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FALENDERIME

Ky punim do té ishte i pamundur té realizohej pa ndihmén e personave gé mé mbéshtetén
né kété rrugétim té véshtiré.

Falenderimi i paré shkon pér udhéhegésen time shkencore Dr.Ela Peto, pér mbéshtetjen e
jashtézakonshme pér pérfundimin e késaj teme diplome.

Falénderimi i dyté shkon pér profesorét qé¢ mé kané mbéshtetur dhe gé mé kané dhéné
mésim .

Falenderime dhe mirénjohje shkojné vecanérisht edhe pér té gjithé infermierét té cilét u
béné pjesé e kétij studimi dhe qé pérballen ¢do dité me raste dhe sfida né punén e tyre.

Vecanérisht ,falenderime té pakufijshme pér familjen time gé mé mbéshtesin dhe mé
inkurajojné me durim né ¢do hap ,duke i dhéné kuptim sakrificave té mia e duke béré qé
mundi im t& mos shkojé asnjéheré dém.



ABSTRAKTI

Hyrje: Ndryshimet e ndodhura né shoqgéri dhe transformimet né puné kané rrit interesin
pér té studiuar fenomenin burnout. Komuniteti i infermieréve éshté i lidhur me stresin dhe
burnoutin dhe kjo sjell ndikime te individi dhe organizata. Kéto ndikime mund té jené
ekonomike por gjithashtu mund té ndikojné negativisht edhe né cilésiné e kujdesit ndaj
pacientit.

Qéllimi : Qéllimi i kétij studimi éshté té evidentohen perceptimet e personelit infermieror
né lidhje me nivelet e pérjetimit té burnoutit.

Metodologjia : Pas njé shqyrtimi té hollésishém té literaturés bashkohore, pér mbledhjen
e té dhénave u pérdoren metoda té karakterit sasior. Né metodologjiné sasiore perceptimet
e profesionistéve mbi burnoutin jané matur me ané té Inventarit té Burnoutit t¢ Maslach
(MBI).

Gjithsej né kété studim morén pjesé 53 infermieré, ku pérkatésisht 60.4% e tyre u
pérzgjodhén né repartin e pediatrisé dhe 39.6% nga nénté gendra shéndetsore.

Té dhénat u analizuan sipas paketés statistikore SPSS 22.

Rezultate:Gjetjet e pérftuara nga analiza deskriptive treguan pér disa faktoré si statusi
civil, eksperienca né puné, niveli i edukimit gé ndikojné né nivelin e burnoutit te
infermierét.

Vlera e koefigentit té korrelacionit (r=-0,818) na tregoi se sa mé té lodhur emocionalisht
té ndihen infermierét ag mé té pakta do té jené arritjet né punén e tyre.

Gjithashtu népérmjet analizés statistikore T-test ( p =0.024) u identifikua se mes dy
grupeve ka ndryshime statistikisht té réndésishme gjé e cila na ¢gon né konkluzionin se
infermierét né repartin e pediatrisé pérjentojné njé nivel mé té larté té burnoutit né krahasim
me infermierét qé punojné né gendra shéndetsore.

Ky studim ka njé réndési té madhe pér té parandaluar fenomenin e burnoutit te personeli i
kujdesit shéndetsor .

Fjalét kyc: infermier, burnout, reparti i pediatrisé



ABSTRACT

Introduction : In the light of social change and a transformation in the work situation,
interest in the problem of burnout has grown over the past decade. Community nursing is
associated with stress and burnout, which can impact heavily on the individuals and
organizations. These impacts can be both economically and also the negatives effects on
the quality of patient care.

Aim: The purpose of this study is to identify the perceptions of the nursing staff regarding
the levels of burnout experience.

Methodology :After a detailed review of contemporary literature, quantitative methods
were used for data collection.

In the quantitative methodology, professionals' perceptions of burnout were measured
using the Maslach Burnout Inventory (MBI).

A total of 53 nurses participated in this study, with 60.4% of them being selected in the
pediatric ward and 39.6% from nine health centers.

The data was analyzed using SPSS 22 version.

Results: The findings obtained from descriptive analysis indicated several factors such as
civil status, work experience, level of education affecting burnout level among nurses.

The correlation coefficient value (r = -0,818) showed that the more emotionally tired the
nurses fél, the less efficient their work is.

Also, statistical analysis T-test (p = 0.024) identified that there was a statistically significant
difference betwén the two groups which leads us to the conclusion that the nurses in the
pediatric ward have a higher level of burnout compared to the working nurses. in health
centers.

This study is of great importance in preventing the phenomenon of burnout among
healthcare personnel.

Keywords: nurse, burnout, pediatric ward
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Hyrje

Sindroma Burnout, njé sémundje e shogérisé moderne?

Jam tepér i stresuar, sa duket sikur gjithcka po merr fund,... Dua té heq doré nga puna
ime ... Bateria ime po mbaron ...

Mé duket sikur po mé merret fryma sa nuk duroj dot njeri..

Kush nuk i ka dégjuar shprehje té tilla vecanérisht kur njerézit jané duke folur né lidhje
me punén e tyre?

Por a tregojné kéto deklarata thjesht mungesé performance dhe justifikime apo jané
simptoma té njé sémundjeje gé mund té pérkufizohet me termin Sindromi Burnout?

Termi " burnout” u pérdor pér here té paré nga psikanalisti Freudenberger, i cili né njé nga
botimet e tij e pérkufizoi si problem jo vetém fizik po edhe psikologjik gé ndjek njé cikél
té caktuar. [1]

Vite mé voné Maslach e pérmirésoi kété pérkufizim duke e konsideruar njé sindromé gé
karakterizohet nga rraskapitje emocionale, depersonalizim dhe arritje té ulta personale.

Madje Maslach pér té matur nivelin e burnout prezantoi dhe njé instrument té quajtur
Maslach Burnout Inventory (MBI) i cili pérdoret gjerésisht edhe né ditét e sotme. [2]

Burnout shfaget tek individét qé punojné né profesione gé kérkojné njé shkallé té larté
ndérveprimi me té tjerét .

Prandaj sipas hulumtimeve té ndryshme té studiuarit e burnout né fushén e infermierisé
specifikisht te infermierét gé punojné né pediatri pérbén njé problem me interes publik
vecanérisht pér ato vende gé jané té industrializuara. [2]

Puna e drejtpérdrejté me fémijét qé marrin shérbime té kujdesit shéndetésor i ekspozon
né ményré té pérséritur infermierét e pediatrisé ndaj dhimbjes dhe vuajtjes duke u
shndérruar né njé burim potencial i stresit.

Kujdesi pér pacientét e vegjel né mjediset e spitalit mund té pérbéjé njé sfidé té vérteté,
pasi sémundja mund té shkatérrojé cilésiné e jetés sé fémijéve té sémuré dhe familjeve té
tyre .

Por gjithashtu kjo sémundje mund té keté njé ndikim shkatérrues edhe né jetén e
infermieréve.[2]

Sipas Stam (2010) ata fillojné té ndihen té lodhur, té irrituar, kérkojné ti shmangin
kontaktet me té tjerét dhe fillojné té béjné gabime né punén e tyre duke kérkuar edhe
largimin. [3]

Nése kjo gjendje emocionale, fizike vazhdon me té njéjtin intensitet atéheré infermierét
kané réné” pre e burnout ".



Prandaj éshté e réndésishme qé gjithmoné té realizohen studime né ményré gé:

> té evidentohen faktorét gé ndikojné né nivelin e burnoutit te infermierét .

> té krijohen strategji té parandalimit dhe té ndérhyrjes te infermierét e pediatrisé.



2. Shqyrtim Literature

2.1 Historiku i Burnout-it

Termi ” burnout” é&shté studiuar né dimensione té ndryshme prej vitit 1974 e deri né ditét
e sotme duke u kthyer né njé fenomen me njé réndési té¢ madhe globale. Shfagja e kétij
koncepti éshté e lidhur me disa zhvillime sociale,ekonomike dhe kulturore.

Sé pari né fillim té viteve 1960 e mé voné, lufta kundér varférisé né SHBA béri qé njé
numér i madh té rinjsh ti pérkushtoheshin njerézve duke iu ofruar shérbime té ndryshme
pér tu ardhur né ndihmé dhe pér té plotésuar nevojat e tyre njerézore. Megjithé pérpjekjet
gé béné pér té zhdukur varfériné pér njé dekadé ata e gjetén veten shumé té zhgénjyer
duke pérjetuar njé nivel té larté stresi dhe duke mos patur mundési pér tu trajtuar.

Sé dyti njé faktor tjetér ishte qé shérbimet njerézore iu nénshtruan gjithnjé e mé shumé
procedurave burokratike. Institucionet ku kéta profesionisté punonin u béné mé té ngurta
ndryshe nga mé paré. Kéto ndryshime né sistem sollén njé pérplasje mes vlerave personale
njerézore e atyre organizative.

Sé treti revolucioni kulturor i viteve 1960 e dobésoi ndjeshém autoritetin e profesionistéve
si mjek, infermieré, mésues, oficer sigurie etj. Ata prisnin qé té shpérbleheshin mé shumé
se né té kaluarén por nuk ndodhi ashtu.

A. Rezultat i stresit dhe mungesa e trajtimit
B. Mospérshhtatje mes mjedisit , shogérisé dhe individit

C. Mospérputhje mes pritshmérive dhe realitetit

Kéta jané tre faktoré specifiké gé kané dhéné njé kontribut né shfagjen e burnout-it né
shekullin e XX-té.

Por njé pérkufizim mé té qarté pér kété term e ka dhéné fillimisht Freudenberger  pér
t“iu referuar pérdoruesve té drogave” . Ky term pérshkruante gjéndjen fizike dhe
psikologjike , ndjesité e rraskapitjes , zemérimit, arrogancés dhe fajit .

Sipas Freudenberger fjala burnout pérshkruante njé sindromé qé pérfshinte simptoma té
rraskapitjes , neglizhim té nevojave té vetes , té punuarit shumé gjaté dhe intensivisht si
dhe té ndjerét nén presion nga stafi drejtues . [1]



Ndér profesionet gé konsumoheshin mé shumé pérmendi : individét qé punojné né fushén
e edukimit, psikologét, mjekét, infermierét punonjésit socialé, pra profesione té cilat kané
ndérveprime té shumta me njerézit

Freudenberger thekson se konsumimi i“u ndodh punonjésve qé e idealizojn€ punén e tyre
dhe gé mé pas e humbasin idealin.

Sipas Kraft (2006), psikologu Freudenberger dhe bashképunétori i tij Gail North kané
siguruar ndarjen mé té miré té fazave té burnout té quajtur "Cikli i burnout™ i cili pérmban
12 faza. Kéto faza jo vetém gé ndihmojné né kuptimin mé té miré té kétij procesi, por
gjithashtu ndihmojné né diagnostikimin me kohé té kétij crregullimi (Freudenberger &
North n.d., cituar né Kraft 2006,). [4]

Eshté e réndésishme té mbajmé mend se kéto faza nuk duhet té ndjekin njéra-tjetrén sipas
renditje té caktuar . Sipas Freudenberger dhe North, "shumé viktima kalojné né faza té
caktuara, té tjerét e gjejné veten né disa té tjera né té njéjtén kohé".

Cikli i Burnoutit

1) Neé fazén e paré té burnoutit , personi éshté i fiksuar té provojé veten e tij jo vetém
pér vete , por edhe pér té tjerét. Ambicia né kété fazé konsiderohet né nivelin mé té
larté Kjo mund té ¢ojé né vendosméri dhe detyrim por pacarésisht shogérohen me
ndjenja té pakénaqésise.

2) Fazaedyté e burnoutit shpjegohet si njé faze ku punohet shumé pér té pérmbushur
pritshmerité e larta personale. Né thelb né kété fazé e vetmja arsye pér té qené
punétor jané kéto pritshmérité personale dhe té genit i fiksuar pas trajtimit dhe
kontrollit té gjithckaje.

