospitaal

Terapeutiese sorg binne die hospitaal berus op die doelbewuste

skepping van 'n t,e,rapeutiese milieu. Die terapeutiese milieu

is ~aardie aspekte van die gemeenSkap en kultuur van die saal of

hospitaal wat meehelp tot die vermindering van gedragsversteuringe

by die pasiënte. Die gedrag verbeter omdat die omgewing sodanig

geskep is dat dit positiewe interpersoonlike verhoudinge wat in

emosionele behoeftes voorsien, daar stel en in stand hou. Dit

verminder P9igologiese konflik en deprivasie en versterk die ego

fuhksies wat ver s t.eu r is. Die beginsels onderliggend aan die

~kepping van die milieu is van s6 'n aard dat die milieu in bei-

de die l?asiënte eh die personeel se behbeftes moet voorsien. Enige

ongewenste invloede in die sosiale struktuur gee aanleiding tot

versteurde gedrag by die pasiënte, benadeel die interpersoonlike

ve.r'houdd.nq'etussen personeel en pe:r:son'eel-pasiëI1teen maak die

behandelingsinstrumente oneffektief'. Die pasiënte word mede-ver-

antwoordelik gemaak om die terapeutiese milieu te skep en in

'stand te hou (Stainbrobk, 1967, pp. 1296-1300) •
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Aspekte in die fisiese omgewing waarna opgelet moet word, is die
grootte van die hospitaal, tuine, sportgronde, parkeerruimtes,
die fisiese struktuur van die saal, ruimte in die saal, die meu-
blement, venster- en muurversieringe, grootte van slaapsale en
basiese benodigdhede soos spieëls, toilette, lees- en skryfgerie-
we en kleurskema van saal. Die fasiliteite beskikbaar in die
hospitaal is biblioteek, snoepwinkel, kapel, arbeids- en indus-
triële terapie en gemeenskap-ontspanning'saal (Altchul,.1969,
pp.21-24en Stainbrook, 1967, pp.1298.:.1299).

Mitchell (1974) toon aan dat die sosiale struktuur in die hospi-'
taal gekenmerk moet word deur:
1. Gereelde groepbesprekinge deur alle lede van die gemeenskap.
2. I n Sosiale analise van alle gebeur.ewat plaasvind.
3. Alle interpersoonlike spanninge en kohflik moet ver.werk'word

deur middel van konfrontasie en nie onderdruk en beskóu word
as "deel van die siektetoestand" nie.

4. 'n Doelbewuste deelname aan leierskap deur alle lede van die
gemeenskap.

5. Elke persoon moet homself wees en homself eerlik uitleef,
dog verantwoordelikheid vir sy dade en die nagevolg~wat dit
op die ander lede van die gemeenskap mag hê, aanvaar.

In hierdie terapeutiese milieu moet daar nie 'n liniêre vorm van
gesag en kommunikasie wees nie maar eerder 'n sirkelvormige een
waartydens rolle en gesag voortdurend verwissel en 'n sosiale
struktuur waarin rolverwagtinge en verantwoordelikhede altyd ver-
ander. Waar die basis van hiërargie 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 tot die positiewe lewenservaring van beide
pasiënt en terapeut. Daar word drie basi.ese sosiale verhoudinge
gevorm, naamlik die pasiënt-mede-pasiënt verhouding, die pasiënt-
geneesheer verhouding (met gedeeltelike betrokkenheid van die
suster in beheer) en die pasiënt-junior verpleegpersoneel ver-
houding. In die verhouding van die pasiënt met sy mede-pasiënt
help die een pasiënt die ander om sy probleme te verwerk as ge-
volg van die intieme kennis in verband met en die intuitiewe aan-
voeling wat die betrokke pasiënt van die mede-pasiënt se psigo-
logiese probleme het. Die verskillende groepterapieë en saalkli-
maatsvergaderinge, wat onder leiding van dde terapeute staan, is
die beste behandelingsmetode om hierdie verhouding terapeuties
te gebruik. Die geneesheer-pasiënt verhouding, terapeut-pasiënt
verhouding en pasiënt-verpleegster verhouding moet meehelp om
'n st abi.eLeen duidelik omlynde gemeenskap· daar 'te stel, om die
pasiënt se gedrag vir hom terug te weerkaats en verantwoordelike
deelname van die pasiënt in interpersoonlike verhoudinge en ad-
ministratiewe besluit van die saalgemeenskap te verseker. Hier-
die verhoudinge moet voortdurend geëvalueer word om te bepaal of
dit bydra tot·die onafhanklike funksionering van die pasiënt en
moet beëindig word sodra die pasiënt op sy eie kan funksioneer
(Altschul, 1969, pp.298-3l2, Jones, 1973, pp.17-24, Maddison
et al, 1971, p.405 en Stainbrook, 1967, p.1297).

Die verskillende erkende behandelingsmetodes behandel die pasiënt
in sy totaliteit en dit moet geëvalueer word om te bepaal watter
een of 'n kombinasie van verskeie, tot die beste voordeel van die
pasiënt sal strek (Freedman en Kaplan, 1967, pp.1189-ll90, Altschul,
1969, pp.203-27l en Maddison et al, 1971, pp.325-375).
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,Om d.{e behandeling van die pasiënt sinvol te beplan, is dit

nodig dat die terapeute voortdurend met mekaar'sal beraadslaag

om gegewens te verwerk en dieselfde doelstellinge vir die pa-

siënt te stel. Hierdie spanbesprekinge onder leiding van die

psigiater, bring mee dat 'n allesomvattende behandelingsprogram

vir die pasiënt opgestel en geëvalueer word en elke terapeut,se

versorgingsproses word duidelik oIllllynom oorvleueling uit te

skakel. Die spanbe spe ékLnqe d'ien verder om onderlinge probleme

uit te skakel en die terapeut~terapeut verhoudinge te evalueer.

Sodóende word die terapeut-terapeut verhouding as 'n positiewe

model vir die pasiënt gebruik om interpersoonlike verhoudinge en

sosiale interaksie aan te knoop (Altschul, 1969, pp.28-29, Gregg,

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

Die pasiënt moet voor sy ontslag reeds voorberei word op die aan-

passing wat hy sal moet maak met' sy terugkeer na die gemeenskap.,

Die individu moet bewus wees van al die instansies in sy gemeen-

,skap waar hy in tye van stremrninge 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 word (Caplan et al, 1967,

pp.1497-l510).

4.1. 2 Terapeutiese sorg in die gemeenskap

Terape~tiese sorg in die gemeenskap het ten doel die lewering

van nasorg aan die 0ntslane pasiënt asook die uitskakeling en/of

wysiging van enige nadelige irivloede in die gemeenskap self so-

wel .as die herskepping van die gemeenskap tot 'n terapeutiese

milieu vir die siek ,of gesonde individu. Hierdie herskepping
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van die gemeenskap word bewerkstellig deur sosiale wetgewing,

.di.e sosiale gewete van die publiek en sosiale navorsing', (Evans"

1968, p. 22) .

4.2 DIE PSIGIATRIESE VERPLEEGSTER SE PRAKTYK IN TERAPEUTIESE
SORG

Rogers (1961, p.183) praat van 'n "fully functioning" persoon

wanneer hy verwys na onafhanklike funksionering. Volgens hom

is 'n" fully functioning" persoon 'n persoon-in-proses, ,'n

persoon wat voortdurend groei en verander. Die persoon se self-

konsep is in kongruensie met sy ervaringe, hy is oop vir sy e:t-

varinge en hy simboliseer sy ervaringe akkuraat in sy bewussyn.

weerspreek nie sy gedrag nie en hy is in, staat óm sy gedagtes

en alle vorms van sy gedrag as deel van homself te erv'aaró Die

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

evaluasies van ander-e 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 ert te evalueer.

5. Selfverwesenliking.

4. Selfwaarde of behoefte aan respek.

3. Behoefte aan affek en behoort tot.

Die korttermyn doelstellinge van terapeu'tiëse sorg is om in die

behoeftes van die pasiënt te voorsien sodat hy in sy totaliteit

versorg word. Maslow (in Kron, 1971, pp. 99-100) het die volgen-,

,de hiërargie van behoeftes opgestel wat as basis dien om die pa-

siënt se behoeftes te voorsienl

Emosionele volwas~enheid

2.' Geborgenheid,en behoefte aan ,veiligheid

1. Ba sLes e behoef't;e oin te lewe.
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1. Basiese behoefte om te lewe of fisiologiese behoeftes 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
~iggaamlike veiligheid en beskerming teen die fisiese omge-

wing.
J. Affektiewe behoefte sluit in liefde, respek, sagrrioédi<Jheid

van andere en behoort t.otgesin, familie en ewekniegroep.
4. Selfwaarde beteken die groei na selfverwesenliking. Die

persoon $e selfwaarde is gevorm deur sy vermoëns en die re-
spek wat hy van andere ontvang. Die persoon stel belang in
sy medemens en respekteer hulle as unieke individue.

5. Selfverwesenliking beteken om onafhanklik te funksioneer en
self in eie behoeftes te voorsien. Die persoon is 'n per soon-

in-self.

In hierdie terapeutiese versorgingsproses word die siek individu
se gesin/familie en die gemeenskap betrek. Hulle is mede-verant-
woordelik in die begeleiding van die pasiënt op die pad na onaf-
hanklike funksionering en in die voorsiening in sy behoeftes.

4.2.1 verpleegsorgdiagnose en verpleegsorgbeplanning

verpleging is in die fundabenteIe behoeftes van die mens gewortel,
{

g'f!'!volglikberus die beplanning. van terapeutiese sorg op die bepa-
ling van die individuele en gemeenskaplike behoe f t.es van pas i ênt;e,
Verpleegsorgdiagnose is die.identifisering van die pasiënt se
behoeftes nadat die.nodige inligting bymekaar gemaak is en die
nodige waa:):'nemingsaangaande die pa~iënt gedoen is. Inligting
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word verkry uit In persoonlike geskiedenis van die pas Lêrrt, ag-

;tergrondgeskiedenis gegee deur familielede, die mediese.'diagnose

en die resultate van verskillende fisiese en psigologiese toet-

se. Verpleegsorgbeplanning volg hierna en hierdie versorgings-

plan sluit in die algemene pasiëntversorging, die mediese voor-

skrifte en spesifieke verpleegterapie (Kron, 1971, pp.12-l3, .

pp.95-98 en Stryker, 1972, pp.42-5l).

Kron (1971, p.ll) 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

is die eindresultaat van 'n onvE!rvulde behoefte (Kron, 1971,

pp.lOO-lOl, Perry, 1968, pp.8l-82 en Travelbee, 1969, pp.60-65).

Die verpleegproses (nursing process) sluit die verpleegdiagnosé,

verpleegsorgbeplahning en v'erpleegterapie in (Kron, 1971, pp. '

12-13).

4.2.2 Verpleegterapie (Nursing Therapy)

Verpleegterapie is die terapeutiese. maatreëls wat ingestel word,

naamlik' "The' therapeutic use of sélf" (Mereness, 1970, p.59)

(die terapeutiese gebruik van "self") en die beplanning en or-

ganisasie van die saalmilieu om in die behoeftes van die pasiënt

te voorsien. Volgens Stryker (1972, pp.3'5-36) is die doel van

dd,e terapeutiese maatreëls om 'n terugval te voorkom, te verhoed

dat daar I n.verlies is aan vermoêns , om die bestaande vermoëns

.en die gesonde aspekte van die persoonlikheid in stand te hou en

om die oorblywende vermoëns tot die hoogste potensiaal te ont-

.wikkel. 'Dié effe1<.tiwi,teit van verp+eegterapie word deur die
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getal langtermyn pasiënte in die hospitaal op In 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-l4).

4.2.2.1 Die terapeutiese gebruik van ..self"

In die begeleidingsproses gebruik die verpleegster haarself tera-
peuties. Sy dien as model vir die pasiënt om interpersoonlike
verhoudinge aan te knoop, probleme te verwerk, kommunikasie te
bevorder, .geestesgesondheid in stand te hou en sin en betekenis
in die lewe.te vind. Sy ondersteun die pasiënt om nuwe gedrags-
patrone te beoefen en'mede-verantwoordelikheid vir sy handeling
te aanvaar. Elke aspek van haar persoonlikheid en gedrag dra by.
tot die positiewe lewenservaringe van die pasiënt.

4.2.2.:;L.1 Selfkennis

Die psigiatriese verpleegster moet naarself as unieke wese ken,
verstaan en aanvaar. Sy ken dus haar vermoëns en onvermoëns en
is in kongruensie met haarself (Jourard, 1971, pp.179-207 en
Mereness, 1970, pp.28-33).

Sy behoort In sensitiewe persoon te wees wat nie alleen haarself
ken nie, maar die verwagtinge, behoeftes en strewes van ander
persone verstaan. Sy moet oor die vermoë beskik om te verander
spnder dat·haar persoonlikheid· en professionaliteit verlore gaan.
Sy leer om In hoë vlak van angs en frustrasie te verdra en te
hanteer. Sy is buigsaam en gewillig om van ander persone of mede-
kollegas te leer. Sy leer almal met wie sy in aanFaking kom se
vermoëns en onvermoëns ken en aa.nvaarhulle as unieke individue
(Travelbee, 1969, pp. 7-8) •
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~4.2.2.1.2 Die begeleidingsproses

'Die psigiatriese verpleegster moet haar pasiënt as unieke 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 pasiënt asook sy vrese, verwagtinge en belewing van hom-

self as mens (Jourard, 1971, pp.3-7). Sy onderskraag die pasiënt

in sy belewing van siekte (Hofmeyer, 1970, pp.11-91) en identi-

fiseer sy reaksiepatroon op sy siekte (Maddison et al, 1971,

pp.376-394 en Manfreda, 1973, pp.154-163). Sy neem die pasiënt

se gedragspatrone in en die kwaliteit van sy. iiYt:er:p'$,:i?soonlike

verhouqinge en kommuhikasie waar en identifiseer sy aanpassings-

meganisme op konflik, frustrasie en mislukking. Sy win inligting

insake die'pasiënt se familielede, vriende en werkskollegas in

en bepaal die wyse waarop hierdie persone die pasiënt as mens

beleef en aanvaar. Sy is bewus van die sosio-kulturele invloede

op die pasiënt se gedrag en persoonlikheid (Berkowitz, 1972, pp.

1-132 eh Backscheider, 1965).

Die verpleegster-pasiënt-verhouding is die terapeutiese instru-

ment tot dié verpleegster beskikbaar om die pasiënt te begelei.

Die verpleegster-pasiënt-verllouding is 'n doelgerigte en beplan-

de verhouding tussen die verpleegster en pasiënt waartydens beide

die, verpleegster en pasiënt' deur hul ervad,nge leer, interper-

soonlike ,verhoudinge in kwaliteit toeneem en beide as unieke we-

sens groei en verander. Beide is betrokke in die verhouding en

beïnvloe,d mekaar wedersyds. Elke interaksie het ten doel onaf-

hanKlike funksionering'van en voorsiening in die behoeftes van

die pasiënt en elke interaksie is uniek en oorspronklik en kan

nooit weer'herhaal wo:rd nie. Die verhouding verloop vanaf die



58.

pre-oriëntasie fase na die oriëntasie fase, na die fase waarty-

dens beide as unieke wesens groei en word hierna beëindig. Ty-

dens die verloop mag plato's bereik word en probleemsituasies

sal deurgewerk moet word. Die verhouding word voortdurend ge-

evalueer om te bepaal of die doelstellinge bereik word en word

beëindig sodra die pasiënt onafhanklik funksioneer (Trave1beE!'

1969, pp.48-54 en pp.139-211, Mereness, 1970, pp.59-67, Altschul,

1969, pp.272-298 'en Manfred'a, 1973, pp.255-261).

'Die verpleegster-pasiënt-verhouding kan met individuele pasiënte

aangeknoop word of in groepsverband met gesins-/familielede en

selfs met die genieenskap (Hurley, 1963). Hierdie vérhoudXt'ng word

met die pasiënt opgebou aangesien hy 'n behoefte aan verpleeg-

sorg het (Gregg, 1963). In hierdie verhouding help die ver-

pleegster die pasiënt om die traumatiese ervaring-van siekte en

hoap LtiaLd.sasi,e '(waar nodig) te verwerk, si~ en betekenis daar Ln

te kry en baken die rolverwagting as pasiënt vir hom af

(Bhattacharya, 1974, Thomas, 1975, Mer~, 1968, Gralnick, 1969,

pp.93-l05 en Caudill, 1958, p.ll). Tydens die fase van groei

kommunikeer pasiënt en verpleegster met mekaar (Manfreda, 1973,

pp.262-27l, Mereness, 1970, pp.35-43 en Travelbee, 1969, pp.

67-91), luister'na mekaar (Roman et al, i97l en'Davis, 1963,

pp.46-50) en bou interpersoonlike verhoudinge op en hou dit in

stand om mee te help in die sosialisering van die pasiënt

(Altschul, 1969, pp.77-82). Deur haarself empaties met die pa-

si~nt te identifiseer· is sy in staat om'die, menslike nabyheid

en geborgenhe~d aan hom té verleen waaraan hy 'n behoefte het

(Éhrnan, 1971 en Baumgartner, 1970, pp.2:9-38). Sy maak gebruik

van voedsel as Lnstrrument; oni dié verhouding op te bou en in
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stand te hou (Altschul, 1969, pp.67-76) en gebruik aanraking

(touch) as In simbool'om aan die pasiënt te toon dat sy hom be-

gryp en naby hom wil kom (De Chornasa, 1971 en de Augustinis et

al, 1963, pp.27l-306). Daar sy die lyftaal (body language) her-

ken en verstaan (Fast, 1971, pp.28-l52) is sy in staat om ruimte

terapeuties te gebruik (Boucher, 1971). Deur gebruik te maak van

persoonlike higiëne en kleding behou die pasiënt sy individuali-

teit en identifikasie en terselfdertyd help sy die pasiënt om

lp liggaamsbeeld en selfkonsep op te bou (Altschul, 1969, pp.

58-66).

Die verpleegster manipuleer die pasiënt se gedrag of die omgewing

f,

om aggressie uit te skakel deur die pasiënt te help om sy emosies,

van woede te verwerk en sosiaal aanvaarbare gedragspatro~e aan te

leer wanneer hy uiting gee aan sy woede of frustrasie (Altschul,

1969, pp.i60-l7l en Hays, 1963, pp.llO..,.115). Deur die pasiënt

onvoorwaardelik positief te aanvaar en eerlik en opreg in hom be-

lang te stel, is die verpleegster in staat om, deur middel van

die verpleegster-pasiënt-verhouding, die pasiënt te help om sy

selfkonsep en sy ervaringe in kongruensie te bring (Hugo, 1974,

pp.14-25).

4.2.2.1.3 Die gebruikmaking van alle terapeutiese middele tot
beskikking van die verpleegster tydens die begelei-
dingsprases

Die verpleegster dra kennis van die doelstellings, terapeutiese

werking en' nadele ve,rbonde aan al die verskillende terapeutiese

instrumente wat tydens die begeleidingsprases as behandelingsme-

tode gebruik word. Onder leiding van die psigiater voer sy laas-

genoemde s,evooI'skri,fte uit en evalueer die effektiwiteit daar-

van. Sy is as terapeut in staat om'sekere behandelingsmetodes
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'self te inisieer en is mede-terapeut in ander behandelingsmetodes •

Waar nodig manipuleer sy die pasiënt se 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 pasiënt om enige krisis wat tydens sy behandeling voor-

kom, te verwerk (Burkitt, 1975).

Die bydrae wat die verpleegster in die uitvóeripg van die verskil-

lende fisiese behandelingsmetodes l~wer, behels dat sy die pa-

siënt sal voorberei en onderskraag vir die behandeling, die ge-

rieesheer sal bystaan en die nodige stappe sal uitvoer wat van haar

verwag word en n~ behandeling sal sy die pasiënt waarneem vi~

enige newe-effekte ofkomplikasies (Alt:schul, 1969, pp.207-250,

MadcUson et al, 1971, pp.353-372, Mereness, 1970, pp.·210.....218 en

Freedman en Kaplan, 1967, pp.l251-l257)·.

Waar die pasiënt p'sigologiese behandeling ondergaan, manipuleer

die verpleegster die .omgewing van die pasiënt sodanig dat strem-

ming verminder word en help die pasiënt OIll nuwe gedragspatrone te

beoefen. Sy ondersteun en help die'pasiënt· om sy gedagtes te or-

den en sy emosies te·konseptualiseer deur middel van die onder-

houde wat sy met ~om voer en verminder angs deur haar nie-kritiese

verhouding met die pasiënt. Somtyds vervul sy. In spesifieke rol

teenoor die pasiënt (role play) om sodoende die pasiënt te help

om sy eie ge~rag en probleme beter te verstaan (Altschul, 1969,

pp.2s7.,...271en. Maddison et al, 1971, pp.340-349 en Manfreda, 1973,

pp ..263-266) .

Sy onderrig die pasiënt aangaande die terapeutiese waarde van

arbe Lds t.erapLe (WiegersItla,1973, pp.20-239, Altschul, 1969, pp.
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83-89 en Mereness, 1970, p.2l9) en nywerheidsterapie (Altschul,

1969, pp.143-l45, Black, 1970, pp.1-176 en Manfreda, 19.73,

p.333). Sy is saam met die pasiënt In deelnemer aan sportakti-

witeite, vryetydbesteding, ontspanning- en sosiale aangeleent-

hede en leer hom dus om die beginsels van werk, rus en ontspan-

ning positief toe te pas (Chapman, 1971, Altschul, 1969, pp.95-l04,

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

4.2.2.1.4 Die ~lgemene en spesifieke doelstellinge van die tera-
peutiese maatreëls in versorgingsproses om die bege-
leiding sinvol te laat verloop

Die terapeutiese maatreëls wat die psigiatriese verpleegster ty-

dens die beplande ve~pleegsorginteraksies in die verpleegster-pa-

siënt-verhouding instel, 'is gegrond op, die wetenskaplike begin-

sels onderliggend aan psigiatriese verpleging. Pie algemene

<;loÊdstellinge is die i~standhouding van die fi.siese gesondheid

van die, pasiënt en die versorging van sy liggaam, die ontwikkel-

ing van die pasiënt se vermoëns tot die hoogste potensiaal, die

herstel van die pasiënt se vermoëns tot die hoogste potensiaal,

die herstel van emosionele, en, sosiale gesondheid en om sin en

betekenis aan die pasiënt se bestaan te gee.

4.2.2.2 Die beplanning en organisasie van die saalmilieu

In Goedbeplande en goed georganiseerde saalmili,eu lewer In by-

drae tot, die herstel van die pasiënt. Gevolglik is.die saalmi-

lieu, in al sy fasette, In terapeutiese instrument in die hand

van die verpleegster om die pasiënt te'help om die alledaagse

probleme in interpersoonlike verhoudinge op te los (Hubbard,

1965). Di\ is du s die taak van die verpleegster om; in samewer-

king met die ander terapeute, die saalmilieu vooraf en sodanig
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te 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 pasiënte In aandeel het in die beplanning van die

saal en die neem van besluite aangesien die pasiënte die be-
handelingsproses beïnvloed; 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 saalbeplanning om hierdie vereistes
verweef moet word. Die komponente van saalbeplanning is die
doelsteilinge'van die behandel{ng, die gedragspatrone wat ver-
wag word ("behavioral requirements"), die versterkingsisteem
("reinforcement 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 pasiënt uiteindelik
sal terugkeer. Dit beteken dat die primêre doel van behandeling
die begeleiding van di'epasiënt tot onafhanklike funksionering
binne die saal is. Hiermee gepaard gaan die hulp wat aan die
pasiënt verleen word om op dieselfde wyse binne sy eie omgewing
b{nne die gemeenskap te funksioneer. Die primêre doelstellinge
van behandeling word deur die leier van die span bepaal en hier-
na word subdoelstellinge deur die ander spanlede bepaal,wat by
die primêre doelstellinge binne die onmiddeilike saalmilieu aan-
sluit. Die primêre- sowel as die subdoelstellinge moet meetbaar
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fwees (Colman, 1971, pp.17-l9 en Jones, 1968, pp.109-l25).

Na bepaling van die behandelingsdoelstellinge is dit nodig om

die gedragspatrone vir die pasiënte en personeel aan te wys om

die doelstellinge te verwesenlik. Die interaksies en interper-

soonlike verhoudinge tussen personeellede dien as model vir die

pasiënte om van te leer. bie gedragspatrone van pasiënte, indi-

vidueel en in 9'roepsverband, sal sodanig beplan word dat dit toe-

gepas en uitgeleef kan word in die skyfomgewing waarheen die pa-

siënt terugkeer. Die gedragspatrone van beide die personeel en

pasiënte moet waarneembaar en meetbaar wees (Colman, 1971, pp.

19-20 en Jones, 1968, pp.68-l07).

Die versterkingsisteem in.die saal bestaan uit die beloninge wat

beskikbaar is, materieel en nie-materieel, en wat deur beide die

personeel en pasiënte aanvaar Em gebruik word. Dit is noodsaak- ..

lik qat die versterkingsisteem in die saal sal aans Lud.t;by die

behandelingsdbelstellinge en gedr,agspatrone wat aangele'er moet

word en dit moet ooreenstem met die beheer- en versterkingsisteem

in die skyfomgewing. Indien die versterkingsisteem van die skyf-

omgewing probleme oplewer, moet weë gevind word om die saal en

skyfbmgewin<:? se beheer- en vers,terkingsisteem in ooreenstemming

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

Die evaluasiesisteem he,!:ten doel die bepaling van die saalmilieu

en gedrag van al die lede deur middel van terugvoerkanale (lIfeed-

back channelsll) soos verpleegnotas, saalatmosfeer skaal, vrae-
. . ,

lys, spanbesprekinge en die informele netwerk van private ge-

sprekke tussen personeellede, besoekers se opmerkings en gerugte

wat deur personeel en pasiënte versprei ~ord (Colman, 1971,
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,pp.23-24 en Jones, 1965, pp.52-67).

Aangesien daar altyd in die saal In subkultuur of subkurele on-
der die verskillende lede (personeel en pasiënte) ontwikkel,
het dit In terapeutiese of anti-terapeutiese uitwerking op die
funksionering van die saal en beheer en gee rigting aan die
nuwe pasiënt se gedragspatrone (Colman, 1971, pp.24-25).

Die subdoelstellinge van die saalmilieu soos deur die verpleeg-
ster bepaal, is om die beginsels van verpleegadministrasie en
toesighouding, naamlik beplanning, organisering, beheer, koordi-
nasie en evaluering, op so In wyse te implementeer dat die roe-
tine van die saal In terapeutiese instrument kan wees (Altschul,
1969, p.32 en Goddard, 1955, pp.ll-IS). Die saalroetine berus
op die beginsels van wer1:c,rus en ontspanhing en alle aktiwiteite
wat pLaasvi.nd moet tot pósitiewe lewenservaringe vir die pasiënt

, ~ ,

lei (Altschul, 1969, pp.32-3S)., Die saalklimaatsvergáderinge en
pasiënte-komitees is die instrumente wat die verpleegster'gebruik
om die pasiënt te helI?om mede-verantwoordelikheidvir sy rehabi-
lit,asie te aanvaar (Robit,aille,1965). Ingeweef in die saalroetine
is die maatreëls wat die verpleegster instel om te verseker dat
haar p'asiérrce fisies gesond is en gesond'bly. Hierdie maatreëls
het ten doelom die pasiënte wat nooit kla nie, so gou as moont-
lik op te spoor indien hulle siek is; te verseker dat die pasiën-
te wat voortdurend kla oor fisiese simptome werklik siek is en om
te voorkom dat aansteeklike siektes uitbreek en versprei (Altschul,
1969,:pp.50~57).

Daar die verpleegster as enkeling nie in staat is om in al die
behoeftes van die pasiënt te voorsien n~e, is dit nodig dat sy
sekere take aan háar méde,-kollegas, studentverpleegsters, verpleeg-
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<assLatierrtieen ander p'rofessLoneLe werkers soos vrywilligers,
-'sal 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 verpleegkundige vergaderinge het
te~,doel die skriftelike beplanning van die individuële en ge-
meenskaplike komprehensiewe versorging van alte pasi~nte, die
toewysing van die betrokke ver.pleegster wat die pasiënt die bes-
tekan begelei; die evaluering van die versorging-sproses in, '

terme van die vordering wat die pasiënt toon en die doelstellinge
wat bereik is in die'verpleegster-pasiënt-verhouding. Die mo-
raaL van die saal'en die houding va:n,dd::ép~r,s:Qne$aiword hier be-
paal en geëvalueer (:Kron~1971, pp~,17l-195).

4.2~3 Nasorg word aan-,die ontslane,pasiënt verleen

Silver et al (1961, p.26) toon aan dat die doel van'ontslag of
verlof is da:tdie pasi.ênt;kan bewys da-thy onafhanklik kan funk-
sioneer. Angs word egter by die pasiënt, by sy familielede en
by die verskillende spanlede gewek sodra daar met die ontslagbe-
planning begin word. Ontslag word dus' In bedreiging vir die pa-
siënt, sy familielede en personeel met die gevolg dat konflik
kan ontstaan. Hierdie bedreiging enkonflik moet verwerk word
voordat daar m_etterapeutiese ontslagbeplanning begin kan word.

Dus moet daar reeds voor ontslag met n-asorgbegin word deur die
pasiënt voor te berei cp sy ontsiag. Tydens hierdie voorberei-
ding moet die verpleegster die reaksiepatroon van die pasiënt
tot ontslag identifiseer omdat dit die tyd en wyse van ontslag
beïnvloed. Die spesifieke reaksiepatroon van die pasiënt berus
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op sy basiese persoonlikheid, die besondere siektetoestand en
graad van ernstigheid, die tydperk van hospitalisasie, die tera-
peut-pasiënt verhouding, die verwagtinge wat die pasiënt koester
en die betekenis van ontslag vir die pasiënt en die situasie
w~arheen die pasiënt na ontslag terugkeer. Die pasiënt se ge-
sin en familie moet ook voorberei word om hom terug te ontvang.
Verder moet die reaksiepatroon van die personeellede ten opsigte
van die betrokke pasiënt se ontslag in ag geneem word, omdat
hierdie rea,ksiepatroon tot 'n groot mate die tyd en wyse van
ontslag gaan bepaal. 'n Ander aspek van ontslag wat in gedagte
gehou moet word, is die wyse waarop die pasiënt ontslaan word,
daar dit die agterblywende pasiënte positief of negatief beïn-
vloed (~aplan et al,'1961, pp.3-l3).

Die terapeutiese versorging van die siek individu'behels dus dat
die pasiënt as 'n unieke wese individueel en in sy totaliteit
versorg word. Die .pasiënt aanvaar mede-verantwoordelikheid vii
sy behandeling en rehabilitasie en die hulpverleners begelei
hom slegs op hierdie pad aangesien hy self as mens moet groei en
verander. bie psigiatriese verpleegster as hulpverlener groei
en ontwikkel self in hierdie begeleidingsproses deurdat sy haar-
self terapeuties gebruik.

I
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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 pasiën-

te van die Oranje Hospitaal, Bloemfontein en Fort England-hos-

pitaal, Grahamstad. 'n Ondersoek ter plaatse is by ~~ide hos-

pitale uitgevoer om waarnemings te doen Em onderhoude met die

verpleegpersoneel te voer. 'n Studie is verder gemaak van die

verpleegsorg vanaf .die ontstaan van die hospitaal tot in 1975

soos 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 Moos (1973, pp.1-2) beskik enige milieu, net soos per-

-sone , oor unieke kenmerke. Gevolglik is dit moontlik om, soos

.in die geval van 'n persoon wa~r die persoonlikheid beskryf en

gemeet word, die milieu se kenmerke akkuraat en volledig te be-

skryf en te bepaal. So byvoorbeeld kan 'n milieu persone onder-

steun riet soos persone mekaar ondersteun of In milieu kan kon-

sone die behoefte het om andere te beheer en te kontroleer. Die

trole en beheer oor 'n persoon uitoefen soos in gevalle waar per-

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

sosiale atmosfeer of klimaat skep wat meetbaar is en hierdie

sosiale atmosfeer beinvloed en gee rigting 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-
k~ng het op die spesifieke saalmilieu waarin hy hom bevind.
Op die vraelys is die nodige instruksies aangebring hoe die
skaal ingevul moet word. Die vraelys is naamloos en op grond
van die agtergrondgegewens wat ingevul moet word, word onder-
skei tussen pasi~nte en personeel. Sien pagina 75 en BO vir

die vraelyste.

5.1.3 Doel van die.Skaal en definisies van die subskale

5.1.3.1· Doel van Skaal

In die skaal is tien subskale ingebou en die steilinge het be-
trekking op hierdie. subskale. bie subskale bepaal betrokken-
hei.d, ondersteuning, sporrtane'Eteit , outonomie, praktiese ori êrr-

. .

tasie, persoonlike-probleemoii~nt.asie, woede. en aggressie, orde
en organisasie, programhelderheid en personeelkontrole soos
dit deur die pasi~nte en personeel ervaar en toegepas word.

Die subskale Betrokkenheid, Ondersteuning.en Spontaneïteit het
betrekking op die dimensies van Verhoudinge. Hierdie subskale
bepaal in watter mate die pasi~nte betrokke is by die behande-
lingsprogram, in watter mate die personeel die paii~nte onder-
steun en die pasi~nte mekaar'ondersteun en help en in watter
mate.·daar spontaneïteit· en vryheid .binne hi.ez-di e verhoudinge
bestaan waarin persone uitdrukking aan·huLae Lf kan gee. Die

.....

aard en intensiteit van persoonlike verhoudinge wat tussen pa-
si~nte onderlin~ en tussen pasi~nte en pers9neel bestaan, word
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ook bepaal (Moos, 1973, p.3).

Die subskale Outonomie, Praktiese Oriëntasie, Persoonlike-pro-
bleemoriëntasie 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. Outonomie bepaal
in watter mate die pasiënte aangemoedig word om selfstandig en
selfversorgend te wees, onafhanklik te funksioneer 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 oriëntasie en
Persoonlike-probleemoriëntasie reflekteer twee aspekte van die
psigoterapeutiese behandelingsoriëntasie. Die subskaal van Woede
en Aggressie bepaal In di.mensi,evan die behandelingsprogram aan-
g~sien die uitdruk~ing of uiting van frustrasi~ en woede verband'·
hou met die psi.qot.éz-apeu t i.e se norme en waardes wat deur die per-
soneel gehuldig word. In hierdie verband kan gemeld word dat
verskeie professionele persone die mening huldig dat dit terapeu-
ties en aanvaa.rbaar is dat 'n persoon sy woede openlik toon en
dit nie opkrop nie (Moos, 1973.·pp.3 en 5).