3) Né fazén e treté té djegies, personi fillon té injorojé dhe té jeté indiferent né lidhje
me nevojat e tij, pérfshiré nevojat themelore si¢ jané gjumi dhe ngrénia. Ai nuk
interesohet pér asgjé pérve¢ punés sé tij dhe mendon se kéto sakrifica e béjné até
njé hero. Ndérveprimet shogérore té personave reduktohen edhe me familjet dhe
miqté e afért.[4]

4) Neé kété fazé, simptomat e para fizike té burnout do té shfagen. Personi i prekur né
kété fazé éshté i vetédijshém pér rritjen e nivelit té stresit dhe shgetésimit né jetén
e tij, por nuk éshté né gjendje té njohé shkakun e tyre.

5) Neé kété fazé vlerat e personit té prekur do té rishikohen. Do té thoté gé vlerat e
méparshme té personit, pérfshiré nevojén themelore, marrédhéniet me té tjerét dhe
hobi, do té lihen pas dore dhe personi do té fillojé té vendos vlera té reja. Kéto
vlera té reja pérmblidhen né puné dhe arritjet e saj. Kéto ngjarje né kohé mund té
béjné gé personi té tejlodhet emocionalisht.



6) Agresiviteti dhe negativiteti i personit né kété fazé té burnout ndaj njerézve qé e
rrethojné dhe kolegéve té tij, do té rritet. Ky negativitet e bén até té mendojé se
kolegét e tij jané dembelé, budallenj dhe té padisiplinuar. Personi né kété fazé fillon
té fajésojé presionin e kohés dhe véllimin e punés dhe jo ndryshimet e tij té sjelljes.

7) Kontaktet sociale té personit té prekur né kété fazé té burnout do té jené né nivelin
e tij minimal. Ai thjesht né ményré obsesive bén puné. Té ndjerit i pashpresé dhe i
pamotivuar né kété fazé mund ta ¢ojé personin e prekur drejt abuzimit té drogés
dhe alkoolit.

8) NEé kété fazé, ndryshimet né sjellje do té jené té qarta pér njerézit qé kané kontakt
me viktimén dhe nuk mund t'i injorojné mé ato. Por personi ende i neglizhon ato.
Pér mé tepér, té genit indiferent, i frikésuar, i pavleré dhe i trembur do té shtohet né
tiparet e viktimés.

9) Personi né kété fazé té burnout do té humbasé kontaktin me veten pérve¢ humbjes
sé kontaktit me té tjerét. Asgjé nuk éshté e vlefshme pér té. Ai nuk interesohet pér
nevojat e tij. Jeta do té konsiderohet si njé proces mekanik. [4]

10) Né kété fazé, personi ndjehet i zbrazur nga brenda dhe pérpiget té shpétoj nga kjo
ndjenjé duke kérkuar aktivitete té tilla si seksi, alkooli ose droga. Kéto aktivitete
shpesh ekzagjerohen. Koha e liré konsiderohet si njé kohé e vdekur pér personin né
kété fazé té burnout.

11) Jeta nuk ka asnjé kuptim pér personin né kété fazé. Simptomat e depresionit do té
shfagen dhe personi ndjehet i humbur, i rraskapitur, i trishtuar, pa shpresé pér té
ardhmen dhe indiferent.

12) Kjo fazé éshté faza e fundit e cila emértohet si sindroma e burnout . Té gjitha
simptomat e lartpérmendura pérfundimisht e cojné personin né kété fazé. Mendimet

e vetévrasjeve, kolapsi i ploté mendor dhe fizik jané shenjat e késaj faze dhe kané
nevojé pér kujdes té menjéhershém mjekésor.

Ndérkohé qé pér Maslach dhe Jackson (1997) "burnout” éshté njé sindromé qé
karakterizohet nga:

> rraskapitja emocionale

Rraskapitja emocionale i referohet njé gjéndjeje té dérrmuar emocionale.

> Depersonalizimi
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Depersonalizim do té thoté indiferencé e theksuar né rritje , njé shképutje ndaj njerézve me
té cilét punon.

> 1€ ndjerét joefektiv né puné.

Té ndjerét jo efektiv né puné i referohet njé rénie té nivelit té aftésive dhe produktivitetit
si dhe njé rénie té ndjenjés sé vetéefikasitetit .

Kjo sindromé sipas Maslach shfaget tek individét qé punojné né profesione qé kérkojné
njé shkallé té larté ndérveprimi me té tjerét. [2]

De Caroli dhe Sagone (2014) né studimin e tyre té bazuar né pérkufizimet e disa autoréve
si Maslach, Cherniss,Schaufeli ,Ashforth dhe Bunk kané arritur né njé pérmbledhje té
konceptit té burnout.

Sipas tyre burnout éshté njé lloj stresi ndérpersonal, njé gjendje tensioni, njé reagim , njé
pakénagési gé zhvillohet kur njerézit fillojné té besojné se nuk mund té keté asnjé lloj
zgjidhje pozitive pér stresin qé po pérjetojné. Eshté njé gjendje e vazhdueshme negative
mendore qé shogérohet me distres , rraskapitje emocionale , rénie té efektivitetit , rénie té
motivimit , zhvillim té sjelljeve dhe géndrimeve gé jané jofunksionale. Karakterizohet nga
bashkekzistenca e tre dimensioneve gé jané :rraskapitja emocionale,depersonalizimi,dhe
mungesa e ndjenjave té kompetencés dhe arritjeve né puné. Ai shkatérron shéndetin
psikologjik dhe fizik., provokon sjellje negative , térhegje dhe doréhegje nga puna .
Burnout éshté plotésisht e kundérta e njé jete shpérblyese dhe kuptimploté. [5]

Sipas Panagopoulos,Anastasiou dhe Goloni, burnout (konsumimi) éshté njé reagim
emocional negativ ndaj punés si pasojé e géndrimit afatgjaté né mjedisin stresant té punés.
Konsumimi éshté njé variabél i réndésishém jo vetém sepse éshté tregues i njé mirégénie
té dobét por sepse lidhet me sjelljet , shéndetin dhe reagimet e punojésve. [6]

Megjithé zbulimet e shumta té reja né lidhje me zhvillimin té sindromés sé burnout , shumé
pyetje mbeten ende pa pérgjigje. A éshté burnout thjesht nivel i larté i stresit né vendin e
punés apo njé ndérveprim mes faktoréve té shogérisé dhe atyre individual.

Padyshim ndryshimet né shogéri, né puné, rritja e kérkesave, presioni ekonomik, punét
jashté orarit kané cuar jo vetém né njé ndryshim té kérkesave por edhe né njé rritje té
padiskutueshme té nivelit té stresit. Prandaj pavarésisht pérkufizimeve té ndryshme
hulumtuesit bien dakord se niveli i larté i stresit, zhgénjimet prej mosrealizimit té
pritshmérive dhe zhytja né rutinén e pérditshme jané celsi pér té kuptuar kété fenomen.

2.2 Faktorét gé ndikojné né sindromén burnout [7]
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A 4

Shoqgéria

Mjedisi i punés

v' Personaliteti Burokracité

v Mungesa e mbéshtetjes Konkurrenca

V' Arsimi Ritmi i punés

v’ Pritshmérité Pasigurité né puné
v Mungesa e kohés Fleksibiliteti

v’ Faktoré té shumté stresi Specializimet

\ : /

Rrit nivelin e stresit

Rrezik pér burnout

Simptomat
Sipas studiuesve burnout éshté njé process dinamik dhe simptomat e prekin pacientin né
disa dimensione duke pérfshiré: [7]

v'gjendjen fizike
v’ psikologjike.

Né tabelén e méposhtme kéto simptoma do té jené té paragitura mé konkretisht.
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Hiperaktivitet

y

Rraskapitje

Reduktim
aktivitetesh

. N
Reagime
emocionale

Démtime
kognitive

Degradim

Reagime psiko-
somatike

A 4

Déshpérim

lodhje kronike, humbje energjie

térheqje, doréhegje

— negativitet , cinizém

— funksionet kognitive, motivimin, kreativitetin

- shqgetésime emocionale

humbja e kontakteve sociale

probleme me gjumin
crregullime gastrointesinale, seksuale
ndjeshmeéri e larté ndaj infeksioneve

abuzime me ilage, alkol

¢rregullime psikosomatike, vetévrasje
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2.3 Ndikimi i burnoutit né personelin infermieror

Burnout éshté njé sindromé gé prek shumé punonjés vecanérish ata, puna e té ciléve éshté
e lidhur me njeréz sic jané personeli i kujdesit shéndetsor (Schaufeli, W, 2008). [8]

Burnout éshté studiuar dhe pérshkruar si njé cregullim psikologjik i shkaktuar nga
mbingarkesa e vazhdueshme emocionale dhe fizike. Njé infermier i cili vuan nga sindroma
burnout ka rraskapitje emocionale, géndrim negativ dhe cinik ndaj pacientéve,
depersonalizim dhe mungesé aftésish pér té realizuar me pérpikméri punén (Mackoniene,
R., etal. 2012).

Kéto simpomta kané njé ndikim negativ jo vetém te infermieri i cili i pérjeton po edhe te
veté spitali, pasi ulet cilésia e kujdesit gé ai u ofron pacientéve. [9]

Sipas njé hulumtumi té béré nga Departamenti i Shéndetésisé né lidhje me mirégénien
fizike dhe psikologjike té infermieréve u arrit né pérfundimin se sa mé shumé té
pérmirésohet niveli i mirégenies sé infermieréve, ag mé shumé do té rritet cilésia e kujdesit
ndaj pacientéve.

Maslach dhe Jackson (1997) béné kérkime pér té zbuluar mé shumé rreth kétij fenomeni
dhe pasojave té tij. Sipas gjetjeve té tyre, cilési mé e ulét né kujdesin e ofruar ndaj
pacientéve , puna me turne , rraskapitja fizike, ¢crregullimet e gjumit, abuzimet me alkoolin
dhe ilaget, si dhe problemet familjare mund té ndodhin si rezultat i burnout. [2]

Maslach dhe Jackson (1997) kané krijuar gjithashtu njé instrument té quajtur Maslach
Burnout Inventory (MBI) né ményré gé té matin ato tre aspekte té burnout midis stafit.
Kéto tre elemente ishin rraskapitja emocionale, depersonalizimi dhe mungesa e aftésive né
puné. [2]

Né té njéjtat pérfundime ka arritur edhe Abdo (2015). Sipas tij burnoti te personeli
infermieror ndodhé si rezultat i njé larmie arsyesh pérfshiré, pabaraziné midis asaj qé
personi jep dhe merr né vendin e punés, céshtje organizative, intensitetin emocional dhe
fizik, stresin né vendin e punés , rraskapitjen, kushtet e papérshtatshme té punés fizike,
oraret e punés gé prishin marrédhéniet shogérore dhe familjare, ambienti i pasigurt i punés,
duke u ekspozuar ndaj problemeve psikologjike, socio-ekonomike dhe fizike té pacientéve
, mungesa e burimeve, paga jo e pérshtatshme , mungesa e sigurisé.[10]

Studiues té tjeré Fearon dhe Nicol (2011) pohojné se fenomeni burnout shogérohet me
njé séré simptomash, pakénagési né puné, mungesa té shpeshta, joefektivitet né realizimin
e detyrave,lodhje, nervozizém konflikte, tendencé pér ¢rregullime té shéndetit mendor si
depresion , ankth e deri né braktisje té profesionit té infermierit. Kujdesi pér punonjésit e
shérbimit shéndetsor duhet té jeté njé prioritet pér té gjithé pasi mirégénia e tyre ndikon né
ményré té drejtpérdrejté né cilésiné e kujdesit gé u ofrojné pacientéve. [11]

Sipas Fearon dhe Nicol (2011) duhen ndérmaré njé séré masash dhe reformash organizative
né ményré gé té parandalohet burnout.

Saco (2015) e shpjegon burnoutin si njé gjendje ku zhgénjimi né mjedisin e punés
akumulohet dhe arrin deri né ate piké ku individi nuk e kontrollon dot. Nga hulumtimet e
tij ai arriti né pérfundimin se mé tepér rrezik pér tu prekur nga burnout kané infermierét gé
punojné dhe kujdesen pér pacienté gé kané kaluar traumé. [12]
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Sipas Fennessey (2016) lodhja gé ndiejné infermierét né puné dhe mungesa e sigurisé
ndikon jo vetém né mirégénien e tyre por edhe né géllimin e tyre si infermier i cili éshté ti
ofrosh njé kujdes té sigurt dhe cilésor pacientit. Sipas tij kur infermieri éshté i tejlodhur
dhe i mbingarkuar né puné rreziku pér té gabuar ndaj pacientit éshté i larté. [13]

Hinderer dhe té tjeré (2014) studioi infermieré té urgjencés, kujdesit intensiv, onkologjisé
dhe pediatrisé dhe zbuluan se 82% e infermieréve kishin nivele té moderuara deri né nivele
té larta té burnout gjé gé tregon se sa i pérhapur ky fenomen éshté.Ai vendosi té béjé dhe
njé krahasim mes infermieréve gé punonin né pavione té ndryshme dhe arriti né pérfundim
se ata infermieré gé raportonin nivele mé té larta té burnout i pérkisnin pavionit té
onkologjisé. Kjo mund té lidhej me faktin se né kété pavion numri i rasteve té vdekjeve
éshté i larté. [14]

Hinderer (2014) gjithashtu zbuloi se infermierét té cilét kishin marrédhénie konfliktuale
me kolegét e tyre jané mé té prirur pér tu prekur nga burnout.

Né njé studim té realizuar nga Michalec, Diefenbeck, dhe Mahoney (2013), u arrit né
pérfundim se infermierét e rinj pavarésisht se gjaté viteve té universitetit kishin raportuar
njé nivel té larté kénagésie pér kété profesion, gjaté viteve té punés kané pérjtuar njé nivel
té larté té lodhjes dhe zhgénjimit [15]

Suping dhe Taliaferro (2015) realizuan njé studim korrelacional duke studiuar lidhjen mes
gjendjes psikologjike dhe lodhjes.

Ata arritén né pérfundimin se ka njé lidhje negative mes kétyre dy faktoréve. Sa mé mire
té jené nga ana psikologjike infermierét aqg mé pak lodhje do té ndjejné dhe do té kené mé
tepér mekanizma pér té pérballuar sfidat e punés. [16]

Ndryshimet individuale luajné njé rol esencial. Hipoteza e organit t& dobét né mjekési,
njohur gjithashtu dhe si fenomeni i thembrés s€ ” Akilit” sugjeron se njé person dorézohet
pikérisht né pikén e tij té dobét. Disa ndryshime individuale si pér shembull gjinia, tipi i
modelit A té sjelljes shkaktojné dobési né formé sforcimi né kushte stresante.

Potter ( 2010) pérmes hulumtimeve dhe studimeve té ndryshme identifikoi disa faktoré té
mundshém gé ndikojné né prekjen e infermiréve nga burnout.

Sipas tij disa faktoré té zakonshém jané numri i viteve né puné, mosha, mjedisi, aftésité
dhe strategjité pérballuese. Sipas zbulimeve té tij infermierét té cilét punonin né spital pér
njé kohé té gjaté (pér shembull pér shumé se 11 vjet ) kishin njé rrezik mé té larté pér tu
prekur nga burnout. Edhe pse vitet e punés ishin njé faktoré domethénés studimet treguan
se mosha nuk ishte njé faktoré pércaktues . [17]

Njé faktor tjetér i réndésishém ishte statusi civil, ku infermierét me statusin e té
divorcuarve raportuan njé nivel mé té larté burnouti.

Gjithashtu Saco dhe studiues té tjeré (2015) gjetén se infermierét té cilét kishin mbi 40
vjet pérvojé né puné pérjetonin nivele mé té larta t€ burnoutit. Njé gjetje tjetéer e
réndésishme ishte se infermierét té cilét kishin njé nivel mé té larté arsimor ishin mé pak
té rrezikuar. [12]
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Ndérkohé gé Berger (2015) gjeti se infermierét e rinj raportojné nivel mé té larté té
burnoutit. [18]

Pér shkak té mospérputhjeve né kéto studime, éshté akoma e paqgarté nése mosha éshté njé
faktor i réndésishém pér té pércaktuar burnoutin.

Duke patur parasysh se numri i infermieréve né Jordani sa po vinte ishte gjithnjé né rénie
pasi infermierét preferonin té largoheshin nga spitali dhe té emigronin si dhe duke gené se
ndjekja e studimeve pér infermieri nuk ishte mé njé preference pér studentét studiuesit
vendosén té realizonin njé studim.

Né kété studim morén pjesé 407 infermieré té pérzgjedhur né 11 spitale té ndryshme né
Jordani. Infermierét gé u béné pjesé e kétij kampioni u pérzgjodhén né pavione té
ndryshme si né urgjencé, pediatri, maternitet. [19]

Mosha e infermieréve varionte nga 22- 53 vjec¢ dhe 57.25% prej tyre ishin femra.

Ky studim ishte i karakterit sasior dhe infermierét iu nénshtruan plotésimit té njé pyetésori
Maslach Inventory Burnout (MBI) duke patur parasysh tre komponentét.

Nga rezultatet u arrit né pérfundimin se infermierét né jordani raportonin njé nivel té larté
té tejlodhjes emocionale (Mesatarja = 31.5 dhe Devijimi Standart = 12.84)

Sipas vlerés sé koeficentit t& korrelacionit kishte njé marrédhénie korrelacionale pozitive
mes moshés (r =0.111, P <.05) dhe burnoutit, gé do té thoté se me kalimin e viteve rriten
mundésité gé infermierét té preken nga burnout.

Té njéjtén marrédhénie korrelacionale pozitive e kishte dhe me eksperiencén né puné (r =
0.117, P <.05)

Me aftésité pér té marre vendime rezultoi njé marrédhénie korrelacionale negative (r =
—0.110, P <.05) qé do té thoté se sa mé i larté té jeté niveli i burnoutit ag mé e ulét éshté
aftési pér vendimmarrje.

Infermierét té cilét raportuan njé nivel mé té larté té burnoutit i pérkisnin pavionit té
urgjencés (F = 3.77, P <.05). Prandaj sipas analizés sé regresionit raparti ku infermierét
punojné éshté njé faktor kryesor né nivelin e burnoutit.

Pér té vlerésuar incidencén e burnoutit tek infermierét né urgjencé gjaté vitit 2017 u krye
njé rishikim literature pér studime gé kané pérdorur pyetésorin MBI né tre dimensionet,
tejlodhje me larté emocionale, depersonalizim i larté dhe arritje té uléta personale.

Ky rishikim literature pérshiu databazat Cinahl, Cochrane, Cuiden, Ibecs, Lilacs , PubMed,
Proquest, Psycinfo, Scielo , dheScopus.

U gjetén 13 studime me shkallén e vlerésimit MBI me dy shkallét e depersonalizimit dhe
rraskapitjes emocionale dhe 11 studime gé kishin pérdorur komponentin e treté té nivelit
té ulét té arritjeve personale.

Kampioni i infermieréve té pérzgjedhur ishte 1566. Prevalenca e secilés nénshkallé ishte
31% (95% CI, 20-44) pér rraskapitjen emocionale, 36% (95% CI, 23-51) pér
depersonalizimin, dhe 29% (95% CI, 15-44) pér arritje personale. Si konkluzion u arrit gé
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prevalence e fenomenit té burnoutit tek infermierét né urgjenceé ishte e larté, rreth 30% e
kampionit ishte e prekur, me té paktén 1 né tre shkallét e pyetésorit. [20]

Kushtet e punés dhe faktorét personale duhet t& merren né konsideraté kur vlerésohet
profilet e rrezikut pér infermierét né urgjence.

Né njé studim té realizuar né Zelandén e re ku u mor njé kampion prej 654 infermierésh u
identifikua se 64.2% e tyre raportuan nivele té larta burnouti.

2.4 Infermierét né repartin e pediatrisé

Infermierét né repartin e pediatrisé pérballen shpesh me fémijé té cilét jané shumé té
sémuré aq sa mund té ndérrojné dhe jeté. Keéto situata té véshtira emocionale té cilat
ndodhin né ményré té pérséritur me kalimin e kohés provokojné te infermierét lodhje e
duke i guar deri né burnout. Nivelet e larta t& burnoutit rritin gabimet mjeksore dhe
minimizojné kénagésiné e pacientéve.

Sipas Aiken (2001) mé shumé se 40% e infermieréve né pavionin e pediatrisé raportojné
nivelet mé té larta té burnoutit. Sipas tij 1 né 5 infermieré né pediatri synojné té largohen
nga puna brenda njé periudhe njé vjecare. [21]

Né studimin e realizuar prej tij morén pjesé 503 infermieré né pavionin e pediatrisé. Né
analizén multivariabél infermierét e rinj raportuan nivel mé té larté té burnoutit (p = 0.04)
dhe rezultate té ulta té kénagésisé (p = 0.001) krahasuar me infermierét e moshés 40 vjecare
0se mé té vjetér né moshé.

Prandaj sipas tij éshté e réndésishme. té hartohen strategji té cilat té sigurojné njé klimé
pozitive né ambjentin e punés, pérmirésimi i kushteve pér té rritur nivelin e kénagésisé né
puné dhe zhvillin profesional té tyre

Pér t& zbuluar faktorét gé ndikojné né nivelet e burnoutit, stresin né puné, ankthin,
mbéshtetjen e perceptuar sociale u realizua njé studim ku synimi i tij ishté té krahasonte
ndryshimet mes dy grupeve mes infermieréve té pediatrisé gé punojné né reaminacion dhe
pjesés tjetér.

Pjesé e kétij studimi ishin 121 infemieré (n= 121) , né njé spital né SHBA ku njé pjesé e
té ciléve ishte pjesé e kujdesit intensiv neonatal dhe pediatrik.

Rezultatet treguan se infemierét té cilét punonin né terapiné intensive raportonin nivele mé
té larta té burnout. Népérmjet njé analize té hollésishme u zbulua se stresi né puné éshté
njé nga faktorét mé té rendésishém té shfagjes sé burnout ndjekur nga ankthi, mungesa e
pérvojés, mbéshtetjes etj.

Megjithaté sipas kétij studimi edhe pse infermierét e terapisé intensive raportonin nivele
mé té larta té burnout ky éshté njé problem pér té gjithé infermierét e repartit té pediatrisé.
[22]

Hulumtuesit sugjerojné se ofrimi i mbéshtetjes né puné vecanérisht pér infermierét me pak
pérvojé mund té reduktoj burnoutin.
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Ka dhe disa studime qé kané marré né vlerésim lidhjen mdis hidhérimit, burnout dhe
kénagésisé né puné tek infermierét pediatrike.

Ky studim u krye né€ vitin 2014 né¢ SHBA dhe u pérdorén pyetésorét “Té dhénat e pérvojes
s€ hidhérimit, (RGEI),” “T¢ dhénat e burnout sipas Maslach (MBI)” dhe, “Indeksi 1
kénaqgésisé né puné (IWS). [23]

Rezultatet treguan se hidhérimi kishte korrelacione shumé té forta, pozitiv me burnout,
negative mé kénagésiné né puné. Infermierét raportuan tejlodhje shumé té larté emocionale
kur vdisnin pacientét e tyre dhe faj mé té larté kur pacientét vdisnin mé té rinj.

Konkluzionet sugjerojné njé ndérveprim dinamik statistikor midis hidhérimit té
infermieréve, burnout dhe kénagésisé né puné, duke prezantuar njé njé rrugé me géllim qé
té largoheshin nga pavioni, institucioni ose dhe veté profesioni.