Die subskale Orde en Organisasie, Programhelderheid en Personeel
se beheer het betrekking op die Administ:ratiewe struktuur of die
dimensies van die beheers1steem. Hierdie dimensies is sisteem-
georiënteerd aangesien dit verband hou met die programfunksione-

. .
ring wat op 'n ordelike, duidelik beplande, georganiseerde en
samehangende wyse verloop (Moos, 1~73, p~~).
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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 pasiënte deelneem aan die alledaagse sosiale funk-

sionering van die saal, beide as lede van saal as 'n eenheid

en as individue wat, as pasiënte met mekaar in interaksie ver-

keer. Die pasiënte se houding ten opsigte van 'n gevoel van

groepeenheid, algemene entoesiasme en trotsheid op die saal,

word verder bepaal.

2. Ondersteuning (Support). Dit bepaal die mate waarin pasiënte

mekaar help, hoe goed die personeel die pasiënte se behoeftes

verstaan en bereid is om die pasiënte te bemoedig en te help.

Dit bepaal die bemoediging van die geneeshere en in hoe 'n

mate hulle die pasiënte in ag neem (considerate).

3. Spontaneïteit (Spontaneity). Dit bepaal di'e mate waartoe die

milieu die pasiënte toelaat om vry en op~hlik hulle gevoelens

teenoor mekaar en teenoor die personeel te toon.

4.. Outonomie ·(Autonomy). Dit bep aa L.die mate van. onafhanklik-

heid en selfstandigheidwat deur die personeel aan die pasiën-

te toegekenword, die aanmoediging wat die"pasiënte ontvang

om onafhanklik ert selfstandig in hulle pez soon Li.ke lewe en

interpersoonlike verhoudinge met die personeel te wees; die

mate van verantwoordelikheid en self-rigtinggewing wat die

.pasiënte kan beoefen en die beïnvloeding van die personeel

deur dié voorstelle, kr:i.tieken inisiatief van pasiënte.

5. Praktiese Oriëntasie (Practical Oriehtation). Dit bepaal

in watter mate die milieu· die pasiënte oriënteer 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-

I
I; wesenliking van praktiese doelstellinge word hier in ag ge-

neem.

6. Persoonlike-probleemoriëntasie (Personal problem orientation).
Dit bepaal in watter mate die pasiënte aangemoedig word om
aan hulle eie gevoelens en probleme aandag te gee en 'n po-
ging aah te wend om hulself te verstaan deur openlik met
mede~pasiënte en personeeloor hulself en hul verlede te ge- .
seIs.

7. Woede en Aggressie (Anger and Aggression). Dit bepaal die
mate waartoe pasiënte toegelaat en aangemoedig word om met
personeel en mede-pasiënte te argumenteer, bm woede openlik
te toon en om enige ander uitdrukkingswyse van woede te ge-
bruik.

8. Orde en Organisasie (Order an9 Or<;Janization). Dit bepaal in
watter mate die ordelikhe~d in die saal belangrik geag word
in terme van pasiënte (hoe hulle lyk), personeel (wat hulle

. .
doen om orde aan te moedig) en die saal self (hoe netjies dit
gehou word). Dit bepaalook die organisasie in terme van
pasiënte (word 'n daaglikse roetine gevolg, sorgvuldige be-
planning van aktiwiteite) en personeel (kom hulle afsprake na
en help hulle die pasiënte·om 'h roetine te volg.

9. Programhelderheid (Program Clarity). Dit bepaal in watter
mate die pasiënte 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 bepaal die mate waar-

toe dit vir die personeel nodig is om pasiënte te beheer,

te kontroleer en in te perk. Hier word die strengheid van

die reëls en saalroetine (ward roster) (schedules) in die

verhoudinge tussen personeel en pasiënte en in die maatreëls

wat ingestel is om pasiënte onder effektiewe beheer en kon-

trole te hou, in ag geneem.

Sien Bylaag 1, pagina 147 vir die oorspronklike definisies in Engels.

5.1. 4 Beoordeling van Skaal

Die skaal is deur skrywer in Afrikaans vertaal en beide die Engel-

se en Afrikaanse kopieë is vir beoordeling gebruik, afhangende van

die huistaal.of moedertaal van die beoordelaar (pasiënt of perso-

neel) en die keuse is aan beoordeláar sélf c;:>org,élaát.Die skaal

is aan die beoordelaar gegee en 'n mondelinge verduideliking is

gegee hoe die skaal beoordeel en voltooi moet word. Die be()orde-

laar is daarna gevra om weer die skriftelike instruksies na te

gaan. Die antwoorde is direk deur die beoordelaar self op die

vraelys ingevul ('n.pen of potlood kon gebruik word).

Waar die beoor de Laar' nie 'n stelling kon begryp nie, het die na-

vorser die stelling in ander woorde omskryf of die begrip verdui-

delik, dog die keuse van antwoord het steeds by die beoordelaar

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

vraelys gelyktydig beoordeel. Waar dit nie moontlik was nie, het

die personeel die vraelys voor of na die pasiënte beoordeel. Na

beoordeling is die vraelyste aan die programmeerder oorhandig vir

statistiese verwerking deur die elektroniese rekenaar. Vraelyste

wat onvolledig ingevul is, is nie vir vérwerking ingehandig nie.
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Pasiënte wat geweier het om die vraelys in te v.ul is afsonderlik

deur navorser genader en weer versoek om die vraelys te voltooi.

By die keuse van die pasiënt is volstaan. Indien In pasiënt,

as gevolg van intellektuele of ernstige emosionele onvermoë,

geen begrip van die stellinge kon vorm nie, is geen vraelys aan

hom/haar gegee nie. In hierdie besondere gevalle is die oordeel

van die persoon-in-beheer as korrek aanvaar, aangesien laasge-

noemde 'n weergawe van die pasiënt se vermoëns kan gee en weet

waartoe die pasiënt in staat is.

Sale wat nie in beide hospitale gedek is nie, is die sale waar

geriatriese pasiënte versorg word en die hospitaal-afdeling.

Die rede hiervoor is dat die meeste pasiënte in die geriatriese

sale intellektueel nie in staat is om 'n.vraelys te voltooi nie

en ook nie ,aktief betrek word by die behandelingsprogram van

die hospitaal ·as geheel nie. Die hospitaal-afd,$ling is nie ge-

dek nie daar die meeste pasiënte fisies akuut siek is. Te Oran:'"
, ,

je-Hospitaal is die sale waar ver~tandelik vertraagde volwasse-

nes en kinders gehuisves word, nie gedek nie aangesien die pa-

siënte intellektueel nie in staat is om abstrakte konsepte en

begrippe te vorm nie. Verder is een langtermyn saal,' waar slegs

manlike pasiënte gehuisves word, nie gedek nie, aangesien die

pasiënte in hierdie betrokke saal vanaf die geïntegreerde lang-

termyn rehabilitasiesaal verskuif is en tans baie negatief inge-

stel is oor die verskuiwing. (Hierdie gegewens is tydens In

onde.rhóud met die' vez'pLeeqpe r sóriee L in dié betrokke saal verkr:y.)

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 handleidings is

gebaseer op R. Barton se werk, Institutional Neurosis, aangesien
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 versorging van-
af die ontstaan van die hospitale tot en met 1974.
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lo Hospitaal 1.1 Saal
2.' Geslag 2.1 Ouderdom

3. Is u In pasiënt? Ja Nee

TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER SKAAL

4. Is u 'n lid van die personeel:
4.1 Watter rang beklee u?

5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal?
6. Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds

in psigiatriese hospitale?

Hier volg 99 stellinge. ~ierdie stellinge staan in verband met sale.
U moet besluit watter stellinge is waar van u saal en watter is on-
waar.

Waar

Onwaar

INSTRUKSIES

Trek 'n sirkel om die W as u dink dát die
stelling korrek is van u s~ál.
Trek 'n sirkel om die 0 as u dink dat die
stelling onjuis is van u saal.

Maak asseblief seker dat u elke item (stelling) beantwoord het.

W O. 1.
W 0 2•.

W 0 3.

W 0 4.
W 0 5.

W 0 6.
W 0 7.
W 0 8.
W 0 9.
W ~y 10.
W 0 11.

w 0 12.
W 0 13.

* * .* * *

Pasiënte mag" die saal willekeurig verlaat.
Dokters gee meer aandag aan sommige pasiënte as aan
andere.
Min klemwqrd daarop gelê om planne te beraam om die
hospitaal te ve:ttaát~
Die personeel hiet ~n gebied nie die pasiënte nie.
Dit is moeilik om .In groep bymekaar te kry om kaart
te sp~el of aan ander .aktiwiteite deel te neem.
Die meeste pasiënte volg 'n daaglikse roetine elke dag.
Die pasiënte praat nie veeloor hulle verlede nie.
Die pasiënte i.s entoesi,asties ooz wat hulle hier doen.
Somtyds skeer die pasiënte met mekaar die gek.
Hierdie is 'n lewendige en opgewekte saal.
Die pasiënte weet nï"ewanneer die dokter'hulle sal
spreek nie .
.Pasiënte kan kies watter klere hulle wil dra.
Pasiënte is geneig om huile g'evoelens vi.r mekaar weg te
steek.

. .. /2



w 0 36. Die personeel weet wat die pasiënte wil hê.
W 0 37. Elke pasiënt weet wie in beheer van hierdie saal is.
W 0 38. Daar word openlik oor persoonlike probleme gesels.
W 0 39. Daar is min, dingehier waaroor persone opgewonde of

entoesiasties raak.

w 0

W 0

W 0

W 0

W 0

W 0

W 0

w 0

w 0

w 0

'W 0

W 0

W 0

W 0

W 0

W 0

w Q
w 0

w 0

w 0

w 0

w 0

w

w

w
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14. Die gesonde pasiënte help die sieker pasiënte in hier-

die saal.
15. Hierdie saal lê klem op die opleiding vir In ander

tipe werk of be-roep.
16. Indien daar In rooster vir In pasiënt opgestel is, moet

die pasiënt dit volg.
17. Baie pasiënte lyk slordig.
18. Pasiënte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
19. Baie pasiënte bring hulle tyd sommer in die saal deur.
20. Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.
21. Die pasiënte weet wanneer die dokter in die saal sal

wees.
22. Hier is geen pasiënt~komitee in hierdie saal nie.
23. Pasiënte begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat die

personeel hulle aanmoedig.
24. Dokters het nie veel tyd om pasiënte te bemoedig nie.
25. Baie pasiënte is meer besorg oor die verlede as oor die

toekoms.
26. Die personeel straf die pasiënte baie selde deur hulle

voorregte te ontneem.
27. Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede.
28. Die aktiwiteite van die pasiënte word sorgvuldig beplan.
29~ Pasiënte bespreek selde hulle seksuele lewe.
30. Die pasiënte is trots op hulle saal.
31. Pasiënte kla gedurig.
32. In hierdie saal word nuwe behandelingsmetodes dikwels

uitgetoets.
33. Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerde
34. Di~ personeel reageer op en voer pasiënte se voorstelle

uit.
35. Indien pasiënte nie met mekaar klaarkom nie, word dit

verswyg.,

o 40. Die personeel begin nooit met In argument tydens groep-
besprekings nie.

41. Indien In pasiënt In reëloortree, weet hy watter straf
sal volg.

42. Daar word aan baie min pasiënte verantwoordelikhede
opgedra.

o

o

. .. /3



77.

W

W

W

o
o
o

43. Pasiënte mag enigiets aan die dokter vertel.
44. Pasiënte help mekaar selde.
45. Daar word min aandag geskenk om pasiën·temeer prakties

op te lei.
W 0 46. Pasiënte mag die personeel op hulle voorname noem.
W 0 47. Hierdie saal is goed georganiseerd.
W 0 48. Die personeel vra die pasiënte baie selde uit oor hulle

persoonlike probleme.
W 0 49.
W 0 50.

W 0 51.
W 0 52.

W 0 53.

W 0 54.

W 0 55.
W 0 56.

W 0 57.
W 0 58.
W 0 59.

W 0 60.
W 0 61.
W 0 .62.

W 0 63.

W 0 64.

W 0 65.

W 0 66.

W 0 67.
W 0 68.
W 0 69.

W 0 70.

-.

Groepbesprekings is baie interessant in hierdie s.aaL,
Pasiënte kritiseer die personeel gereeld of maak.'n
grappie met die personeel.
Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees.
Pasiënte mag die saal verlaat sonder om te si waarheen
hulle gaan.
Dit is moeilik om die pasiënte se gevoelens en houdings
ten opsigte van die saal vas te stel. .
Die personeel sal belangstelom die ontslane pasiënt
op te volg.
Pasiënte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.
Indien pasiënte die reëls en regulasies van die saal
oortree, sal hulle gestraf word.

I

Gedurende naweke'doenpasiënte baie dinge saam.
Somtyds is die saal baie slordig.
Die.personeel is hoofsaaklik ge.ïnt"eresseerdin die ge-
voelens van die pasiënte.
Niemand wil Let.svrywilliglik doen of aanpak nie.
Pasiënte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.
Wanneer 'n pasiënt se medikasie verander word, verdui-
délik die dokter óf verpleegster .di,erede hiervoor aan'

'die pasiënt.
Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit
onder druk van die pas;i.ënt.
Dit is heeltemal reg om soos In malmens tekere te gaan
in hierdie saal.
Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met 'n
pasiënt nie.
Daar word nie veel klem geli op wat die pasiënte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.
Pasiënte mag die dokter onderbreek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of die saal netjies is.
Pasiënte bespreek selde hulle pe.rsoonlike probleme met
hul mede-pasiënte. -
Pasiënte is altyd besig.

... /4
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w

w

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

72. Pasi~nte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie.

73. Daar word van die pasi~nte verwag om vprantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.

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

75. Pasiënte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uït
te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
te doen.
Pasiënte sal na 'n ander saaloorgeplaas word as hy
die reëls en regulasies van die saaloortree.
Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiënt in die saaJi
tuis te laat voel.
Die sitkamer is baie keer deurmekaar.
Dit word van die pasiënte verwag om hulle persoonlike
probl~me met hul mede-pasiënte te deel.
In hierdie saal word die pasiënte baie selde kwaad.
Die personeel vertel die pasiënte dat hulle besig is
om gesond te word.
Pasiënte word aangemoedig om hulle gevoelens te wys.
Die verpleegpersoneel het nie die tyd om pasiënte te
bemoed.ig en aan te moedig nie •
.Die personeel is meer begaan oor die gevoelens van die
pasiënte as oor die pasiënte se praktiese probleme .•
Pésiënte moet selde vir die personeel wag as hulle 'n
afspraak met hulle het.
Die personeel tree as 'n modelop vir pasiënte ten op-
sigte van. :n:etheiden ordelikheid.
Dit is onveilig vir die pasiënte om oor hulle persoon-
IJ.ke probleme te praat in hierdie saal. .

88. Die.per:soneellede argumenteer somtyds met mekaar.
89. Dokb~rs vertel nie pasiënte omtrent hulle behandeling

nie.,

o

o

o

o

o

w '0 76.

W 0 77.

W 0 78.
W 0 79.

W 0 80.

W 0 Bl.

w 0 82.
W 0 83.

w a. .84.

w 0 85.

W 0 86.

W 0 87.

w
w

w

w

w
w

w

90. Pasiënte word in hierdie saal aangemoedig- om onafhank-
lik op te tree.

91. Pasiënte is op hulle hoede in verband met wat hulle sê
as die personeel in die nabyheid is.

92. Die personeel gaan uit hulle pad om pasiënte te help.
93. Pasiënte moet .toekomepLanne maak voordat hulle die hos-

pitaal kan verlaat.
94. Dit is 'n goeie idee om vir die dokter te sê dat hy die

baas is.

o
.0

o

o

o
o

o
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w 0 95. Die personeel moedig die pasiënte baie aan om oor
hulle verlede te praat.

W 0 96. Daar is nie In gevoel van groepe'enheid in hierdie
j.

saal nie.
w· 0 97. As In pasiënt met In mede-pasiënt argumenteer, sal

die pasiënt in die moeilikheid beland by die personeel.
W 0 98. Al die pasiënte verstaan die reëls en regulasies van

hierdie saal baie goed.
W 0 99. Die personeel ontmoedig enige kritiek.

.* * * * *



1. Hospital 1.1 Ward
2. .Sex 2.1 Age
3. Are you a patient? Yes No
4. If you are a staff member:

4.1 What is your position?

),

I

WARD ATMOSPHERE SCALE 80.

5. How long have you been on this ward?
6. In your lifetime, how much time have

you spent in mentai hospitals?

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.

mostly Tru.eof your ward.
False - Circle .the F when you' think the statement::is

mostly False of your.ward.
Please be sure to answer evêry itém.

I .

T

T

T

T

T

T

T

T

T

T

T

T

T

INSTRUCTIONS

True Circle the T when you think the statement is

tt .* tt * *

F

F

1. Patients can leave the ward whenever they want to.
2. Doctors spend more time with some patients than with

others.
3. There is.very little emphasis on making plans for

getting out .of·the hospital.
4. Staff don:' t order the patients around.
5. It t Elbard' to get a group together for card games or

other activities. c

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 practical jokes on each other.

10. This is a lively ward.
11. Patients ,neverknOw when a doctor will ask to see them.
12. Patients can wea~ what they want.
13. Patients tend to hide their feelirigs frbm one another.

F

F

F

F

F

F

F

F

F

F

F
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T

T

T

T

T

T

T

T

T

T

T

T

T

T

T
T

T

T

T

T

T

T

T

T

T

T

·T

T

T
T

T

T

8L

F 14. The healthier patients on this ward help take care
of the less healthy ones.

15. This ward emphasizes training for new kinds of iobs.
16. Once a schedule is arranged for a patient, the pa-

tient must follow it.

F

F

F

F

F

17.
18.
19.

Many patients look messy.
Patients tell each other about their persona. pr or lerrs.
A lot of patients just seem to be passing t1mp on the
ward.
It's' hard to get people to azgue around here.
The patients know when doctors will be on the war:c3.

F

F

F

F

20.
21.

F

F

22. There ~s no patient government on this ward.
23. Patients set up their own activities without being

prodded by the staff.
24. Doctors have very little time to encourage patients.
25. Most patients are more concerned with the past than

wi th the future •
26. The staff very rarely punish patients by restricting

them.
27. The ward has very few social activities.
28. Patients' activities are carefully planned.
29. Patie.nts .nardly ever discuss their sexual lives.
30. The patients are proud of this ward.
31. Patients often ~ripe or moan.
32. ~ew treatment approaches are often tried on this ward.
33. Things are sometimes very disorgapized around here.
34. The staff act on patient suggestions.
35. When patients disagree with each other, they keep it

to themselves.
36. Thê staff knew what the patients want.
37. On this ward everyone knows who's in charge.
38. Personal problems are openly talked about.
39. Very few th~ngs around here ever get people excited.
40. Staff never start arguments in. group meetings.
41. If a patient breaks a rule, he knows what will happen

to him.
42. Very few patients· have anY'responsihility on the ward.
43;. Patients say anything they ,want to the doctors.
44. patients rarely help each ,other.
45. There is very littie emphasis on making patients more

practical.

F

F

F

F

F

F

F

F

F

F

F

F

F

F

ii'
F

'F

F

F

F
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T

T

T

T

T

T

82.

F

F

F

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.
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.

F

F

F

T F 52. patients can leave the ward wl.thout saying where t.np'!
are going.

T F 53. It is hard to tell how patients are feeling on this
ward.

T. F

T F
T F
T F
T

T

T

T

T

T

T

T

T

T

T

T

·T F

T F
T F

T F
T F
T F

T F'

F

F

54. Staff are interested in following up patients once
they leave the hospital.

55. Patients are encouraged t("lplan for the future.
56. Patients who break the ward rules are punished for it.
57. Patients often do things together on the week-ends.,
58. The ward sometimes gets very messy.
59. Staff are mainly interested in learning 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. It'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 int.eI:'rupta doctor when he is talking.
68. The staff make sure·that the ward is always neat.
69. .Thépatients rarely talk about their personal problems

with other patients.
70. Patients are·p:i:'ettybusy 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

tbis wárd.
73. Patients are expec£~d to take leadership on the ward.
74. Patients t.endto.hide their feelings from the staff.
75. Patients are encouraged to learn new ways of doing

things.
76. Patients will be transferred from this ward if they

don i t obey the rules. .

F

F

F

F

F

F

F

F

F

F
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T F 85. Patients are rarely kept waiting when they have appC"1nt _.
ments with staff.

T F 86. The staff set an example for neatness and orderliness.
T F 87. It's not safe for patients to discuss their personal

problems around here.
T F 88. Staff sometime argUe with each other.
T F 89. Doctors don't explain what treatment is about to pa-

tients.

T F

T F
T F

T F
T F
T F
T F
T F

T F
T F

T F
T F
T F
T F

T F
T F

T F
T F

83.

77. The ward staff help new patients get acquainted on
the ward.

78. The day room is often messy.
79. Patients are expected to share their personal probLe~~

with each other.
80. Patients here rarely become angry.
81. Staff tell patients when they are getting better.
82. Patients are encouraged to show their feelings.
83. Nurses have very little time to encourage patients.
84. Staff care more about how patients feel than about

their practical problems.

90. Patients here are encourage. to be independent.
91. Patients are careful about what they say when sta.ff

are around.
92. Staff go .out of thêir way to help patj;\eijt.'s..~
93. Patients must make plans'before leavin9 the hospital.
94. It's a good idea to iet the doctor know that he is b~:S·!=.
95. Staff strongly encoUrage patients to talk about. ·fhei r

pas~s. .
96. ,There is very little group spirit on this ward.
97. If a patient argues with another patient, he will get

into trouble with the staff.
98. Ward rules are clearly understood by the patients.
99. The staff discourages criticism.

'I< 'I< 'I< 'I< 'I< 'I<



WAARNEMING 84.

"Institutional Neurosis" deur R. Barton is as basis gebruik om
die waarnemingsproses te doen.
1. ALGEMEEN

Fisiese omgewing van hospitaal, dit wil sê uitleg, paaie,
parkeerruimtes, tuine, algemene voorkoms van geboue.

,2. SALE (spesifiek)
1. Algemene indruk - toestand mure, verf, grootte van s~al,

.vensters, beligting, vloere, fisiese omgewing (tuin).
2. Sitkamer - meublement, behangsels, gordyne.
3. Eetkamers - meubiement, eetgerei (borde, messe en vurke),

tafeldoeke, behángsels en gordyne.
4. Toilette en badkamers - geriewe" netheid.
5. Slaapkamers - netheid, slaapgeriewe, versorgingsgeriewe

(byvoorbeeld spieëls), versorgingsgeriewe vir klerasie
en persoonlike besittings.

6. Dienskamer en behandelingskamer ~ netheid, beveiliging
van skadelike middels of instrumente, dokumente.

7. Ontspanningslokaal (indien enige) - meublement, behang-
.seIs, gordyne, toerusting, lees- en skryfgeriewe.

8. Deure - gesluit of oop.
9. Aktiwiteite van pasiënte.

10. Nooduitgange en noodblaaie.
11. Geriewe vir besoekers.

3. FASILITEITE BESKIKBAAR IN HOSPITAAL
L Ontspannings- en sportgeriewe -.algemene indruk, toestand

v~n toerusting, spor~terrein.
2. Gemeenskapsentrum ~ geriewe, rangskikking van meublement.
3. $noep\<!inkel- tye, persone wat diens lewer.
4. Biblioteek - tye, boeke.
5. Mag~syn, kombuis, wasbuis, naaldwerkkamer , werkswinkel

algemene indruk...
6. Buitepasiëntafdeling.
7. Arbeids- en tndust~iële terap~e.

4. PERSONEEL
1. Optrede teenoor me~rderes eh minderes.
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2. Optrede teenoor pasiënte.
3. Optrede teenoor besoekers.
4. Samestelling van personeel in betrokke saal, byvoorbeeld

geregistreer, studente, assistente.
5. Kantore van verskillende lede van span en waar hulle ge-

leë is.
5. PASIëNTE

1. Kleredrag.
2. Algemene voorkoms en houding.
3. Beweging van pasiënte in hospitaal.
4. Aktiwiteite, deelname en aanbieding.
s. Houding teenoor personeel.
6. Houding teenoor mede-pasiënte.
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nie werk van R. Barton, "Institutional Neurosis", is as basis

gebruik vir onderhoude.
1. HOOFVERPLEëRS EN MATRONES

1. Getal pasiënte en gemiddelde ouderdom van pasiënte.
2. Getal verpleegpersoneel.
3. Indiensopleidingsgeriewe vir personeel.
4. Oorsig oor aktiwiteite vir pasiënte.
5. Oorsig oor aktiwiteite van personeel-vergaderings,

opdragte, praktyk.
2. OPLEIDINGSKOOL

1. Studentegetalle en tipe opleiding.
2. Indiensopleiding.
3. Skakeling met sale.
4. Fasiliteite beskikbaar soos audio-visue1e apparaat,

biblioteekgeriewe.
3. SALE.: VERPLEEGSTERS - GEREGISTREER, STUDENTE, LEERLING

1...Getal pasiënte, diagnose, gemiddelde ouderdom.
2. Tipe saal - langtermyn of korttermyn, geslote,.oop,

g.eïntegreerd.
3. Aktiwiteite in ~aal beskikbaar vir pasiënte ~ saalk1i-

maatsvergaderinge, sosiale aangeleenthede, ontspannings-
geriewe, arbeids- en industriële terapie.

4. ·Toewysing van pasiënte vir sekere sake.
5. Daarstelling en implementering van regulasies en oor-

plasing van pasiënt.
6. Skakeling pasiënte en personeel.
7. Maatreëls ingestelom fisiese siektetoestande te voorkom.
·8. Voorregte van pasiënte en vergunning daarvan.
9. Skepping van geleenthede vir opvoeding en voorligting aan

pasiënte en hulle families.
10. Personeelverga4erings, verpleegsorgbeplanning en verslae.
11. Indiensopleiding in·saal vir personeel.
12. Skakeling met opleidingskool, ander sale, Hoofverpleërs/

Matrones, administrasie, geneeshere, ander lede van span,
gemeenskapsdienste, an~er dienste.
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13. Toegang van pasiënte tot fasiliteite en aktiwiteite -
vryelik of met toestemming.

14. Toekomstige beplanning.
4. ARBEIDS- EN NYWERHEIDSTERAPIEë, ONTSPANNINGSTERAPIE EN

SOSIALE TERAPIE
1. Getal pasiënte, diagnose, langtermyn of korttermyn.
2. Aktiwiteite beskikbaar.
3. Toekenningsprosedure van aktLwi.t.ei.t; aan pasiënt.
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 geleë. Uitstaande teen die groen lower van die bome

is die rooi teëldakke van die hospitaal. 'n Rustige atmosfeer

word in die hospi taal aangevoel. Opvallend is die goedversorgde

hospitaalomgewing en ruim parkeerruimtes voor die hoofingang van

di e hospi taal.

Die hospitaal vorm 'n komplekse eenheid en is deur sportvelde

omring. 'n Gang strek reg in die middel van die hospitaal deur

en die deure wat hieruit loop, word gesluit gehou. 'n Kapel is

sentraal geleë. 'n Deel van die administr.atiewe kantoor word

omskep in 'n Buitepasiënte-afdE7ling wanneer nasorgdienste.gele-

wer word. Die buitenste mure van sommige sale bestaan uit die

breë grys klipfortmure en die breë stoepe verleen 'n heerlike

koelte. Die meeste sale is omhein en die vierkant is ruim.

Vyftig tot sestig pasiënte kan per saal gehuisves word. Die

sale beskik oor die nodige woongeriewe; die slaapsale is op die

eerste yloer wat bo-op.die oorspronklike fort aangebou is. en die

toerusting en meublement word vervang ~ri gestandaardiseer. 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 pasiënte dra hul eie klere, dog' die meeste pasiënte gaan

geklee in die hospitaaldrag·. Die arbeidsterapieë verskaf net

aan 'n sekere getal pa~;iënte werk, met die gevolg dat die oor-

grote getal pasiënte gedurende die dag ledig is (uitgeslote die
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geriatriese en fisies.:...sieksale). Slegs een saal funksioneer
geïntegreerd, dus ontmoet manlike en vroulike pasiënte mekaar
by sosiale en sportaangeleenthede. Gedurende die dag mag pa-
siënte oor en weer kuier. Die snoepwinkel word druk besoek en
snoeperye en klein persoonlike benodigdhede kan hier aangekoop
word. 'n Klein getal pasiënte is geregtig om in die dorp in-
kopies te gaan doen, dog hulle word nie altyd deur 'n verpleeg-

\personeellid vergesel nie. N~ aandete word die pasiënte tot
hul eie saal beperk en word saans na ontspannings- en sosiale

akti~iteite vergesel.

Oranje-hospitaal is nie ver van die middestad van Bloemfontein
af geleë nie en is omring deur woonbuurte. Die algemene indruk
van die hospitaal is.een van vaaLhei.den stowwerigheid, aange-
sien daar geen geteerde paaie is .nie. Daar is ook nie veel bome
en gras wat grberlÏgheid aan die omgewing verleen nie ..

Die sale is redelik ver van mekaar geleë erituine is voor elke

saal aangelê. Sommige sale is omhein en in sekere sale hou
pasiënte voëltjiês in hokke aan. Twintig· tot sewentig/tagtig
pasiënte kan per saal gehuisves word. Die fisiese struktuur.
van die.sale lewer baie probleme op en herstelwerk word voort-

linri~wor~ daagliks vervang.
saal vir vertraagde kinders.

'n Skooltjie is'verbonde aan die
'n Deel ~ari die h6spitaalterrein

durend aan die sale gedoen. Die sale beskik oor die nodige
woongeriewe; die toerusting en meublement word vervang.en g~-
standaardiséer en die sale gee 'n indruk van vrolikheid en huis-
.likheid. Voedsel word per motor aan die sale afgelewer en vuil

word deur I n groentetuin in beslag' geneem,. dog 'dit word nie be-

werk nie.
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Die pasiënte dra wel hul eie klere hoewel die meeste in die

hospitaaldrag geklee gaan. Die meeste pasiënte is gedurende

die dag by die arbeids- of nywerheidsterapieë en daardie pa-

siënte wat moeilik beweeg, word per motor tussen die saal en

terapie vervoer. In sommige langtermynsale is daar pasiënte

wat ledig rondsit (uitgeslote die geriatriese en fisies-siek

slae). Die pasiënte kan in die sale koin en gaan soos hulle wil,

behalwe vir die geslote sale waar hulle toestemming moet ver-

kry om die saal te verlaat. Die pasiënte, manlik en vroulik,

mag vryelik inet mekaar verkeer en reël saans hulle eie aktiwi-

teite. Die verpleegpersoneel koop die pasiënte se persoonlike

benodigdhede aan nadat laasgenoemde besteiiings gép]áa's het.

Die geld w,at pasiënte by die nywerheidsterapie verdien asook

die sa.l.azi s van pasiënte wát by Beskutte Arbeid w.E:!t:'1$;'~; "W0I1G '<1,i-

rek in die betrokke pasiënt se adminis,tra.t'iieWE;ir,eRéniii9'i:rthe-

taal. ni~ pasiënte ~ag nie die hd~pitaalterrein v~rlaat sondei

dat hull~ deur 'n verpleegpersoneeilid vergesel word nie, be-

halwe waar toestemming aan 'n pasiënt verleen is om op eie ver-

.arrtwóor-de Li.kheLd die terrein te' verLa at;, Pasiënte wat by Be-

skutte Arbeid werk, wprd heen en weer per motor vervoer. Na

aandete word die pasiënte tot hulle eie saal bep~rk en word deur

di e ve.rpLeeqper eoneé L na sosiale en ontspanningsaktiwi tei te ver-

ge'sel.

Die hekke word gedurende die dag deur twee hekbewaarders bewaak

en n~ vyf namiddag word twee van die drie hekke gesluit. Be-

soekers word na ses namiddag in die hospitaal toegelaat en met

toestemming mag hulle saans die sosiale en ontspanningsaange-

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

6.2.1 Die versorgingsproses 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 pasiënte is van mekaar geskei. Onder leiding van Matrone

Swanson was die verplegingsdienste van 'n hoë gehalte. Ver-

pleegpersoneel wat pasiënte verwaarloos het of ongeskik was vir

verpleging, is summier ontslaan (Sear1e, 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 verpleegpersoneel het In konsert vir die pasiënte aan-:

gebied. Dokter Green1ess het die psigologiese waarde van voed-

sel as 'n terapeutiese instrument in die behande1ing·en ver-

sorging van die pasiënt beklemtoon, sowel as die waarde van

sport en ontspanning. In 1890 het die superintendent begin

om lesings aan die verpleegpersoneel te·gee insake die versorg-

ing van die psigiatriese pasiënt (''Reporton Lunatic Asylums

and Chronic Sick Hospitals, 1889 en 1890").

In 1891 berig die Superintendent dat·die verblyf van die ver-

pleegpersoneel verbeter is en dit het gelei tot In verhoogde

standaard van versorging. Die diensure van die verp1eegper-

sonee1 is vermeerder maar terselfdertyd is die afdienstye ver-

meerder. "However strong a.pe_rson be mentally and physically,

if he undertakes the duties of nursing the insane and wishes

to maintain his health, it is essential:. that he be frequently
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permitted to take a holiday; otherwis~ his health is very

liable to break down and his services becomes valueless.1I

(IIReport on Lunatic Asylums and Chronic Sick Hospi tals'lII 1891) .

Die jaarlikse verslae van die Superintendent vanaf 1891 tot in

1896 toon aan dat die verpleegpersoneel alles in hulle vermoë

gedoen het om selfmoord by depressiewe pasiënte te voorkom en

te verhoed dat pasiënte van die hospitaal wegloop of ontsnap.

Pasiënte het soms die verpleegpersoneel beseer, dog laasgenoem-·

des het nooit vergeldend opgetree nie. Die verpleegpersoneel

het die pasiënte aangemoedig om aan die verskillende aktiwiteite,

sosiaal, ontspanning en godsdienstig, deel te neem. Geen me-

ganiese dwangmiddels is gebruik nie, dog pasiënte is wel afge-

.sonder , Die verpleegopvoeding is met welslae aangebied en in

1.894 het Mev. Leigh en Mary Parker en in 1896 het w. Sherwood,

G.N. Far.ley, P van der Merwe, Robertson, Codd en Whitfield

in die eksamen.van die Brit.ish Medico-Psychological Association

geslaag (''Reports on Lunatic Asylums and' Chronic Sick Hospitals II,

1891, 1894, 1896).