Rekomandimet e kétij studimi ishte implementimi dhe vlerésimi i ndérhyrjeve té
programve té hidhérimit dhe edukimit

Jacobs LM dhe hulumtues té tjeré (2013) realizuan disa studime pér té identifikuar
karakteristikat e burnout , prevalencén e raportuar, ashpérsiné dhe faktorét e rrezikut, pér
té arritur né njé kuptim mé té miré té rrezikut té rraskapitjes emocionale, depersonalizimit
dhe arritjeve té ulta. [24]

Né kéto studime morén pjesé 1600 infermieré né pavionin e pediatrisé. 82% e
infermieréve té pérzgjedhur ishin femra. Kishte njé larmishméri pérsa i pérket moshés sé
infermieréve pasi ajo varionte nga 23-62 vje¢. Pjesa mé e madhe prej tyre rreth 60% i
pérkisnin grupmoshés 23/30 vjeg.

Né total u realizuan 34 studime pér njé periudhé disa vjecare né ményré gé té identifikohej
niveli i burnoutit te infermierét e pediatriseé.

Duke u bazuar te Maslach Burnout Inventory (MBI) u arritén rezultatet e méposhtme:
Q) rraskapitje emocionale, 31% (95% CI: 25-37%)

(i) depersonalizimi, 21% (95% CI: 11-33%)
(iii)  arritje té ulta personale, 39% (95% CI: 28-50%).

Njé numér i konsiderueshém i infermieréve pediatriké u zbulua se kishin nivele mesatare
té larta té rraskapitjes emocionale dhe depersonalizimit, dhe nivele té uléta té arritjeve
personale.

Prandaj, kéta infermieré ose ishin duke pérjetuar burnout ose ishin né rrezik té larté pér ta
vuajtur até né té ardhmen.

Kéto rezultate mbéshtesin nevojén pér studime té métejshme té faktoréve té rriskut pér
burnout te infermierét né repartin e pediatrisé.

Ato gjithashtu theksojné réndésiné e zhvillimit té ndérhyrjeve ose terapive pér té ndihmuar
né parandalimin ose zbutjen e simptomave té mésipérme, duke ndihmuar infermierét té
pérballen me mjedisin e vendit té punés dhe me situata gé mund té ¢ojné né burnout.
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Gjithashtu sugjerojné se infermierét duhet té ndjekin programe trajnimi né puné, ku njé
pjesé e kétyre trajnimeve mund té keté edhe thjesht gélime relaksuese.

3. Metodologjia
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3.1 Prezantimi i studimit

Qéllimi  =>  Qéllimi i kétij studimi éshté té evidentohen perceptimet e personelit
infermieror né lidhje me nivelet e pérjetimit té burnoutit.

Objektivat
> Té identifikojmé faktorét qé ndikojné né nivelin e burnoutit gé infermierét
pérjetojné.
> Teé ndérgjegjésojmé infermierét pér pasojat negative té fenomenit té burnout.

» Té rekomandojmé forma té ndryshme té pérballimit té burnoutit

» Té arrihet realizimi i studimit né kohén e pércaktuar.

Hipotezat

Hipoteza 1 => Sa mé tepér simptoma té rraskapitjes emocionale té pérjetojné infermierét
aq mé pak arritje personale do té kéné né punén e tyre.

Hipoteza 2 => Pér shkak té lodhjes sé madhe emocionale infermierét e spitalit pérjetojné
njé nivel mé té larté burnout se infermierét e gendrave shéndetésore

Tipi i studimit dhe periudha e studimit:

Ky studim éshté i llojit :
> Ndér - seksional ( transversal )

Studimi éshté shtriré né njé periudhé tre — mujore duke filluar né muajin korrik dhe duke
pérfunduar né muajin shtator.

3.2 Kampioni dhe progedura e pérzgjedhjes sé tij
Ky studim u realizua né qytetin e Vlorés dhe u pérzgjodh njé kampion prej 53 infermieré.

Kushti i domosdoshém gé duhet té plotésonin infermierét pér té gqené pjesé e kétij studimi
ishte se ata duhet té punonin me pacienté fémijé.

Prandaj u vendos gé personeli infermieror té pérzgjidhej né repartin e pediatrisé dhe né
gendra shéndetsore.
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Né repartin e pediatrisé morén pjesé 32 infermieré pérkatésisht 60.4% dhe pjesa e ngelur
39.6% u pérzgjodh né 9 gendra shéndetsore. Infermierét kishin vite té ndryshme
eksperience né puné.

Pérzgjedhja e infermieréve qé morrén pjesé né kété studim u bé né ményré rastésore.
Cdo infermier u gartésua né lidhje me géllimin e studimit dhe se do té ruhej anonimati.

Né ményré gé rezultatet té ishin té vlefshme instrumeti u plotésua né njé ambient té qeté
duké shmangur ¢do ngacmues té jashtém.

3.3 Instrumenti
Pér realizimin e kétij studimi u pérdor njé pyetésor Maslach Burnout Inventory (MBI)

Pérpara se infermierét té plotésonin kété pyetésor atyre u kérkua njé informacion né lidhje
me disa té dhéna socio- demografike.

Lloji i variablave
Statusi civil , institucioni => variabla nominale

Eksperienca né puné, niveli i edukimit=> variabla ordinale

» Maslach Burnout Inventory (MBI)

Pérshkrimi - éshté njé nga teknikat diagnostike mé té pérdorura pér té pércaktuar nivelin
e burnoutit. Qéllimi i tij &shté té identifikoj rastet e prekura nga ky fenomen. MBI eksploron
tre komponenté té réndésishém qé jané:

» Rraskapitje emocionale

Rraskapitja emocionale i referohet njé gjéndjeje té dérrmuar emocionale.
17 piké ose mé pak: Nivel i ulét burnout

18 deri né 29 piké : Nivel i moderuar burnout

Mbi 30 piké : Nivel i larté burnout

» Depersonalizimi

Depersonalizim do té thoté indiferencé e theksuar né rritje , njé shképutje ndaj njerézve me
té cilét punon.

Shkalla e vlerésimit - pérmban 7 pyetje té cilat vlerésohen secila me njé shkallé( nga kurré
né cdo dité).

Pikézimi

5piké ose mé pak: Nivel i ulét burnout
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6 deri né 11piké : Nivel i moderuar burnout
Mbi 12 piké : Nivel i larté burnout

» Arritje personale

Ky komponenté pérfagéson té ndjerét jo efektiv né puné i referohet njé rénie té nivelit té
aftésive dhe produktivitetit si dhe njé rénie té ndjenjés sé vetéefikasitetit .

Shkalla e vlerésimit - pérmban 8 pyetje té cilat vlerésohen secila me njé shkallé( nga kurré
né ¢do dité).

Pikézimi

33 piké ose mé pak: Nivel i ulét burnout

34 deri né 39 piké : Nivel i moderuar burnout
Mbi 40 piké : Nivel i larté burnout

Pikat e forta té instrumentit:
> Pérdorim i gjeré i instrumentit pér personelin e kujdesit shéndetsor
» Pérdorimi né njé numér té madh kulturash

Pikat e dobta té instrumentit:

» Nuk éshté i standartizuar né vendin toné por éshté i standartizuar pér kultura té tjera.

3.4 Analiza e té dhénave

Té dhénat qé u mblodhén nga instrumentet e pérdorura né kété ministudim,u futén né njé
bazé té dnhénash duke pérdorur paketén statistikore SPSS 22.

Té dhénat u futén né bazén e té dhénave nga njé person i vetém.
Analiza e té dhénave konsistonte né njé analizé deskriptive té realizuar népérmjet
programit SPSS, duke llogaritur frekuencat, mesataret dhe pérgindjet crosstabulimet.

Statistikat e pérfshira né kété program bazé jané korrelacionet dhe T-test

Sic éshté pérmendur edhe mé pérpara , jané mbledhur dhe analizuar té dhénat ekzistuese,
té cilat kané géné sasiore.

3.5 Limitet e studimit

Ky studim pérmban njé sérré kufizimesh:
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Sé pari, koha né té cilén u shtri ky studim ishte shumé e kufizuar, gjé gé nuk na mundésoi
ta zhvillonim studimin né njé pérfshirje mé té gjeré gjeografike.

Sé dyti, studimi nuk pati pérfshirje té gjéré gjeografike,duke u kufizuar vetém né qytetin e
Vlorés cka pengon pérgjithésimin e rezultateve

Sé treti, numri i kampionit pér kété studim éshté relativisht i vogél ¢cka nuk mund té lejojé
pérgjithésime pér té gjithé popullatén..

Sé katérti instrumenti nuk éshté i standartizuar né vendin toné.
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4. REZULTATET

Karakteristikat e pérgjithshme té kampionit

Né kété studim u pérzgjodhén 53 infermieré né repartin e pediatrisé dhe né gendrat
shéndetsore té qytetit té Vlorés.

Infermierét qé u béné pjesé e kétij kampioni kishin vite té ndryshme eksperience né
puné.

Frequenza | Percentuale

Valido Me pak se 5 vite 13 24,5
5-10 vite 10 18,9

10-15 vite 14 26,4

15-20 vite 7 13,2
\I)/ilte;teper se 20 9 17.0

Totale 53 100,0

Tabela 1: Eksperienca né puné

Té dhénat e paragitura né ményré grafike

Eksperiencane pune

307

20

Percentuale

T T T T T
Me pak se 5 vite 5-10 vite 10-15 vite 15-20 vite Me teper se 20 vite

Eksperiencane pune

Grafiku 1: Eksperienca né puné
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Té dhénat e mésipérme na tregojné se infermierét kané vite té ndryshme pervoje né puné.
24.5% e tyre kané mé pak se 5 vite. Njé pjesé e konsiderueshme e tyre 26.4%. Ndérkohé
gé pjesa mé me eksperiencé e infermieréve mbi 20 vite pune pérbén 17% té kampionit

Pér infermierét e pérzgjedhur u mor njé informacion né lidhje me nivelin e tyre té edukimit

Frequenza | Percentuale

Valido Arsim i larte

o 32 60,4
universitar
Arsim pas universitar 21 39,6
Totale 53 100,0

Tabela 2: Niveli i edukimit

Rezultatet e paragitura né ményré grafike

Niveli i edukimit

Percentuale

204

Arsim i |EII‘tEI universitar Arsim pas Iul'li'v'EI'Sital'
Niveli i edukimit
Grafiku 2: Niveli i edukimit

Pérpunimi statistikor i té dhénave na tregon se 60.4% e infermieréve kané arsim té larté
universitar dhe 39.6% arsim pasuniversitar
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Duke marr parasysh tematikén gé do té trajtojmé me réndési ishte té dinim statusin civil

té infermieréve té pérzgjedhur.

Frequenza | Percentuale
Valido I/e martuar 30 56,6
Beqgar 11 20,8
|
fe 7 13.2
divorcuar
I/e ve 5 9,4
Totale 53 100,0
Tabela 3: Statusi civil
Té dhénat e paragitura né ményré grafike
Statusi civil
60—
a0
40
2
[
2
=
3 30
@
o
20
104
0 T T T T
lfe martuar Begar Ife divorcuar e ve
Statusi civil

Grafiku 3: Statusi civil
Rezultatet e mésipérme na japin informacion se 56.6% e infermieréve gézojné statusin e té
martuarve, 20.8% té beqgarve. 13.2% e infermieréve deklaruan se ishin té divorcuar dhe
9.4% té ve.
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Duke gené se kontakt me fémijét nuk kané vetém infermierét né repartin e pediatrisé u
mendua qé pjesé e kétij studimi té ishin dhe infermierét nga gendrat shéndetsore.