Bewaarsorg was die vorm van versorging wat die pasiënte ont-

.vang het en selfs die Fort England Mirror van 1897 het aange-

toón dét die versorgingsproses van die pasiënte van 'n baie hoë

gehalte was. Die opleiding vanverpleegpersoneel het slegs tot

die voordeel van die pasiënte gestrek IIfor it brings to bear

upqn their management a trained and educated mind, while at the

Same time it establishes an espirit de corps in the staff, and

indues a, spirit of loyalty to the Institution." ('Report on Luna-

tic Asylums and Chronic Sick Hospitalsll,1896).
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6'.2.1.2 Die Oranj e-hbspi taal

Die verpleegpersoneel het, met die opening van die hospitaal,

uit 'n Hooftoesighouer en sy vrou bestaan, bygestaan deur 'n

manlike en vroulike verpleegassistent en twee huishoudelike

personeellede. In 1887 dui die "Commissie" se verslag aan dat

die oppasser ontslaan is en 'n nuwe een aangestel is en dat die

versorging nou bevredigend is ("Jaarlijksche Rapf>ort der Commissie
,

voor het Krankzinnigen Gestich~', 1887). In dieselfde jaar skryf

die Superintendent dat die vroue in die hospitaal nie die buite-

,lug kan geniet nie omdat daar geen omheining is hie. Die Super-

intendent verklLaar verder dat: "Het Gesticht lykt nu zeer veel

op een Gevangenifs voor cellarie opsluiting." (,,'Rapportvan den

'Doc't.e r .ove.r het Krankzinnigen Gestich~", 1887). Dokter Krause

beklemtoon in sy verslag da:t vriendelike on1:moeting in behandel.:..

ing en vriendelike :i:-ndrukke,vanbuite baie nodig is ert dat dit

tot gun~tige gevolge lei.

Die verslae van die "Commissie van Bestuur" sowel as die Super..:

intendent toon in 1889, 1890 en 1891 aan dat die verpleegsorg,

voeding, bewaring en beh9!ldeling bevredigend is. Die pasiënte

is gereeldgeneem vir wandelinge en die geneesheer se voorskrif-

te is stiptelik deur die verpleegpersoneel uitgevoer. Snags

is die pasiënte in enkelkamers afgesonder sodat huLl.e kalm en

rustig die volgende oggend wakker word en va:tbaar is vir nuwe

indrukke. In 1891 is In nuwe badkamer aangebou, wat meegehelp

het dat die pasiënte se versorging verbeter het (''Rapport der

Commissie van Bestuur over het Krankzinnigen Gesticht", 1890 en

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

1889).
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In 1893 is Mnr. en Mev. Fubbers as toesighouers aangestel en

die "Commissie" berig dat die verpleegsorg met liefde getrou

gedoen word ("Rapport der Commissie van Bestuur over het Krank-

zinnigen Gestich~', 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 opleiding, oorgawe en liefde vir hul beroep be-

skik, aangestel moes word sodat die pasiënte geinspireer sou

word om hul vermoëns te ontwikkel. Mnr. en Mev. Thomas Hatford,

voorheen van Robbeneiland-inrigting, is as toesighouers aange-

stel. Mej. E. Robbinson, matrone van Robbeneiland-inrigting,

het die verplegings- en huishoudelike dienste vrywilliglik

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

standaard van verpleging verbeter (Searl'e, 1965, p.122).

Vanaf die ontstaan van die,nKrankzinnigen Gesticht" het die

VoLkaz aadvdi e geestesongestelde individu as In hu·:lpelose siek

persoon wat nie alleen met medeiye, maar ook met die grootste

liefde en sorg verpleeg moes.word, beskou. Hierdie beskouing

is in. die wetgewinge insake geestesongesteldheid verweef.

"Alle Krankzinnigen worden menschelijk .behandel. Geen opziener

of bediende durf ruw, kwaadaardig of insulterend tegen eenen

Krankzinnigen sijn, op strafte door de Commissie bepalen."

("Regu~aten, van de Admi.nd at.raéi,e voor het Krankzinnigen Gesticht

te Bloemfontein", 1884, p.74). Geen meganiese dwangmiddels mag

gebruik geword het nie, behalwe vir geneeskundige behandeling

of om te voorkom dat die pasiënt homself of andere sou beseer

'(Wet No. 4 van 1893, Artikel 59).
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6.2.2 Die verpleegsorg in beide hospitale vanaf 1900 tot 1970

Fort England-hospitaal het tot vroeg in die twintigste eeu nog
die atmosfeer van 'n oor1ogsfort gedra, aangesien die pasiënte
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 vir manlike pasiënte omskep en die versorging
alhier is deur vroulike verpleegpersoneel waargeneem. Dit het
tot groot voordeel van die pasiënte gestrek (Jaarverslag van
Kommissaris, 1918). Hierdie praktyk was 'n nuwe benadering
in die.periode van bewaarsorg. Oor die jare heen het dit egter
in onbruik geraak en is die manlike pasiënte weer deur verpleërs
versorg.

In beide hospitale is d!iemanlike en vroulike pasiënte afsonder-
lik verpleeg en die twee geslagte het slegs met sosiale en ont-
spanningsaktiwiteite mekaar onder toesig ontmOet. Die sale was
geslote en slegs daardie pasiënte wat geen gedragisprobleme open'-
baar het nie, het enige voorregte geniet. Die pasiënte moes
hulleself gédurende die dag besig hou en saans moes hulle 'n
bepaalde tyd in die bed wees. Indien 'n pasiënt 'n reëloortree
het, is hy oorgeplaas na 'n ander saal of sy voorregte is van
hom ontneem. Sondag tot Sondag, jaar na jaar, is dieselfde
roetine gevolg (Bezuigenhout, 1974).

Die verpleegsorg van die pasiënte is gereguleer en beheer deur
die "Regulations ·for the management of hospitals for the treat-
ment of Mental Disease and Defects" ván 1914, en die "Reëls en
voorskrifte van die Minister van Binnelandse Sake vir die Be-
st.uur van Inrigtings opgerig. onder die Wet op Geestesgebrekene ,
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1916" van 1926,soos gewysig. Hierdie reëls en regulasies 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 pasiënte 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 pasiënte baie goed
deur die verpleegpersoneel versorg en hulle gesondheidstoestand
was bevredigend (Uys, D., 1974, Venter, 1974).

Na 1940 het In verandering in die behandeling van die pasiënte
begin intree en nuwe middele soos farmakoterapie en elektro-
pleksie is in die behandelingsprogrru:nvan pasiënte gebruik.
Nogtans het bewaarsorg bly voortbestaan en baie langtermyn pa-
siënte het nog steeds inrigtingsneurose ontwikkel (Uys, J.,'

1974).

6.2.3 Die ver~6rgingsproses vanaf 1970 tot 1975

6.2.3.1 Fort England-hospitaal

In 1970 lui die verslag van die Hoofverpleër dat die versorging
van die manlike pasiënte bevr~digend is. Die pasiënte toon
egter min geesdrif om sportaktiwiteite by te woon, dog sosiale
aangeleenthede word redelik goed ondersteun. Die psigiatriese
verpleeginstrukteur het met 'n diensopleiding begin maar.die
verpleegpersoneel woon dit nie gereeld by nie. Bantoe-arbeiders
is, as gevolg van 'n tekort aan geskikte verpleegpersoneel, in
blanke sale aangestel sodat die opgeleide personeel meer aandag
aan die pasiënte kon bestee (Els, 1970).

'n Verandering het in die versorgingsproses begin intree na die
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aanstelling van die Hoofmatrone in 1974. Vroulike verpleegper.;...
soneel is toegewys aan manlike sale en die manlike pasiënte
se persoonlike higiëne 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 pasiënt volledig bespreek word
om 'n geheelbeeld te vorm. Dit bring mee dat die i·ndividuele
pasiënt nie in die massa verdwyn nie en 'n individuele versor-
gingsplan word opgetr,ek. Vroeg in 1975 het die'pasiënte met
saalk1:±maatsvergaderirige·begl.nen in sommige sale is pasiënte-
komitees aangestel wat.verantwoordelikheid en leiding neem

(Bezuidenhout, 1975).

Die mansterapie-afdeling voorsien werk aan twee-en-dertig man-
like pasiënte Em in die vroueterapie-afdeling werk ses-en-
twintig pasiënte. Sommige pasiënte werk in die kwekeryen naald-
werkkamer. Sosiale en ontspanningsaktiwiteite word weekliks'
aangebied. Ongeveer twee tot der'tigpersent van die totale pa-
siënte per saal woon die ontspannings- en sportaktiwiteite by,
terwyl 'n groter persentasie pasiënte aan die sosiale aktiwi-
teite deelneem'. Kerkdienste word goed. deur die pasiënte byge-

en meubels nog nie ontvang is nie en die ou meubels 'n neer-

"woon. Daardie groep pasiënte wat, as gevolg van organiese
breinsindrome, nie baat vind by die terapeutiese waarde van
die aktiwiteite nie, is hierby uitgesluit.

Slegs enkele sale funksioneer as oop sale en in die geslote so-
wel as oop sale moet toestemming verkry word om die saal te
verlaat. Die sale Ls netjies em skoon. In sy jaarverslag van
1974'dui die superintendent.aan, dat die aangevraagde toerusting
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drukkende effek op die pasiënte het.

Die toelatingsaal of neurok1iniek funksioneer as 'n geïntegreer-

de saal en as 'n eenheid op sy eie. Hier dra die pasiënte baie

meer verantwoordelikhede: saa1k1imaatsvergaderinge word gereeld

gehou en die pasiënte~komitee reël die aktiwiteite van die saal.

Die lede van die multi-dissiplinêre span woon die saa1k1imaatts-

vergaderinge by. Die maatskaplike werkster hou gereeld groep-

besprekinge met sekere pasiënte. Arbeidsterapie word vir die

pasiënte in die saal aangebied en veral huisvlyt word goed deur

die vroulike pasiënte ondersteun.

Nasorg word aan die ontslane pasiënt verleen en tuisbesoeke deur

die verpleegpersoneel en maatskaplike werkster afgelê. Die k1i-:-

niek van' dié Raad vir GeestesgesondhE.!id verleen ook nasorg aan.

pasiënte.' Nuwe gevalle word op 'n buite-pasiëntbasis gesien

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

6.2.3.2 Oranje~ho~pitaá1

6.2.3.2.1' 'n Gehee1bëeld van die versorgingsproses

Die intensiewe indiensopleiding wat in 1972 aangebied is, so-

wel as die aanstelling van die Senior Hoofverpleër, het aan-

1ëiding gegee dat die veranderingsproses in die versorging met

rasse skrede vooruit gegaan het. Die instelling van geïnte-

greerde sale het die terapeutiese milieu gelykstaande aan di~

van die gemeenskap gebring en 'die verpleegpersoneel, wat uit

beide mans en vrOUens' bestaan, se bydrae tot die rehabilitasie

van die pasiënt is vergroot.

Die saa1klimaatsvergaderinge w~t sedert 1973 weekliks gehou
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word, gee groter verantwoordelikheid aan die pasiënt en elke
saal beskik oor In pasiënte-komitee. Vanaf 1975 vind daar
weekliks gesamentlike verpleegpersoneel-pasiënte-komitee ver-
gaderings plaas waar probleme bespreek word, beplanning van die
saalmilieu gedoen en leiding aan pasiënte gegee word.

Arbeidsterapie en nywerheidsterapie word deur ongeveer drie-
honderd pasiënte bygewoon. nie arbeidsterapie staan onder lei-
ding van In arbeidsterapeut. In die sale self word huisvlyt of
rtywerheidsterapie vir pasiënte aangebied. Enkele pasiënte
werk by Beskutte Arbeid en sommige pasiënte werk vanuit die
hospitaal op die ope-arbeidsmark. Uitgesluit is die geriatries,e,
fisies-siek sale en die sale vir verstandelik vertraagde per-

sone (Bester, 1974).

Die ontspannings-, sport- en sosiale aktiwiteite word deur In
ontspannings- en kulturele beampte, In'verpleër, behartig. On-
geveer twee tot veërtig persent van die totale getal pasiënte
per saal woon die sport- en ontspanningsaktiwiteite by. In
sommige sale is die bywoningsperseritasie hoër. Ongeveer dertig
tot sewentig persent van die getal pasiënte in In saal woon die
sosiale aangeleehthede by. In sommige sale organiseer die pa-
siënte self sosiale en ohtspanningsaangeleerithede en hul mede-
pasiënte van ander sale word hierheen uitgenooi. Uitgeslote
is daardie groep sale waar die pasiënte as gevolg van organiese
breinsindrome nie in staat is om baat te vind by die aktiwiteite
se terapeutiese waarde nie (Persoonlike kommunikasie, verpleeg-

personeel).

nie gekwalifiseerde verple~gpersoneel 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 pasiënte gedoen word.

Hierdie versorgingsplanne word op die pasiënt se rekord aange-

teken en evaluasie word gereeld gedoen. Multi-dissiplinêre span-

vergaderings word g.ereeld in die toelatingsale en sommige lang-

termyn sale gehou waar die oorhoofse behandelingsprogram vir

'n pasiënt gefinaliseer word en konflik tussen spanlede verwerk

word. Dieptebesprekinge word g.ehou waar 'n totaliteitsbeeld

van die pasiënt verkry word insake etiologie, simptomatologie,

prognose, behandeling en nasorg en hierdie besprekinge word

deur alle spanlede bygewoon.

Die nasorgdiens bestaan uLt;.'n Buitepasi~nte-.kliniek en 'n

dbmisilliêre diens. Tuisbesoeke word op voorskrif van die ge-

neesheer gedoen. Die Buitepasiënte-afdelirig funksioneer op 'n

multi-dissiplinêre spanbenadering en na elke kliniek word 'n

spanbespreking gehou om die vordering van die pasiënt te eval-

ueer. Nasorg word ook deur 'n terapeutiese span by die kliniek

van die Raad vir Geestesgesondheid verleén.

6.2.3.'2.2 Die verpleegsorg in die geïntegreerde sale

Die pasiënte in hierdie sale, die akute behandelingsaal en die

langte~myn rehabilitasiesaal, is spesifiek gekies. Daar die

langtermyn rehabilitasiesaal net enkele ·'maande funksioneer,

word die versorgingsproses net in die neurokliniek bespreek.

Die pasiënte se behandelingsprogram word doelbewus beplan en

daar word van die pasiënte verwag dat hulle aan al die aktiwi-
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teite in die hospitaal sal deelneem. Die pasiënte moet self

aansoek doen om toestemming om die hospitaalterrein te verlaat

om byvoorbeeld te gaan fliek, inkopies te doen, ensovoorts.

Indien In pasiënt op verlof wil uitgaan of ontslaan wil word

moet hy aansoek daarvoor doen. Die pasiënte funksioneer so on-

afhanklik moontlik en is verantwoordelik om mekaar te help, met

die nodige begeleiding van die personeel. Die familie van die

pasiënt word in die behandelingsprogram van die pasiënt betrek.

Verpleegkundige vergaderinge en multi-dissiplinêre spanvergader-

inge word weekliks gehou. Voor ontslag word die pasiënt deur die

gemeenskapsverpleegster besoek. Beide die gemeenskapsverpleeg-

ster en saalverpleegster onderrig die pasiënt 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 0 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 pasiënte 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 pasiënte en personeel van

die toelatingsaal (neurokliniek), langtermyn geslote sale vir

manlike en vroulike pasiënte en langtermyn oop sale vir manlike

en vroulike pasiënte die Skaal voltooi. By die Oranje-hospitaal

het die pasiënte ertpersoneel van die Olienneurokliniek (akute

opname-saal), langtermyn rehabilitasiesaal (geïntegreerd) en

langtermyn geslote sale vir manlike en vroulike pasiënte die

Skaal beoordeel.

In die Fort England-hospitaal het twee pasiënte en in die Oran-

je-hospitaal het drie pasiënte geweier om die Skaal te beoor-

deel. In Fort England-hospitaal het sestien pasiënte en In

Oranje-hospitaal het vier-en-dertig pasiënte die vraelys onvol-

ledig ingevul. Hierdie onvolledige ingevulde vraelyste is nie

vir die statistiese gegewens in berekening gebring nie. In

Fort England-hospitaal is die verpleegpersoneel toekenning vir

Saal A, In langtermyn oop rehabilitasiesaal vir vroulike pa-

siënte, 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 pasiënte van Saal A het die skaal beoordeel en
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volledig ingevul. Drie pasiënte het die vraelys onvolledig
ingevul.

6.3.3 Resultate van die Fort England-hospitaal
6.3.3.1 Neurok1iniek iToe1atingsaa1 - Saal B (2)7
Die Neurok1iniek is 'n geïntegreerde saal wat sewe-en-veertig
pasiënte kan huisves. Twintig pasiënte en dertien personee11éde
het die Skaal beoordeel. Sewe pasiënte het die vraelys onvol--
ledig ingevul. Sien Tabellen Figuur 1, pagina 111, vir die
'statistiese verwerkings.

6.3.3.2 Saal 1 (6)
Dit is 'R lang;termyn00p saal wat vyf-en-dertig pasiënte kan
huisves. :t'Jegentienpasiënte en drie personeellede het die
Skaal beoordeel. Twee pasiënte hét die vraelys onvoltooid
terugbesorg. Sien .Tabe1 2 en Figuur 2, pagina 112, vir die

statistiek.

6.3.3.3 Saal 3 (3)

Dit is 'n langtermyn geslote saal vir manlike pasiënte en drie-
en-veertig pasiënte kan bier ~ehuisves ~ord. Drie-en-twintig
pasiënte en vyf personeellede het die Skaal beoordeel. Vier
pasiënte het nie die vraelys voltooi'nie. Sien Tabel 3 en
Figuur 3, pagina 113, vir die statistiese gegewens.

6.3.3.4 Saal E (4)
'Hierdie saal huisves drie-en-vyftig pasiënte en is I n langter-
myn geslote saal vir vroulike pasiënte.. Twee pasiënte en sewe
personeellede het die Skaal ·beoordeel. Sien Tabel 4 en Figuur
4, pagina 114, vir die verwerkte gegewens.
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6.3.4 Die resultate van die Oranje-hospitaal

6.3.4.1 01ienneurok1iniek (1)
Hierdie saal is 'n akute opname saal en kan sestig pasiënte
huisves. Die saal funksioneer geïntegreerd 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-
plinêre span. Twee-en-twintig pasiënte en vyftien personeel-
lede het die Skaal beoordeel. Twee pasiënte het die vraelys
onvolledig voltooi. Sien TabelSen Figuur 5, pagina 115,

vir"die resultate.

6.3.4.2 Saal 5. (5)
Dit .Ls 'n geïntegreerde langtermyn rehabilitasie saal, en kan
sewe-en-twintig manlike en sewe-en~dertig vroulike pasiënte
huisves. 'n Maatskaplike werkst.er en Internaat (Klinies Siel-
kunde) is tesame met die Psigiater en verp1E;!egpersonee1lede
van die span. Twee-en-veertig pasiënte en nege personeellede
het die Skaal beoordeel. Een-en-twintig pasiënte het die
vraelys onvolledig voltooid ingehandig. Sien Tabel 6 en Figuur

6, pagina 116, vir die verwerkte gegewens.

6.3.4.3 Saal C (3)
Hierdie saal is 'n geslote langtermyn saal vir vroulike pasiën-
te en kan sewentig pasiënte huisves. Vyf.pasiënte het die 'vrae-
.lys nie volledig voltooi nie. Sien Tabel 7 en Figuur 7, pagina

117! vir die verwerkte stat.isties·ê.gegewens.

ê.·3.4.4 S~a1 6 (6)
,Dit is ,'n geslote .Lanqt.ermyn saalvir manLi.ke' pasiënte, dog
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funksioneer terselfdertyd as 'n toelatingsaal. Ses-en-dertig

pasiënte kan hier gehuisves word. 'n Kliniese Sielkundige is

aan die saal verbonde. Vier-en-twintig pasiënte en vyf per-
soneellede het die Skaal beoordeel. Tien pasiënte 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 pasiënte en

agt-en-twintig personeellede die vraelys volledig ingevul
(Tabel 9, Figuur 9, pagina 119). In die Oranje-hospitaal het
nege-en-vyftig pasiënte en drie-en-dertig personeellede die·
vraelys volledig voltooi. Sien TabellO, Figuur ]20,pagina

. ..

120, vir die statistiek.
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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
Rate-RR, 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
Fbrms 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 an item was included on one of the three Ti',êatment Out-
come Scales and gives the scored direction of the itéms inclu-
ded'in these scales. An item listed as "true" (+) is scored
1 point if marked "true"'by the individual taking the scale,
and an item listed as "false" C-) is scored 1 point if marked
"false". The tbtal subscale score is simply the number of
items answered in the scored direction.

Forms
C, I & E
Item t.

5

8

10
19·

27

3d
39
49
57

60

INVOLVEMENT '

- It I S hard to get a group tog,ether for card games
or othér adtivifies.

+ Patients put a lot of energy into what they db
around here.

+ This is ~ lively ward.
1\. lot of patients just seem to be passing time on
'the ward.

- The ward has very few social activities.
+ The patients are proud of this ward.
- Very few things around here ever get people excited.
+ Discussions are pz::ettyinteresting on this ward.
+ Patients often do things together on the weekends.
- Nobody ever volunteers around here.
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SUPPORT

Forms
C, I & E
Item É

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 following up patients once

they leave the hospital.
Doctors sometimes don't show up for their appoint-
merrt s •

+ Thé ward staff help new patients get acquainted
on ,the ward.

83 Nurses have very little time 'to encourage patients.
92 + Statf go out of their way to help patients.

65

77

SPONTANEITY

Patients 1::endto hide their feelings from one
another.

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

13

When patients~disagree with each other, they keep
it to themsel ves.

43 + Patients say'anything they 'want to the doctors.
53 It is hard to tell how patients are feeling on

this ward.

35

64 + It's o.k , to act crazy around here.
74 Patients tend to hide their feelings from the staff.
82 + Patients are ericouraged to show their feelings.
91 Patients are ,careful about what they say when staff

are around~

AUTONOMY

1 + Patients can leave the war.dwhenever ,they want to.



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

15 + This ward emphasizes training for new kinds of j.obs,
25 Most patients are more concerned with the past than

with the future.

Forms
C, I & E
Item É

12
22
34
42

52

63
73

90
99

3
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+ 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 without saying where

they are going.
Staf~ 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

32 + New treatment approaches are often tried on this
ward.

45 There is very little emphasis on making patients
more practical. '

55 + Patients are encouraged to plan for the future.
There is very little emphasis on what patients will
be doing after "t;heyleave.

75 + Patients are encourageq, to learn new ways of doing
things.
Staff care more about how patients feel than about
their practical problems.

93 + Patients must make plans before leaving the hospital.

7 Patients talk very little about their pasts.
18 + Patients tell each other about their personal pro-

blems.
29 Patients hardly ever discuss their sexual, lives.
38 + Personal pr obLems ar~ openly talked about.

66,

84

PERSONAL PROBLEM ORIENTATION



Forms
C, I & E
Item t.

48

59

69

79

95

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.

+ St·affstrongly encourage patients to talk about
their pasts.

ANGER AND AGGRESSION

9 + Patients sometimes play practical jokes on each
other.

20 - _It's hard to get people to argue around here.
31 + Patients offen gripe.
40 Staff never start arguments in group meetings.
50 + Patients often criticize or joke ábout the ward

staff.
61 Patients o~ this ward; ''rare;ly. aIi'gtie
71 + On this ward staff think it is a hl:!althything

to argue.
80 Patients here rarely become a.ngry.
88 + Staff sometimes argue with each other.

ORDER AND ORGANIZATION

17
6 + Most patients follow a regular schedule each day.

Many patients look messy.
28 + Patients' activitIes are carefully planned.
33 Things a.resometimes very disorganized around here.
47 + This is a very well organized ward.
58 The ward sometimes gets very messy.
6'8 + The staff make sure .thatthe ward is always neat.
78 The day room is.often messy.
85 + Patients are rarely kept waiting when they have

appoirrtrnerrts with the staff,
86 + ';['hestaff set an example for neatness and order-

liness.



Forms
C, I & E
Item É

11

21

37

41

51
62

72

81
89

98

4
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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 getting better.
Doctors don't explain what treatment is about to
patients.

+ Ward rules are clearly understood by the patients.

STAFF CONTROL

Staff don't order the patients around.
16 + Once a schedule is azranq-edfOr a patient, .the

patient must follow it.. .26 The staff very rarely punish patients by
restricting them.

46 Patients can·call nursing staff by their first name.
56 + Patiênts who brea.k·the ward rules are punished for

it.
67 Patients may Lrrter rupt;a doctor when he is talking.
76 + Patients will be transferred from this ward if they

don't obey the rules.
87 + It's not safe for patients to discuss their personal

problems around here.
94 + It's a good idea to let the doctor know that he is

boss.
97 + If a patient. argues with another patient, 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 nogtans aandag aan hierdie probleme geskenk en word
pogings aangewend om die sale so terapeuties moontlik te maak.
Waar toerusting nie na wense is nie, is daar reeds aandag aan
gegee en word dit geleidelik gestandaardiseer en vervang.

Die sosiale en ontspanningsfasiliteite geniet die aandag van
die verppleegpersoneel. Pogings word aangewend om dit af te
wissel en interessant te maak sodat die pasiënte dit met groter
entoesiasme sal bywoon~ Dokter Greenless het reeds in 1894

aangetoon dat, ihdi:enhierdie aktiwiteite nie .gereeld afgewis-
sel word nie, dittot verveling lei en dat die pasiënte dan
geneig is om dit ni.eby te woon nie r'Reporton Lunatic Asylums
and Chronic Sick Hospitals!",1894) .. Om aan hierdie vereiste te
voldoen, sal die inisiatief van die verpleegsters in die toe-
koms geput word.

In beide hospitale word van die pasiënte al meer mede-verant-
woordelikhe.id in hulle eie rehabilitasie verwag. Die verskil-
lende terapeutiese middele wat hiertoe sal lei is reeds in

.werking gestel. Die Fort England-hospitaal is in die vroeë
stadium terwyl die:Oranje-hospitaal meer gevorderd is. Nog-
tans is daar elemente van bewaarsorg in beide hospitale te be-
speur, soos byvoorbeeld die ledigheid van pasiënte in sale.
Hospitaaldrag sal in die toekoms uitgeskakel word, aangesien
die Departement van Gesondheid reeds voorsiening gemaak het vir
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die aankoop van goeie gehalte klere.

Dit moet in ag geneem word dat, as gevolg van die inflasÏDnêre

faktore wat tans in die wêreldekonomie voorkom asook die af-

stand tussen Grahamstad en Port Elizabeth, 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 In nywer-

heidsterapie wel ingestel kan word, sou minder pasiënte ledig

rondsit.

Die afwesigheid van 'n volwaardige opleidingskool te Fort Eng-

land-hospitaal het 'n negatiewe uitwerking op die personeel,

daar dit isolasie van kennis meebring. Gepaardgaande hiermee

is die· feit dat akute siek pasiënte meesal tot die Elizabeth

Bonkin-hospitaal toegeiaat ;word met die g,evolg dat die chz on i.»

siteit van pasiënte in die Fort England-hospitaal remmend op.

die verpleegsorg inwerk. Die fasiliteite wat vir intensiewe

rehabilitasie beskikbaar iS, is 'baie min, met die gevolg dat

dit die verandering na terapeutiese sorg rem.

Die Oranje-hospitaal daarenteen beskik oor baie meer terapeu-

tiese middele vir rehabilitasie. Voortspruitend hieruit volg

dat die ontslagsyfer hoër is en die verpleegpersoneel word te-

rapeuties gebruik in die behandelings- en versorgingsproses van

die pasiënt (Ellsworth et al, 1971). Die volwaardige oplei-

dingskool verbonde aan die hospitaal sowel as die Departemente

Psigiatrie en Verpleegkunde aan die Universiteit van die Oran-

j.e-Vrystaat, beinvloed die verpleegpersoneel positief, daar

kennis voortdurend uitgebrei en nuwe metodes van versorging
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.geïmplementeer word.

7.2 VERWERKING VAN STATISTIESE GEGEWENS

7.2.1 Vergelyking van Tabelle

In die gehe~l het meer pasi~nt~ in die Oranje-hospitaal die

vraelys onvolledig ingevul as die pasi~nte van die Fort England-

hospitaal naamlik vier-en-dertig teenoor sestien. Terselfdertyd

het In groter getal pasi~nte in die Oranje-hospitaal deel aan

die beoordeling gehad as in die Fort England-hospitaal. Hierdie

feit kan moontlik daaraan toegeskryf word dat meer pasi~nte in

die Oranje-hospitaal verstandelik vertraag is. Die Oranje-hos-

pitaal se opvanggebied beslaan die Oranje-Vrystaat, 'n g~deel-

te van Noord-Kaapland en Suidwes-Afrika. Daar is geen spesiale

inrigtings in die Oranje-Vrystaat vir verstandelik vertraagde

pasi~nte nie. As voorbeeld van hierdie verskynsel word Saal 5,

Oranje-hospitaal, aangehaal waar twee-en~dertig pasi~nte uit 'n

totaal van sewentig pasi~nte verstandelik vertraag is. Die

vergelykbare saal, Saal 1, te Fort 'England-hospitaal, huisves

grootliks pasi~nte met die diagnose Van Skisofrenie en Alkoho-
lisme.

Die standaardtelling vir beide hospitale wissel, wat In aan-

duiding van ongeldigheid mag wees. Hierdie verskynsel mag

toegeskryf word aan die feit dat In vertaalde vraelys nie al-

tyd die presiese begrip as die oorspronklike weergee nie, ver-

al waar begrippe in Afrikaans omskryf moes word. Die pasi~nte

en personeellede het self,gekies in watter amptelike taal

hulle die Terapeutiese Saal Atmosfeer Skaal wou beoordeel. Dit

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

'n gedeelte van laasgenoemde groepe persone nie altyd 'n vol-

ledige begrip van die steilinge vorm nie, veral waar die pa-

siënte se intelligensievermoë verlaag is. Ruesch et al (1968,

p.282) toon aan dat kulturele verskille 'n kommunikasieboodskap

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

'n Ander bydraende faktor tot die wisselende standaarntelling

is dat die verwerking van die vraelyste per saal en per hospi-

taal gedoen is en nie per amptelike taal nie. Hierdie samevoeg-

ing van die twee verskillende taal-vraelyste kon aanleiding ge-

gee het tot die hoë syfer. In sy geheel gesien verskil die

standaardtellirig tussen die personeellede en pasiënte, per saal

en per hospitaal, baie min, wat op In konstantheid 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

verskilonderling van mekaar en die geheelbeelde van die hos-

pitale vertoon wesenlike verskille. Hierdie onderlinge ver-

skille kan toegeskryf word aan die tipe pasiënte 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 aI, 1968).



personeel, 48%,' en die pasiënte, 44,5%, dat die bestaande or-
ganisasie Inbydrae lewer,tot die ordelike funksionering van die
behandelingsprogram.
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,'7.,3.2 Vergelyking van die sale met mekaar
7.3.2.1 Die Neurokliniek, Fort England-hospitaal met Olien-

neurokliniek, Oranje-hospitaal

Die pasiënte en personeel van Fort England-hospitaal is in
kongruensie met mekaar ten opsigte van die dimensies van Ver-
houdinge. Daar is In verskil van 2% en 3,5% tussen personeel
en pasiënte by Ondersteuning en Spontaneïteit •. Die verskil
in.beoordeling tussen pasiënte en personeel van die Behande-
ltingspr,ograinH; minder as 5%, d'êëj:dié pei'sGfJ.ê:$'~én ,paSiënte i,s.
teenoorgesteld in hui~e beoordeling. Die pasi~nibé voel dat die
program Persoonlike-probleertl-orie;nt.asie,'Woede en aggressie toe-
laat, maar is meer negatief ingestel by Outonemie en Praktiese
Oriëntasie. Die persOneel is dié teEmoorgestelde Il\ên·;:ng, 1:o(3ge-
daan. ,By die dimensie van Adminis1:rat1êwe struktuur voel die

Die OlienneurokiLini,ekte Ofanj,ê..:3}io!?'p;Lbaaili, Se grafieke vir pasiën-
te en personeel toon ooreenkomste ten opsigte van alle dimensies
van Verhoudinge, Programhe1derheid en Administratiewe Struktuur •.
Die (Jrafiek van die pasiënte vertoon egter minder fluktuasie
as dié van die personeel. Daar is In verskil van 6-7% tussen
die beoordelin,g van die pasiënte en personeel en die pasiënte
is meer neg~tief ingestel as die personeel. .Beide pasiënte en
personeel het die Betrokkenheid hoog beeordeel terwyl Sponta-
neïteit laag beoordeel is. Die twee groepe voel dat Persoonlike
Probleem-oriëntasie en Woede en Aggressie nie teregkem in die
Behandelingsprogram 'nie. Die Admi;nistratiewe Struk~uur is deur
personeel en pasiënte as bevre'digend gesien.
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'n Vergelyking van die twee sale toon aan dat die pasiënte
en personeel van Oranje-hospitaal dieselfde vorm van beoorde-
ling gebruik het, terwyl die pasiënte 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 pasiënte (Ooiman, 1971,
p.lO en pp.3l-32, Travelbee, 1969, pp.Sl-S3 en 91....104). Die
negatiewe beoordeling deur die pasiënte wat deurgaans in Oran-
je-hospitaal voorkom, mag te wyte wees aan die feit dat pa-
siënte in 'n terapeutiese milieu vryer voel om kritiek uit te
spreek.

703.2.2 'n .Oop langtermyn manssaal, Fort England'-hospi:taal,
met 'n geïntegreerde langtermyn rehabilitasiesaal,
Oranje-'hóspitaal' .

Alhoewel beide sale oop langtermyn' s'á,J;e.is.,·vér.sk:£ldiÏi~ ~.pasiën-
te- en personeelU:Jiame-st;;'êJ1Jid:ngén b:ehandeling.sprogram in hierdie
t·wé'es·á'l<êradika:ál, sodat geen vergelyking getref is nie.

samentlik met die oop langtermyn saal vir manlike pasiënte,

Net I n bespreking van di.etendense wat voorkom, is gedoen.
Die oop langtermyn .saal vir vroulike pasiënte, Saal A, sou ge-

Saal 1, te Fort England-hospitaal, vergelyk word met die re-
habilitas:i,.esaal,Oranje-hospitaal. Hierdeur sou die konstant-
heid van oop langtermyn sale gehandhaaf word. Ongelukkig is .
geen gegewens van Saal A beskikbaar nie.

Die pasiënte 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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?eoordeel terwyl Spontaneïteit, Persoonlike probleem,.;-oriën-

tasie en WO.edeen Aggressie laag beoordeel is. Dit blyk dus

dat die personeel en pasiënte In hoë mate van kommunikasie

handhaaf.

Die pasiënte en personeel te Fort England-hospitaal se beoor-

deling verskil van mekaar. Die personeel voel geensins betrok-

(

t

ke nie terWyl die pas,iënte wel betrokké voel. Die personeel

voEil dat Onders"teaz:ii·ngin die milieu toegelaat word, terwyl die

pa'siën:te weer negatief ·hiet·teenoor voel. Die ~pás'ihentevo'el

meer positief teenoor Spontaneïteit, terwyl &i..epersoneel meer

negatief hierteehoor st·aan., Die dimensies van Outonomie en

Prakties'e' ori~n:t::asiie .is deu,iI;·ai'iê ï>a:~W~nte[á'ër :i;l'e'ê'efl::Gl:ee'll'ars

Persoonlike-'probleem-''Orientasie 'en WOêdeeh Agg~§s's.$'ë. ·bie

personeel het hierdie dimensies \p~êái·es ,a,:$;~(it~~~~:gQ*,~;~ê~é:]Edébe ....

oordees .aa. die ,p'asdi~rnt;ê·.Ac::uninistr ati ewe':strtiktuur is' meer

·positief deur die pêrsoneel as dêur die pasiënte ,beoordeel. 'Die

verskil in beoordeling tusse±l pérsé:meel en pa:si~rtte wissel van

3%tot 10%op sekere dimensies •. Hierdie verskii mag dui op In

koinmunikasie-a'fbraak tussen pasiënte en personeel (Colman,

1971, p.lO en pp.31-32, Travelbee~ 1969, pI;>.'81-'83en 91-104).

Die meer negatiewe beoordeling deur die pasiënte mag dui op.

In oor-optimistiese siening van die personeel van die terapeu-

tiese milieu (Ellsworth et al, 1971) of In meer kritiese hou-

ding van die pasiënte in oop sale, daar halle vryer beweging-

toegelaat word.

7.3.2.3 Geslote langtermyn saá1 vir vroulike pasiënt.e in
beide. hospi tale' .

Die pasiënte en personeel te Fort England-hospitaal toon
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dieselfde neiging van beoordeling vir'a11e dimensies. Die pa-
siënte voel minder Betrokke as die personeel, dog terselfdertyd
voel hulle dat Ondersteuning baie goed teregkom in die Verhou-
ding as wat die personeel voel. Beide personeel en pasiënte voel
dat Spontaneïteit, Persoonlike probleemoriëntasie, Woede en
Aggressie nie in die omgewing toegelaat word nie. Outonomie~
Prakti,ese Ori'ëntasïe en die dimensies Administratiewe struktuur
word positief deur die milieu toege'laat. Daar is In verskil
van 24%'tussen die pasiënte en perséi1ee1 se beoordeling.

Die pasiëhte en personeel te Oranje-hospitaal toon geen ooreen-
koms ten opsigte van die geheelbeeld van beoorde1,i'ngnie. Die
pasiënte voel wel Betrokke, dog verdere positiewe of negatiewe
aspekte van die oïng:ewinggerffu"et geen verClê:téaandag nie. Die
personeel voel grootliks Betrokke en die aspekte'van'spontanei-
teiiÉ,'Per;só0nlikeProbleemoriëntasie en Woede en :Aggr~s:sieword
meer' negatief beoordeel as Outonomie, Praktiese ori~nt'asie en
die dimensies van Administratiewe' struktuur. Daar is In ver-
skil van 10% tussen die beoordeling van personeel en pasiënte.

Die pez sorree'Len pasiënte .se verSkil in siening te Oranje-hos-
pitaa1 toon In duidelike kommunf'kas Le=afbz-eak aan" Die pasiënte
se grafiek toon aan dat daar geen duidelikheid oor die verskil-
lende aspekte van die milieu bestaan nie. Die personeel van
Fort England-hospitaal staan baie meer krities teenoor die be-
oordeling,van die Skaal. Hierdie kritieser houding word veroor-
saak deurdat die ()llgemotiveerdepersoneel geen waardering vir hul-
le werk ontvang nie (El1sworth 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 pasiënte in
beide hospitale

Die personeel en pasiënte te Oranje-hospitaal se grafieke toon
gelen ooreenkoms nie. Volgens die grafieke van die pasiënte
is daar 'n daling van 2% tussen die dimensies van Verhouding, en
géén verskille in die dimensies van Behandelingsprogram e:r:tAd-
.ministratiewe struktuur wat op In reguit lyn verloop nie. Die
personeel beoordeel Persoonlike probleemoriëntasie en Woede en
Aggressie meer negatief as Outonomie, Praktiese oriëntasie en
die dimensies van Administratiewe struktuur. Die'personee1 is
baie min Betrokke, dog beoor,dee1 Onderstetiln~ngêi'l Spontaneïteit
me'ér,posibtiê':£.Daar is .'nverskii van 12% tussen die beoordeling
van pasiënte en personeel.

Die paslÏ{ËinJttëén ,pers'oneelte Fort England-hospitaal verskil in die
beoordeling van die verskillende dimensies van die Skaal. Kon-
gruen'sie kom voor tussen pasiënte en pers'onee'l;by 'Betrokkenheid.
Die pasiënte is meer negatief ingestel 'insake Ondersteuning,
Outonomie, Praktiese oriëntasie en·die dimensies van Administra-
tiewe struktuur as.di.epersoneel. Die personeel' is weer meer
negatief ingestel by Spontaneïteit, Persoonlike próbleemoriën-
tasie, Woede en Agg'ressie as die pasiënte. Daar is 'n verskil
van. 3% tussen die beoordeling van pasiënte en personeel.

Die grafieke van die pasiënte en personeel te Oranje-hospitaal
en·Fort England-hospitaal vertoon wesén.like 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 et al (1968) dui aan dat die sosiale atmosfeer per
sé In 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 In
onrealistiese benadering van die personeel insake die milieu
dui of op In konununikasie-afbraak tussen personeel enpasiënte
(Colman, 1971, p.lO en pp.3l-32, Travelbee, 1969, pp.8l-83 en
91-104). Die,pasiënte is ook meer negatief ingestel as die
personeel wat In aandu,iding,magwees van In,meer kritiese hou-
ding as gevolg van die terapeutiese milieu wát g~h.:andhaël.fword
(Mitchel" 19'74').

Dë:laris In ooreenkoms in die neiging van beoordeling van,die
Terapeutiese: Saal Atmosfeer Skaal tussen pasiënte en personeel
in Oranje-hospitaal. Daar is In verskit van' 3% tot 4% tus§'éil
die'beoordeling van alle dimensies Vqn die milieu_' Betrokken-
heid word hoog geëvalueer (40,80% pasLêrrceen 37,60% personeel)
terwyl die pasiënte enpersoneel voel dat Spontaneïteit, Per-
soolike Probleemoriëntasie ·enwoede en Aggressie nie deur die
omgewing toegelaat word nie. Beide groepe voel meer positief
ten opsigte van Outonomie, Praktiese oriëntasie en die dimen-
sies van Administratiewe struktuu:r.'

Die algemene tendens van beoordeling tussen pasiënte en personeel
te Fort England-hospitaal is nie 'konstant nie en is dikwels die
teenoorgestelde. .Die pasiënte (45%) voel meer betrokke as die
personeel (43%) terwyl die personeel (43%) voel dat Ondersteuning
wel deur die milieu toegelaat word (pasiënte 42%).' Die pasiënte
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(44%) voel dat die milieu Spontaneïteit toelaat, terwyl slegs
38% van die personeel so voel. Die personeel (43%) is meer
positief ingestelop Outonomie en Praktiese Oriëntasie as die
pasiënte (42%). Die pasiënte (43%) is meer positief ten opsigte
van Persoonlike probleemoriëntasie en Woede en Aggressie as die
personeel (38%). Die personeel (43%) voel dat die dimensies
van Administratiewé struktuur die Behande1ihgsprogram effektief
laat verloop teenoor 38% van die pasiënte.

Die pas·iënte in Fort Eng1and-hospitaal.is meer positief insake
·ë;llledimensies van die mili,eu as die pasiënte van Oranje-hos-

.pitaal. 'Die personeel te Fort England-,;hóspita:á.lis ook meer
positief as diê van die Oranje-hospitaal vir alle dimensies inge-
St.el. Die ,páS'i~htete Oranje-hospitaal is meer I1eiC3'a1:f~ié:Éinge-
stel .as die, personeel. Kel1y (196.6) toon aan dat In meer buig-
same milieu totaal ander gedragspatrone toon as dd;~·'in In mee r
rigiede milieu. Vol9,"ensMoos et ai (1973) is die verpleegper-
soneel meer negatief ingested in daardie sale waar daar In hoë
omset vah pasiënte is deurdat hulle minder lof ontvang vir hul-
le werk. Die studie toon aan dat die plaaslike neiging verskil
van die oorsese bevindinge. Hierdie tendens mag daaraan te
wyte wees dat die pasiënte meer krities ingestel is omdat hulle
vryer voel om In mening uit te spreek. Ook mag die kultuur en
historiese ontwikkeling van hospitale in Suid~Afrika In verskil
van oorsee in beïnvloeding hê (R~usch et al, 1968, p •.282).

Die verskil in tendens van beoordeling van pasiënte en personeel
vir die Fort England-hospitaal mag op In kommunikasieprobleem
dui, daar die verskl.11ende aspekte van die milieu nie helder
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~itstaan vir beide groepe nie. Die personeel en pasiënte

lê verskillend klem op die aspekte van die milieu. Die gevolg

is dat die doelstellinge van die personeel en pasiënte ten

opsigte van die milieu nie ooreenkom nie. Hierdie uiteenlo-

pende doelstellinge wat pasiënte en personeel koester, dui op

bewaarsorgneigings (U11man, 1967, pp.23-39 en 119-126).

Die ooreenkoms tussen die tendens van beoordeling van pasiënte

en personeel te Oranje-hospitaal dui daarop dat beide groepe

dieselfde doelstellinge voor oë het en dat· dieselfde positiewe

en negatiewe aspekte vah die milieu personeel en pasiënte be-

invloed. Hierdie neiging dui op In meer doelbewuste beplande

.milieu waarin terapeutiese instrumente sinvol aangewend word

(coLman , 1971, p.18).

Gesien in sy gehe~lbee1d kan v~rklaa:t·wqrd dat Oranje-hospitaal

se'resu1tate ooreenstem niet die bevindi'rigé váli. M00'S et a~l U9·73).

Volgens Moos et al toon daardie s'a-1é'wëiar daar In hoë omset van

pasiënte is In sterk neiging om sisteem te handhaaf en klem te

lê op praktiese oriëntasie as deel van die behandelingsprogram.

Daardie sale wat gemeenskapsgeoriënteer is, beklemtoon Verhou-

dinge, Administratiewe ,struktuur, Outonomie en Praktiese oriën-

tasie terwyl die dimensies van Persoonlike probleemoriëntasie

en Woede en Aggressie minder beklemtoon word. Die geheelbeeld

toon aan dat die milieu nie genoeg geleentheid bied vir die

tooh van gevoelens en dit word deur beide personeel en pasiën-

te beklemtoon (Schwartz et al, 1964, p'.122). Die pasiënte en

personeel is in kongruensie met mekaar insake <;l11edimensies,

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 hoë betrokkenhe.i,d in die verhoudinge

getoon word. Hierdie neiging komby Oranje-hospitaal voor.

Die Fort England-hospitaal in die totaal toon geheel en al

ander gedragspatrone in sy sosiale omgewingas Oranje-hospitaal

wa,t ooreenstem met die bevindinge van Relly (1966) wat verklaar

dat 'n meer buigsame milieu 'n totaal ander gedragspatroon.toon

as 'n meer rigiede milieu. Personeel en pasiënte verskil

(meer as 5%) in hul siening van aLLe aapektre van die milieu

wat 'n aanduidi'ng, is dat die doelstelling tussen pasiënte Em

personeel verskil. Schwartz et al (1964, p;.1,24-)toon aan dat

{ndien dié personeel en pasiënte se siening van die hospitaal

milieu verskil: en. bêLde g,ïjooepebëvré~'s ~,s dat perrnissiwi tei t

sal il1tree, personeel en pasiënte gebrui~ f!\aakvan meganismes

omda.e status quo te handhaaf. Pasiënii$ sélf: b:Led\ op'k weer-

stand teen veranderinge en wil nie 'n aandeel hê aan eksperi--

mente omdie ewewig enigsins te' versteur nie. MOOSeb al (1973)

toon aan dat waar bewaarsorg voorkommin klem' op Verhoudil'lge

gelê word, dog.ha:i'é klem op Adrpinistratiewe struktuur. 'n

Verandering bring 'n matige beklemtoning van Verhoudinge mee.

Die Fort England....hospi taal se'-grafiek in sy geheel vergelyk i:net

hierdie stelling.

Moos et al (1968) he't aangetoon dat dd.e belewing van individue

van die milieu verskillend is. Hierdie belewing korreleer nie

met die persoon se agterbronds,geskiedenis, ouderdom, geslag en

duurte van hospitalisasie niê.
• .""\1 ~
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SLOT

Terapeutiese sorg is die gebruikmaking van alle persone, ge-
beurtenisse en instrumente in die pasiënt se milieu om hornte
help om sin en betekenis in die lewe te vind en as 'n unieke
wese onafhanklik te funksioneer. Bewaarsorg is die spesifieke
vorm v.anversorging wat tot die desosialisasie van die pasiënt
le~ wat meebring dat die pasiënt sy identiteit verloor en een
van die massa word son.derenige toekoms.

Die Fort England-hospitaal en die Oranje-hospitaal is gebruik
om die vorm van versorging, bewaarsorg of terapeutiese sorg,
te bepaal. Die Terapeutiese Saal Atmosfeer Skaal is deur per-
soneellede en pasiënte van die onderskeie hospitále beoordeel
en 'n ondersoek is ter plaatse uitgevoer.

Beide hospitale se geskiedenis toon aan dat bewaarsorg vanaf
hulle ontstaan toegepas is as dié.vorm van versorging. Hierdie
vorm van versorging het .eers in die sestigerj are begin veran-
der. Die·ondersoek ter plaatse het aangedui dat beide hospitale
in 'n veranderingsproses verkeer. Die verskillende instrumente
van terapeutiese sorg word gebruik, d9g elemente van bewaarsorg
is nog teenwoordig.

Die statistiese verwerking van die Terapeutiese Saal Atmosfeer
Skaal toon aan dat die pasiënte·van Oranje-hospitaal meer kri-
ties is as die personeel, uitgesonderd·die langtermyn geslote
saal vir vroulike pasiënte·waar nog ·sterk bewaarsorgelemente
teenwoordig is. Die personeel en pasiënte van Oranje-hospitaal
is in kongruensie met mekaar insake alle dimensies van die milieu.
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Die pasiënte van Fort England-hospitaal is ook meer krities as

die personeel, dog die personeel en pasiënte verskil van mekaar

ten opsigte van die dimensies van die milieu en hul siening is

teenoorgestel. Uitgesonderd is die geslote langtermyn saal

vir vroulike pasiënte waar sterk elemente van bewaarsorg nog

voorkom. In Duidelike verskil in gedragspatrone is tussen die

twee hospitale aanwesig, wat 'n aanduiding is dat die Oranje-

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

I n Vergelyking van die sale van die hospitale onde r.Li nq toon

weereens aan dat daar uiteenlopende verskille voorkom (uitgeson-

derd die langtermyn geslote saal vir vroulike pasiënte in beide

hospitale). Hierdie verskille dui weereens op.die verskil tus-

sen I n meer buigsame en I n meer rigiede milieu ~. Nogtans toon

beide hospitale 'n verandering op pad na volkome terapeutiese

sorg.

"Just a little Girl.

She is just a little girl;
But the 'burden that she bears
Is very great.
Her once strong body
Has become through time
weak, and t.ender, and crying
Out with pain.
And her heart is like a.stone
Cold, and. hard, and bare.
For love and 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?
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il

-Accept me as I am
. And then -
Help me to learn what joy and love 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 place where I can live and love

and dream. II

deur Tobo Ulman in Perspectives in Psychiatric Care,
y, p.2l8.
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1. INVOLVEMENT

2.'" Sli'PPORT

3. SPONTANEITY

4. AUTONOMY
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5. PRACTICAL
ORIENTATION

BYLAAG 1
----------------

WAS SUBSCALE DEFINITIONS

measures how active and energetic patients are
in the day-ta-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 supportive patients
are towards other patients, how well the staff
understand' pat:ient ri'eedsand are willing to
help amd ên"ê·óurag'epatients, and how encoura-
ging ana considerate doctors are towards pa-
tients.
measures the extent to which the énit~'r:onment
encourages patients to act openly a.hd 1?o freely
express their feelings towards other patients
and the staff.
assess~s how self-sufficient and independent
patients ar.e encouraged to be in their rela-
tionships with staff; how much responsibility
and self-direction 'patients' ar e encour.aged to
exercise"; and .to what extent the staff is' in- '
fluénced by p;:ltientsuggestions, criticism and
othet ihitl'at0:bJ;~fh

assesses the ~xtent to which the patient's en-
vironment orients him towards preparing himself
for release'froin the hospital and for the fu-
ture., .such things as training for new kinds
'of jeobs, looking to the future and setting and
work:i;ngtoward pract1cal goals are considered.
measures the'extent to which patients are en-
couraged to be concerned with their feelings
and problems, and to seek to understand them
'throug,h openly talking to other patients and
staff about themselves and their past.
measures the extent to which a patient is al-
lowed and encouraged to argue with patients,
and staff, to become openly angry and to dis-
play other expressiol}s óf 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
itself (how well it is kept.Lr : also measures
organization, again in terms of'patients (do

6. PERSONAL
PROBLEM
ORIENTATION

7. ANGER AND
AGGRESSION

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

9. PROGRAM
CLARITY

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.

10. STAFF
CONTROL

measures the extent to which it is necessary
for the staff to restrict patients, i.e., .in
the strictne.ss of rules and schedules, in the
relationships between patient and staff, and
in measures taken to keep patients under effec-
tive controis.
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TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER 149.

l. Hospitaal ~ a t:1h ;i.1Qt?~J l.l Saal&~; tkt.utp. ·k4M~
2. Geslag \1MuJvi 2.1 Ouderdom 46
3. Is u 'n pasiënt? Ja Nee ~

4. Is u 'n lid van die personeel:~. J :
4.1 Watter rang beklee u? ~~"b~~~~--~~~~.~~==a--------

lt? .,....-ga -~5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal?

6. Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds
in psigiatriese hospitale? aZ'dm:U

INSTRUKSIES

Hier volg 99 stéllinge. Hierdie steilinge staan in verband met sale.
U moet besluit watter steilinge 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 0 as u dink dat die
stelling onjuis is van u saal~

Maak asseblief seker da.t u elke item (stelling) beantwoord hët,~

® 0
W @
W @)

W @
W @
® 0 6.
W e 7.
c; 0 8.

~

0 9.
0 10.

W @ 11.

(tY 0 12.
W ll3) 13.

* * * * *

1. Pasiënte mag die saal willekeurig verlaat.
2. Dokters gee'meer aandag aan sommige pasiëhte as aan

andere. .
3. Min klem word daarop gelê om planne te beraam om die

hospitaal te verláat.
4. Die personeel hiet: én gebied nie die pasiënte nie.
Só Dit Ls moeilik om 'n groep bymekaar te kry om kaar:t

te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.
Die meeste pasi ént.e volg I n daaglikse roetine elke dag.
Die pasiënte praat nie veeloor hulle verlede nie.
Die ~asiënte is ~ritoesiasties oor wat hulle hier doen.
Somtyds skeer die pasiënte met mekaar die gek.
Hierdie is 'n lewendige en opgewekte saal.

. .
Die pasiënte weet nie wanneer die dokter hulle sal
spreek nie.
Pasi~nte kan kies watter klere hulle wil dra.
Pasiënte is geneig om hulle gevoeleris vir mekaar weq tQ
steek.

. •. /2
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14. Die gesonde pasiënte help die sieker pasiënte in hier-

die saal.
15. Hierdie saal lê klem op die opleiding vir In ander

tipe werk of be-roep.
16. Indien daar 'n rooster vir 'n pasiënt opgestel is, moet

die pasiënt dit volg.
17. Baie pasiinte l~c slordig.
10. Pasiënte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
19. Baie pasiënte bring hulle tyd sommer in die saal deur.
20. Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.
21. Die pasiënte weet wanneer die'dokter in die saal" sal

wees.
22 •.

23.

24.
25.

o 26.

o

27.
28.
29.

30.
31.
32.

@
o

33.
34.

@ 35.

o
o
o
(Q)

e

36.
37.

38.

39.

40.

o 41.

42.

Hier is geen pasiënt-komitee in hierdie saal nie.
Pasiënte begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoedig.
Dokters het nie veel tyd om pasiënte te bemoedig nie.
Baie pasiënte is ~eer besorg oor die verlede as oor die
toekoms.
Die personeel straf die pasiënte baie selde deur hulle
voorregte t.eontneem.
Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede.
Die aktiwiteite van die pasiënte word sorgvuldig beplan.
Pasiënte bespz-eek selde hulle seksuele lewe.
Die pasiënte is trOts op hulle saal.
Pasiënte kla gedbrig.
In hierdie saal word nuwe behandelingsmetodes dikwels

.uitgetoets.
Hierdie saal is somtyds baie gedisorgëmiseerd.
Die personeel reageer op en voer pasiënte se voorstelle
uit.
Indien pasiënte nie met mekaar klaarkom nie, word dit
vers-wyg.
Die personeel weet wat die pa.si.ént;ewil hê.
Elke pasiënt weet wie in beheer van hierdie saal is.
paar word openlik oor persoonlike probleme gesels.
Daar is min dinge hier waaroor persone opgewonde of
entoesiasties raak.
Die personeel begin noóit met In argument tydens groep-
besprekings nie.
I.ndien In pasiënt In reëloortree, weet hy watter straf
sal vo~g.
Daar word aan baie min pasiënte verantwoordelikhede
opgedra.

. .. /3
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o Pasiënte mag enigiets aan die dokter vertel.
Pasiënte help mekaar selde.
Daar word min aandag geskenk om pasLêrrce meer prakt.r es
op te lei.
Pasiënte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.
Die parsoneel vra die pasiënte baie selde uit oor hulle
persoonlike probleme~
Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.
Pasiënte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n
grappie met die personeel.

51. Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees.
52. Pasiënte mag die saal verlaat sonder om te sê waarheen

hulle gaari. '
53. Dit is moeilik om die pasiënte se gevoelens en houn.irigs'

ten opsigte van die saal vas te stel.
54. Die personeel sal belangstelom die ontslane pasiënt

op te volg.

43.
44.
45.

46.
47.
48.

o
o

49.
50.

55. Pasiënte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.
56. lridienpa'siënte die "reëls en regulasies van die saal

oortree, sal'hulle gestraf word.~
Gedurende naweke doen pasiënte baie dinge saam.
Somtyds is die saal,baie slordig.
.Die perscmeel is hoofsaaklik geinteresseerd in die ge-
voelens van die pasiënte.
Niemand wil Le'c s vrywi'lliglik doen of aanpak nie.
Pasiënte argumenteer selde met mekaar in hierdie s~al~
Wanneer In pasiënt se medikasie verander word, verdui,....
delik die dokter of.verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiënt. '

0 57.
(9) 58.
0 59.

63. Personeel is baie streng en'gee nie toe,nie al .i.s dit
onder druk van die pasiënt.

64. Dit is heeltemal reg om soos In malmens tekere te gaan
in hierdie saal.

65. Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met In
pasiënt nie •.

66. 'Daar word nie veel klem gelê op wat die pasiënte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

67. Pasiënte mag die dokter onderbreek as hy praat.
68. 'Die personeel kyk altyd of die saal ne·tjies is.
69. Pasiëhte bespreek selde hulle persoonlike probleme met

hul mede-pasiënte.
70. Pasiënte i~ ~ltyd besig.
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® 0 73.

W @ 74.
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152.
Die personee1,dink dat dit 'n gepaste idee is dat mense
argumenteer.
Pasiënte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie.
Daar word van die pasiënte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.
Pasiënte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
',.'regte steek.

75. Pasiënte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit
te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
te doen.

'76. Pasiënte sal na 'n ander saaloorgeplaas w9rd as hy
die reëls en regulasies van die saal oo:rtree.

77. Die saa1lJerSoaeel help om 'a,nuwe pa's"£êntin die saal
tuis te laat voel.

, '

Die verpleegpersoneel het ni:edie' tyd; om pasiënte te
bemoedig en aan te moedig nie.
Die personeel,'is meer begaan' oor die Cfrevoelensvan die
pasiënte as oor''die pasiënte se praktiese probleme.

, -
Pasiënte moet selde vir die Personeel wag as hulle 'n
afspraak met hulle het'.
Die personeel tree as 'n modelop ,vir pasiënte ten op-
sigte van netheid en ordelikheid.
Dit is onveilig vir die pasiënte om oor hulle persoon-
like probleme toepraat in hierdie saal.

88. Die'personeellede argumenteer somtyds met ,mekaar.
89. Dokters vertel nie pasiënte Omtrent hulle behandeling

nie.

o
@

78.
79.

o
o

BO.
Bl.

82.
83.

84.

o 85.

o 86.

87.

Die sitkamer is baie keér deurmekaar.
Dit,word van die pasiënte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede-pasiënte te deel.
In hierdie saalword die pasiënte baie selde kwaad.
Die personeel vertél dié pasiënte dat hulle besig is
om gesond te word.
Pasiënte word aangemoedig om hulle gevoe,lens té Wys~

90. Pasiënte word in hierdie saal.aangemoedig om onafhank-
lik op te tree.

91. Pasiënte is op hulle hoede in verband met wat hulle sê
as die personeel in die nabyheid is.

92. Die personeel gaan uit hulle pad om pasiënte te help.
93., Pasiënte moet toekOmsplanrie maak voordat hulle die hos-

pitaal kan verlaat.
94. Dit is "n g<?éie idee om vir die dokter te sê dat hy die

baas is.
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w e 97.

@ 0 98.

w W 99.

153.

Die personeel moedig die pasiënte baie aan om oor
hulle verlede te praat.
Daar is nie In gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.
As In pasiënt met In mede-pasiënt argumenteer, sal
die pasiënt in die moeilikheid beland by die personeel.
Al die pasiënte verstaan die reëls en regulasies van
hierdie saal baie goed.
Die personeelontmoedig enige kritiek.

* * * * *
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ONe.ro )(~MttK

3i'
1. Hospitaal aMg ~$fttlrT88L..

2.' Geslag \}A;# ti 5.
1.1 Saal
2.1 Ouderdom

Nee3. Is u 'n pasiënt? Ja

4. Is u 'n lid van die personeel:
4.1 Watter rang beklee u?

5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal?
6. Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds

in psigiatriese hospitale?

INSTRUKSIES

Hier volg 99 stellinge. Hierdie steIlinge staan in verband met sale.
a moet besluit watter steIlinge is waar van u saal en watter is on-
waar.

Trek 'n sirkél om die W as u ddnk dat die
stelling korrek is van u saal.
Trek 'n sirkel óm die 0 as u dink dat die

Waar,

Onwaar
steiling onjuis is van u saal.

Maak asseblief seke~ dat u elke item (stelling) beantwoord het.

* * * * *
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6), 0
(JP' 0

1. Pasiënte mag die saal willekeurig verlaat.
2. Dokters gee meer aandag aan sommige pasiënte as aan

andere. '
3. Min klem word daarop gelê om planne te beraam om die

hospitaal te verlaat.
,4. Die personeel hiet en gebied nie die pasiënte nie.
5. Dit is moeilik om 'n groep bymekaar te kry om kaart

te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.
6. Die meeste pasiënte volg 'n daaglikse roetine elke dag.
7. Die pasiënte praat nie veeloor hulle verlede nie.
8. Die pasiënte is entoesiasti~s oor wat hulle hier doen.
9. Somtyds skeer die pasiënte meetmekaar die gek.

10. Hierdie is 'n lewendige en opgewekte saal.
11. Die pasiënte weet nie wanneer die dokter hulle sal

spreek nie.
12. Pasiënte kan kies watter klere hulle wil dra.
13. Pasiënte is geneig om hulle gevoelens vir mekaar weg te

steek.
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(j}o ·14. Die gesonde pasiënte help die sieker pasiënte in hier-
die saal.

16. Indien daar 'n rooster vir 'n pasiënt opgestel is, moet
die pas i.ênt; ditvolg.
Baie pasiënte lyk slordig.
Pasiënte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
Baie pasiënte bring hulle tyd sommer in die saal deur.
Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.
Die pasiënte weet wanneer· die dokter in die saal ·E;a1
wees.
Hier is geen pasiënt-komitee in hierdie saal nie.
Pasiënte begin.met hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoedig.

W @ 24. Dokters het nie veel tyd om pasiënte te bemoedig nie.

w @> 15.

o

® 0 17.

G> 0 18.
<3 0 19.

~

W 0 20.
W' 0 2l.

W

~

22.
W 23.

(j)o
Go
W@

cCj) 0
(j) ·0

(j)o
w~a 0

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

25. Baie pasiënte is meer besorg oor die verlede as oor die
toekoms.

26. Die personeel stra·f die pasiënte baie selde deur hulle
voorregte te ontneem.

27. Hierdie saal. h~t baie min sosiaie -aánge:lêenthede.
28. Die aktiwiteite van 'die pasiënte word sorgvuldig beplan.
29. Pasiën.te bespreek selde hulle seksuele lewe.
30. Die pasiënte is trots op hulle saal.
31 •. Pasiënte kla gedurig.
32. In hierdie saal word nuwe behandelingsmetodes dikwels

uitgetoets.
Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerde
Die personeel reageer op en voer pasiënte se voorste11rê
uit~
Indien pasiënte nie met mekaaz klaarkom nie, word dit
verswyg.
Die personeel weet wat die pasiënte wil hê •.
Elke pasiënt weet wie in·beheer van hierdie saal is.
Daar word.open1..ik oor persoonlike probleme gesels.
Daar.is min.dinge hier waaroor persone opgewonde of
.ntoesiasties raak.
Die personeel begin' nooit met 'ri· argument tydens groep-
ba apr-ekd.nqeriie.· .
Indien 'n p~siënt 'n reëloortree, weet hy watter straf
!'lalvolg.
Daar word aan baie. min pasiënte verantwoordelikhede
opgedra.

W '@ 33.
W @ 34.

W 0 35.

(Jj) 0 36.

<Y 0 37.
W (§) 38.
W (§; 39.

G? 0 40.

W @ 41.

w & 42.
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43. Pasiënte mag enigiets aan die dokter vertel.
44. Pasiënte help mekaar selde.
45. Daar word min aandag geskenk om pasiën·te meer praktu·~

op te lei.
46. Pasiënte mag die personeel op hulle voorname noem.
47. Hierdie saal is goed georganiseerd.
48. Die parsoneel vra die pasiënte baie selde uit oor hulle

persoonlike probleme.
Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.
Pasiënte kritiseer die· personeel gereeld of maak 'n
grappie met die personeel •
Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees
Pasiënte mag die saal verlaat sonder om te sê waarheen
hulle gaan.
Di·t is moeilik om die pasiënte se gevoelens en houd i ngs
ten opsigte van die saal vas te stel.
Die personeel sal belangstelom die ontslane pasiënt
op te volg.
PasiElnte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.
Indien pasiënte die reëls en regulasies vari die saal
oortree, sal hulle gestraf word~
Gedurende naweke dó'en pasiënte baie dinge saam~
Somtyds is die saal baie slordig.
Die personeel is hoofsaaklik geïnteresseerd in die ge-
voelen~ van die pasiënte.
Niemand wil ie·ts vrywilliglik doen of aanpak nie.
Pasiinte argumehteer selde met mekaar in hierdie saal.
Wanneer 'n ·pasiënt se medikasie verander word. verdui-
delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiën·t.

W G 49.

é) 0 50.

W

.~

slo

W 52.

lY 0 53.

e 0 54.

~ 0 55.

(!) 0 56.

"(5) 0 57.
W 0) 58.
@. 0 59.

W

~

60.
W 6l.

e 0 62.

W (9
W <Y
w @J
w· @
w f§)
@b
w f!!)
w(o}

63. Personeel is baie streng en. gee nie toe nie al is dit
onder druk van die pasiën·t•.

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

65. Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met 'n
pasiënt nie.
Daar word nie veel klem gelê op wat die pasiënte moet
doen as hulle die hosp i taal verlaat he·t nie.
Pasiënte mag.die dokter ,onderbreek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of die saal net j ies is.
Pasiënte bespreek selde hulle ·persoonlike probleme met
hul mede-pasiënte.
Pasiënte is altyd besig.

66.

67.
68.
69.

70.
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91.

Die sitkamer is baie keer deurmekaar.
Dit word van die pasiënte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede-epa sLént;e te deel.
In hierdie saal word die pasiënte baie selde kwaad.
Die personeel vertel die pas i êrrt.e dat hulle besig is
om gesond te word.
Pasiënte word aangemoedig om·hulle gevoelens te Wys.
Die verpleegpersoneel het nie die tyd om pasiënte te
bemoedig en aan te moeQig nie.
Die per sonee L is meer begaan oor. die gevoelens van die
pasiënte as oor die pasiënte se praktiese probleme.
P~6iënte moet selde v~r die persOneel wag as hulle 'n
afspraak me-t hulle het.
Die personeel tree as 'n modelop vir pasiënte t.en op-
sig-te van netheid en ordelikheid.
Dit is onveilig vir die pasiënte om oor hulle persoon-
like problem~ te praat in bierdie saal.
Die personeeilede argumenteer somtyds met mekaar.
Do"kters vertel nfe pasiënte omtrent hulle behandeling
nie.
Pasiënte·wprd .in hierdie saal aangemoedig om onafhank-
lik op te tree.
Pasiënte Ls op hulle hoede in verband me-t wat hulle sê
as die. personeel in die nabyheid is.
Die personeel gaan uiot hulle pad om pasiënte te help.
Pasiënte ~oet.tOekomsplanne maak voordat hulle die hos-
pitaal kan verlaató
Dit is 'n .goeie idee om vir die dokter te sê dat hy die
baas is.