Frequenza | Percentuale

Valido Spital 32 60,4
Qender shendetsore 21 39,6

Totale 53 100,0

Tabela 4: Institucioni i pérzgjedhur

Té dhénat e paragitura né ményré grafike

Institucioni ku punoni

40+

Percentuale

204

I I
Spital Gender shendetsore
Institucioni ku punoni

Grafiku4: Institucioni i pérzgjedhur

Pjesa mé e madhe e kampionit pérbéhet nga infermierét gé punojné né spital pérkatésisht
60.4% , kurse 39.6% punojné né gendrat shéndetsore né gytetin e VIorés.

Me interes ishte té njiheshim me arsyen gé i kishte cuar infermierét té pérzgjidhnin kété
profesion.
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Frequenza | Percentuale
Valido Profe5|o_n me j[e ardhura 97 50,9
te larta financiare
U. vjen ne ndlhm(.e 10 18,9
njerezve ne nevoje
Zgjedhje rastesore 16 30,2
Totale 53 100,0

Tabela 5: Zgjedhja e profesionit

Té dhénat e paragitura né ményré grafike

Arsyeja pse e keni zgjedhur kete profesion

60—

50

40

30

Percentuale

207

109

0 T T T

Profesion me te ardhura te larta I wjen ne ndihme njerezve ne Zgjedhje rastesore
financiare nevoje

Arsyeja pse e keni zgjedhur kete profesion

Grafiku 5: Zgjedhja e profesionit

Pér pjesén mé té madhe 50.9% ky profesion éshté paré si njé profesion me té ardhura té
larta financiare dhe prandaj e kané zgjedhur. 30.2% jané shprehur se ka gené thjesht njé
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zgjedhje rastésore dhe 18.9% e kané konsideruar njé profesion human gé u vjen né ndihmé

njerézve .

Me interes éshté té shohim se cila ka gené arsyeja gé infermierét e spitalit dhe té gendrave

shéndetsore kané zgjedhur kété profesion.

Tavola di contingenza Institucioni ku punoni * Arsyeja pse e keni zgjedhur kete profesion

Conteggio
Arsyeja pse e keni zgjedhur kete profesion
Profesion me | U vjen ne
te ardhura te ndihme
larta njerezve ne Zgjedhje
financiare nevoje rastesore Totale
Institucioni ku Spital 21 4 7 32
punoni Qender shendetsore 6 6 9 21
Totale 27 10 16 53

Tabela 6: Lidhja mes zgjedhjes sé profesionit dhe vendit té punés

Rezultatet e pérpunuara statistikisht na tregojné se pér pjesén mé té madhe té infermieréve
té gendrave shéndetsore zgjedhja e kétij profesioni ka qené njé zgjedhje rastésore, ndérkohé
gé 21 infermieré qé punojné né spital e shohin si njé profesion me té ardhura.

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Pér té kuptuar nése instrumenti Maslach Burnout Inventory (MBI) éshté i besueshém ose
jo shikojmé vlerén e koeficentit Cronbach'Alpha

Statistiche di affidabilita

Alfa di
Cronbach

,682 22

N. di
elementi

Tabela 7: Cronbach's Alpha

Duke gené se vlera e koefigentit Cronbach'Alpha éshté o = 0.682 ( vlera varion nga 0
né 1) kjo tregon se ky instrument éshté i besueshém.

I.  Rraskapitje emocionale

» Punaime mé bén té ndihem emocionalisht e tejlodhur
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Frequenza | Percentuale
Valido Kurre 4 7,5

Disa here ne vit 7 13,2

Nje here ne muaj 7 13,2
Dlsz:nr::;rje ne 19 35,8

Nje here ne jave 8 15,1

Disa here ne jave 8 15,1

Totale 53 100,0

Tablea 8: Lodhja emocionale nga puna

Té dhénat e paragitura né ményré grafike

Puna ime mé bén té ndihem emocionalisht e tejlodhur

40

307

Percentuale

10

0 T T T T T T
Kurre Diza here ne wit Mje here ne muaj Disaherene  MNje here ne jave Disa here ne jave
muaj

Punaime mé bén té ndihem emocionalisht e tejlodhur

Grafiku 6: Lodhja emoocionale nga puna
Pas pérpunimit statistikor té rezultateve 7.5% e infermieréve kurré nuk ndihen té lodhur

emocionalisht. 35.8% pra pjesa mé e madhe prej tyre ndihen disa here né muaj dhe 15.1%
disa heré né javé.
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» Te punosh me njeréz gjaté gjithé dités kérkon mundim shumé té madh

Frequenza | Percentuale

Valido Kurre 5 94
Disa here ne vit 5 94

Nje here ne muaj 6 11,3

r?]IUS:j here ne 20 377

Nje here ne jave 9 17,0

Disa here ne jave 8 15,1

Totale 53 100,0

Tabela 9: Pérballimi i punés me njeréz

Té dhénat e paragitura né ményré grafike

Té punosh me njeréz gjaté gjithé dités kérkon mundim shumé té madh

40

30

20

Percentuale

T T T T T T
Kurre Diza here ne vit Nje here ne muaj Disaherene  Mje here ne jave Disa here ne jave
mua|

Té punosh me njeréz gjaté gjithé dités kérkon mundim shumé té& madh

Grafiku 7: Pérballimi i punés me njeréz
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Tabela dhe grafiku i mésipérm na jep gjithé informacionin e nevojshém pér té kuptuar se
pér 37.7% e infermieréve pérballimi i punés me njeréz kérkon mundim shumé té madh.

15.1% e kané kété problem disa heré né javé.

» Ndihem sikur puna ime po mé shkatérron

Frequenza | Percentuale

Valido Kurre 9 17,0
Disa here ne vit 12 22,6

Nje here ne muaj 4 7,5

rI:T)]lus;lj here ne 16 30,2

Nje here ne jave 8 15,1

Disa here ne jave 5,7

Cdo dite 1 1,9

Totale 53 100,0

Tabela 10: Ndjesia e shkatérimit nga puna

Té dhénat e paragitura né ményré grafike

Ndihem sikur punaime po mé shkatérron

40

30

20

Percentuale

10

1

T
Cdo dite

T T T T T T
Kurre Diza hﬁre ne Mg herene Disaherene Njeherene Disahere ne
i

muaj mua; jave jave

Ndihem sikur puna ime po mé shkatérron

Grafiku 8: Ndjesia e shkatérimit nga puna
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Pér 30.2% té infermieréve ndjesia sikur puna po i shkatérron éshté prezente disa heré né
muaj, té tjeré 15.1% jané shprehur se vetém disa heré né javé mund té ndihen né kété
ményré. Vetém 1.9% e tyre jané shprehur se ¢do dité ndihen né kété gjendje.

» Ndihem e irrituar me punén time

Frequenza | Percentuale

Valido Kurre 7 13,2
Disa here ne vit 15 28,3

Nje here ne muaj 5 9,4

rI:T)]IuS:j here ne 18 34.0

Nje here ne jave 6 11,3

Disa here ne jave 2 3,8

Totale 53 100,0

Tabelall: Irritimi pér shkak té punés

Té dhénat e paragitura né ményré grafike

Percentuale

Ndihem e irrituar me punén time

40—

30

20

T T T T T T
Kurre Diga here ne vit Mje here ne muaj  Disa here ne  Mje here ne jave Diga here ne jave
muaj

Ndihem e irrituar me punén time

Grafiku 9 : Irritimi pér shkak té punés
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Vetém 13.2% e infermieréve nuk ndihen kurré té irrituar me punén e tyre. Pjesa mé e madhe
34% pohojné se e kané kété ndjesi disa heré né muaj dhe njé pjesé e vogél 3.8% deklarojné
se jané té irrituar disa heré né jave.

» Ndihem sikur punoj shumé né punén time

Frequenza | Percentuale

Valido Kurre 7 13,2
Disa here ne vit 3 5,7

Nje here ne muaj 8 15,1

rIIT)]lus:j here ne 18 34.0

Nje here ne jave 9 17,0

Disa here ne jave 7 13,2

Cdo dite 1 1,9

Totale 53 100,0

Tabela 12: Mbingarkesa né puné

Té dhénat e paragitura né ményré grafike

MNdihem sikur punoj shumé né punén time

40—

207

Percentuale

1

T T T T T T T
Kurre Diza here ne  HMNje here ne  Disa here ne Mg here ne Disa here ne Cdo dite
wit muEj muaEj jave jave

Mdihem sikur punoj shumé né punén time

Grafiku 10: Mbingarkesa né puné
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Sipas té dhénave té pérpunuara 34% e infermieréve tregojné se disa heré né muaj ata ndihen
sikur punojné mé shumé se ¢ duhet né punén e tyre. 17% vetém njé heré né javé , 13.2%
disa heré né javé. 1.9% e infermieréve e kané ¢do dité njé ndjesi té tillé.

» Meé streson shumé kur kam kontakt té drejtpérdrejté me njerézit né puné

Frequenza | Percentuale

Valido Kurre 7 13,2
Disa here ne vit 5 94

Nje here ne muaj 6 11,3

r[:uS:j here ne 24 453

Nje here ne jave 6 11,3

Disa here ne jave 5 94

Totale 53 100,0

Tabela 13: Stresi pér shkak té kontaktit me njerézit

Té dhénat e paragitura né ményré grafike

Mé streson shumé kur kam kontakt té drejtpérdrejté me njerézit né puné

50

40

309

Percentuale

20

107

T T T T T T
Kurre Disa here ne vit Mje here ne muaj Disa herene  Mje here ne jave Disa here ne jave
muigj

MEé streson shumé kur kam kontakt té drejtpérdrejté me njerézit né puné

Grafiku 11: Stresi pér shkak té kontaktit me njerézit
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Ashtu si pritej 45.3% e infermieréve té pérzgjedhur sipas té dhénave té paragitura mésipér
ndiejné stress pér shkak té kontaktit té drejtpérdrejté me njerézit disa here né javé, 9.4%
vetém disa here né muaj

» Mendoj se durimit tim i ka ardhur fundi

Frequenza | Percentuale

Valido Kurre 8 15,1
Disa here ne vit 14 26,4

Nje here ne muaj 5 94

r[:]lj:j here ne 16 30,2

Nje here ne jave 7 13,2

Disa here ne jave 3 5,7

Totale 53 100,0

Tabela 14: Arritja né fundin e durimit

Té dhénat e paragitura né ményré grafike

Percentuale

Mendoj se durimit tim i ka ardhur fundi

40+

307

20+

107

I I I I I I
Kurre Diga here ne vit Mje here ne muaj Disa here ne  Mie here ne jave Disa here ne jave
Mendoj se durimit tim i ka ardhur fundi

Grafiku 12: Arritja né fundin e durimit
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Jané té shumté ata infermieré rreth 30.2% qé shprehen se durimit té tyre u ka ardhur fundi.
Njé ndjesi té tillé nuk e kané patur kurré 15.1% e tyre. Ndérkohé gé 5.7% disa heré né javé
mendojné se durimit té tyre u ka ardhur fundi.

Sipas té dhénave té pérpunuara né grafikun e méposhtém do té shohim se cfaré niveli
burnouti paragesin infermierét né bazé té simptomave té rraskapitjes emocionale gé shfagin
duke krahasuar nivelin e pikéve .

rraskapitjeemocionale
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Grafikul3: Pikét e rraskapitjes emocionale

Té dhénat e paragitura né grafikun e mésipérm na déshmojné se 43.4% e infermieréve
pérjetojné njé nivel té ulét burnouti.

Né bazé té vlerésimit té pikéve 47.3% e tyre paragesin njé nivel t¢ moderuar té burnoutit.
Vetém 9.3% pérjetojné njé nivel té larté té burnoutit, gjendje e cila éshté me té vérteté

shqetésuese jo vetém pér ta si infermieré por edhe pér cilésiné e kujdesit gé tregojné ndaj
pacientéve.

Né tabelén e méposhtme do té shohim njé krahasim té mesatareve té shfagjes sé
simptomave té rraskapitjes emocionale sipas statusit civil.
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Report
Rraskapitje emocionale

Deviazione

Statusi civil] Media N std.