157.
71. Die personeel dink dat; dit' n gepaste idee is dat mense

argumenteer.
72. Pasiënte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal

oorgeplaas word nie.
73. Daar word van die pasiënte verwag om veran-twoordelik-

heid en leiding te neem in hierdie saal.
74. Pasiënte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel

NBC] te steek.
75. Pasiënte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit

.te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
toe doen.

.76. Pasiënte sal na 'n ander saaloorgeplaas word as hy
die reëls .en regulasies van die saaloortree.

77. Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiënt in die saal
tuis te laat voel.

78.
79.

BO.
Bl.

82.
·83.

84~

85.

86.

87.

88.
89.

o 90.

92.
93.

94.
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158.

Die personeel moedig die pasiënte baie aan om oor
hulle verlede te praat.
Daar is nie 'n gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.
AS 'n pasiënt met 'n mede-pasiënt argumenteer, sal
die pasiënt in die moeilikheid beland by die personeel.
Al die pasiënte verstaan die reëls en regulasies van
hierdie saal baie goed.
Die personeelontmoedig enige kritiek.

* * * * *
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1. Hospitaal OtQ.,,~e l:\e,"5~ i 041
2.' Geslag lj tr> lA,'; k

1.1 Saal .....5..........~
2.10uderdom .!) 'J

3. Is u In pasiënt?

4. Is u In lid van die personeel:
4.1 Watter rang beklee u? __~{)~e~e __

5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal? 4 no..CJ..Jr=,.cl e

Ja Nee

6. Hoe lank, gedurende u ~leeftyd, was u reeds \ .
in psig iatriese hospi ta le? ----+l """:lr-dA"40~· ~J'L:.._..5;).....L.rQ.:......-J1.!!0\"I::b..lo.o..Q~od...J!Yl!~e

INSTRUKSIES

Hier volg 99 ste1~inge. Hierdie ste11inge staan in verband met sale.
D moet besluit watter ste11inge is waar van u saal en watter is on-
waar.

Waar

Onwaar

Trek In sirkel om die W as u dink dat die
stelling korrek is van u saal.
Trek In sirkel óm die 0 as u dink dat die
stelling onjuis is van u saal.

Maak asseblief s.eker dat u .e1ke item (stelling) beantwoo17d het.

1. Pasiënte mag die saal. :willekeurig ve rLaat;,
'2. Dokters gee meer aandag aan sommige pasiënte as aan

andere •
3. Min klem word daarop gelê om planne te beraam om die

hospitaal·te·ver1aat. .
Die personeel hiet en gebied nie die pasiënte nie.
Dit is moeilik bm In groep bymekaar te kry om kaart
te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.
Die meeste pasiënte volg In daaglikse roetine elke dag.
Die pasiënte praat nie veeloor hulle verlede nie.
Die pasiënte is entoesiasties oor wat hulle hier doen.
Somtyds skeer die pasiënte met mekaar die gek.
Hierdie is In lewendige en opgewekte saal.
Die pasiënte weet nie wanneer die dokter hulle sal
spreek nie~
Pasiënte kan kies watter klere hulle wil dra.
Pasiënte is geneig om hulle! gev.oe1ens vir mekaar weg te
steek.

W @).
W· ~

.@)' 0

W ~ 4.
€J. 0 5.

€> 0 6.
W .~ 7.
W (Q) 8.
® 0 9.
W .~ 10.
€) 0 11.

0 0 12.

® 0 13.
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&Ï) 0 14.

lW 0 15.

@> 0 16.

@ 0 17.
(ii) 0 18.
W @) 19.
® ~ 20.
CB> ~, 21.

w e 22.
W ce') 23.

® 0 24.
® 0 25.

\ . e 0 26.

.® 0 27.
GD 0 28.
® 0 29.
W @ 30.
@) :0 31.
W cQ) 32.

<ID 0 33.
W @ 34.

Die gesonde.pasiënte help die sieker pasiënte in hier-
die saal.
Hierdie saal lê klem op die opleiding vir In ander
tipe werk of beroep.
Indien daar In rooster vir In pasiënt opgestel is, moet
die pasiënt dit volg.
Baie pasiënte lyk slordig.
Pasiënte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
'Baie pasiënte bring hulle tyd sommer in die saal deur.
Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar f?al stry.
Die pasiënte.weet wanneer'die dokter in die saal sal
wees.
Hier is geen pasiënt-komitee in hierdie saal nie.
P~siënte begin.met hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoedig.
Dokters het nie veel tyd om pasiënte te bemoedig nie.
Baie pasiënte is meer besorg oor die verlede as oor die
toekoms.
Die personeel straf die paSiënte baie seLde deur hulle
voor r'eq t-e te on snëem •
Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede.
Die aktiwiteite van die pasiënte wor-d sorgvuldig bep Lan ,
Pa si.errt;ebespreek selde hulle seksuele lewe.
Die pas i.ént e is tr'ots op hulle saal.
Pasiënte 'kla gedurig~
In hierdie saal word nuwe behandelingsmetodes dikwels
uitgetoets.
Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerd.
D~e P7fson~el :reaQ:.eerop en voer pasiënte se voorstelle
U1t. :Ale o\~'Ad\ ~.
. '. .

35. Indien pasiënte nie met mekaar klaarkom nie, word dit
verswyg.

36. Die personeel weet wat die pasiënte wil hê.
37. Elke pasiënt w~et wie in beheer van hierdie saal is.
38. D~ar word openlik oor persoonlike probleme gesels.
39. Daar is min dinge hiér waaroor persone opgewonde of

entoes~asties raak •
40. Die personeel begin nooit met In argument tydens groep-

besprekings nie.
41. Indien In pasiënt In reëloortree, weet hy watter straf

sal·volg.
42. Daar word aan baie min pasiënte verantwoordelikhede

opgedra.

w (Q)

w. e
® 0
® 0
w 0
w

.~

w (9)

(lj) 0
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Pasiënte mag enigiets aan die dokter vertel.
Pasiënte help mekaar selde.
Daar word min aandag geskenk om pasiën·te meer pz-ak'ti es
op te lei.
Pasiënte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.
Die parsoneel vra die pasiënte baie selde uit oor hulle
persoonlike probleme.
Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.
Pasiënte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n
grappie met die personeel.
Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees.
Pasiënte mag die saal verlaat sonder om te sê waarheen
hulle gaan.
Dit is moeilik om die pasiënte se gevoelens en houdings
ten opsigte van die saal vas te stel.
Die personeel sal belangstelom die ontslane pasiënt
op te volg.
Pasiënte word aanqemoedd.q om vir die toekoms te beplan.
Indien pasiënte die reëls en regulasies van" die saal
oortree,' sal hulle gestraf word.
Gedu-rende.naweke doen pasiënte baie dinge saam.
Somtyds is die saal baie slordig.
bie personeel is hoofsaaklik"geinteresseerd in die ge-
voelens van die pasiënte.
Niemand wil ie·ts vrywilliglik doen of aanpak nie.
Pasiënte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.
Wanneer 'n pasiënt se medikasie verander word, verdui-
delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiënt.

® 0 43.
w ® 44.
(l> 0 45.

W 6) 46.
W ,({D 47.
® 0 48.

W e 49.
GD 0 50.

@) 0 slo
w 0 52.

~ 0 53.

@) 0 54.

W 0 55.
® 0 56.

W 0 57.
®. 0 58.
W .~ 59.

W 0 60.

~ ® 6l.
w (§ 62.

"W e 63. Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit
onder druk van die pasiënt. "

W @ 64. Dit is heeltemal reg om soos 'n malmens tekere te gaan
in hierdie saal.

® 0 65. Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met In
pasiënt nie.

W @) 66. Daar word nie veel klem gelê op wat die pasiënte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

W e 67. Pasiënte mag die dokter onderbreek as hy praat.

® 0 68. Die personeel kyk altyd of die saal netjies is.

W (9) 69. Pasiënte bespreek selde hulle persoonlike probleme met
hul mede-pasiënte.

:w ® 70. Pasiënte is .altyd besig.
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Die personeel dink dat dit In gepaste idee is dat mense
argumenteer •
Pasiënte weet nooit wanneer hulle na In ander saal
oorgeplaas word nie.
Daar word van die pasiënte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saaL,,;,::"(,..\.....::0- ".,,~")

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

71.

72.

73.

162.

75•. Pasiënte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit
te toets asook om te leer om dinge op In ander wyse
te doen.
Pasiënte sal na In ander saaloorgeplaas word as hy
die reëls en regulasies van die saaloortree.
Die saalpersoneel help om In nuwe pasiënt in die saal
tuis te laat voel •
Die sitkamer is baie keer deurmekaar.
Dit word van die pasiënte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede-pasiënte te deel.
In hierdie saal word die pasiënte baieselde kwaad.
Die personeel vertel die pasiënte dat hulle besig is
om gesond te word.
Pasiënte word aangemoedig om hulle gevoelens te wys.
Die verpleegpersone<31 het nie die tyd om pasiënte te
bemoedig en aan te moedig nie. .
Die personeel is meer begaan oor die gevoelens van die
pasiënte as oor die pasiënte se praktiese probleme.
Pásiënte moet selde vir die·personeel wag as hulle In
afspraak met hulle het;•.
Die personeel tree as In modelop vir pasiënte ten op-
sigte van netheid en ordelikheid.
Dit is onveilig vir d:le·pasiënte om oor hulle persoon-
like probleme te praat in hierdie saal. .
Die personeellede argumenteer somtyds met mekaar.
Dokters vertel nie pasiënte omtrent hulle behandeling
nie.

90. Pasiënte word in hierdie saal aangemoedig om onafhank-
lik·op te tree.

91. Pasiënte is op hulle hoede in verband met wat hulle sê
as die personeel in die nabyheid is.

92. Die per~oneel gaan uit hulle pad om pasiënte te help.
93. Pasi.ént.e moet toekomsplanne maak voordat hulle die hos-

pitaal kan verlaat.
94. Dit is In .goeie idee om vir die dokter te sê dat hy die

baas is.
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Die personeel moedig die pasiënte baie aan om oor
hulle verlede te praat.
Daar is nie In gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.
As In pasiënt met In mede-pasiënt argumenteer, sal
die pasiënt in die moeilikheid beland by die personeel.
Al die pasiënte verstaan die reëls en regulasies van
hierdie saal baie goed.
Die personeelontmoedig enige kritiek.

* * * * *



lo Hospitaal a'f¥lA4'f 4sATII!9L.

2. Geslag VR (JU L..1l( .

3. Is u 'n pasiënt? Ja

'1>

TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER l$'~:~

£,;9/1l.d 5:'1.1 Saal ~ _

2.1 Ouderdom __ ~~_"~~~~~"~'_

Nee V

4. Is u 'n lid van die personeel:
4.1 Watter rang beklee u?

5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal?

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

INSTRUKSIES

Hier volg 99 ste11inge. Hierdie steilinge staan in verband met sale.
D moet besluit watter ste11inge 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 ván u saal.
Trek 'n sirkel om die 0 as u dink dat die
stelling onjuis is van u saal.

Maak asseblief seker dat; u elke item (st~lling) beantwoord het. .
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@ 0 2.

W @) 3.
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~. 0 5.

® 0 6.
® 0 7.
W (9) 8.
<ft> 0 9.
® 0 10.
® 0 ll.

e 0 12.
® 0 13.

* * * * *
Pasiënte mag die ~aal willekeurig verlaat.
Dokters gee meer aandag aan sommige pasiënte as aan
andere.
Min klem word daarop gelê om planne te beraam om die
hospitaal te verlaat.
Die personeel hiet en gebied nie die pasiënte nie.
Dit is moeilik om 'n groep bymekaar tekry om kaart
te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.
Die meeste pasiënte volg 'n daaglikse roetine elke dag.
Die pasiënte praat nie veeloor hulle verlede nie.
Die pasiënte is entoesiasties oor wat hulle hier doen.
Somtyds skeer die pasiënte met mekaar die gek •.
Hierdie 1.s 'n lewendige en opgewekte saal.
bie pasiënte weet nie wanneer die dokter hulle sal
spreek nie.
Pasiënte kan kies watter klere hulle wil dra.
Pasiënte is geneig om hulle gevoelens vir mekaar weg te
steek.
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165.
ni8 gesonde pasiënte help die sieker pasiënte in hier-
die saal.
Hierdie saal lê klem op die opleiding vir 'n ander
tipe werk of bAroep.
Indien daar 'n rooster vir 'n pasiënt opgestel is, moet
die pasiënt dit volg.
Baie pasi~nte l~c slordig.
Pasiënte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
'Baie pasiënte bring hullu tyd sommer in die saal deur.
Dit is moeilik om persone te kry WRt met mekaar sal stry.
]jie pasiënte weet wanneer'die dokter in die saal sal
wees.
Hier is geen pasiënt-komitee in b i.erdde saal nie.
Pas{ën'te begin met hulle eie aktiwi tei te sonder dat die
personeel hulle aanmoedig.
Dokters het nie veel tyd om pasiënte te bemoedig nie.
Baie pasiënte is meer besorg oor die verlede as oor die
toekoms.
Die personeel straf die pasiënte baie selde deur hulle
voorregte te ontneem.'
Hi.ezd.ie saal ,het baie min sosiale aanq eLeen tbede ,
Die aktiwiteite van die pasiënte word sorgvuldig ,beplan.
Pasiënte bespreek selde bu Ll.e .seksuele le'liV'e.
Die pasiënte is trots op hutle saal.
Pasiënte k l.a gedurig;,
In hierdie saal word nuwe beh ande Li.nqsrne+odes dikwels
ui I::getoets.
Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerde
Die personeel reageer op en voer pasiënte se voorstelle
uit.
Indien pasiënte ni'e met mekaar klaarkom nie, word dit
verswyg.
Die personeel .weet wat die pa si.ênt;e wil hê.
Elke pasiënt weet wie in behe~r van hierdie saal is.
Daar ~ord openlik oor persoonlike probleme gesels.
Daar is min dinge hier waaroor persone opgewonde óf
entoesiasties raak. '

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

41. Indien 'n pasiënt 'h reëloortree, weet hy watter straf
sal volg.

42. Daar word aan baie min pasiënte verantwoordelikhede
opgedra.
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43. Pasiënte mag enigiets aan die dokter vertel.
44. Pasiënte help mekaar selde.
45. Daar word min aandag geslcenk om pasiën·temeer prakt.r es

op te lei.
46. Pasiënte mag die personeel op hulle voorname noem.
47. Hierdie saal is goed georganiseerd.
48. Die parsoneel vra die pas i.ênt;e baie selde uitoor hulle

persoonlike probleme.
49. 'Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.
50. Pasiënte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n

grappie met die personeel.
51. Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees
52. Pasiënte mag die saal verlaat sonder om te sê waarheen

hulle gaan.
53. Dit is moeilik om die pasiënte se gevoelens en hour'lings

ten opsigte van die saal·vas te stel.
54. Die personeel sal beLanqst.eL om die ontslane pasiënt

op te volg.
55. Pasiënte word aangemoedig om vir die toekoms tiebeplan.
56. Indien pasiënte die ~eëls en regulasies van die saal

oor~ree, sal hulle gestraf word.
57. Gedurende nawelee doen pasiënte baie dinge aaam,

58. Somtyds is die saal baie slordig.
59. Die personeel is hoofsaaklik:geïnteresseerd in die ge-

voelens van die pasiënte.
Niemand wil Let.svrywilliglik doen of aanpak nie.
Pasiënte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.
Wanneer 'n pasiënt se medikasie verander word, verdui-
delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiënt.
Per~oneel is baie streng en gee nie tOe nie al is dit
onder druk van die pasiënt. :
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
pasiënt·nie.
Daar word nie veel klem g'elêop wat die pasiënte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.
Pasiënte mag·die dokter onderbreek as hy praat.
Die personeeLr kyk altyd of die saal ne·tjies is.
Pasiënte bespreek selde hulle persoonlike probleme met
hul mede-pasiënte.
Pasiënte is altyd besig.
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71. Die pe rsorieeL dink dat dit' n gepaste idee is dat mense
argumenteer.

72. Pasi~nte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgep1aai word nie.

73. Daar word van die pasi~nte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.

74. Pasiënte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
't'leg te steek.

75. Pasiënte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit
te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
te doen.
Pasi~nte sal na 'n ander saaloorgeplaas word as hy
die reëls en ~egu1asies van die saaloortree.
Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasi~nt in die saal
tuis te laat voel.
Die sitkamer is baie.keer deurmekaar.
Dit word van die pasiënte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede-pasiënte te deel.
In hierdie saal word die pasiënte baie selde kwaad.
Die personeel vertel die pasiënte dat hulle besig is
om gesond te word.
Pasiënte word aangemoedig om hulle gevoelens te wys.
Die verpleegpersoneel het nie die ·tyd om pasiënte te
bemoedig en aan te moedig nie.
Die personeel is meer begaan oor die gevoelens van die
pasiënte as oor die pasiënte se praktiese probleme.
P~si~nte moet· selde vir die personeel wag as hulle 'n
af.sp raak me·t hulle het.
Die personeel tree as 'n modelop vir pasiënte ·ten op-
sig·te van netheid en ordelikheid.
Dit is onveilig vir die pasiënte om oor hulle persoon-
like probleme te praat in hierdie saal.
Die personeellede argumenteer somtyds met mekaar.
Dok.ters vertel nie pasiënte- omtrent hulle behandeling
nieo
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Pasiënte word in hierdie saal aangemoedig om onafhank-
lïk op te tree.
Pasiënte is op hulle hoede in' verband met wat hul:J,.esê
as die. personeel in die nabyheid is.
Dfë personeel gaan ui"t hulle pad om pasiënte te help.
P.asiënte nio~t'toekomsplanne maak voordat hulle die hos-
pitaal k ari yerlaat.
Di t is 'n goeie Ldee om vir die dokter te sê dat hy die
baas is.

. .. /5



w 95.

w 96.

w 97.

o 98.

w 99.

168.

Die personeel moedig die pasiënte baie aan om oor
hulle verlede te praat.
Daar is nie In gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.
AS In pasiënt met In mede-pasiënt argumenteer, sal
die pasiënt in die moeilikheid beland by die personeel.
Al die pasiënte verstaan die reëls en regulasies van
hierdie saal baie goed.
Die personeelontmoedig enige kritiek.

* * * * *



I. Hospitaal -DIA'(F
2. Geslag l ')ra,A (i~-

3. Is u 'n pasiënt? Ja

4. Is u 'n lid van die personeel:

TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER
169.

1.1 Saal ~(:~- __

2.1 Ouderdom

Nee l'-- v-

4.1 Watter rang beklee u? 'áStuck,._,.tverpleetJsIer.---------
5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal? _ _,:ld...:.ql-'!&d!l&Q~ec......~ -

6. Hoe lank, gedurende u leef'tyd,was u reeds
in psigiatriese hospitale? :3 I')lV1!trH!tde ""AS elqe ~EfQQ""Il.

INSTRUKSIES

Hier volg 99 stellinge. Hierdie steIlinge staan in verband met sale.
U moet-besluit watter steIlinge 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.
Trek 'n sirkel om die 0 as u dink dat dieOnwaar
stelling onjuis is van u saal.-

Maak asseblief seker dat u elke item (stellin9> beantwoord het.
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w @
w ~® 0
® 0® 0

w ®
w @

* * * * *

I. Pasiënte mag die saal willekeurig verlaat.
2. Dokters gee meer aandág aan sommige pasiënte as aan

andere.
3. Min klem word"daarop gelê om planne te beraam om die

hospitaal te verlaat.
4. Die personeel hiet en ,gebied nie die pasiënte nie.
5. Dit is moeilik om 'n groep bymekaar te kry om kaart

te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.
6. Die meeste pasiënte volg 'n daaglikse roetine elke dag.
7. Die pasiënte praat nie veeloor hulle verlede nie.
8. Die pasiënte is entoesiasties oor wat hulle hier doen.
9. Somtyds skeer die pasiënte met mekaar die gek.

lO. Hierdie is 'n lewendige en opgewekte saal.
11. Die pasiënte weet nie wanneer die dokter hulle sal

spreek nie.
12. Pasiënte kan kies watter klere hulle wil dra.
13. Pasiënte is geneig om hulle gevoelens vir mekaar weg t.e

steek.

. .. /2



~ 0 14. Die gesonde pasiënte help die sieker pasiënte in hier-
die saal.

W @ 15. Hierdie saal lê klem op die opleiding vir In ander
tipe werk of beroep.

16.. Indien daar In rooster vir In pasiënt opgestel is, moet
die pasiënt dit volg.

17. Baie pasiënte l~c slordig.
18. Pasiënte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
19. Baie pasiënte bring hulle tyd sommer in die saal deur.
20. Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.
21. Die pasiënte weet wanneer die dokter in die saal sal

wees.
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22. Hier is geen pasiënt-komitee in hierdie .áaal nie.
23. Pasiënte begin-.met hulle eie aktiwiteite sonder dat die

personeel hulle aanmoedig.
24. Dokters het nie veel tyd om pasiënte te bemoedig nie.
25. Baie pasiënte is meer besorg oor die verlede as oor die

toekoms.
Die per~oneel straf die pasiënte baie selde deur hulle
voorregte 'te ontneem.
Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede.
Die.aktiwiteite van die pasiënte word sorgvuldig beplan.
Pasiënte bëspreek sêldE:ihu,lle seksuele lewe.
Die pasiënte is t~ots rip hulie Saal.
Pasiënte kla gedurig.
In hierdie saal word nuwe behandelingsmetodes dikwels
uitgetoets.
Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerde
Die personeel reageer op en voer pasiënte se voorstelle
uit. .
Indien pasiënte nie met mekaar klaarkom nie, word di~
verswyg.
Die personeel weet wat die pasiënte wil hê.
Elke pasiënt wE3et 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 In argument tydens groep-
besprekings nie.
Indien In pasiënt In reëloortree, weet hy watter straf
sál. volg.
Daar word aan baie min pasiënte verantwoordelikhede
opqe dr a ,

170.
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Pasiënte mag enigiets aan die dokter vertel.
Pasiënte help mekaar s~lde.
Daar word min aandag geskenk om pas i.êrrce meer prakt 1 f'~

op te lei.
Pasiënte mag die personeel op hulle voorname noem,

Hierdie saal is goed georganiseerd.
Die parsoneel vra die pasiënte baie selde uit oor hulle
persoonlike probleme.
Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.
Pasiënte krl,tiseer die personeel gereeld of maak •n
grappie met ,die personeel. '

51. Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees
52. Pasiënte mag die saal verlaat sonder om te sê waarheen

hulle gaan.
53. Dit is moeilik om die pasiënte sé gevoelens en hour'lings

ten opsigte van die saal vas te stel.
54. Die personeel sal be Lanqatie L om die ontslane pasiënt

op te volg.
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Pasiënte word aangemoedig om vir die toek0ms te beplan.
Indien pasiënte die reëls en regulasies van die saal
oortree, sal hulle gestraf word.
Gedurende riaweke doen pasiënte baie dinge saam.
Somtyds is die saal baie slordig."
,Die personeel is hoofsaaklik geïntereRseerd in die ge-
voelens van die pasiënte.
Niemand wil Let;a vrywilliglik doen óf aanpak nie.
Pasiënte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.
Wannee'r In, pasiënt se medikasie verander word, verdui-
delik die dokt.ez of verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiënt.
Pe:l.:'soneelis baie streng en gee nie toe nie al is d it
onder druk van die pasiënt.
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
pasiënt nie.
Daar word nie veel klem gelê op wat die pasiënte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.,
Pasiënte mag die dokter onderb:r:eek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of die saal net j ies is.
Pasiënte bespreek selde hulle persoonlike probleme met
hul mede-pasiënte.
Pasiënte is altyd besig.
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172.
71. Die pAT.sonee1 dink dat dit 'n gepaste idee is dat mense

ar-qumerrt.ee r ,GiJ
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72. Pasi~nte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie.

73. Daar word van die pasiënte verwag om veran'twoorde1ik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.

)

Pa:d_,?'nt0 is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
~.'re~J Le s tcek ,
Pasiënte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit
te toets asook'om te leer om dinge op 'n ander wyse
t.f"~ doen.

w 0 74.

w @ ~r::
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Pasiënte sal na 'n ander saaloorgeplaas word as hy
die reëls en regulasies van die saaloortree.
Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiënt in die saal
tuis te laat voel.
Die sitkamer is baie keer deurmekaar.
Dit word van die pasiënte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede-pasiënte te deel.
In hierdie saal word die pasiënte baie selde kwaad.
Die personeel vertel die pasiënte dat hulle besig is
om gesond te word.
Pasiënte word aangemoedig om hulle gevoelens te wys.
Dieverpleegpersoneel het nie die tyd 'om pasiënte te
'bemoedig en aan te moedig nie.
Die. personeel is meer begaan oor dice g~idlQ:e.Ji'~·ii~·van die'
pasiënte as oor die pasiënte se praR'fr.,leseprobleme.
Pasiënte meet; selde vir die personeel wag as hu±le 'n
afspraak met hulle het.
Die personeel tree as 'n modelop vir pasiënte ten op-
si.qt;evan netheid en ordelikheid.

87. Dit is onveilig vir die pasiënte om oor hulle persoon-
like probleme te praat in hierdie saal.
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88. Die personeellede argumenteer somtyds met mekaar.
,89•. Dokters vertel nie pasiënte omtrent hulle behandeling

nie.
90. Pa si.êrrt e word in hierdie saal aangemoedig om onafhank-

lik op te tree.
91. Pasiënte is op hulle hoede in verband met wat hulle sê

as die personeel in die nabyheid is.
92. Die, personeel gaan u i.t; hulle pad om pasiënte te help.
93. Pasiënte moet toekomsplanne maak voordat hulle die hos-

pitaal kan verlaat.
94. Dit is 'n goeie idee om vir die'dokter,te sê dat hy die

baas is.

<Ij) 0

® 0
® 0

w @
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W @ 97.
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W @ 99.

173.

Die personeel moedig die pasiënte baie aan om oor
hulle verlede te praat.
Daar is nie In gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.
As In pasiënt met In mede-pasiënt argumenteer, sal
die pasiënt in die moeilikheid beland by die personeel.
Al die pasiënte verstaan die reëls en regulasies van
hierdie saal baie goed.
Die personeelontmoedig enige kritiek.

* * * * *



1. Hospitaal

2." Geslag

TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER 174.

1.1 saal __~!:~ _
2.1 Ouderdom 27,

c·

3. Is u 'n pasiënt? Ja ')(~,:-- 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?
l/

6. Hoe lank, gedurende u leef'tyd, was u reeds
"in psigiatriese hospitale?

INSTRUKSIES

Hier volg 99 stellinge. Hierdie steilinge staan in verband met sale.
U moet besluit watter steilinge 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 onjuis is van u saal.

Maak asseblief seker"dat u elk~ i~em (stelling) beantwoord het.

I ~

w o 1.
oe:> 0 2.

@ 0 3.

(f) 0 4.
@ 0 5.

f[) 0 6.

~

0 7.
0 8.

e 0 9.

~

0 10.
0 IL"

GD 0 12.
® 0 13.

* * *" * *

Pasiënte mag die saal willekeurig verlaat.
Dokters gee meer aandag aan sommige pasiënte as aan
andere.
Min klem word daarop gelê om planne te beraam om die
hospi taal te verlaat." "
Die personeel hiet en gebied nie die pasiënte nie.
Dit is moeilik om 'n groep bymekaar te kry om kaart
te speel of aan·ander aktiwiteite deel te neem.
Die meeste pasiënte volg 'n daaglikse roetine elke dag.
Die pasiënte praat nie veeloor hulle verlede nie.
Die pa~iënte is ~ntoesiasties oor wat hulle hier doen.
Somtyds skeer die pasiënte met mekaar die gek.
Hierdie is 'n lewendige en opgewekte saal.
Die pasiënte weet nie wanneer die dokter hulle sal
spreeknie.
Pasiënte kan kies watter klere hulle wil dra.
Pasiënte "is geneig om hulle gevoelens vir mekaar weg t.e
steek.
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175.
14. Die gesonde pasiënte help die sieker pasiënte in hier-

die saal.
w (§) 15. Hierdie saal lê klem op die opleiding vir In ander

tipe werk of beroep.
Indien daar In rooster vir In pasiënt opgestel is, moet
die pasiënt dit volg.
Baie pasiënte l~c slordig.
Pasiënte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
Baie pasiënte bring hulle tyd sommer in die saal deur.
Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.
Die pasiënte weet wanneer'die dokter in die saal sal
wees.

22. Hier is geen pasiënt-komitee in hierdie saal nie.
23. Pasiënte begin met hulle eie aktiwiteite sOnder dat die

personeel hulle aanmoedig.
24. Dokters het nie véel t.yd om pasiënte te bemoedig nie.
25. Baie pasiënte is meer besorg oor die verlede as oor die

toekoms.

w @ 16.

e? 0
@) 0
GOo
® 0
~ b

<VO
éf)o
® 0
<E) 0

@ Die personeel straf die pasiënte baie selde deur hulle
voorregte te ontneem.
Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede.·
.Die aktiwiteite van die pasiënte word sorgvuldig beplan.
Pasiënte bespreek selde hulle seksuele lewe.
Die pasiënte is trots op nu]?lé saal.
Pasiënte kla gedurig.
In hierdie saal word nuwe behandelingsmetodes dikwels
uitgetoets.

33. Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerde
34. Die personeel reageer op en voer pasiënte se voorsteile

uit.

17.
IB.

20.

.210

o 26.

(0
@)
o
o
o

27.
2B,.
29.

30.
31.

,
o 32.

o
o
o
o

o 40.

o 41.

o 42.

35. Indien pasiënte nie met mekaar klaarkom nie, word dit
verswyg.

36.
37.

38.

39.

Die personeel weet wat. die pasiënte wil hê.
Elke pasiënt 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 In argument tydens groep-
besprekings nie.
Indien In pasiënt In reëloortree, weet hy watter straf
s91 volg.
Daar word aan baie min pasiënte verantwoordelikhede
opgedra.
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43. Pasiënte mag enigiets aan die dokter vertel.
44. Pasiënte help mekaar s~lde.
45. Daar word min aandag geslcenk om pasiën·te meer prakt 1 f·~

op te lei.

47.

48.

49.

50.

51. '
52.

53.

54.

o
o

55.
56.

W ® 46. Pasiënte mag die personeel op hulle voorname noem.
e 0
tiJ) 0

€I) 0

@ 0

@ 0

W

w

w

@)
o
o

@
o
o

o

o

o

o

(Q)
o
o

o

57.
58.
59.

Hierdie saal is goed georganiseerd.
Dje p~rsoneel vra die pasiënte baie selde uit oor hulle
persoonlike probleme.
Groepbesprekings is baie interessant in hierdie sral.
Pasiënte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n
grappie met die personeel.
Hier verander per aone voortdurend van gedagtes of idees
Pasiënte mag die saal verlaat sonder om te sê waarheen
hulle gaan.
Dit is moeilik om die pasiënte se geVoelens en hou~ings
ten opsigte van die saal vas te stel.
Die personeel sal belangstelom die ontslane pasiënt
op te volg.
Pasiënte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.
r'ndien pasiënte die reëls en regulasies van die saal
'oort~ee, .sal hulle gestraf word.
Gedurende naweke doen pasiënte baie dinge saam.
Somtyds is die saal baie slordig.
Die personeel is hoofsaal<lik geïnteresseerd in die ge-
voelens van die pasiënte.
Niemand wil ie·ts vrywi.lliglik doen of aanpak nie.
Pasiënte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.
Wanneer In pasiënt se medikasie verander word, verdui-
delik die dokter of verpleegster die'rede hiervoor aan
die pasiënt.
Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit'
onder druk van die pasiënt.
Dit is heeltemal reg om soos In malmens tekere te gaan
in hierdie saal.
Somtyds daag die dokter nie,op vir sy afspraak met In
pasiënt nie.
Daar word nie veel klem gelê op wat die pasiënte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat he:t nie.
Pasiënte mag die dokter onderbreek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of die saal ne·tjies is.
Pasiënte bespreek selde hulle persoonlike probleme met
hul mede-pasiënte.
Pasiënte is altyd besig.

60.
61.
62.

63.

64.

65.

66.

67.
68.
69.

70.
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177.

o 71. Die personeeL dink dat dit' n g.epaste idee is dat mense
ar'qument.ee r •

o 72. Pasi~nte weet nooit warineerhulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie.

73. Daar word van die pasiënte verwag om veran·twoorde1ik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.
Pé'l::;j.,?nt~is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
~.'!e']t.e steek.
Pasiënte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit
.te toe·tsasook om te leer om dinge op 'n ander wyse
t.f"~ doen.
Pasiënte sal na 'n ander saaloorgeplaas word as hy
die reëls en regulasies· van die saaloortree •
Die saalpersoneel help' om 'n nuwe pasiënt in die saal
tuis te laat voel.
Die sitkarneris baie keer deurmekaar.
Dit word van diepasiënte verwag om hu.l1epersoonlike
probleme met hul mede-pasiënte te deel.
In hierdie saal word die pasiënte baie selde kwaad.
Die,personeel vertel die pasiënte dat hulle besig is
om gesond te word.

82. Pasiënte word aangemoedig om hulle gevoelens te wys.
83. Die verpl.eeqpez.soneeL het nie die tyd om pasiënte te

bemoedig en.aan te moedig nie.
84. Pie .personee1 is meer begaan oor die gevoelens van die

pasiënte as oor diepasiënte se praktiese probleme.
85. Pasiënte moet sel.de vir die'personeel wag as hulle 'n

afspraak met hulle het.
86. Die personeel tree as 'n modelop vir p~siënte ten op-

sigte van netheid en ordelikheid.
87. Dit is onveiiig vir die .pasiënte om oor hulle persoon-

like probleme te praat in hierdie saal.
88. Die personeellede argumenteer somtyds met mekaar.'
89. Dokters vertel nie pasiënte omtrent hulle behandeling

nie.
-90. Pasiënte word in hierdie saal aangemoedig om onafhank-

lik op te tree.
91. Pasiënte is op hulle hoede in verband met wat hulle sê

as die personeel in die nabyheid is.
92. Die pezs'oneel,gaan u i.t; hulle pad om pasiënte te help.
93. Pasiënte moet toel~bmsplanne:'maak voordat; hulle die hos-

pitaal kan·ver1aat. - .
94. Dit is 'n goeie idee om vir die dokter te sê dat hy die

baas is.
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o

o
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178.

Die personeel moedig die pasiënte baie aan om oor
hulle verlede te praat.
Daar is nie In gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie. .
AS In pasiënt met In mede-pasiënt argumenteer, sal
die pasiënt in die moeilikheid beland by die personeel •
Al die pasiënte verstaan die reëls en regulasies van
hierdie saal baie goed.
Die personeelontmoedig enige kritiek.

* * * * *



TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER 179.

1. Hospitaal CJ~'e-.6~~J. l.l Saal G,
2.'Geslag d 2.1 Ouderdom ~~

3. Is u 'n pasiënt? Ja Nee )(

4. Is u 'n lid van die personeel:~.
4.1 Watter :;~angbeklee u? ~~

5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal? ~ ~ ,
6. HOe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds

in psigiatriese hospitale? Z~~e:JiiQi!l~'!,..._ _

INSTRUKSIES

Hier volg 99 stellinge. Hierdie steilinge staan in verband met sale.
U moet besluit watter steilinge is waar van u saal en watter is on-
waar.

. Oriwaar

Waar 'I'rek 'n sirkel om die W as u dink dat die
stelling korrek is van u saal.
rrrek 'n sLzkeL om die 0 as u dink dat'die
stelling onjuis is van u saal.

Maak asseblief seker dat u elke item (stelling) beantwoord het.

W @® 0

W @
® 0
w @
w ..(Q) 6.
w @ 7.
W (g) 8.
@ 0 9.
@ 0 10.
@ 0 Il.

@ 0 12.
W (§> 13.

* * * * *

~. Pasiënte mag die saal willekeurig ver~aat.
2. Dokters gee meer aandag aan sommige pasiënte as aan

andere.
3. Min klem word daarop gelê om planne te beraam om die

hospitaal te verlaat.
4. Die personeel hiet en gebied nie die pasiënte nie.
5. Dit is moeilik om 'n groep bymekaar te kry om kaart

te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem •
Die meeste pasiënte volg 'n daaglikse roetine elke dag.
Die pasiënte praat nie veeloor hulle verlede nie.
Die pasiënte is entoesiasties oor wat hulle hier doen.
Somtyds skeer die pasiënte met mekaar die gek.
Hierdie is 'n lewendige en opqewekt;e saal.
Die pasiënte weet nie wanneer die dokter hulle sal
spreek nie.
Pasiënte kan kies watter klere hulle wil dra.
Pasiënte is geneig om hulle gevoelens vir mekaar weg t.e
steek.
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Die gesonde pasiënte help die sieker pasiënte in hiet'-
die saal.
Hierdie saal lê klem op die opleiding vir 'n ander
tipe werk of beroep.
Indien daar 'n rooster vir 'n pasiënt opgestel is, moet
die pasiënt dit volg.
Baie pasiënte lyk slordig.
Pasiënte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
Baie pasiënte bring hulle tyd sommer in die saal deur.
Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.
Die pasiënte weet wanneer'die dokter in die saal sal
wees.
Hier 1S geen pasiënt;....komiteein hierdie saal nie.
Pasiënte begin ,met hulle eie aktiwiteite sonder dat die,
personeel hulle aanmoedig.

24. Dokters het nie veel tyd om pasiënte te bemoedig nie.
25. Baie'pasiënte is meer bêsQrg oor die verlede as oor diê,

toekoms.
26. Die personeel straf die pasiëntê baie selde deur htille'

voorregte te ontneem.
Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede.
Die aktiwiteite van die pasiënte word sorgvuldig beplan.
Pasiënte bespreek selde hulle seksuele lewe.
Die pasiënte is trots op hulle saa.l.
Pasiënte kla gedu'rig.
In hierdie saal word nuwe behandelingsmetodes dikwels
uitgetoets.
Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerde
Die personeel reageer. op en voer pasiënte se voorstelle
uit.
Indien pasiëntê hie met mekaar klaarkom nie, word dit
verswyg.
Die personeel weet wat die pasiënte wil hê.
Elke pasiënt weetwie in b!=heer 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 'h argument tydens groep.;..
be spreki.nq.snie.' ·,T-J;..-:s·,;';;'·,// !...:'-e-."_:'P"(~-;{.·'·',~?,r ,

Indien 'n pasiënt 'n reël'oortree~ weet hy watter straf
sal volg.
Daar word aan ba'ie min pasiënte'verantwoordelikhede
opgedra.

(!V 0 14.

(!ij) 0 15.

GD 0 16.

W (§) 17.
® 0 18.
eE> 0 19.
W, (§) 20.
(§) 0 21.

w (§> 22.
(jj> 0 23.

w @
W (!JJ
W (§)

w @) 27.
@ 0 28.
W @ 29.
W (§) 30.
@ 0 31.
(!jj) 0 32.

W ® 33.
(jj) 0 34.

W (Q) 35.

@ 0 36.
® 0 37.
® 0 38.
'w @) 39.

(jJ 0 40.

e 0 41.

W @ 42.
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43.
44.
45.

46.
47.

48.

49.

50.

51.
52.

53.

o 54.

181.

vV (§)
o
@

55.
56.

57.

58.
59.

60.
61.
62.

63.

64.

65.

66.

67.
68.
69.

70.

Pasiënte mag enigiets aan die dokter vertel.
Pasiënte help mekaar selde.
Daar word min aandag geskenk om pasiënte meer prakties
op te lei.
Pasiënte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.
Die personeel vra die pasiënte baie selde uit oor hulle
persoonlike probleme.
Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.
Pasiënte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n
grappie met die personeel.
Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees.
Pasiënte mag die saal verlaat sonder om te sê waarheen·
hulle gaan.
Dit is moeilik om die pasiënte se gevoelens en houdings
ten opsigte van die saal vas te stel.
Die personeel sal belangstelom die ontslane pasiënt
op te volg.
Pasiënte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.
Indien p asi.érrt.e die reëls en regulasies van die saal
oortree, sal ,hulle gestraf word.
Gedurende naweke doen pasiënte baie dinge saam.
Somtyds is die saal baie slordig.
Die personeel is hoofsaaklik geïnteresseerd in die ge-
voelens van die pasiënte~
Niemand wil iets vrywilliglik doen of aanpak nie.
Pasiënte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.
Wanneer 'n pasiënt se medikasie verander word, verdui-
delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiënt.
Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit
onder druk van die Hasiënt.
Dit is heeltemal reg om soos 'n malmens t.ekere te gaan
in hierdie saal.
Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met 'n
pasiënt nie.
Daar word nie veel klem ~elê op wat die pasiënte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.
Pasiënte mag die dokter onderbreek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of die saal netjies is.
Pasiënte bespreek selde hulle persoonlike probleme met
hul mede-pasiënte.
Pasi~nte i~ altyd besig.
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71. Die Pf:·r.soDeeldink dat; dit In gepaste idee is dat mense
argurn!:";i.·J·cee::..·.

72. Pasiënte weet nooit wanneer hulle na In ander saal
oorgeplaas word nie.

73. Daar word van die pasiënte verwag om veran·twoordelik-
hp-id en leiding te neem in hierdie saal.

74. P?;:·isnt,-; iG geneig om hulle gevoelens vir die personeel
"7e~J Le s t.r.ek ,

"i5. Pa si.érrt;e word aangemoedig om nuwe gedragspatrone ui t
te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
t.f: doen ..

76. Pasiënte sal na 'n ander saaloorgeplaas word as hy
die re~l~ en regulasies van die saaloortree.

<'7. Die saalpersoneel help om In nuwe pasiënt in die saal
tuis te laat voel.

78. Die sitkamer is baie keer deurmekaar.
79. Dit word van die pasiënte verwag om hulle persoonlike

probleme met hul mede-pasiënte te deel.
BO. In hierdie saal word die pasiente baie selde kwaad >

81. Die personeel vertel die pasiënt~ dat-hulle besig is
om gesond te word. .

82. Pasiënte word aangemoedig om hulle gevoelens te wys.
83. Die verpleegpersoneel het nie die tyd om pasiënte te

bemoedig en aan te moedig nie. -.
84. .Die personeel Ls meer begaan oor die gevoelens van die

pasiënte as oor die pasiënte se-praktiese probleme ..
85. Pésiënte moet selde vir die persOneel wag as hulle In

afspraak met hulle het.
86. Die personeel tree as 'n modelop vir pasiënte ten op-

sig-te van netheid en ordelikheid.
87. Dit is onveilig vir die pasiënte om oor hulle persoon-

like proble~e te praat in hierdie saal. .
88. Die personeellede argumen-teer somtyds met mekaar.
89. Dokters vertel nie pasiën·te omtrent hulle behandeling

nie. .
90. Pasiën.te word in hierdie saal. aangemoedig om onafhank-

lik op te tree.
91. Pasiënte is. op hulle hoede in verband met wat hulle sê

as die personeel in die nabyheid is'.
92.
93.

W (§,) 94.

Die personeel gaan ui·t hulle pad om pasiënte te help.
Pasiënte moet toekomsplanne'maak voordat hulle die hos-
pitaal kan verlaat.
Dit is 'n goeie idee om vir die dokter te sê dat hy die
baas is.
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95. Die personeel moedig die pasiënte baie aan om oor
hulle verlede te praat.

96. Daar is nie In gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.

97. As In pasiënt met In mede-pasiënt argumenteer, sal
die pasiënt in die moeilikheid beland by die personeel.

98. Al die pasiënte verstaan die reëls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

99. Die personeelontmoedig enige kritiek.

* * * * *
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TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER 184 •

..
1. HOSPitaal~

2. Geslag .dZ1~

1.1 Saal )~~~-----------
2.l0uderdom

Ja ;:£dv ~----3. Is u 'n pasiënt?
4. Is u 'n lid van die personeel:

4.1 Watter rang beklee u? -
lt) rI2~5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal?

6. Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds ./
in psigiatriese hospi tale? __ ~~Pl:!:l!'~_~~'L'.é' a'~' ~.==' =-=~----

Hier volg 99 stellinge. Hierdie steilinge staan in verband met sale.
U moet besluit watter steilinge is waar van u saal en watter is on-
waar.

Waar

Onwaar

INSTRUKSI.ES

Trek 'n sirkel om die& as u dink dat die
stelling korrek is van u saal.
Trek 'n sirkel om die 0 as u dink dat die
stelling onjuis is van u saal.

Maak asseblief seker dat u elke item (stelling) beantwoord het.
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10.
11.

o
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13.

* * * * *.

1. Pasiënte mag die saal willekeurig verlaat.
2. Dokters gee meer aandag'aan sommige pasiënte as aan

andere.
3. Mln klem word daarop gelê om planne te beraam om die

ho~pitaal te verlaat.
4. Die personeel hiet en gebied nie die pasiënte nie.
5. Dit is moeilik om 'n groep bymekaar te kry om kaart

te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.
6. Die meeste pasiënte volg 'n daaglikse roetine elke dag.
7. Die pasiënte praat nie veeloor hulle verlede nie~

Die.pasi ênce is entoesiasties oor wat hulle hier doen.
Somtyds skeer die pasiënte mét mekaar'die gek.
Hierdie is 'n lewendige en opgewekte saal.
Die pasiënte weet nie wanneer die dokter hulle sal
spreek nie.
Pasiënte kan kies watter klere hulle wil dra.
.Pasiënte is geneig om hulle gevoelens vir mekaar weg te
st~ek.
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14. Die gesonde pasiënte help die sieker pasiënte in hier-
die saal.

15. Hierdie saal lê klem op die opleiding vir In ander
tipe werk of beroep.

16. Indien daar In rooster vir In pasiënt opgestel is, moet
die pasiënt dit volg.
Baie pasiënte lyk slordig.
Pasiënte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
Baie pasiënte bring hulle tyd sommer in die saal deur.
Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.
Die pasiënte weet wanneer'die dokter in die saal sal
wees.
Hier is geen pasiënt-komitee in hierdie saal nie.
P~siënte begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoedig.

24. Dokters het nie veel tyd om pasiënte te bemoedig nie.
25. Baie pasiënte is meer besorg oor die verlede as oor die

toekoms.
26. Die personeel straf die pasiënte baie selde deur hulle

voorregte te ontneem.
27. Hierdie saal het b ai.e mi.n sosiale aangeleenthede.
28. Die aktiwiteite van die pasiënte word sorgvuldig beplan.
29. Pasiënte bespreek selde hulle seksuele lewe.
30. Die pasiënte is trots op hulle saal.
31. Pasiënte kla gedurig.
32. In hierdie saal word nuwe beh ande Li.nq'smet.odes dikwels

uitgetoets.
33. Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerde
34. Die personeel reageer op en voer pasiënte se voorstelle

uit.
35. Indien pasiënte nie met mekaar klaarkom nie, word dit

verswyg.
Die personeel weet wat die pasiënte wil hê.
Elke pasiënt weet wie in beheer van hierdie saal is.
Daar word openlik oor persooniike probleme gesels.
Daar is min dinge hier waaroor persone opgewonde of
entoesiasties raak.
Die personeel begin nooit niet In argument tydens groep-
besprekings nie.
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<iV 0 40.

€) 0 41.

w (i) 42.

185.

Indien In pasiënt In reëloortree, weet by watter straf
sal volg.
,Daar word aan baie min pasiënte verantwoordelikhede
opgedra.
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W (9) 60.
W o 61.
® 0 62.

W (9) 63. Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit.
onder druk van die pasiënt.

W @ 64. Dit is heeltemal reg om soos 'n malmens tekere te gaan
in hierdie saal.

W o 65. Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met 'n
pasiënt nie.

€) 0 66. Daar word nie veel klem gelê op wat die pasiënte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

@ 0 67. Pasiënte mag die dokter onderbreek as hy praat.
€) 0 68. Die personeel kyk .alt.yd of die saal netjies is.
W (§) 69. Pasiê!ntebespreek. selde hulle persoonlike probleme met

hul mede-pasiënte.
W (£) 70. Pasiënte is altyd besig.

.•./4
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186.

43. Pasiënte mag enigiets aan die dokter vertel.
44. Pasiënte help mekaar selde.
45. Daar word min aandag geskenk om pasiënte meer prakties

op te lei.
46. Pasiënte mag die personeel op hulle voorname noem.
47. Hierdie saal is goed georganiseerd.
48. Die personeel vra die pasiënte baie selde uit oor hulle

persoonlike probleme.
49. Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.
50. Pasiënte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n

grappie met ·die personeel.
51. Hier verander persone voortdurend van gedag-tes of idees.
52. Pasiënte.mag die saal verlaat sondér om te sê waarheen

hulle gaan.
53. Dit is moeilik om die pasiënte se gevoelens en houdings

ten opsigte van die saal vas te stel.
54. Die personeel sal belangstelom die ontslane pasiënt

op te volg.
55. Pasiënte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.
56. Indien pasiënte die reëls en regulasies van die saal

oortree, sal hulle g~straf word.
57. Gedurende naweke doen pasiënte baie dinge saam.
58. Somtyds is die saal baie slordig.
59. Die personeel is hoofsaaklik geïnteresseerdin die ge-

voelens van die pasiënte.
Niemanciwil ie·tsvryWilri.gliX doen of aanpak nie.
Pasiënte argumenteer selde.met mekaar in hierdie saal.
Wanneer 'n pasiënt se medikasie verander word, verdui-
delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiënt.
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187.
Die personeel dink dat dit 'n gepaste idee is dat mense
argumenteer .
Pasi~nte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie.
Daar word van die pasi~nte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.
Pasiënte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
weg te steek.
Pasiënte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit
te toe·tsasook om ·teleer om dinge op 'n ander wY'f>e
te doen.
Pasi~nte sal n~ 'n ander saaloorgeplaas word as hy
die reëls en regulasies van die saaloortree.
Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiënt in die saal
tuis te laat voel.
.Die sitkamer is baie keer deurmekaar.
Dit word van die pasiënte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede-pasiënte te deel.
In hierdie saal word die pasi~nte baie selde kwaad.
Die personeel vertel die pasi~nte dat hulle besig is
om gesond te word.
Pasiënte word aangemoedig om hulle gevoelens te wys.
'Die verpleegpersoneel het nie die tyd om pasiënte te
bemoedig en aan te moeëlig nie.
Die personeel is meer begaan oor die gevoelens van die
pasiënte as oor die pasiënte se praktiese probleme.

85. P~Biënte moet selde vi~ die persdneel wag as hulle 'n
af spraak met hulle het.

86. Die personeel tree as ~n modelop vir pasiënte ten op-
siq·tevan netheid en ordelikheid.

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

88. Die personeellede argumenteer somtyds met mekaar.
89. Do"ktersvertel nie pasiënte omtrent hulle behandeling

nie •

90. Pasiënte word in hierdie saa1'aangemoedig om onafhank-
lik op te tree.

91. Pasi~nte is op hulle hoede in verband met wat hulle sê
as die personeel in die nabyheid is.
Die personeel gaan uit hulle pad om pasiënte te help.
Pasi~nte mOet toekomsplanne maak voordat hulle die hos-
pitaal kan verl~at.
Dit is 'n goeie.idee om vir die dokter te sê dat hy die
baas is.
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95. Die personeel moedig die pasiënte baie aan om oor
hulle verlede te praat.

96. Daar is nie In gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.

97. As In pasiënt met In mede=pas i ênt;argumenteer, sal
die pasi érrt in die moeilikheid beland by die personeel.

98. Al die pasiënte verstaan die reëls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

99. Die personeelontmoedig enige kritiek.

* * * * *



WARD ATMOSPHERE SCALE 189.

1. Hospital 60..1 ~6hAN1) 1.1 Ward· S (HOOf) ~JJ-iL
2 • .Sex /J!J.1lJ L£ 2.1 Age 511

:ps
I!IfIJ

fJLNeJ /JE A

3. Are you a patient? Yes No _

4. If you are a staff member:
4.1 What is your position?

5. How long have you been on this ward?
6. In your lifetime, how much time have

you spent in mental hospitals?

INSTRUCTIONS.

There are 99 statements in this booklet. They are statements ábout
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 you ,thfrik ,thestatement is

mostly False of your ward.
Please be sure to answer every item.

* * * * *

T CV
rt '0
T ®
(!) 'F
T Cf)

,(9 F
(i) F
'(D' F

T ®
® F
T ®
~

F
, F

1. Patients can leave the ward whenever they want to.
2. Doctors spend more time with some patients than with

others.
3. There is very little emphasis on making plans for

getting out of the hospital.
4. Staff don't order the patients around.
5. I,tI 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 practical 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 ~mother.
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14. The healthier patients en this ward help take care
ef the less healthy enes.

15. This ward emphasizes training fer new kinds ef jebs.
16. Once a schedule is arranged fer a patient, ~he pa-

tient must fellow it.
17. Many patients leek messy.
18. Patients tell each ether abeut their persena~ prerle~s.
19. A let ef patients just seem to.be passing t~me en the

ward.
20. It's hard to.get peeple to. argue areund hêre.
21. The patients know when decters will be en the ward.
22. There is ne patient gevernment en this ward.
23. Patients set up their ewn activities witheut being

predded by the staff.
24. Decters have very little time to. enceurage patients.
25. Mest patients are mere cencerned with the past than

wi th the future •
26. The· staff very rarely punish patients by restricting

them.
27. The war d has very few secial activities.
28. patients' activities are carefully planned.
29. Patients hardly ever discuss their sexual lives.
30. The patients are preud ef this ward.
31. Patients often gripe Or moan.,:

32. New treatment appreaches are eften tried en this ward.
'33. Things are semetimes very diserganized areund here.
34. The staff act en patient suggestiens.
35. When patients disagree with each ether, they keep it

to. themselves.
36. The staff know what the patients want.
37. On, this ward everyene knews whe's in charge.
38. Persenal preblems are epenly talked abeut.
39. Very few things areund here ever get peeple excited.
40. Staff never start arguments in greup meetings.
41. If a .pati ent; breaks a rule, he knows what will happen

to. him.
T ® 42.
G> F 43.
<!> F 44.
T (Ê) 45.

Very few patients have any respensibility en the ward.
Patients say anything they want to. the decters.
Patients rarely help each ether.
There is very little emphasis en making patients mere
practical.
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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.
Patiehts can leave the wal:'dwithout saying where tnp'l
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 h'óspital.
Patients are encouraged tClplan for the fu,bure.
Patients who break thé 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 Cib6utpatients'
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 ui? for their appointments.
TherE! is very little emphasis bn what patients will be
doirig ëifter 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
things.
Patients'will be transferred from this ward if they
don't obey the 'rules.
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77. The ward staff help new patients get acquainted on
the ward •..

78. The day room is often messy.
79. Patients are expected to share their personal problelTl"l

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.
·Patien·tsare rarely Rept waiting when they have appo i nt -
ments with staff.
The staff set an example fot neatness and orderlin'ess.
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.

90. Patients here are encourage to be independent.
91. Patients are oazeful, about;what they say when staff

are around.
Staff go out of their way to help patients.
Patients must make plans before leaving the hospLtal.
It's a good idea to let the doctor know that he is bo~~.

.Staff strongly encourage patienbs to bálikabout t.heir
pasts •
.There ;(9very litti:egroup spirit on this ward.
If ël patient argues with another patient, he will get
into trouble with the staff.

98. Ward rules are clearly understood by the patients.
99. The staff discourages criticism.
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WARD ATMOSPHERE SCALE 193.

Yes 7k,

1.1 Ward _~~t4.J.H)~'--.....J~ii£-W&nw~....._--

bIj.~2.1 Age
3. Are you a patient? No
4. If you are a staff member:

4.1 What is your position?

/~5. Haw long have you been on this ward?
6. In your lifetime, how much time have

you spent in mental hospitals?
(J

INSTRUCT IONS

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.

T ®
T ®

T ®
(jJ F

T (!)
@ F

T @
T @
C!' F
@ F
G) FG) F
T Cj)

9.
10.
lI.
12.
13.

* * * * *

I.
2.

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 patients follow a regular schedule each day.
Pa.tients talk very little about their pasts.
Patients put a lot of energy into what they do around
here.
Patients sometimes play pra9tical jokes on each other.
This is a lively ward.

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.

3.

4.
5.

6.
7.
8.

..
Patients never know when a doctor will ask to see them.
Patients can wear what they want.
Patients tend to hide their feelings from one another.
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14. The healthier patients on this ward help take care
of the less healthy ones.

15. This ward emphasizes training for new kinds of ;obs.
16. Once a schedule is arranged for a patient, ~he pa-

tient must follow it.
17. Many patients look messy.
18. Patients tell each other about their persona. prorlelTs.
19. A lot of patients just seem to be passing t~mp on th~

ward.
20. It's hard to get people to argue around here.
21. The patients know when doctors will be on the ward.
22. There is no patient government on this ward.
23. Patients set up their own activities withóUt being

prodded by the staff.
24. Doctors have very little time to encourage patients.
25. Most patients are more concerned with the past than

with the future.
26. The staff very rarely punish patients by restricting

them.
27. The ward has very few social a'ctivities.
28 •. Patients '.activities are carefully planned.
29. Patients hardly ever dd.s'cus s their sexual lives.
30. The patients ~re proud of this ward.'
31. Patien·ts often gripe or moan.
32. New treatment approaches are often tried on this ward.
33'. 'Ï''hi,ng,s'are s'oméz.Lme s very disorganized around here ~
34. The staff act on patient suggestions.
35. When patients disagree with each other, they keep it

to themselves.
36. The staff know what the patients want.
37. On this ward everyone knows who's in charge.
38. Personal problems are openly talked about.
39. Very few things around here ever get people excited.
40. Staff never start arguments in group meetings.
41. If a patient breaks a rule, he knows what will happen

to him. .

42. Very few patieilts have any responsibility on the ward.
4'3. Pa tLen ts say anything they want to the doctors.
44,. Patients rarely help each other.
'45. There is very little emphasis on making patients more

practical.
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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 tl"'lf'?
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 the ward rules are punished for it.
Patients often do things togethe'ron 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 rar~ly give in to patient pressure.
It's OK to act crazy around here.
Doctors sometimes don',tshow 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 ta:lkabout their personal problems
with other patients.
Patients are pretty busy all áf 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 feeling,s from the staff.
Patients are encouraged to'learn new ways of doing
things.
Patients will be tra'nsferred from this ward if theydon't obey,the rules. '
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(j) F 77. The ward staff help new patients get acquainted on
the ward.
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78. The day room is often messy.
T 79. Patients are expected to share their personal proble~~

with each other.
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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.
85. Patients are rarely 'keptwai ting when they have app("l)nt -,

ments with staff.
8'6. The staff set an example for neatness and orderliness.
87. It's not safe for patients to discuss their personal

problems around here.
88. Staff sometime argue with each other.
89. D,octors don't explain what treatment is about to pa-

tients~
90. Patients here are encourage to be independent.
91. Patients are careful about what they say when staff'

are around.
92.. Staff ge out of their way to help patients.
93. Pátients ·mu's,tmake plans before leaving the hospital.
94. It's a good idea to let the doctor know that he is bos!';_
95. 'Staff strongly encourage patients' to talk about their

pasts.
9'6. There iS'very lit,tlegroup s,pi"riton this ward.
97. If a patient argues with another patient, he will get

into trouble with the staff. '
9,8. Ward rules are clearly understood by the patients.
99. The staff discourages criticism.

,,'



.TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER 197."

1. Hospitaal ~I' £~G~~ 1.1 Saal E

2; Geslag ~t~t.A (,' ~ 2.1 Ouderdom

3. Is u In pasiënt? Ja~" Nee "O{ee
4. Is u 'n lid van die personeel: ;T"q

4.1 Watter rang beklee u? £, ~T~"
5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal?
6. Hoe lank, gedurende u leef"tyd,was u reeds

in psigiatriese hospitale?

INSTRUKSIES

Hier volg 99 stellinge. Hierdie steilinge staan in verband met sale.
U moet besluit watter steilinge is waar van u saal en watter is on-
waar.

Waar

Onwaar

Trek 'n sirkel om die W as u dink dat die
stelliti~korrek is van ~ ~aal.

.Trek In sirkel om die o as u dink dat die
stelling onjuis is van u saal.s-

Maak asseblief seker dat u elke item (stelling) beantwoord het.
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* * * * *

1. Pasiënte mag die saal willekeurig verlaat.
2. Dokters gee meer aandag aan sommige pasiënte as aan

andere.
3. Min klem word daarop gelê om planne te beraam om die

ho~pitaal te verla~t.
4.
5.

Die'person~ei hiet ~ri gebied nié die pasiënte nie.
Dit is moeilik om 'n groep bymekaar te kry om kaart
te speel of aan ander aktiwiteité deel te neem.
Die meeste pasiënte volg In daaglikse roetine elke dag.
Die pasiënte praat nie veeloor hulle verlede nie.
Die pasiënte is enioesia~ties oOr wat hulle hier doen.
Somtyds skeer die.pasiënte met mekaar die gek.
Hierdie is 'n lewendige en opgewekte saal.
Die pasiënte weet nie wanneer die dokter hulle sal
spreek nie.
Pasiënte kan kies watter klere hulle wil dra.
Pasiënte is geneig om hulle gevoelens vir mekaar weg te
steek.
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198.

14. Die gesonde pasiënte help die sieker pasiënte in hier-
die saal.

15. Hierdie sa~l lê klem op die opleiding vir In ander
tipe werk of beroep.
Indien daar In rooster vir In pasiënt opgestel is, moet
,die pasiënt dit volg.
Baie pasiënte l~t slordig.
Pasiënte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
Baie pasiënte bring hulle tyd sommer in die saal deur.
Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.
,Die pasiënte weet wanneer'die dokter in die saal sal
wees.

22. Hier is geen pasiënt-komitee in hierdie saal nie.
23. Pasiënte begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat die

personeel hulle aanmoedig.
24. Dokters het nie veel tyd.om pasiënte te bemoedig nie.
25. Baie pasiënte is meer besorg oor die verlede as oor die

toekoms.
26. Die personeel straf die pasiënte baie selde deur hulle

voorregte te ontneem.
27. Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede.
28. Die aktiwiteite van die pasiënte word sorgvuldig beplan.
29. Pasiënte bespreek selde hulle seksuele lewe.
30. Die pasiënte is trots op hulle saal.
,31. Pasiënte kla gedurig.
32. In hierdie saal word nuwe behandelingsmetodes dikwels

uitgetoets.
33. Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerde
34. Die personeel reageer op en voer'pasiënte se voorstelle

uit.
35. Indien pasiënte nie met mekaar 'klaar.komnie, word dit

ve rswyq,

36. ,Die personeel weet wat die pa sLérrcewil hê.
37. Elke pa~iëqt weet wie in beheer van hierdie saal is.
38. Daar word openlik oor persoonlike probleme gesels.
39. Daar is min dinge hie~ waaroor persone opgewonde of

entoesiasties raak.
40. Die personeel bE;!ginnooit met In argument tydens groep-

bespr~kings niei . '
41. Indien In'pasi êrrt; In reëloortree, weet hy watter straf

sal volg.
42. Daar word aan baie'min pasiënte verantwoordelikhede

opgedra.
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199.

Pasiënte mag enigiets aan die dokter ver-ce.l,
Pasiënte help mekaar selde.
Daar word min aandag geskenk om pas i.êrrce meer prakt If-~

op te lei.
Pasiënte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.
Di e par sonee L vra die pas i.ênt;e baie selde uitoor hulle
persoonlike probleme.
Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.
Pa si.én t.e 'icri tiseer die personeel gereeld of maak •n
grappie met die personeel.
Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees
Pasiënte mag die saal verlaa·t sonder om te sê waarheen
hulle gaan.
Di't is moeilik om die pasiënte se gevoelens' en houd i.nqs
ten opsigte van die Saal vas te stel.
Die personeel sal be Lanq st eL om die ontslane pasiënt
op te volg.
Pasiënte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.
Indien p~siënte die reëls e~ regulasies van die saal
oor-tree, sal hulle gestraf word.
Gedurende naweke doen pasiënte baie dinge saam. '
Somtyds is die'saal baie slordig.
Die personeel ishoofsaaklik geïnteresseerd in die ge-
voelens van die pasiënte.
Niemand wil Let;s vrywilliglik doen of aanpak nie.
Pasiënte argumenteer selde met mekaar iilhierdie saal.
Wanneer "n pasiënt, se medikasie 'verander word. verdui-
delik di('3dokter of verpleegster, die rede hiervoor aan
die pasiërrt.
Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit
onder druk van die pasiënt.

64. Dit is heeltemal reg om soos 'n malmens tekere te gaan
in hierdie saal.
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65. Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met 'n
pasiënt nie'.

66. Daarword nie veel klem gelê op wat die pasiënte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het; nie.

67. Pasiënte mag die dokter onderbreek as hy praat.
68. Die pez soneeL kyk altyd of die saai net j Le s is.
69. Pasiënte bespreek selde ,hulle persoonlilce probleme met

hul mede-cpa.sLêntie,
70. Pasiënte is altyd besig.
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71. Die personeel dink dat dit' n gepaste idee is dat mense
argumenteer.

75. Pasiënte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit
te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
te doen.
Pasiënte sal na In ander saaloorgeplaas word as hy
die reëls en regulasies van die saaloortree.
Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiënt in die saal
tuis te laat voel.
Die sitkamer is baie keer deurmekaar.
Dit word van die pasiënte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede-pasiënte te deel.
In hierdie saal word die pasiënte baie selde kwaad.
Die personeel vertel die pasiënte dat hulle besig is
om gesond te word.
Pasiënte word aangemoedig óm hulle gevoelens te Wys.
.Die verpleegpersoneel het nie die tyd·om pasiënte te
bemoedig en aan te moedig nie.
Die personeel is meer begaan oor die gevoelens van die
pasiënte as oor die pasiënte se praktiese probleme.
Pasiënte moet; selde vir die persdneel wag as hulle 'n
af spr aak met; hulle het.
Die per sonee L tree as 'n modelop vir pasiënte ten op-
sig·te van ne·theid en ordelikheid.
Dit is onveilig vir die pasiënte om oor hulle persoon-
like probleme ·te praa·t in hierdie saal.
Die :personeellede argumenteer somtyds met mekaar.
Dokters vertel nie pasiënte omtrent hulle behandeling
nie.
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Pasiënte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oor-qep l.aas word nie.
Daar word van die pasiënte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.
Pasiënte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
'!.'7eg te steek.

Pasiënte word in.hierdie saal aangemoedig om onafhank-
lik op te tree. .
.Pasiënte is op hulle hoede in verband met wat hulle sê
as die personeel in die nabyheid is.
Die personeel gaan ui·t hulle pad om pasiënte te help.
Pasiënte moet toekomsplanne maak voordat hulle die hos-
pitaal kan verlaat.
Dit is 'n goeie idee om vir die dokter te sê dat hy die
baas is.
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201.

Die personeel moedig die pasiënte baie aan om oor
hulle verlede te praat.
Daar is nie In gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.
AS In pasiënt met In mede-pasiënt argumenteer, sal
die pasiënt in die moeilikheid beland by die personeel.
Al die pasiënte verstaan die reëls en regulasies van
hierdie saal baie goed.
.Diepersoneelontmoedig enige kritiek.

* * * * *



1. Hospitaal ::rod ~~ 1.1 Saal JF
·2..Geslag ~ .

2.1 Ouderdom '30
3. Is u In pasiënt? Ja ~ Nee

TERAPEUTIESE SAAL ~TMOSFEER 202.

4. Is u 'n lid van die personeel: ~--'Y~.
4.1 Watter fang beklee u?

5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal? 45 ,
6. Hoe lank, gedurende u Lee fcyd , was u reeds

in psigiatriese hospitale?

INSTRUKSIES

Hier volg 99 stellinge. Hierdie stellinge·staan in verband met sale.
U moet besluit watter steilinge 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 0 as u dink dat die
stelling onjuis.is van u saal.

Maak asseblief seker dat u elke ·item ·(stelling) beantwoord het.
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1.