I/le martuar | 16,1667 30 7,31594
Beqgar 12,8182 11 10,46726
|/_e 27,1429 7 4,25944
divorcuar

I/e ve 24,8000 5 7,19027
Totale 17,7358 53 8,95749

Tabela 15: Mesataret sipas statusit civil

Ashtu si pritej grupi i infermieréve me njé nivel mé té larté té burnout éshté i atyre me
statusin e té divorcuarve me njé mesatare 27.1429.

Niveli mé i ulét i burnoutit paragitet te infermierét me statusin e begarve.

Né tabelén e méposhtme do té shohim njé krahasim té mesatareve té shfagjes sé
simptomave té rraskapitjes emocionale sipas eksperiencés né puné.

Report

Rraskapitje emocionale

Eksperiencane Deviazione
pune Media N std.

Me pak se 5 vite 12,2308 13 7,44036
5-10 vite 8,4000 10 5,68038
10-15 vite 23,0714 14 6,39067
15-20 vite 18,7143 7 3,09377
Me teper se 20 vite | 27,0000 9 4,82183
Totale 17,7358 53 8,95749

Tabela 16: Mesataret sipas eksperiencés né puné

Nga té dhénat infermierét gé paragesin nivel mé té larté té burnoutit jané ata gé kané mé
tepér se 20 vite né puné.

I1.  Depersonalizim

» Kujdesem pér pacientét e mi sikur ata té jené objekte
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Frequenza | Percentuale

Valido Kurre 19 35,8
Disa here ne vit 13,2

Nje here ne muaj 3,8

r?]IUS:j here ne 14 26,4

Nje here ne jave 17,0

Disa here ne jave 2 3,8

Totale 53 100,0

Tabela 17: Humbja e humanizmit gjaté kujdesit

Té dhénat e paragitura né ményré grafike

Percentuale

Pjesa mé e madhe e infermieréve pohojné se kurré nuk kujdesen pér pacientét e tyre sikur
ata té ishin thjesht objekte. 26.4% prej tyre iu ndodh disa heré né muaj ti shikojné
pacientét si objekte. Vetém 3.8% pohojné se njé ndjesi e tillé &shté e pranishme disa here

Kujdesem pér pacientét e mi sikur ata té jené objekte
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né jave.
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m

T T T
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LiE

Kujdesem pér pacientét e mi sikur ata té jen& objekte

Grafiku 14: Humbja e humanizmit gjaté kujdesit
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» Ndihem shumé e lodhur kur ngrihem né méngjes dhe duhet té pérballem me njé
dité tjetér pune

Frequenza | Percentuale

Valido Kurre 4 7,5
Disa here ne vit 9 17,0

Nje here ne muaj 10 18,9

r[T)]ll;s::j here ne 21 39,6

Nje here ne jave 8 15,1

Disa here ne jave 1 1,9

Totale 53 100,0

Tabela 18: Lodhja pér shkak té njé dite té re pune

Té dhénat e paragitura né ményré grafike

MNdihem shumé e lodhur kur ngrihem né méngjes dhe duhet té pérballem me njé
dité tjetér pune
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Kurre Disa here ne vit Mie here ne muaj Disa herene  Nie here ne jave Disa here ne jave
muiaEj

MNdihem shumé e lodhur kur ngrihem n& méngjes dhe duhet té pérballem me
njé dité tjetér pune

Grafiku 15 : Lodhja pér shkak té njé dite té re pune
Nga rezultatet e pérpunuara statistikisht u arrit né pérfundimin se pjesa mé e madhe e

infermieréve 39.6% e tyre ndihen disa here né muaj té lodhur nga fakti se iu duhet té
pérballen me njé dité té re pune .
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» Kam pérshtypjen se pacientét mé béjné pergjegjése pér disa prej problemeve té tyre

Frequenza | Percentuale

Valido Kurre 5 9,4
Disa here ne vit 7 13,2

Nje here ne muaj 3 5,7

r[T)]ll;s::j here ne 29 54.7

Nje here ne jave 6 11,3

Disa here ne jave 3 5,7

Totale 53 100,0

Tabela 19: Ndjenja faji pér problemet e pacientéve

Té dhénat e paragitura né ményré grafike

Kam pérshtypjen se pacientét mé béjné pergjegjése pér disa prej problemeve té
tyre
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Kam pérshtypjen se pacientét mé b&jné pergjegjése pér disa prej
problemeve té tyre

Grafiku 16: Ndjenja faji pér problemet e pacientéve
54.7% e infermieréve gé u béné pjesé e kétij studimi shprehen se disa heré né muaj kané
ndjenja faji dhe besojné se pacientét i béjné pérgjegjés pér problemet e tyre.

> Né fund té dités nuk kam mé durim té vazhdoj
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Frequenza | Percentuale

Valido Kurre 6 11,3
Disa here ne vit 9 17,0

Nje here ne muaj 4 7,5

r?][f:j here ne 99 415

Nje here ne jave 5 94

Disa here ne jave 6 11,3

Cdo dite 1 1,9

Totale 53 100,0

Tabela 20: Humbja totale e durimit né fund té dités

Té dhénat e paragitura né ményré grafike

Né fund té dités nuk kam mé durim té vazhdoj
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Grafiku 17 : Humbja totale e durimit né fund té dités

Infermierét té cilét shprehen se ¢do dité ata nuk kané mé durim té vazhdojné pérbejné
vetém 1.9% té kampionit. 11.3% kané pohuar disa heré né javé.

» Mua nuk mé intereson se ¢faré ndodh me pacientét e mi
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Frequenza | Percentuale

Valido Kurre 21 39,6
Disa here ne vit 6 11,3

Nje here ne muaj 5 94

zlj:j here ne 14 26,4

Nje here ne jave 5 9,4

Disa here ne jave 2 3,8

Totale 53 100,0

Tabela 21: Mungesa e interesit pér problemet e pacientéve

Té dhénat e paragitura né ményré grafike

Mua nuk mé intereson se gfaré ndodh me pacientét e mi
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Mua nuk mé intereson se gfaré ndodh me pacientét e mi

Grafiku 18 : Mungesa e interesit pér problemet e pacientéve

Rezultatet tregojné njé larmishméri vlerash, ku sipas té cilave 9.4% e infermieréve jané
shprehur se njé heré né javé mund tu ndodh té mos shfagin interes pér pacientét.

> Jam béré mé e pandjeshme ndaj njerézve gé kur kam filluar puné
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Frequenza | Percentuale

Valido Kurre 9 17,0
Disa here ne vit 15 28,3

Nje here ne muaj 6 11,3

r?]IUS:j here ne 16 302

Nje here ne jave 6 11,3

Disa here ne jave 1 1,9

Totale 53 100,0

Tabela 22: Té génit i pandjeshém ndaj njerézve

Té dhénat e paragitura né ményré grafike

Jam béré mé e pandjeshme ndaj njerézve qé kur kam filluar puné
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muaj

Jam béré mé e pandjeshme ndaj njerézve qé& kur kam filluar puné

Grafiku 19 : Té génit i pandjeshém ndaj njerézve

Njé variacion vlerash shfaget né tabelén e mésipérme. Sipas kétyre vlerave 30.2% pohojné
se disa here né muaj ndihen té pandjeshém ndaj problemeve té pacientéve.
1.9% disa heré né javeé .

» Kam friké se kjo puné po mé bén té pakujdesshém
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Frequenza | Percentuale

Valido Kurre 6 11,3
Disa here ne vit 17 32,1

Nje here ne muaj 6 11,3

zlj:j here ne 17 321

Nje here ne jave 6 11,3

Disa here ne jave 1 1,9

Totale 53 100,0

Tabela 23: Pakujdesia né puné

Té dhénat e paragitura né ményré grafike

Kam friké se kjo puné po mé bén té pakujdesshém
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107

1

T T T T T T
Kurre Diga here ne vit Njg here ne muaj Disa here ne  Mie here ne jave Disa here ne jave

Kam friké se kjo puné& po mé bén té pakujdesshém
Grafiku 20 : Pakujdesia né puné

11.3% e infermieréve té pérzgjedhur nuk e kané kurré ndjesiné e frikés se puna po i bén
té pakujdesshém.

32.1% ndihen né kété ményré disa heré né muaj .
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1.9% vetém disa here né javé.

Sipas té dhénave té pérpunuara né grafikun e méposhtém do té shohim se cfaré niveli
burnouti paragesin infermierét né bazé té simptomave té depersonalizimit gé shfaqgin duke
krahasuar nivelin e pikéve.

Té dhénat e paragitura né ményré grafike

depersonalizim
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Grafiku 21: Pikét e depersonalizimit

Sipas pikéve té paragitura né grafikun e mésipérm vetém 11.3% e infermieréve nuk
deklarojné shenja té depersonalizimit gjé e cila déshmon pér njé nivel té ulét burnout.

Né tabelén e méposhtme do té shohim njé krahasim té mesatareve té shfagjes sé
simptomave té depersonalizimit sipas arsyes gé e kané zgjedhur kété profesion.
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depersonalizim

Report

Arsyeja pse e keni Deviazione
zgjedhur kete profesion | Media N std.
Profesion me te

ardhura te larta 14,2222 27 6,99634
financiare

J vjen ne ndihme 11,3000 10 8,71844
njerezve ne nevoje

Zgjedhje rastesore 19,3750 16 8,68620
Totale 15,2264 53 8,25703

Tabela 24: Mesataret sipas zgjedhjes sé mesatares

Grupi me mesataren mé té larté qé déshmon pér njé numér mé té madh shenjash té
depersonalizimit dhe pér njé nivel mé té larté burnout éshté ai gé e ka zgjedhur kété

profesion né ményré rastésore.

I1l1.  Arritje personale

» Uné realizoj shumé gjéra me vleré né kété puné

Frequenza | Percentuale

Valido Disa here ne vit 1 1,9
Nje here ne muaj 8 15,1

r[:]llj:j here ne 18 34.0

Nje here ne jave 10 18,9

Disa here ne jave 13 24,5

Cdo dite 3 5,7

Totale 53 100,0

Tabela 25: Realizimi i gjérave me vleré

Té dhénat e paragitura né ményré grafike
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Uné realizoj shumé gjéra me vieré né kété puné

30—

207

Percentuale

10

— 1

T T T T T
Disa here ne vit Nie here ne muaj Disa herene  Nie here ne jave Disa here ne jave
musj

Uné realizoj shumé gjéra me vieré né kété puné

Grafiku 22: Realizimi i gjerave me vleré

Vetém 5.7% e infermieréve realizojné ¢do dité gjéra me vleré.

» Uné ndihem plot me energji

T
Cdo dite

Frequenza | Percentuale

Valido Kurre 1 1,9
Disa here ne vit 6 11,3

Nje here ne muaj 11 20,8

r[T)]IUS; here ne 20 377

Nje here ne jave 11,3

Disa here ne jave 13,2

Cdo dite 3,8

Totale 53 100,0

Tabela 26: Niveli i larté i energjisé

Té dhénat e paragitura né ményré grafike
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Uné ndihem plot me energji
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Uné ndihem plot me energji

Grafiku 22: Niveli larté i energjisé
Pjesa mé e madhe e kampionit vetém disa here né muaj ndihen plot energji, pra nuk éshté

njé gjendje me kohézgjatje. Jané té pakté ata vetém 3.8% qé shprehen se ¢do dité té javés
ndihen plot energji.

» Uné jam i afté té kuptoj ato qé ndiejné pacientét e mi

Frequenza | Percentuale

Valido Disa here ne vit 4 7,5
Nje here ne muaj 6 11,3

r[r)]luS:j here ne o5 472

Nje here ne jave 6 11,3

Disa here ne jave 8 15,1

Cdo dite 4 7,5

Totale 53 100,0

Tabela 27: Aftésia pér té kuptuar pacientét

Té dhénat e paragitura né ményré grafike
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Uné jam i afté té kuptoj ato qé ndiejné pacientét e mi
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T T T
Diza here ne vit Mje here ne muaj Disa here ne  hje here ne jave Disa here ne jave
mua
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Grafiku 23: Aftésia pér té kuptuar pacientét

tékuptojné pacientét e tyre.

T
Cdo dite

» Uné kujdesem pér problemet e pacientéve té mi me shumé efektivitet

Frequenza | Percentuale

Valido Kurre 1 1,9
Disa here ne vit 4 7,5

Nje here ne muaj 8 15,1

r[T)]IUS; here ne 18 34.0

Nje here ne jave 10 18,9

Disa here ne jave 17,0

Cdo dite 5,7

Totale 53 100,0

Tabela 28: EFektiviteti né zgjidhjen e problemeve
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Uné kujdesem pér problemet e pacientéve té mi me shumé efektivitet
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Grafiku 24 : EFektiviteti né zgjidhjen e problemeve

34% qé pérbén dhe pjesén mé té madhe té kampionit shprehen se disa heré né muaj ndihen
se jané efektiv né kujdesin e ofruar ndaj pacientéve.

> Né puné pérballem me problemet emocionale me shumé getési

Frequenza | Percentuale

Valido Kurre 1 1,9
Disa here ne vit 7 13,2

Nje here ne muaj 11 20,8

r[r)lll;s; here ne 18 34.0

Nje here ne jave 11 20,8

Disa here ne jave 5 94

Totale 53 100,0

Tabela 29: Qetésia né pérballjen e problemeve emocionale
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MNé puné pérballem me problemet emocionale me shumé qetési
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Grafiku 25 : Qetésia né pérballjen e problemeve emocionale

Vetém 1.9% e infermieréve qé jané pjesé e kampionit toné shprehen se kurré nuk
pérballen me problemet emocionale me getési.

> Népérmjet punés time uné mendoj se kam njé influencé pozitive tek njerézit

Frequenza | Percentuale

Valido Disa here ne vit 6 11,3
Nje here ne muaj 8 15,1

r[;f:j here ne o5 472

Nje here ne jave 9 17,0

Disa here ne jave 4 7,5

Cdo dite 1 1,9

Totale 53 100,0

Tabela 30: Krijimi i njé influence pozitive

Té dhénat e paragitura né ményré grafike
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NEépérmjet punés time uné mendoj se kam njé influencé pozitive tek njerézit

404

30

209

Percentuale

1

0 T T T T T T
Diza here ne vit Mje here ne muaj Disa herene  Nje here ne jave Disa here ne jave Clo dite
muaj
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Grafiku 26: Krijimi i njé influence pozitive

Né masén mé té madhe 47.2% e infermieréve shprehen se ata jané té afté qé disa here né
muaj té krijojné njé influence pozitive me pacientét.

» Kirijoj njé atmosferé relaksi me pacientét e mi me shumé lehtési

Frequenza | Percentuale

Valido Disa here ne vit 4 7,5
Nje here ne muaj 5 94

,?15;- here ne 20 377

Nje here ne jave 12 22,6

Disa here ne jave 11 20,8

Cdo dite 1 1,9

Totale 53 100,0

Tabela 31: Krijimi i njé atmosfere relaksi
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Krijoj njé atmosferé relaksi me pacientét e mi me shumé lehtési
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Grafiku 27:Krijimi i njé atmosfere relaksi
Rezultatet tregojné njé larmishméri vlerash ama ata infermieré té cilét krijojné njé

atmosferé relaksi me shumé lehtési jané té pakté pasi vetém 1 infermier pérkatésisht 1.9%
esshté shprehur se ¢do dité e realizon me shumé lehtési kété detyré.

> Aférsia gé krijoj me pacientét e mi mé bén té ndihem e plotésuar né puné

Frequenza | Percentuale

Valido Disa here ne vit 2 3,8
Nje here ne muaj 8 15,1

r[:j:j here ne 22 415

Nje here ne jave 10 18,9

Disa here ne jave 10 18,9

Cdo dite 1 1,9

Totale 53 100,0

Tabela 32 : Té ndjerit i plotésuar né puné
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Aférsia qé krijoj me pacientét e mi mé bén té ndihem e plotésuar né puné
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Grafiku 28: Té ndjerit i plotésuar né puné

Disa here né muaj 45.1% e infermieréve raportojné se kontakti i afért me pacientét i béné
ata té ndihen té sigurt dhe té plotésuar né puné.

Sipas té dhénave té pérpunuara né grafikun e méposhtém do té shohim se cfaré niveli

burnouti paragesin infermierét né bazé té arritjeve personale gé ata shfagin duke krahasuar
nivelin e pikéve.
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Grafiku 29: Niveli i pikéve té arritjeve personale
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Vetém 7.6% e infermieréve deklaruan duke u bazuar te grafiku i mésipérm se nuk
pérjetojné burnout.

Report

arritjepersonale
Deviazione

Niveli i edukimit Media N std.
Arsim i larte 24,7813 32 7.79468
universitar
Arsim pas 28,0952 21 8,06787
universitar
Totale 26,0943 53 7,99583

Tabela 33: Mesataret e pikéve sipas nivelit té edukimit

Ashtu si pritej infermierét qé zotérojné arsim pas universitar jané mé té bindur pér arritjet
e tyre personale.

Duke ngritur hipotezén se sa mé lodhje emocionale té kené infermierét ag mé pak arritje
do té kené né punén e tyre shikojmé népérmjet analizés statistikore té korrelacionit lidhjen
mes kétyre dy variablave.

Correlazioni
rraskapitjémo | arritjepersona
cionale le
rraskapitjémocionale Correlazione di e
P Pearson 1 ~818
Sign. (a due code) ,000
N 53 53
arritjepersonale Correlazione di o
o Pearson ~818 L
Sign. (a due code) ,000
N 53 53

**_La correlazione é significativa a livello 0,01 (a due code).

Tabela 34: Analiza korrelacionale

Vlera e koeficentit té korrelacionit éshté, (r=-0,818).
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Kjo tregon se ekziston njé marrédhénie korrelacionale negative, statistikisht e réndésishme
ndérmjet rraskapitjes emocionale dhe arritjeve personale.

Kjo marrédhénie éshté statistikisht e réndésishme né nivelin e réndésisé P=0,01

Ky rezultat na tregon se sa mé té lodhur emocionalisht té ndihen infermierét aq mé pak mé
arritje do té kené né punén e tyre.

Krahasim mes grupeve

Gjithashtu duke hipotetizuar faktin se pér shkak té lodhjes sé madhe emocionale
infermierét e spitalit pérjetojné njé nivel mé té larté té burnout se infermierét e gendrave
shéndetésore krahasojmé rezultatet mes dy grupeve népérmjet analizés statistikore T-test.

Test campioni indipendenti

Test di
Levene per
I'equaglianza
delle varianze

Test t per I'eqguaglianza delle medie

Intervallo di
confidenza della

Sign. (a | Differe | Differen | differenza 95%
due nza |zaerrore Superior
F Sign. t gl code) | media |standard | Inferiore e
rras Presumi & 6354
kapi varianze |9,468| ,003| 2,334 51 024 7 5 2,41445| ,78821|10,48262
tjém uguali
oc:o Non
nale
presumer 2204370 osa| 2034 oses1| 44413| 1082671
e varianze 7 2
uguali

Tabela 35: Analiza T-test

Duke gené se dy grupet kané variance té njéjté, gjé e cila kuptohet shumé garté nga vlera
e F (F=9.468) e Levene' Test shikojmé shikojmé koeficentin né rreshtin e paré.

P=0.024
P<0.05

Duke gené se vlera e koeficentit p éeshté 0.036 mé e < se 0.05 atéheré ky koeficent éshté
statistikisht i réndésishém.
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Kjo tregon se ka vetém 5% mundési qgé ndryshimet ndérmjet kétyre dy grupeve té kené
ndodhur nga rastésia.

Pas pérpunimit statistikor té té dhénave arrijmé né pérfundimin se infermierét né repartin
e pediatrisé pérjentojné njé nivel mé té larté té burnoutit né krahasim me infermierét gé

punojné né gendra shéndetsore.

5.Diskutime
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Qélllimi i kétij studimi ishte té evidentoheshin perceptimet e personelit infermieror né
lidhje me nivelet e pérjetimit té burnoutit.

Nése do té bénim njé krahasim mes rezultateve té studimeve té tjera té realizuara nga
profesionisté té vendeve té ndryshme té bootés dhe studimit toné do té shikonim gjetje
shumeé interesante dhe ndryshime thelbésore mes kulturave.

Potter ( 2010) pérmes hulumtimeve dhe studimeve té ndryshme identifikoi disa faktoré té
mundshém gé ndikojné né prekjen e infermiréve nga burnout.

Sipas tij disa faktoré té zakonshém jané numri i viteve né puné, mosha, mjedisi, aftésité
dhe strategjité pérballuese. Sipas zbulimeve té tij infermierét té cilét punonin né spital pér
njé kohé té gjaté (pér shembull pér shumé se 11 vjet ) Kishin njé rrezik mé té larté pér tu
prekur nga burnout

Gjithashtu Saco dhe studiues té tjeré (2015) gjetén se infermierét té cilét kishin mbi 40
vjet pérvojé né puné pérjetonin nivele mé té larta té burnoutit.

Né njé studim té realizuar me personelin infermieror né Jordani doli qé burnout kishte njé
marrédhénie korrelacionale pozitive me eksperiencén né puné (r =0.117, P <.05), gé do
té thoté se me kalimin e viteve rriten mundésité gé infermierét té preken nga burnout.

Ndérkohé gé Berger (2015) gjeti se infermierét e rinj raportojné nivel mé té larté té
burnoutit.

Né studimin e realizuar prej Aiken (2001) morén pjesé 503 infermieré né pavionin e
pediatrisé. Né analizén multivariabél infermierét e rinj raportuan nivel mé té larté té
burnoutit (p = 0.04) dhe rezultate té ulta té kénagésisé (p = 0.001) krahasuar me infermierét
e moshés 40 vjecare ose mé té vjetér né moshé.

Madje dhe né njé studim té realizuar nga Michalec, Diefenbeck, dhe Mahoney (2013), u
arrit né pérfundim se infermierét e rinj pavarésisht se gjaté viteve té universitetit kishin
raportuar njé nivel té larté kénagésie pér kété profesion, gjaté viteve té punés kané pérjtuar
njé nivel té larté té lodhjes dhe zhgénjimit .

Né pérputhje té ploté me rezultatet e publikuara nga Sago dhe Poter edhe né studimin toné
gjetjet déshmuan se sa mé tepér vite né puné té Kishte njé infermier aqg mé tepér rrezik
kishte pér tu prekur nga burnout.

Nga té dhénat infermierét gé paragesin nivel mé té larté té burnoutit jané ata gé kané mé
tepér se 20 vite né puné, gjé e cila pasgyrohet shumé garté nga njé krahasim i mesatareve
mes grupeve, ku kéta infermieré kané mesataren mé té larté 27. Mesatarja e infermieréve
me mé pak se 5 vite eksperience né puné éshté 12.23.

Ajo qé vihet re éshté se ka ndryshime evidente mes gjetjeve té studimeve té ndryshme
duke pérfshiré kétu dhe studimin toné.

Prandaj ne nuk mund té themi me siguri nése eksperienca né puné éshté njé faktor
pércaktues né nivelin e burnoutit qé personeli infermieror pérjeton.

59



Njé faktor tjetér i réndésishém sipas Potter (2010) ishte statusi civil, ku infermierét me
statusin e té divorcuarve raportuan njé nivel mé té larté burnouti.

Edhe gjetjet tona konfirmuan se infermierét me statusin e té divorcuarve raporton njé nivel
mé té larté té burnoutit.