2.
Pasiënte mag die saal willekeurig verlaat.
Dokters gee meer aandag aan sommige pasiënte as aan
andere.
Min klem word daarop gelê om planne te beraam om die
hospitaal te verlaat.
Die personeel hiet en gebied nie die pasiënte nie.
Dit is moeilik om in groep bymekaar te kry om kaart
te speel of aan arider ·aktiwiteite deel te neem.
Die meeste pasiënte volg 'n daaglikse roetine elke dag.
Die pasiënte praat nie veeloor hulle verlede nie.
Die pasiënte is entoesi~sties oor wat hulle hier doen.
Somtyds skeer die pasiënte. met mekaar die gek.
Hierdie is 'n lewendige en.opgewekte saal.
Die pasiënte weet nie wanneer die dokter hulle sal
spreek nie •.
Pasiënte kan.kies watter·klere hulle W:il dra.
Pasiënte is geneiCJ'om bulle gevoelens vir mekaar weg te
steek.

3.

4.
5.
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203.
Die gesonde pasiënte help die sieker pasiënte in hier-
die saal.
Hierdie saal lê klem op die opleiding vir 'n ander
tipe werk of beroep.
Indien daar 'n rooster vir 'n pasiënt opgestel is, moet
die p~siënt dit volg.
Baie pasiënte lyk slordig.
Pasiënte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
Baie pasiënte bring hulle tyd sommer in die saal deur.
Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.
Die pasiënte weët wanneee 'di-edok~t.eriI)die saal sal
wees.
Hier is geen pasiënt-komitee in hierdie saal nie.
Pasiën·tebegin met hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoedig.
Dokters het nie veel tyd om pasiënte te bemoedig nie.
Baie pasiënte is meer besorg oor die verlede as oor die
toekoms.
Die personeel straf ~ie pasiënte baie selde deur hulle
voorregte te ontneem.
Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede.
Die aktiwiteite van die pasiënte word sorgvuldig beplan.
Pasiënte bespreek selde hulle seksuele lewe.
Die pasiënte is trots op hulle saal.
Pasiënte·kla gedurig.
In hierdie saal word nuwe behandelingsmetodes dikwels

.ui tgetoets.
Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerde
Die personeel reageer op en voer pasiënte se voorstelle

·uit.
Indien pasiënte nie met mekaar klaarkom nie, word dit
verswyg.
.Die·personeel weet wat die pasiënte wil hê.
Elke pasiënt weet wie in beheer van hierdie saal is.
Daar word openlik oor persoonlike probleme gesels.
Daar is min dinge hier waaroor persone opgewonde of
entoesi~sties raak.
Die personeel begin nooit met 'n argument tydens groep-
besprekings nie.
Indien In pasiënt 'n reëloortree, weet hy watter straf
sal volg.
Daar word aan baie min pasiënte verantwoordelikhede
opgedra.
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43. Pasiënte mag enigiets aan die dokter vertel.
44. Pasiënte help mekaar selde.
45. Daar word .mf.n aandag geskenk om pasiën·te meer pr akt.r- s

op te lei.
46. Pasiënte mag die personeel op hulle voorname noem.
47. Hierdie saal is goed georganiseerd.
48. Dje parsonee1 vra die pasiënte baie selde uit oor hulle

persoonlike probleme.
49. .Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.
50. Pasiënte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n

grappie met die personeel.
51. Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees
52. Pasiënte mag die saal verlaat·sonder om te sê waarheen

hulle gaan.
53. Dit is moeilik om die pasiënte se gevoelens en houdt ngs

ten opsigte van die saal vas te stel. .
54. Die personeel aa l, beLanqsrt.eL om die ontslane pasiënt

op te volg •.
55.
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Pasiënte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.
Indien pasiënte die reëls en regula~ies van die saal
oortree, sal hulle gestraf word.
Gedurende naweke doen pasiënte baie dinge saam .•
Somtyds is die saal baie slordig •
Die .personee L is hoofsaaklik geïnteresseerd in die ge-
voelens van die pasiënte.
Niemand wil ie'ts vrywilliglik doen of aanpak nie.
Pasiënte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.
Wanneer 'n pasiënt se medikasie verander word, verdui-
de.Li.k die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiënt.
Per soneeL is baie streng en gee nie toe nie al is dit
onder druk van die pae;iënt.
Dit is heeltemal reg om soos 'n malmens t.eke.rete gaan
in hierdie saal.
Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met 'n
pasiënt nie.
Daar word nie veel klem gelê op wat die pasiënte moet
doen as hulle ~ie hospitaal verlaat het nie.
Pasiënte mag die dokter onderbréek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of die saal ne'tjies is.
Pasiënte·bespreek selde hulle persoonlike probleme met
hul mede-pasiënte.
Pasiënte is altyd besig.
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71. Die personeel dink dat dit 'n gepaste idee is dat mense
argumenteer.

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

73. Daar word van die pasiënte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.

74. Pasiënte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
',,'leg te steek.

75. Pasiënte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit
te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
t.e doen.

76.

77.

78.
79.

BO.
Bl.

82.
83.

84.

85.

86.

88.
89.

90.

91.

92.
93.

94.

Pasiënte sal na 'n ander saaloorgeplaas word as hy
die reëls en regulasies van die saaloortree.
Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiënt in die saal
tuis te laat voel.
Die sitkamer is baie keer deurmekaar.
Dit word van die pasiënte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede ...pasiënte te deel.
In hierdie saal word die pasiënte baie selde kwaad.
Die personeel vertel die pasiënte dat hulle besig is
om gesond te word.
Pasiënte word'aangemoedig om hulle gevoelens te wys.
Die verpleegpersoneel hét nte c;la:.~ tyd om pasiënte te'
bemoedig en aan te moêdig' .n.'ifé,. ' . . ,
Die per-soneel is meer begi3;án'obr die gevoelens van die
pasiënte as oor die pasi'ërif.~se praktiese probleme.
Pasiënte moet; selde vir die personeel wag as hulle 'n
afspraak met hulle he t,

D;Ï-eperspneel tree as '.'.p mode.I op vir pasiënte 'ten op-
(''ligtevan netheid' en 'ordeiilthéid.·
Dit is onveilig vir' die pas'iën~e om oor hulle persoon-
like probleme te .praat in hier~ie' saal.
Die personeellede. argumenteé'r' ~0:n:ttydsmet mekaar.
Dokters vertel nie pasiënte OItitrenthulle behandelingnie. ,., , .
Pasiënte word iIihierdie saal aangemoedig om onafhank-
lik op te tree.
Pasiënte is op hulle hoede in verband, met wat hulle sê
as die personeel in die nabyheid is.
Die personeel gaan uit hulle pad om pasiënte te help.
Pasië:hte moet, toekomsplat;me maak voordat hulle die hos-
pitaal kan verlaat.
Dit is "n goeie i:dee om vir di,e'dokter te sê dat hy die
baas is.
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Die personeel moedig die pasiënte baie aan·om oor
hulle verlede te praat.
Daar is nie In gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.
As In pasiënt met In mede-pasiënt argumenteer, sal
die pasiënt in die moeilikheid beland by die personeel.
Al die pasiënte verstaan die reëls en regulasies van
hierdie saal baie goed.
Die personeelontmoedig enige kritiek.

* * * * *



2.· Geslag

3. Is u 'n pasiënt? Y---
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1.1 Saa1~3m_ _

2.1 Ouderdom ~ __

Nee ~

4. Is u 'n lid van die personeel:
4.1 Watter rang beklee u?

Jil
~~._--

5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal?

6. Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds ~
in psigiatriese hospi tale? LJ~~~~~·:z:::.:...' _

Hier volg 9.9 ste11inge. Hierdie ste11inge staan in verband met sale.
U moet besluit watter ste11inge is waar van \:l saal en watter is bn-

stelling onjuis is van u saal.·
Maak asseblief seker dat u·e1ke item (stelling) beantw00rd het.
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INSTRUKSIES

Waar Trek 'n sirkel om die W as u dink dat die
stelling korrek is van u saal.
Trek 'n sirkel om die 0 as li dink dat dieOnwaar

* * * '* *

1. Pasiënte mag die saal willekeurig verlaat.
2. Dokters gee meer aandág aan sommige pasiënte as aan

andere.
3. Min klem word daarop gelê om planne te beraam om die

hospitaal te verlaat.
4. Die personeel hiet en gebied nie die pasiënte nie.
5. Dit is moeilik om 'n groep bymekaar te kry om kaart

te speel _o·faan ander aktiwi tel te deel te neem.
6. Die meeste pasiënte volg 'n daaglikse roetine elke dag.
7. Die pasiënte praat·nie veeloor hulle verlede nie.
8. Die pasiënte is. entoesiasties oorwat hulle hier doen.
9. Somtyds skeer die pasiënte met mekaar die gek.

10. Hierdie is 'n lewendige .en opgewekte saal.
11. Die pasiënte weet nie wanneer die dokter hulle sal

spreek nie.
12. Pasiënte kap kies watter klere hulle wil dra.
13. Pasiënte is geneig om hulle gevoelens vir mekaar weg te

steek.
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208.
o ·14. Die gesonde pasiënte help die sieker pasiënte in hier-

die saaL
o 15. Hierdie saal lê klem op die opleiding vir 'n ander

tipe werk of beroep.
o 16. Indien daar 'n rooster vir 'n pasiënt opgestel is, moet

die pasiënt dit volg.
17. Baie pasiënte lyk slordig.
18. Pasiënte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
19. Baie pasiënte bring hulle tyd sommer in die saal deur.
20. Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.
21. Die pasiënte weet wanneer die dokter in die saal sal

wees.
22. Hier is geen pasiënt-komitee in hierdie saal nie.
23. Pasiënte begin met hulle ·eieaktiwiteite sonder dat die

personeel hulle aanmoedig.•
24. Dokters het nie veel tyd om pasiënte te bemoeeig nie.
25. Baie pasiënte is meer besorg oor die verlede as oor die

toekoms.
26. Die personeel straf die pasiënte baie selde deur hulle

voorregte te ontneem.
Hierdie saal het baie min sosiale aangelE;lehtheae.
·Die aktiwiteite van die ,pasiënte word sorgVli[\digbepLan ,

Pasiënte bespreek !:leldehulle seksuele lewe.
Die pasiënte is trots op hulle saal.
Pasiënte kla gedurig.•.
In hierdie saal word nuwe behandelingsmetodes dikwels.
uitgetoets•
Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerde
Die personeel reageer op en voer pasiënte se voorstelle
uit. .
Indien pasiënte nie met mekaar klaarkom nie, word dit·
verswyg.
Die personeel weet wat die pasiënte wil hê.
Elke pasiënt 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.

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

41. Indien 'n pasiënt 'n reëloortree, weet hy watter straf
sal volg.

42. Daar word aan baie min pasiënte·verantwoordelikhede
opgedra.
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Pasiënte mag enigiets aan die dokter vertel.
Pasiënte help mekaar selde.
Daar word min aandag geslcenk om pas Lêrrce meer prakt If-!,,

op te lei.
Pasiënte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.
Dje parsoneel vra die pasiënte baie selde uit oor hulle
persoonlike probleme.
Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.
Pasiënte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n
grappie met die personeel.
Hier,verander' persone voortdurend van gedagtes of idees
Pasiënte mag die saal verlaat sonder om te sê waarheen
hulle gaan.
Dit is moeilik om die pasiënte se gevoelens en houdi nq s
ten opsigte van die saal vas te stel.
Die personeel sal belangstelom die ontslané pa.siënt
op te volg.
Pasiënte word aangemoedig,om vir die toekoms te beplan.
Indien pasiënte die reëls en regulasies van dië saal
oortree, sal hulle gestraf 'word. ' .
Gedurende naweke doen pasiënte baie, ?inge saam.
Somtyds is die saal baie slordig.'
Die personeel is hoofsaaklik geïnteresseerd in die ge-
voelens van die'pasiënte •.
Niemand wi.L Let.s vryWilliglik doen of aanpak nie.
Pasiënte argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.
Wanneer 'n pasiënt se medikasie verander word. verdui-
delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiënt. '
Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit
onder druk van die, pasiën:t.
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
pasiënt nde ,
Daar .word nie veel klem g,lê op wat die pasiënte -moet
doen as hulle die. hospitaal verlaat het nie.
Pasiënte mag die dokter onderbreek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of'die saal ne'tjies is.
P;3siënte l;>espreek selde hulle persoonlike pr'obLerne met
hUl mede-pasiënte.
Pasiënte is altyd besig.
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Die personeel dink dat dit 'n gepaste idee is dat mense
argumenteer.
Pasiënte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal
oorgeplaas word nie.
Daar word van die pasiënte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.
PasF:intp.is geneig om hulle gevoelens vir die personeel
1.·7eg te steek.
Pa si érit;e word aangemoedig om n.uwe gedragspatrone' ui t
te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
t.e doen.
Pasiënte sal na 'n ander saaloorgeplaas word as hy
die reëls en regulasies van die saaloortree.
Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiënt in die saal
tuis te laat voel.
Die sitkamer is baie keer deurmekaar.
Dit wor d van die pasLênt.e verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede'_pasiënte te deel.
In hierdie saal wOrd die pasiënte baie selde kwaad.
Die personeel vertel dié pasiën't.e dat hulle besig is
om gesond te word.

82. Pasiënte word aangem~~dig om hulle gevoelens te wys.
83. Die verpleegpersoneel het nie die tyd om pasiënte te

bemoedig en aan te moedig nie.
84. Die personeel is meer beg.aan Oor die gevoeléns' van die

pasiënte as oor die pasien~ê se prakt.iese probleme.
85. Pasiënte moec selde vir die personeel wag as hulle 'n

afspraak met hulle het.
86. Die personeel tree a~ 'n modelop vir pasiënte ten op-

sigte van netheid en ordelikheid.
87. Dit is onveilig vir dl.e pasiënte om oor hulle persoon-

like prObleme te praat in hierdie saal.
88. Die personeeliede argumenteer' somtyds met mekaar.
89. Dokters vertel nie pa si êrrce omtrent hulle behandeling

nie,
90. Pasiën:te word in hierdie saal aangemoedig om onafhank-

lik op te tree.
91. Pasiënte is op hulle hoede in vez'band mee wat hulle sê

as die personeel in die nabyheid is.
92. Die personeel gaan uLt; hulle pad om pasiënte te help.
93. Pasiënte moet toekomsplanne maak voordat hulle die hos-

pitaal kan verlaat.
94. Dit Ls 'n goeie idee om vir die dokter te sê dat hy die

baas is.
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Die personeel moedig die pasiënte baie aan om oor
hulle verlede te praat.
Daar is nie In gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.
As In pasiënt met In mede-pasiënt argumenteer, sal
die pasiënt in die moeilikheid beland by die personeel.
Al die pasiënte verstaan die reëls en regulasies van
hierdie saal baie goed.
Die personeelontmoedig enige kritiek.

* * * * *
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1.1 Ward 4l± 3.
2.1 Age _;&:~"~3:....- _

~~Fsllfa3

1. Hospi ta1.__Fó,--O-;:..f\:...:...Lr_6J~' __.;.(1_LI;__ N=-~__

2. Sex
3. Are you a patient? Yes
4. If you are a staff member:

4.1 What is your position? -
5. How long have you been on this ward? _~~~r?~-~a~~~~~~___
6. In your lifetime, how much time have ...~ '1-:/ /V) /.="'8

you spent in mental hospitals? ~ If, ,~

INSTRUCTIONS

There are 99 statements in this booklet. Théy 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 you think the statement is
mostly False bf your,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 with

others.
3. There is very little emphasis on making plans for

getting out of the hospital.
4. Staff don't order the patients around.
5. It I S hard to·get ,agroup 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 practical 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 .
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14. The healthier patients on this ward help take care
of the less healthy ones. '

15.' This ward emphasizes training for new kinds of jobs.
16. Once a schedule is arranged for a patient. the pa-

tient must follow it.
17. Many patients look messy.
18. Patients tell each other about their persona~ prorlell"s.
19. A lot of patients just seem to be passing t1me on thE

ward.
20. It's hard to get people to argue around here.
21. The patients know when doctors wi 11 be on the ward.
22. There is no patient government on this ward.
23. Patients set up their own activities without being

prodded by the staff.
24. Doctors have very little time to encourage patients.
25. Most patients are more concerned with the past than

wi th the future • .
26. The staff very rarely punish patients by restricting

them.
27. The ward has very few social activities.
28. Patients' activities are carefully planned.
29. Patients hardly ever discuss their sexual lives.
30. The patients are proud of this ward.
31. Patients often gripe or moan.
32. New treatment approaches are often tried on this ward.
33. Things are sometimes very dis.organized around here.
34. The staff act on patient suggestions.
35. When patients disagree with each other, they keep it

to themselves.
36. The staff know what the patients want.
37. On this ward everyone knows who's in charge.
38. Personal problems are openly talked about.
39. Very few things around here ever get people excited.
40. Staff never start arguments in group meetings.
41. If a patient breaks a rule, he knows what will happen

to hiJ;Tl.
Very few patients have any responsibility 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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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 wl.thout saying where tnf>'/
are going.
It is hard to tell how patients are feeling on this
ward.
Staff are interested in 'followingup patients once
they leave the hospital.
Patients are encouraged to plan f0r the future.
Patients who break the ward rules are punished for it.
Patien,ts often do tni'iiêJJst09',ê:€heron tih'$ we~k-én:as.
The ward sometimes gets very messy.
Staff aré mainly interested in 1e~rning about patients'
feelings.

60. Nobody ever volunteers around here.•
61. Patiénts on this ward rarely argue.
62. If a patient's medicine is changed, a nu·rse br ·doctor

always tells him why.
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63. Staff rarely give in tb patient pressure.
64. It's OK to act crazy around here.
65. Doctors sometimes don't show uI!>·fot: theiijfappointments.
66. There. i13very l,i;tt·le·~tnphasison what patients will be

doing a.pté.I'they Leave,
67. Patients may interrupt a doctor when he is talking.
6·8.·The !;?taffmake sure that the ward is always neat.
69. The patients rarely talk abOut their personal problems

with other patients.
70. Patients are pretty busy
71. bn this ward staff think

all of the time.
it is a healthy thing to argue.
they will be transferred fromPatients never know when

.this ward.
73. patients are expected to take leadership on the ward.
74. Patients tend to hide their feelings from the staff.

72.

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

76. Patients will be transferred from this ward if theydon't obey thé rules.
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77. The ward staff help new patients get acquainted on
the ward.

78. The day room is often messy.
79. Patients are expected to share their personal proble~~

with eaCh other.
80. Patients here rarely become angry.
81. Staff tell patients when they are getting better.
82. Patients are encouraged to show their feelings.
83. Nurses have very little time to encourage patients.
84. Staff care more about how patients feel than about

their practical problems.
85. Patients are rarely kept waiting when they have appo i nt «

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

F

F

It I S not safe for patients to di scuss their per.sQna:l
problems around here.
Staff sometime argue with each other.
Doctors donlt explain what treatment is about to pa-
tients.
Patient~ here are encourage to be independent.
Patients. are "cazeful, .aboutwhat they say when staff
arE!around.
Staff go out 6f'their way to help patients •.
Patients must make plans before leaving the hospital ..
It I S a good idéa to let the doctor know that he is bos,s .

Staff strongly encourage patients to tal'kabout t:helr
pasta.

96. There is very little group spirit on this ward.
97. If a patie~t argues with another patient, he will get

into trouble with the staff.

87.

88.
8'9.

F

F

90.
91.

F

F

F

F

92.
93.
94.
95.

98. Ward rules are clearly understood by the patients •.
99. The staff discourages criticism.

* * * * * *



TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER 216.

1. Hospitaal ~~~~ 1.1 saal'_-4!I--·_. ---

2; Geslag ~ 2.1 Ouderdom :) 6
Ja >< Nee _3. Is u In pasiënt?

4. Is u In lid van die personeel:
4.1 Watter rang beklee u?

5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal?
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.

Trek In Sirkel om die W a'su dink dat die
stélling korrek is van u saal.
Trek In sirkel om die 0 as u dink dat die

Waait'

Onwaar
stelling onjuis is.van u saaL

Maak asseblief seker dat u elke item (stelling) béantwoord het.

* * * * *
1. Pasiënte mag die saal .willekeurig verlaat.
2. Dokters gee meer aandag aan sommige pasiënte as aan

andere.
3. Min klem word daarop gelê om planne te beraam om die

hospitaal te verlaat.
4. Die personeel hiet en gebied nie die pasiënte nie.
5. Dit is mOeilik om In groep bymekaar te kry om kaart

te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.
6. Die meeste pasiënte volg In daaglikse roetine elke dag.
7. Die pasiënte.praat nie veeloor hulle verlede nie.
8. Die pasiënte is entoesiasties oor wat hulle hier doen.
9. somtyds skeer·die pasiënte met mekaar die gek.

10. Hierdie is' In lewendige en opgewekte saal.
11. Die pasiënte weet nie wanneex: die dokter hulle sal

spreek nie:
12. Pasiënte kan kies 'watter klere hulle wil dra.
13. Pasiënte is geneig om hulle gevoelens vir mekaar weg tG!

~teek.
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Die gesonde pasiënte help die sieker pasiënte in hier-
die saal.
Hierdie saal lê klem op die opleiding vir "n ander
tipe werk of beroep~
Indien daar "n rooster vir "n pasiënt opgestel is, moet
die pasiënt dit volg.
Baie pasiënte l~( slordig.
Pasiënte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
Baie pasiënte bring hulle tyd sommer in die saal deur.
Dit is moeilik om persone te kry w~t met mekaar sal stry.
Die pasiënte weet wanneer'die dokter in die saal sal
wees.
Hier is geen pasiënt-komitee in hierdie saal nie.
Pasiënte begin.met hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoe~ig.

24. Dokters het nie veel tyd om pasiënte te bemoedig nie.
25. Baie pasiënte is meer besorg oor die verlede as oor die

toekoms.
26. Die personeel straf die pasiënte haie selde deur hulle

voorregte te ontneem.
27.
28.
29.

30.
31.
32.

33.
34.

35.

40.

41.

36.
37.

38.

39.

Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede~
Die aktiwiteite van d.:Lepasiënte ~ord sorgvuldig beplan.
Pasiënte bespreek selde hulle seksuele lewe.
nie pasi·ëriteis tro'tsop hulle aaal,
Pasiënte kla gedurig.
In'hierdie saal word nuwe behandelingsmetodes dikwels
uitgetoets.
Hierdie saal is somtyds baie gedisorg.aniseerd.
Die personeel reageer open voer pasiënte se voorstelle
uit.
Indien pasiënte nie m~t mekaar.klaarkom nie, word dit'
verswyg.
Die personeel weet wat·die P?siënte wil hê.
Elke pasiënt weet wie Ln behee r 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 pasiënt "n reëloortree, weet hy watter straf
sal volg.
Daar word aan baie min pasiënte'verantwoordelikhede
opgedra.

42.
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43. Pasiënte mag enigiets aan die dokter vertel.
44. Pasiënte help mekaar selde.
45. Daar word min aandag geskenk om pas i.érrce meer prakties

op te lei.
46. Pasiënte mag die personeel op hulle voorname noem.
47. Hierdie saal is goed georganiseerd.
48. Die personeel vra die pasiënte baie selde uit oor hulle

persoonlike probleme.
49. Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.
,SO. Pasiënte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n

grappie met die personeel.
51. Hier verander persone voortdurend van g~dagtes of idees,
52. Pasiënte mag die saal verlaat sonder om te sê waarheen

hulle gaan.
53. Dit is moeilik om die pasiënte se gevoe;f.:ensen h0\:lding~

ten opsigte van dié saal vas té stel.
54. Die personeel sal belangstelom die ontslane pasiënt.

op te volg.
55. Pasiënte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.
56. Indien pasiënte die' reëls en regulasies van die saal

oo.rt.ree , sal hulle, gestraf word.
Gedurende naweke doen pasiënte baie dinge saam.
Somtyds is' die saal baie sLordd.q,
Die personeel:' is hoo~saakliR' geïnteresseerd in die ge-
voelens van die pasiënte.
Niemand wil ie'ts vrywilliglik doen of aanpak nie.
Pasiënte argumenteer selde met mekaar in hierdie' saaL,
Wanne~r 'n pasiË:!ntse medikasi~ veFander word, verdui-
delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiënt.
Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit
onder druk van die pasiënt.
Dit is heeltemal reg om soos 'n malmens tekere te gaan
in hierdie saal.

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

66. Daar word nie veel klem getê op wat die pasiënte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

67. Pasiënte mag die dokter onderbreek as hy praat.'
68. Die personeel kyk ,altyd of die saal netjies is.
69. Pasiënte bespreek selde hulle persoonlike probleme met

hul mede-pasiënte.
70. Pasiënte is altyd besig.
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71. Die personeel dink dat dit 'n gepaste idee is dat mense

argumenteer •
72. Pasiënte' weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal

oorgeplaas word nie.
73. Daar word van die pasiënte verwag om veran·twoordelik-

heid en leiding te neem in hierdie saal.
74. Pasiënte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel

weg te steek.
75. Pasiënte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit

te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
te doen.

76. Pasiënte sal na In ander saaloorgeplaas word as hy
die reëls en regulasies van die saaloortree.

77. Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiënt in die saal
tuis te laat voel.

78. Die sitkamer is baie kee.r deurmekaar.
79. Dit word van die pasiënte verwag om hulle persoonlike

probleme met hul m;ede-pasiënte te dee l.,
BO. In hierdie saal word die pasiënte baie selde kwaad.
81. Die personeel vertel die pasiënte dat hulle besig is

om gesond te word.
82. Pasiënte wor d aange~oedig om hu k.l-e gevo~lefis te wys.
83. Die verpleegpersoneel het nie.die tyd'ooi pasiënte te

bemoedig en aan te moedig nie.
84. Die personeel is meer begaan oor die gevoelens van 4ie

pasoiën,te as oor die pasiënte se praktiese probleme.
85. Pasiënte moet selde vir die personeel wag as h~)li:JLe'n

afspraak met hulle het.
86. Die personeel tree as 'n modelop vir pasiëntê ten op-

sigte van netheid en prdelikheid.
w (9. 87.

W ® 88.G'O 89.

e 0 90.

W
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91.

Dit is onveilig vi.r d~e. pa\Sj_:ëhu.~om oor hulle persoon-
like probleme te praat ih hierdie saal.
Die personeellede argumenteer somtyds met mekaar.
Dokters vertel nie pasiënte omtrent hulle behandeling
nie.
Pasiënte word ih hierdie saal aangemoedig om onafhank-
lik op te tree.
Pa.siënte is op hulle hoede in verband met wat hulle sê
as die personeel in die nabyheid is •
Die personeel gaan ui,t hulle pad om pasiënte te help.
Pas:iënte·moe.t; t.oekomsp Lanne maak voordat hulle die hos-
pitaal kan verlaat.
Dit is 'n goeie .idee om vir die dókter te sê dat hy die
baas is.

o
o

92•
93.

94 •.
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220.

Die personeel moedig die pasiënte baie aan om oor
hulle verlede te praat.
Daar is nie In gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.
As In pasiënt met In mede-pasiënt argumenteer, sal
die pasiënt in die moeilikheid beland by die personeel.
Al die pasiënte verstaan die reëls en regulasies van
hierdie saal baie goed.
Die personeelontmoedig enige kritiek.

* *. * * *



TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER 221.

1. Hospi taa1 _ .......n_· a...h=-- __ ~ ..... =- ~~~b<~~!II.Ioo------ 1.1 Saal._ .a: _
2..Geslag \~ ds. 2.1 Ouderdom _

3. Is u 'n pasiën~?
4. Is u 'n ~id van die personeel:

4.1 Watter rang beklee u? ~tJ[ ÁJ.e41s&-t t.turrtl~ )
5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal?(~~~M~A~
6. Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds

in psigiatriese hospitale? ~'~.

Ja J1e1- Nee

INSTRUKSIES

Hier volg 99 stellinge. Hierdie steilinge staan iriverband met sale.
U moet besluit watter stelling"eis waar van u saal en watter is on-
waar.

Waar Trek 'n sirkel om die W as u dink dat die
stellirigkorrek is van u saal.
Trek 'n sirkel om die 0 as u dink dat dieOnwaa·r
stelling onjuis is van u saal. ,

Maak asseblief seker dat u elke item (stelling) beantwoord het.•

e 0

W ~

W ~

* * * * *
1. Pasiinte ma~ die saal willekeurig vérla~t.
2. Dokters geerneer aandag aan sommige pasiënte as aan

andere.
3. Min klem word daarop gelê om planne te beraam om die

hospi taal te verlaat.
4. Die personeel hiet en gebied nie die p~siënte nie.
5. Dit is moeilik om 'n groep bymekaar te kry om kaart

te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.
6. Die meest.epasiënte volg In daaglikse roetine elke dag.
7. Die pasiënte praat nie veeloor hulle verlede nie.
8. Die pasiënte is entoesiasties oor wat hulle hier doen.
9. Somtyds skeer die pasiënte met mekaar die gek.

10. Hierdie is 'n lewendige en opgewekte saal.
11. nie pasiënte weet nie wanneer die dokter hulle sal

spre~k nie. ~"
12. Pasiënte kan kies watter klere hulle wil dra.
13. Pasiënte is geneig om hulle gevoelens vir"mekaar weq to

steek.
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Die gesonde pasiënte help die sieker pasiënte in hier~
die saal.
Hierdie saal lê klem op die opleiding vir 'n ander
tipe werk of beroep.
Indien daar 'n rooster vir 'n pasiënt opgestel is, moet
die pas i.ênt; ditvolg.
Baie pasiënte l~c slordig.
Pasiënte vertel mekaar van hulle pe~soonlike probleme.
Baie pasiënte bring hulle tyd sommer in die saal deur.
Dit is moeilik om persone te kry wat met mekaar sal stry.
Die pasiënte weet wanneer'die dokter in die saal sal
wees.

22. Hier is geen pasiënt-komitee in hierdie saal nie.
23.. Pasiën'tebegin .met hulle eie aktiwiteite sonder dat die

personeel h~lle aanmoedig.
24. Dokters het; nie veel tyd om pasiënte te bêin0ê'~~9;·,:;ni~~~

25. Baie pas Lênne is meer besorg oor die vei:'lê.!:3.e~s oor diÊ!
toékoms.

26. Die personeel straf die pasiënte baie selde deur hulle
voorreqbe te ontneem., .

27. Hierdie saal ,het':baiemin sósial!é aang:'ê\1!~i3;l:¥~h~"dê'-..
28. Die aktiwi·teite van die pasiënte w'ótd:~~~§~~di'~ be.plan•..

, .' .

29. Pasiënte bespreek selde hulle seksuéle l,éWêi.·:
30. Die pasiël)te is trots op hulle saal.
31. Pasiënte kla gedurig.
32. In hierdie saal word nu-webehahdelingsmetÓdes dikwéi.s

uitgetoets•
33. Hierdie saal is somtyds baie gedisO:rgariiseeird.
34. Die personeel reageer op en voer pasiënte se voorstelle

uit.
35. Indien pasiënte riiemet mekaar klaarkom nie, word dit

verswyg.
36. Die personeel ~eet wat die,pasiërrte wil hê.
37. E-lkepasiënt weet wie in.beheer van hierdie saal is.
38. Daar word openlik oor persoonlike probleme gesels.
39. Daar'is min dinge hier waaroor persone opgewonde of

entoesiasties raak. .
40. nie personeel begin nooit niet "n.argument tydens groep-

bespxek.iriqs nie.
41. I~dien 'n pasiënt 'n reëloortree, weet hy watter straf

sal vc.lg.
42. Daar word aan baie min pasiënte verantwoordelikhede

opgedra.
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43. Pasiënte mag enigiets aan die dokter vertel •.
44. Pasiënte help mekaar selde.
45. Daar word min aandag geskenk om pasiënte meer prakties

op te lei.
46. Pasiënte mag die personeel op hulle voorname noem •.
47. Hierdie saal is goed georganiseerd.
48. Die personeel vra die pasiënte baie selde uit oor hulle

persoonlike probleme.
49. ,Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.
50. Pasiënte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n

grappie met die personeel.
51. 'Hier verander persone voortdurend van gedag,tes of idees.
52. Pasiën'temag die saal verlaat. sonder om te sê waarhee'n:

hulle gaan.
53. Dit is moeilik om die pasiënte ,segev:o'elensen houdings

,ten 0J?siéj'tevan die saal vas,té at.eL,

54. Die personeel sal belangstelom die ontslane pasiënt
op te volg.

55. Pasiënte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.
5:6. Indien pasiënte dié'reëis en regulasies van die saal

,oortree, sal hulle ges~rá.f ~6rd.
GédurE3nde naweke doen:pasiënte baie ,dinge saafu'o'

Somtyds is die saal baie slordig.
Die personeel i,S Ïloo;:sa?iklik'geinteresseerd in die ge-
voelens van die i)~i's.i,.Ê!l1te,. .

'N~eman,ca:,wil ±eó8á ~ryJi~:ïllglikaÓ,én' o'~::a'iiripakn.ie •
Pasiënte argumenteer selde me{mekaar in hierdie saal.
Wanneer 'n pasiëntse qiedikasie verander word, ",e~d':li-
-deLi'k die'dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die paslënt. " '

63. Personeel is baie st,réngen,gee nie toe nie al is dit,
onder druk van die pa"siënt.

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

65. Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met 'n
pasiënt nie •.'

66. 'Daar word nie :yee,lklem gelê op wat die pasiënte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

67. Pas'iën'temag die,dokter onderbreek as hy praat.
68. Dié personeel kyk qltyd of die saal netjies is.
69. Pasiënte bespreek sel~é hulle persoonlike probleme met

hul mede-pasiënte.
70. Pasiënte is altyd besig.
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::;~b~:::\~:~\~~i:,~:~~l;;,:vé~~~~~J~~e~f,~lé.perso'Onlike

Ïn hieraié 'saat ·W6f.d die pa~3'J..~ri;~~·,lrali.;;e ;~J?~ii~ê:~ê·~·~.·
Die .perso:nêël vertë:!' ,~iiê'~,\;i'ifs~<~fi:{t~;'lia~1S:,'h~i~l~i:;ifê"'s~:g':~')~i"s''

-'" . _~_,'_. ", ,'_ ~v~ ·....i- ,'l:'. '0"". ",..', -!XI '¥:i,~ ,-~- ·..".....·.~...".t'~.;;._~·'~J·3':'.~<;:;;;r~""l .: .. t;".,~ ~om gesend te word. . .,.. "'.'