Njé gjetje tjetér e réndésishme ishte se infermierét té cilét kishin njé nivel mé té larté
arsimor ishin mé pak té rrezikuar pér tu prekur nga fenomeni burnout.

Né studimin toné infermierét me arsim pasuniversitar deklaronin mé tepér arritje personale
né puné gé déshmon pér njé nivel té ulét burnout.

Sipas njé hulumtumi té béré nga Departamenti i Shéndetésisé né lidhje me mirégénien
fizike dhe psikologjike té infermieréve u arrit né pérfundimin se sa mé shumé té
pérmirésohet niveli i mirégenies sé infermieréve, ag mé shumé do té rritet cilésia e kujdesit
ndaj pacientéve.

Gjithashtu Suping dhe Taliaferro (2015) realizuan njé studim korrelacional duke studiuar
lidhjen mes gjendjes psikologjike dhe lodhjes.

Ata arritén né pérfundimin se ka njé lidhje negative mes kétyre dy faktoréve. Sa mé mire
té jené nga ana psikologjike infermierét ag mé pak lodhje do té ndjejné dhe do té kené mé
tepér mekanizma pér té pérballuar sfidat e punés.

Né kété studim duke ngritur hipotezén se sa mé lodhje emocionale té kené infermierét aq
mé pak arritje do té kené né punén e tyre vézhguam népérmjet analizés statistikore té
korrelacionit lidhjen mes kétyre dy variablave.

Vlera e koeficentit té korrelacionit éshté, (r=-0,818) na tregoi se ekziston njé marrédhénie
korrelacionale negative, statistikisht e réndésishme ndérmjet rraskapitjes emocionale dhe
arritjeve personale.

Ky rezultat na tregon se sa mé té lodhur emocionalisht té ndihen infermierét ag mé pak mé
arritje do té kené né punén e tyre.

Studime té ndryshme té cilat na kané shérbyer si reference kané krahasur nivelin e burnoutit
gé pérjetojné infermierét né paviona té ndryshme té spitalit.

Aiken (2001) realizoi njé studim ku synimi i tij ishté té krahasonte ndryshimet mes dy
grupeve mes infermieréve té pediatrisé gé punojné né reaminacion dhe pjesés tjetér.

Rezultatet treguan se infemierét té cilét punonin né terapiné intensive raportonin nivele mé
té larta té burnout. Népérmjet njé analize té hollésishme u zbulua se stresi né puné éshté
njé nga faktorét mé té rendésishém té shfagjes sé burnout ndjekur nga ankthi, mungesa e
pérvojés, mbéshtetjes etj.

Megjithaté sipas kétij studimi edhe pse infermierét e terapisé intensive raportonin nivele
mé té larta té burnout ky éshté njé problem pér té gjithé infermierét e repartit té pediatrisé.

Duke gené se dhe infermierét e gendrave shéndetésore kané kontakt me fémijét vendosém
té realizonim njé krahasim me kéta té fundit.
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Pas pérpunimit statistikor té té dhénave népérmjet analizés T-test (vlera e koeficentit p
éeshté 0.024 mée <se0.05) arritém né pérfundimin se infermierét né repartin e pediatrisé
pérjentojné njé nivel mé té larté té burnoutit né krahasim me infermierét qé punojné né
gendra shéndetsore.

6. Konkluzione
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Népérmjet kétij studimi déshironim té evidentonim perceptimet e personelit infermieror
né lidhje me nivelet e pérjetimit té burnoutit.

Pas njé analaize té detajuar statistikore u arritén konkluzionet e méposhtme:

> Né studimin toné gjetjet déshmuan se sa mé tepér vite né puné té kishte njé
infermier aq mé tepér rrezik kishte pér tu prekur nga burnout.

> Infermierét me mé tepér se 20 vite eksperiencé né puné pérbenin grupin mé té
rriskuar.

> Infermierét me statusin e té divorcuarve raportuan njé nivel mé té larté burnout.

» Kjo tregon se mbéshteja familjare éshté njé faktor i réndésishém pér té pérballuar
fenomenin burnout.

» Personeli infermieror me arsim pasuniversitar deklaron mé tepér arritje personale
né puné, gé déshmon pér njé nivel té ulét burnout.

Hipoteza 1 => Sa mé tepér simptoma té rraskapitjes emocionale té pérjetojné infermierét
aq mé pak arritje personale do té kéné né punén e tyre.

Népérmjet analizés statistkore té korrelacionit arritém té vértetojmé kété hipotezé.

Vlera e koefigentit té korrelacionit (r= -0,818) na tregoi se ekziston njé marrédhénie
korrelacionale negative, statistikisht e réndésishme ndérmjet rraskapitjes emocionale dhe
arritjeve personale,

Ky rezultat na demostron se sa mé té lodhur emocionalisht té ndihen infermierét ag mé té
pakta do té jené arritjet né punén e tyre.

Hipoteza 2 => Pér shkak té lodhjes sé madhe emocionale infermierét e spitalit pérjetojné
njé nivel mé té larté burnout se infermierét e gendrave shéndetésore.

Vlera e koeficentit p =0.024 identifikoi se mes dy grupeve ka ndryshime statistikisht té
réndésishme gjé e cila na ¢on né konkluzionin se infermierét né repartin e pediatrisé
pérjentojné njé nivel mé té larté té burnoutit né krahasim me infermierét qé punojné né
gendra shéndetsore.

7.Rekomandime dhe sugjerime
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Rekomandime

Kujdesi pér punonjésit e shérbimit shéndetsor duhet té jeté njé prioritet pér té gjithé pasi
mirégénia e tyre ndikon né ményré té drejtpérdrejté né cilésiné e kujdesit gé u ofrojné
pacientéve.

Duhen ndérmaré njé séré masash dhe reformash organizative né ményré gé té parandalohet
fenomeni burnout duke vepruar si méposhtée:

» Té hartohen strategji té cilat té sigurojné njé klimé pozitive né ambjentin e punés.

» Té rritet siguria né puné.
» Té& pérmirésohen kushtet e punés pér té rritur nivelin e kénaqésisé né puné.
> Infermieréve tu ofrohet mbéshtetje psikologjike

» Té organizohen trajnime né ményré qgé personeli infermieror té zhvillohet
profesionalisht pasi né kété ményré ata do té ndihen té sigurt dhe mé té afté pér té
kuptuar simptomat e burnoutit.

Sugjerime

Sugjerim pér kérkime té tjera né kété fushé éshté qé pyetésorét té iplementohen né njé
kampion mé té madh dhe mé pérfagésues né ményré qé mundésia pér té pérgjithésuar
rezultatet té jeté mé e larté.

Njé sugjerim tjetér pér studimet né té ardhmen éshté se pervec pyetésorve té pérdorin edhe
metoda té tjera shkencore dhe cilésore té tilla si vézhgimi, intervistat gjysém té
strukturuara, fokus grupet, etj.

Kjo do ti ndihmonte studiuesit té analizonin mé me detaje ndikimin e nivelit té burnoutit
né gjendjen e infermieréve po edhe né cilésiné e kujdesit ndaj pacientit.
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9.Shtojca

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Maslach Burnout Inventory (MBI) synon té masé nivelin e burnout-it te personeli
infermieror.

Ju lutem kolegé, plotésojeni né ményrén e duhur, duke garkuar vetém njé nga pérgjigjet
me pikét pérkatése.

Né kété pyetésor ruhet sigurisht anonimati
Pyetésori éshté i pérbéré nga dy pjesé:

Pjesa e paré:

I.  Eksperienca né puné
I. M@ pakse5 vite

ii. 5-10 vite
iii. 10-15vite
iv. 15-20 vite

V. M@ tepér se 20 vite

II.  Niveliiedukimit
i.  Arsim i larté universitar

ii.  Arsim pas universitar

I, Statusi civil
i.  I/e martuar
ii. Beqgaré
iii.  l/e divorcuar

iv. lleve
IV. Institucioni ku punoni

I.  Spital
ii.  Qendér shéndetsore
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V. Arsyeja pse e keni zgjedhur kété profesion

i.  Profesion me té ardhura té larta financiare

ii. U vjen né ndihmé njerézve né nevojé

iii.  Zgjedhje rastésore

Pjesa e dyté:

Pyetjet

Pjesa A

Kurré

Disa
heré
neé vit

Njé
heré né
muaj

Disa
heré né
muaj

Njé heré
né javé

Disa
heré né
javé

Cdo
dité

Puna ime mé bén té ndihem
emocionalisht e tejlodhur

Té punosh me njeréz gjaté gjithé dités
kérkon mundim shumé té madh

Ndihem sikur puna ime po mé
shkatérron

Ndihem e irrituar me punén time

Ndihem sikur punoj shumé né punén
time

Mé streson shumé kur kam kontakt té
drejtpérdrejté me njerézit né puné

Mendoj se durimit tim i ka ardhur
fundi

Totali i pikéve té pjesés A

Pyetjet

Pjesa B

Kurré

Disa
heré
neé vit

Njé
heré né
muaj

Disa
heré né
muaj

Njé heré
né jave

Disa
heré né
javé

Cdo
dité

Kujdesem pér pacientét e mi sikur
ata té jené objekte
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Ndihem shumé e lodhur kur ngrihem
né méngjes dhe duhet té pérballem me
njé dité tjetér pune

Kam pérshtypjen se pacientét mé
béjné pergjegjése pér disa prej
problemeve té tyre

Né fund té dités nuk kam mé durim té
vazhdoj

Mua nuk mé intereson se ¢faré ndodh
me pacientét e mi

Jam béré mé e pandjeshme ndaj
njerézve gé kur kam filluar puné

Kam friké se kjo puné po mé bén té
pakujdesshém

Totali i pikéve té pjesés B

Pyetjet

Pjesa C

Disa Njé Disa Njé heré Disa
Kurré nhée\r/?t hr(;rl(jar?e hr(;rjar}e né jave he?;i Qe Cdo
: ! : dité
0 1 2 3 4 5 6

Uné realizoj shumé gjéra me vleré né
kété puné

Uné ndihem plot me energji

Uné jam i afté té kuptoj ato gé ndiejné
pacientét e mi

Uné kujdesem pér problemet e
pacientéve té mi me shumé efektivitet

Né puné pérballem me problemet
emocionale me shumé getési

Népérmjet punés time uné mendoj se
kam njé influencé pozitive tek
njerézit
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Krijoj njé atmosferé relaksi me
pacientét e mi me shumé lehtési

Aférsia qé krijoj me pacientét e mi
mé bén té ndihem e plotésuar né puné

Totali i pikéve té pjesés C

FALEMINDERIT!
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ABSTRACT

Introduction : In the light of social change and a transformation in the work situation,
interest in the problem of burnout has grown over the past decade. Community nursing is
associated with stress and burnout, which can impact heavily on the individuals and
organizations. These impacts can be both economically and also the negatives effects on
the quality of patient care.

Aim: The purpose of this study is to identify the perceptions of the nursing staff regarding
the levels of burnout experience.

Methodology :After a detailed review of contemporary literature, quantitative methods
were used for data collection.

In the quantitative methodology, professionals' perceptions of burnout were measured
using the Maslach Burnout Inventory (MBI).

A total of 53 nurses participated in this study, with 60.4% of them being selected in the
pediatric ward and 39.6% from nine health centers.

The data was analyzed using SPSS 22 version.

Results: The findings obtained from descriptive analysis indicated several factors such as
civil status, work experience, level of education affecting burnout level among nurses.

The correlation coefficient value (r = -0,818) showed that the more emotionally tired the
nurses fél, the less efficient their work is.

Also, statistical analysis T-test (p = 0.024) identified that there was a statistically significant
difference betwén the two groups which leads us to the conclusion that the nurses in the
pediatric ward have a higher level of burnout compared to the working nurses. in health
centers.

This study is of great importance in preventing the phenomenon of burnout among
healthcare personnel.

Keywords: nurse, burnout, pediatric ward
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