Pa··s.:t~nt;e'wórd aangemoedig '..nOIn..·..".·.:·,.e~ud'·'.~.:~:e~;~~".,;.qy:·r<..v.Oom· •.~:~~.:.·~ ..na:·.'ss>··,~.;;,:te::ne.,t··'wYe··'~·:.~~~.·.St::;·.ei{é'~:.,,'..,'.',~·,.ê
.Die verpleegpersone'el het "" ;,. ,I.; \:;( J:':.o;;'

:bemoedig' en' aan te moedig, ·fd:é~·
Di~ .:pei"sonee·lLHj;méer begaiin d~r die· gévoei.ens vair die
pasiël},té as oor die pasiënte se praktiese probleme'.
Pasiënte moet selde vir die personeel wag as hulle In
.af spz aak met huLl.e het.
Die personeel t~ee' as In modelop vir pasiënte ten op-
sig.te van. nechei.d en ordelikheid.
Di t is on-veilig v~r die pasi~nte om oor hulle persoon-
. like probleme te 'praat i-n hierdie saal. .
Bie P49t'soneel'lede argumente'ef somtyds met mekaar.
Dokters vertel 'nie pasiënte omtrent hulle behandeling
nie.

90. ,Pasiënte word in hierdie saal aangemoedig om onafhank-
lik op te tree •

91.· Pasiënte is op .hul1e hoede in verband met wat hulle sê
ae ëie ·.pe:rso~ëel i·ri di~. nabyheid is •

92. :Die ,perseheel gaan· Ul.t hl.llle pad om pasiënte t'e help •
93•. P.asi~n:te moet toekomsplann:49maak voordat hulle die hos-

:pit.a;ál kan verlaat.
94. <.Ditis In goeie idee dm vir die dokter te sê dat hy die

baas is.

224.
71. Die personeel dink dat dit In gepaste idee is dat mense

argumenteer.
72. Pasiënte weet nooit wanneer hulle na In ander saal

oorgeplaas word nie.
73. Daar word van die pasiënte verwag om verantwoordelik-

heid en leiding te neem in hierdie saal.
74. Pasiënte is geneig omhulle gevoelens vir die personeel

weg te steek.
75. 'Pasiënte word aangemoedig om-nuwegeëiragspatrone uit

te toets asook om te leer Om dinge op In ander wyse
te doen.
Pasiënte sal na in artaeit. ,g;ááI oorgeplaas word as hy
die reëls en regul-a~fê':§;'van dié' saaloertree' •
ni'e saalpétsonéêl b,é'1;p /em ,In nuwe; pa'si~Rt in die saal
tuis te laat voeL,
Di'e ·sibkatnehris ba'ie keer deu'ffriêRáj,i(~,,;
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Die personeel moedig die pasiënte baie aan om oor
hulle verlede te praat~
Daar is nie In gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.
As In pasiënt met In mede-pasiënt argumenteer, sal
die pasiënt in die moeilikheid beland by die personeel.
Al die pasiënte verstaan die reëls en regulasies van
hierdie saal baie goed.
Die personeelontmoedig enige kritiek.

* *. * * *



TERAPEU'l'IEpESAAL ATMOSFEER 226.

1. Hospitaal 'FtrfU ~'~
2: Geslag 1U1~ ~

1.1 Saal S~ Rt
2.1 Oudérdom lJ] ,

I

3~ Is u In pasi~nt? Ja ~ Nee ~ _
4~ Is u In lid van die personeel:

4.1 Watter ,rang beklee u?
5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal?
6. Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds

in psigiatriese hospitale?

INSTRUKSIES

Hier volg 99 stellinge. Hierdie steilinge staan in verband 'me'tsale.
u moet besluit watter steilinge is waar van u saal en watter is on-
waar.

Waar '- Trék "n sirkel om die W as u dink dat die
stelling korrek is van u saal.
Trek In sirkel. om die 0 as u dink dat dieOhwa~r

,stêllirig ort3U:i~:I'is'van u sa~L
Maak asseblié'£ s,ekerdat u 'el.keitem (stelling) beantwooid 'het.
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* .,. * .,. *

1.' ,Pasiënte mag die saal will'ekeurig verlaat.
2. Dokters gee meer aandag aan sommige pasiënte as aan

andere. '
3. Min klem'word daarop gelê om planne te beraam om die

hospitaal te verlaat.
4.' Die personeel hiet en gebied nie die pasiënte nie.
5. Dit is moeilik om In groep bymekaar te kry om kaart

te speeL of .aanander aktiwiteite deel te neem.
60 Die meeste pasiënte volg In daaglikse roetine elke dago
7. Die pasiënte praat nie veeloor hulle verl,ede nie.
80 bie pasiënte is entoe~iasties oor wat hulle hier doen.
9. SOtptyds skeer die pasiënte met mekaar die geko

10. Hi'erdie is Iil lewendige en opgewekte saal.
11. 'Die pasiënte wee,t ,niewanneer die dokter hulle sal

spreek nie.
12. Pas,iënte kan kies watter klere hulle wil dra.
130 Pas~ënte is geneig om hulle gevoélens vir mekaar liG!! to

steekó
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o '14•. Die gesonde pasiënte help die sieker pasiënte in hier-
die saal.

o 15. Hierdie saal lê klem op die opleiding vir 'n ander
tipe werk of beroep.

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

o

(§) 17. Baie pasiënte lyk slordig.

o
w ~
® 0

~~
W· @

w

~W'

W (Q). .

W (Q)

®
®
w

-o lB. Pasiënte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
19. Baie pasiënte bring hulle tyd sommerin die saal deur.
..20. .Dit is moeilik ompersone te kry wat met mekaar sal S~'~¥;li

21. Die pasiënte weet wanneer 'di-e dokter in die saal sal
.wees.

22. Hier is geen pasiënt-komitee in hierdie saal nd.e,

23. Pasiërite begin .met hulle eie aktiwitei te stindl13\~aa,t a,t;a
personeel hulle aanmoedig.

24. DokterS het nie veel tyd ompasiënte te bemoed.igndi~. :
25. Baie pasiënte is meer besorg oor die verl~de as ooraiK

toekoms.
26. Die personeel 'straf die pasiënte baie selde deur hulle

voorreg.té te ontneem.
27. Hierdie .saal het' baie min sosiale aangéleenth:ede •.
28. Die aktiwiteite van die pa'sii:irft~'word sorgvUldig :béplari.
29·. Pasiënte. bespreek' selde hulle seksuele lewe.
30. Die pasiënte is tróts op hulle .saaL
31. Pasiënte kla gedurig.-
3·2. In hierdie saal word nuwe behandelingsmetodes dikwels

ui tg-etoets.
33. Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerde
34. Die pez-sonee.I reageer op en voer pasiënte se voorstelle

. uit.
35. Indien pasiënte nie me·tmekaar klaa-rkom nie, word dit

verswyg.
Die personeel weet wat die pasiënte wil hê.
'Elke pasiënt weet wie .Ln beheer van hierdie saal is.
Daar word operilik oor persoonlike probleme gesels.
Daar is mi,n dinge hier waar oor' persone opgewonde of
entoesiasties raak'~ ,

'. .... - "

0 36.

0' 37.

Q 38.

0 .39.

0 :40. Pie personeel begih nooit' ine~ 'n argument tydens groep-
:besprekin<;J'snd e., .. ;', - , " :

In.dien "n pas~~'Qt. ',tl reël,oortrée, weet hy watter straf
sal volg.
Daar,word aan baie inin,pasi~nte veï:antwoordelikhede
.opgedra.
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Pasiënte mag enigiets aan die dokter vertel.
Pasiënte help mekaar selde.
Daar word min aandag geskenk om pasiënte meer pr akt.Les
op te lei.
Pasiënte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.
Die parsoneel vra die pasiënte baie selde uit oor hulle
persoonlike probleme.
Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.
Pasiënte kritiseer die personeel g;ê:te'ëld;,of maak In
grappie met die personeel.

SI. 'Hier verander persone voortdurend .van cjedagte,sof ideê~',
52. Pas,iënte mag die saal verlaat sonder om te sÊlwaarheen

hulle gaan.
Dit is moeilik OIn,die pasiënte se gevoelens en houi'iings
t.en opsigte van die saal vas te stel.
,Die personee L sal belangstelomdie oiltslane pasiënt,
op te volg.
Pasiënte word aangemoedig om vir die toékoms te beplan.
~~,:;~~~a:,~~p,E~h'~~~g:~:f~~e;l~GB~;~!:~]i~~'siL~s:'van 'die saal
Gedurende naweke :do~n'~~én~hb~h'2il'eáinge aaam,

So~tyds is die saal baie slordig.
, 'Die personeel is hoofsaakLik geïnteresseerd in die ge-
voel$ns van die ,pasiënte~
Niemand wil iets vrywilliglik doen of aanpak nie.
Pasiënte argumenteer aeLde met mekaar in:hierdie saaL

'Wanneer In pasiënt se me4ikasie verander word. verdui-
delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiënt.
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e 0 53.
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W ® 63. Personeel is baie streng en gee nie toe nie al is dit
onder dr\lk van die pasiënt.

64. Dit is heeltemal reg om soos In malmens tekére te gaan
in hierdie'saal.®

W' '(9)'
W,

65. Somtyds daag die dokter nie op vf~ sy afspraak met In
,pasiënt nie.

66. Daar word nie veel klem gelê op wat die,pasiënte moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.

67. Pasiënte ma,g die'dokter onderbreek as hy praat.
68. Die'persop;eel kyk altyd of 'die saal,netjies is.
69. Pasiënte besp+~ek selde hulle persoonlike probleme met

hul mede-pasiënte.
70. pasiënte is altyd besig.
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71. Die personeel dink dat dit In gepaste idee is dat mense
argumenteer •

72. Pasiënte weet nooit wanneer hulle na In ander saal
oorgeplaas word nie.

73. Daar word van die pasiënte verwag om verantwoordelik-
heid en leiding te neem in hierdie saal.

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

o 75. ·Pasiënte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit
te toets asook om te leer om dinge op In ander wyse
te doen.

o

o

o

16. Pasiënte sal na In ander saaloorgeplaas word as hy
die reëls en regulasies van die saaloortree.

77. Die saalpersoneel help om In nuwe pasiënt in die saal
tuis te laat voel.

78. Die sitkamer is baie keer deurmekaar.
79. Dit word van die pa'siënte v~r.wa'g 6In h..~l;tepe:tëó'onlike

probleme met hul mede...pás;i;êrit:ë Bé d"eêi.
80. In hierdie saal word die pa;si~nt.ebaie selde kwaad.
81. Die personeel vertel die pasiënte dat hulle besig is

om gesond te word.
,82. Pasiëritewozd 'aangemoedig om hu!le gevoelens te wys.
83. Die verpleegpersoneel het nie die tyd om pasiënte te

bemoedig en aan te moedig nie •
84.· Die personeel is meerbega.an oor die gevoelens van dié

pasiën;te as ooz die pasiënte se praktiese probleme.
85. P,asiënte moet selde vir die personeel wag as hulle In

afspraak met hulle het.
86. Die personeel tree as In model op vir pasiënte ten op-

sig.te van nechedd en ordelikheid.
87. Dit is opveilig ·vi::rdie pasiënte om oor hulle persoon-

.like probleme te praat in hierdie saal. .
88. Die personeeLkede argumenteer somtyds met mekaar.
89. Dokte·r.svertel nie pasiënte omtrent hulle behandelingnie. . .
90. Pasiënte word in hierdie saal aangemoedig om onafhank-

.likop te tree. .
91. Pasiënte is op hulle hoede in verband met wat hulle sê

as die personeel in die riabyheid is.
"92. Di~ 'p~rsoneel gaan uit h~11:e pad.om pasiënte te help.
93. Pasiënte .moet toekomsplanne' maak voorqat hulle die hos-

pitaal kan verlaat. .
94. Dit is In goeie·idee om vir die dokter te sê dat hy die

baas is.

.••• /5.



'(B).. 0
w ®
®> 0

@ 0

® 0

230.

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

96. Daar is nie In gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.

97. As In pasiënt met In mede-pasiënt argumenteer, sal
die pasiënt in die moeilikheid beland by die personeel.

98. Al die pasiënte verstaan die reëls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

99. Die personeelontmoedig enige kritiek.



TE~PEUTI·ESE SAAL ATMOSFEER 231.

'n pasiënt?

1.1 Saal._·_..!i:lBIL·-.-__
2.l0uderdom ~.~

s---Ja _

'n lid van die personeel:
Watter rang beklee u?

• Hoe lank is u al in hierdie betrokke saal?
6f Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds

in psigiatriese ho.pitale? .
\9 '~tr

.INSTRUKSIES
rHier volg 99 stellinge. Hierdie stellinge staan in verbanG;mét sale.
U moet besluit watter steilinge 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 sqal.
Trek 'n sirkel om die 0 as u dink 'dat die
stelling onjuis' is van u s.aal.. .

Maak asseblief seker dat u elke item (stelling) beantwoord het.

W ®
W ®
~ @W

@) O'

W @

® 0 6.
W e 7.
® 0 8.
® 0 9.
:·0 0 lO.
W '(9) 110

e .0 i2•
W (Q) 13.

* * * * *
10 Pasiënte mag die saal willekeurig ver.Taat.
'2. Dokters gee meer aandag aan sommige pasiënte as aan

andere. .
3. Min }tlemword daarop gelê om planne te beraam om die

hospitaal te verlaat.
4. Die personee ï, hiet en gebied nie die pasiënte nie.
S. Dit is moeilik om 'n groep bymekaar te kry omkaart

te speel of aan ander aktiwiteite deel te neem.
Die meeste pasiënt~ volg 'n daaglikse roetine elke dag.

.Die pasiënte pr-aat; nie veeloor hulle verlede nie.
Die ~asiënte is entoesiasties oor wat hulle hier doen.
Somtyds skeer die pa:siëritemet mekaa:r die gek.
Hierdie is 'n lewendige e~.opgewekté saal.
'bie pasiëhte weet nie wanneer die dokter hulle sal
spreek ni"e.
Pasiënte kan kiés watter kiére hulle'wil dra.
Pasiënte is geneig om hulle gevoelens vir mekaar w6(J tIS)
steek.
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®- 0 14.

<ID 0 15.

(0' 0 16.

W @ 17.
<ID 0 18.
W e 19.
® 0 20.
<ID 0 2l.

W @ 22.
® 0 23.

W @ 24.
W @ 25.

® 0 26.

'W e 27.
<ID 0 28.
® 0 29.
e 0 ·30.
.w e 31•
@) 0 32.

W @)' 33._
W @ 34.

W @ 35.

® 0 36.
® 0 37.
® 0 38.
W 0 39.
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w <ID

® 0

232.
Die gesonde pasiënte help die sieker pasiënt~ in hier-
die saal. .
Hierdie saal lê klem op die opleiding vir In ander
tipe werk of beroep.
Indien daar In rooster vir In pasiënt opgestel is, moet
die pasiënt dit volg.
Baie pasiënte l~t slordig.
Pasiënte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
Baie pasiënte bring hulle tyd sormner in die saal deur.
Dit is moeilik om persone te kry wa-t met mekaar sal stry.
Die pasiënte weet wanneer die dokter in die saal sal
wees.
Hier is geen pasiënt-komitee in hierdie saal nie.
Pasiënte begin met hulle eie aktiwiteite sonder dat dié

·personeel hulle aanmoedig.
DQkters het nie veel tyd om pasiënte te bemoedig nie.
Baie pasiënte is meer besorg oor die verlede as oor die
toekoms.
Die personeel straf die pasiënte bai. selde deur hul~~
voorregte te ontneem.
Hierdie saal het baie min 'sosLa Ie aangeléen.;e,hêde.
Die aktiwiteite ván ;diê pasiënte word .s<;>rgvuldigbeplan.
Pasiënte bespreek setae hulle seksuele lewe •.
Die pasiënte is trots op hulle saal.
Pasiënte kla gedurig.

.In hierdie saal word nuwe behandelingsmetodes dikwels
uitgetoets.
Hierdie saal is somtyds baie gedisorganiseerde
Die personeel reagéer op en voer pasiënte se voorstelle
uit.
Indien pasiënte nie met mekaar klaarkom nie, word·dit

.vers,wyg.
Die personeel weet wat die pasiënte wil hê.
Elke pasiënt 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.

40. Die personeel begin nooit met In argument tydens groep-
besprekings nie.

41. t~dien In pasiënt ~n reëloortree, weet hy watter straf
sal volg.

42. Daar word aan haie min pasiënte·verantwoordelikhede
opgedra •.
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w @ 46. Pasiënte mag die personeel op hulle voorname noem.
® 0 47. Hierdie saal is goed georganiseerd.
W e 48. Die parsoneel vra die pasiënte baie selde uit oor hulle

persoonlike probleme.
49. 'Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.
50. Pasiënte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n

grappie met die personeel.
51. Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees.
52. Pasiënte mag die saal verlaat sonder om te sê waarheeri

hulle gaan.
53.' Dit is moeilik om die pasiënte se gevoelens en houdings

~en opsigte van die ~aal vas te stel.
Die personeel sal belangstelom die ontslane pasiënt'
op te volg.
Pasiënte word aangemoedig om vir die toekoms te beplan.
Indien pasiënte die reëls en regulasies van die saal
oortree, sal hulle gestraf word.
Gedurende naweke doen pasiënté ,baie dinge saam.
Somtyds is die ~aál baie s~ordig.'
Die personeel .ds hoofsaaklik .geïnteresseerd in die ge-
voelens van die pasiënte.
Niemand wil iets vrywilliglik doen of aanpak n.1e.
Pasiënte argumenteer selde met mekaar in hierdie saaL
wanneer 'n pasiënt se medikasie verander word, verdui-
delik die dokter ot'verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiënt.
Personeel is baie streng en gee pie toe nie al is dit
onder druk van die pasiënt.
Dit is heeltemal reg om soos In malmens tekere te gaan
in hierdie saal.
Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met 'n
pasiënt nie.
Daar word nie veel klem gelê op wat die pasiënte ,moet
doen as hulle die hospitaal verlaat het nie.
Pasiënte mag die dokter onderbreek as hy praat.
Die personeel kyk,.alt.ydof'die saal ne'tji.es is.

I

Pasiënte bespreek selde hulle persoonlike probleme met
hul mede-pasiënte.
Pasiënte is altyd besig~

® 0
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0 55.
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® 0 ~7.
W ® 58.
® 0 59.

W @ 60.
@> 0 61.
® 0 62.

W e 63.

W ® 64.
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W ® 66.

,W e 67.
@> 0 68.
W @ 69.

@> 0 70.

233.

Pasiënte mag enigiets aan die dokter vertel~
Pasiënte help mekaar selde.
Daar word min aandag geskenk om pas i.êrrce meer prakties
op te lei.
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71. Die personeel dink dat dit In gepaste idee .Ls dat mense

argumenteer.
72. Pasiënte weet nooit wanneer hulle na In ander saal

oorgeplaas word nie.
73. Daar word van die pasiënte verwag om verantwoordelik-

heid en leiding te neem in hierdie saal.
74. Pasiënte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel

weg te steek.
75. Pasiënte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit

te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
te doen.
Pasiënte sal na In ander saaloorgeplaas word as hy
die reëls en regtilasies van die saaloortree.
Die saalpersoneel help om 'n nuwe pasiënt in die saal
tuis te laat voel.
Die sitkamer is baie keer deurmekaar.
Di t word van die pasiënte ven-Tag óm hulle persoonlike
probleme met hul mede-pasiënt~ te deel.
In hierdie saal word die pasiënte baie selde kwaad.
Die personeel vertel die pasiënte dat hulle besig is
om gesohd te word.

82. ,Pa'siënte word aangemoedig om hulle gevoelens te wys.'
83. Die verpleegpersoneel het nie die tyd om pasiënte te'

be~oedig én aan te moedig nie.
84. Die personeel is meer begaan oor. die gevoelens van die

pasiënte as oor die pasiënte se prak·t,:ih$l:r~:' probleme.
85. Pasiënte moet selde vir die persoIleel wag as hulle In

afspraak me·t hulle het.
86. Die personeel tree as 'n modelop vir pasiënte ten op-

sLq+e van neth,eid en ordelikheid.
87. Dit is onveilig vir die pasiënte om oor hulle persoon-

like probleme te praat in'hierdie saal.
88. .Die personeellede argumenteer somtyds met mekaar.
89. Dokters vertel nie pasiënte.omtrent huile behandeling

nie.
90. Pasiëhte ,word in hierdie saal aangemoedig om onafhank-

lik op te t.r ee ,
Pasiënté is op hulle hoede in verband met wat hulle sê
as die personeel in die nabyheid is.
Die persorïeel gaan uit hulle pad om pasiënte te help.
Pasiënte moet toekomsplanne maak voordat hulle die hos-
pi taal kan vez'Laat; ,

Di.t is In goeie idee om vir die dokter te sê dat' hy die
baas is.
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GD 0 95. Die personeel moedig die pasiënte baie aan om oor
hulle verlede te praat.

W @ 96. Daar is nie In gevoel van groepeenheid in hierdie
saal nie.

W ~ 97. As In pasiënt met In mede-pasiënt argumenteer, sal
die pasiënt in die moeilikheid beland by die personeel.

®.o 98. Al die pasiënte verstaan die reëls en regulasies van
hierdie saal baie goed.

W @ 99. Die personeelontmoedig enige kritiek.

tt tt tt tt tt



lo Hospitaal ~ 1.1 Saal S-.
2.' 2.1 Ouderdom .1+\Geslag J, tt
3. Is u 'n pasiënt? Ja Nee

TERAPEUTIESE SAAL ATMOSFEER 236.

4. Is u 'n lid van die personeel:
4.1 Watter rang beklee u?

5. Hoe lank is u al in hierdie betrokke saaL? .~ ~, ~..t.~

6. Hoe lank, gedurende u leeftyd, was u reeds ~ .
in psigiatriese hospitale? .J d fA..t£

INSTRUKSIES

Hier volg 99 stellinge. Hierdie steilinge staan in verband met sale.
U moet besluit watter steilinge is waar van u saal en watter is on-
waar.

stelling onjuis 'is van U saal.
Maak asseblief seker dat u elke item (stelling')",beantwoord he t ,

'Onwaar

~ 0,.. 0

~ 0

* 0

~ 0

v.. 0

~. 0

~ 0
-lf{ 0

lJ( 0

~ 0

lf. 0

l4 0

Waar Trek 'n sirkel om die W as u dink dat die
stelling korrek is van u saal.
Trek 'n sirkel om'die 0 as il dink dat die

* * * * *

1.. 'Pasiënte mag die saal willekeurig verLaat; ,
2. Dokters gee meer aandag aan sOInmigepasiënte as aan

andere.
3. Min klem word daarop gelê om planne te beraam om die

.hospi taal te verlaat.
4. Die personeel hiet en ge'biednié die pasiënte nie.
5. Dit_is moeilik om 'n groep bymekaar te kry bm kaart

te speel o·faan ander aktiwiteite deel te neem.
6. Die meeste pasiënte volg. 'n daaglikse roetine elke dag.
7. Die pasiënte :praat nie veeloor hulle verlede nie.
8. Die pasiënte is entoesiasties oor wat hulle hier doen.
9. Somtyds skeer die pásiënte met mekaar die gek.

10. Hierdie Ls 'n lewendige en opgewekte saal.
11. Die pasiënte weet nie wanneer die dokter hulle sal

spreek nie.
12. Pasiënte kan kies wattei klere hulle wil dra.
13. Pasiënte is géneig om hulle gevoelens vir mekaar weg te

steek.
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14. Dia gesonde pasiinte help die sieker pasiinte in hier-
die saal.

15. Hierdie saal lê klem op die opleiding vir 'n ander
tipe werk of bp.roep.
Indien daar 'n rooster vir 'n pasiënt opgestel is, moet
die pa si ént; ditvolg.
naie pasi~nte l~c slordig.
Pasiënte vertel mekaar van hulle persoonlike probleme.
Baie pasiënte bring hulle tyd sommer in die saal deur.
D'i,t is moeilik om persone te kry wa't met mek aaz sal stry.
Die pasiënte weet wanneer die dokter in die saal sal
wees.
Hier is geen pasiënt-komitee in hierdie saal nie.
Pa si érrt e begin met; hulle eie aktiwiteite sonder dat die
personeel hulle aanmoedig.
Dokters het nie veel t.yd om pasiënte te bemoedig nie.
Baie pasiënte is meer besorg oor die verlede as oor die
toekoms.

2'6. Die personeel straf die pasiënte baie seLde deur hulle
voorregte te ontneem.
Hierdie saal het baie min sosiale aangeleenthede.
Die aktiwiteite van die pasiënte word sorgvuldig beplan.
Pasiënte' bespreek selde hulle seksuele Lewe ,
Die pasiënte is trots op 'hulle saad,
Pasiënte kla gedurig.
In hierdie saal word nuwe beh ande Li.nqsmet.odes dikwels
uitgetoets.
Hierdie saaI is somtyds. baie c;JE!disorganiseerd.
Die pe~soneel reageer op ~n vber pasiinte se voorstelle
uit.
,Indien pasiënte nie met mekaar klaarkom nie, word dit
vers-wyg.
Die personeel weet wat die pa sLêrrt e wil hê.
Elke pasiënt 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. '

40. Die personeel begin nooitmet "n argument tydens groep-
besprekings nie.

41. Indien In pasiënt In reëloortree, weet hy watter straf
sal volg.

42. Daarword aan baie min pasiënte verantwoordelikhede
opgedra.

0 16.

0 17.
0 10.
,) '19.
0 20.
0 21.

0 22.
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0 39.
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Pasiënte mag enigiets aan die dokter vertei.
Pasiënte help mekaar selde.
Daar word min aandag geskenk om pasiën·te meer prakt 1 F-S

op te lei.
Pasiënte mag die personeel op hulle voorname noem.
Hierdie saal is goed georganiseerd.
Die personeel vra die pasiën·te baie selde uit oor hulle
persoonlike probleme.
Groepbesprekings is baie interessant in hierdie saal.
Pasiënte kritiseer die personeel gereeld of maak 'n
grappie met die personeel.

51. Hier verander persone voortdurend van gedagtes of idees.
52. Pasiënte mag die saal ve rLaat; sonder om te sê waarheen

hulle gqan.
53. Dit is moeilik om die pasiënte se gevoelens en houd inq s

tén opsig·te van' die saal vas te stel.
54. Die personeel 'sal belangs·tel om die on·tslane pasiënt

op te volg.
PasU;nte word aangemoédig om vir die toekoms te bep 1an .
Indien pasiënte die reëls en regulasies ván die' saal
oo.rtree , sal hulle gestraf word.
Gedurende naweke doen pasiënte baie dinge saam.
Somtyds Is die saal baie slordig.
Die pe rsorieeL is hoofsaaklik geïnteresseerd in die ge~
voe l.erisvan. die pasiënte.
Niemand wil le'ts vrywilliglik doen of aanpak nie.
Pa sd.érrt.e argumenteer selde met mekaar in hierdie saal.
Wanneer 'n pasiënt se medikasie v~rander word, verdui-
delik die dokter of verpleegster die rede hiervoor aan
die pasiën·t.
Personeel is baie streng en gee nie toé nie al is dit
onder druk van die pasiënt.
Dit is heeltemal reg om soos In malmens tekere te gaan
in hierdie saal.
Somtyds daag die dokter nie op vir sy afspraak met In
:pasiënt nie.
Daar word nie veel klem gelê op wat die pasiënte moet
dOen as hulle die hospitaal verlaat het nie.
Pasiënte mag die dokter onderbreek as hy praat.
Die personeel kyk altyd of die saal netjies is.
Pasiënte bespreek selde hulle persoonlike probleme met
hul mede-pasiënte.
Pasiënte is altyd besig.

~ 0 43.
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~ 0 45.

t( 0 46.
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239.
o 71. Die personeel dink dat dit 'n gepaste idee is dat mense

argumenteer.
72. Pasiënte weet nooit wanneer hulle na 'n ander saal

oorgeplaas word nie.
73. Daar word van die pasiënte verwag om verantwoordelik-

heid en leiding t~ neem in hierdie saal.
74. Pasiënte is geneig om hulle gevoelens vir die personeel

't'Jeg te steek.
75. Pasiënte word aangemoedig om nuwe gedragspatrone uit

te toets asook om te leer om dinge op 'n ander wyse
te doen.
Pasiënte sal na 'n ander saaloorgeplaas word as-hy
die reëls en regulasies van die saaloortree.
Pie saalpersoneel help om "n nuwe pasiënt in die saal
tuis te laat voel.
Die sitkamer {s baie keer deurmekaar.
.Dit wor d van die pasiënte verwag om hulle persoonlike
probleme met hul mede-pasiënte te deel.

BO. In hierdie saal word die pasiënte baie selde kwaad.
81. Die personeel vertel die pa~iënte dat hulle besig is

om gesond te word.
82. Pasiënte word aangemoedig om hulle gevoelens te wys.-

83. Die verpleeg·personeel het; nie die tyd om pasiënte te
bemoedig en aan te moedig nie.

84. Pie personeel is meer begaan oor die gevoelens van die
pasiënte as oor die pasiënte se praktiese probleme.

85. Pasiënte moet: selde vir di e persbneel wag as hulle 'n
afspraak met hulle het.

86 ~ Die personeel tree as 'n modelop vir pasiënte 'ten op-
sig-te van netheid en or-de Li.khei d ,

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

88. D:l_8 personeellede argumenteer somt.yds met; mekaar.
89. Dokters vertel nie pasiënte_ omtrent hulle behandeling

nie. - -
90. Pasiën-te word in hierdie saal aangemoedig om onafhank-

lik op te tree.
91. Pasiënte is op hulle hoede in ve~band met wat hulle si

as die per-soneel in die nabyheid is.
92. Die personeel gaan u it; hulle pad om pasiënte te help.
93. Pasiëhte moet toekomsplanne maak voordat hulle. die hos-

pi taal kan verlaat.
94. Dit is 'n goeie idee om vir die dokter te sê dat hy die

baas is.
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95. Die personeel moedig die pasiënte baie aan om oor
hulle verlede te praat.

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

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

98. Al die pasiënte verstaan die reëls en regulasies van
hierdie saal baie goed. .

99. Die personeelontmoedig enige kritiek.

w o

·w o

w o

w o

* * * * *



1. Hospital I=o.frl" rN6~FI AI0 1.1 Ward B
2. .Sex FEMaLe 2.1 Age b7
3. Are you a patient? Yes 'tr. s No
4. If you are a staff member:

4.1 What is your position?

WARD ATMOSPHERE SCALE 241.

5. How long have you been on this ward?
6. In your lifetime, how much time have

you spent in mental hospitals?

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 you think the statement is
mostly False of your ward.

Please be sure to answer every item.

T F
eP) F

T :~

(!f) F,

(f) 'F

~ F@ F
T F

T F
® F
(£> F

fil F

f) F

INSTRUCTIONS

* * * * *

1. Patients can leave the ward whenever they want to.
2. Doctors spend more time 'with some patients than with

others.
3. There is very little 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 practical 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 .

. . . /2



(!) F
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o F

@ F

ef> F

(:) F

(f) F

T ® 20.
T (f) 21.
T @ 22.
T F 23.

T F 24.
'1', F 25.

T F 26.
~
T F 27.
cr> F 28.
® F 29.
~ F 30.
® cF 3l.
T F, 32.
@ 'F 33.
tf> F 34.
CV F 35.

(JJ F 36.
lf) F 37.
T F 38.
<D F 39.
d) F 40.
Cf) F 4l.

T F 42.
T F 43.
T (!) 44.
cV. F 45.

242.

14. The heal thier patients on this ward help tcï'kecare
'of the less healthy ones.

15. This ward emphasizes training for new kinds of ;obs.
16. Once a schedule is arranged for a patient, t-he pa-

tient must follow it.
17. Many patients look messy.
18. Patients tell each other about their persona. prol-lens .
19. A lot of patients just seem to be passing t~m~ on th~

ward.
It's hard to get people to argue around here~
The pa::ients know when doctors will be on the ward.
There i.sno patient governmert 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 ever di s'cuss 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 su,ggestions.
When patients disagree with each other, they keep it
to tllems~lves.
The staff knOw what the patients want.
Oil 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 ~ew patients have any responsibility on the ward.
Pa t i.en ts say anything they want to the doctors.
Patients rarely help each other.
There is very lit't:.leemphasis on making patients more
practical.
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T f) 46.
C!' F 47.
® F 48.

T F 49.
T- e 50.
T

.~

Slo
T 52.

0 F 53.

T ® 54.

tE> F 55.
<D F 56.
,® F 57.
l' ® 58.
® F 59.

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 Wl thou t saying where t :"1P'/
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 hospïtal.
Patients are encouraged te"plan for the future.
Patien,ts who break the ward rules are punished for it.
Patients often do things together on the week-ends.
The ward sometimes gets very messy.
Staff are mairily interested in learning about patients'
feelings.
Nobody evêr volunteers around here.
Patients on this ward rarely argue.
If a patient's medicine is 'changed, a nurse or doctor
always teils him why.

63. Staff rarely give in to patient pressure.
64. It's OK to aet crazy around here.
65. Doctors sometimes don't show up for their appointments.
66. There is very little emph~sis 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

wi th 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. Patients are expected to ,take l~ade~ship on the ward.
74. Patri.ent s tend to hide their feelings from the staff.
75. Patients are encouraged to learn new ways of doing

things.
76. Patients will be transferred from this ward if they

don't obey the rules.

T e 60.

~

F 6lo
F 62.

:@ F,

T ®
T ®
(!) F

T (!)
.~ ;
<f) F

® F

'ID' F

T F

'(v F

® F

'® ,F
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77. The ward staff help new patients get acquainted on
the ward.
The day room is often messy.
Patients are expected to share their personal proble~~
with each other.
Patients here rarely become angry.
Staff tell patients when they are getting better.
Patients are encouraged to show their feelings.
Nur~es have very little time to encourage .patients.
Staff care more about how patients feel than about
their practical problems. .

85. Patients are rarely kept wai ting when they have appo i nt ..
ments with staff.

86. The staff set an exaJtlplefor neatness and orderliness •
87. I.t's not safe for patients to di scuss their personal

problems around here.
88. Staff sometime argue with each other.
89. Doctors don't explain what treatment is about to pa-

t.Lent s ,
90~ .Patients here are encourage to be independent.
91. Patients are careful about what they say when st.af f

are around.
92. Staff go out of their way to help patient~.
93. Patients must make plans before leaving the hospital.
94. It's a good idea to let the doctor know that he is bos!".
95. Staff strongly encourage patients to talk about theu

pasts.
96. There is very little group spirit on this ward.
97.· If a patient·argues with, another patient, he will get

into trouble with the staff.
98. Ward rules are clearly understood by the patients.
99. The staff discourages criticism.

T
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@
T

eD
eD

é) 78.
F 79.

F 80.
F 81.
®. 82.
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F 84.
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