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ABSTRAKTI

Kénageésia e punés éshté njé nga fenomenet mé té hulumtuara né fushén e menaxhimit té
burimeve njerézore dhe sjelljes organizative. Zakonisht pérkufizohet si njé "gjendje
emocionale e pélqyeshme ose pozitive gé vjen si rezultat i vlerésimit té njé vendi té punés
ose pérvojave té punés" (Schneider, 1975). Strukturat e vendit té punés mund té
mbéshtesin infermierét qé té jené mé té shéndetshém, té ulin nivelin e stresit dhe rrisin
angazhimin dhe kénagésiné né puné, dhe gjithashtu té pérmirésojé organizimin dhe
rezultatet e pacientit (Wagner et al. 2010).

Synimi kryesor i kétij hulumtimi éshté té shikohet niveli i kénagshmérisé me vendin e
punés té infermieréve né QKMF-Rahovec, nivelin e kénagshmérisé me mundésiné e

dhéné pér té kryer punén e tyre dhe nivelin e raportit me kolegét.

Pjesémarrés té kétij hulumtimi ishin 51 infermieré té punésuar né QKMF, né Rahovec.
Prej té ciléve 18 ishin té gjinisé mashkullore dhe 33 té gjinisé femérore. Prej tyre 72.5%
kishin mbaruar shkollimin e mesém, 23.5% shkollimin universitar, ndérsa me titull
master ishin 4.0%. Derisa 33.3% punonin né repartin e Emergjencés, 9.8% né repartin e
Stomatologjisé, 13.7% né repartin e Pediatrisé, 31.4% né repartin e Gjinekologjisé dhe

11.8% né repartin e Urologjisé.

Bazuar nga rezultatet, shkollimi ka ndérlidhje té moderuar negative me faktin se sa jané
té kénaqur me punén e tyre infermierét (r=-283*, p=.013), kemi dallim signifikant mes
grupeve té shkollimit (t¢ mesém, bachelor dhe master) dhe faktit se sa jané té kénaqur
me punén e tyre (p=.013). Analiza e regresionit éshté pérdorur pér té testuar nése reparti
né té cilin punojné infermierét ndikon né kénagshmériné e ofrimit té shérbimeve

infermierore. Modeli regresiv éshté signifikant me p=.0001.

FIJALET KYCE: Infermierét, QKMF, Kénagshméria né puné.
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HYRJA

Kénageésia e punés éshté njé nga fenomenet mé té hulumtuara né fushén e menaxhimit té
burimeve njerézore dhe sjelljes organizative. Zakonisht pérkufizohet si njé "gjendje
emocionale e pélgyeshme ose pozitive gé vjen si rezultat i vlerésimit té njé vendi té punés
ose pérvojave té punés” (Schneider, 1975). Kénagésia e punés éshté njé element kyc i
motivimit té punés, i cili éshté njé pércaktues themelor i sjelljes sé njé organizate.
Pérkushtimi organizativ, né anén tjetér, pérfagéson shkallén né té cilén punonjésit
identifikohen me organizatén né té cilén punojné, sa té angazhuar jané né organizaté dhe
nése jané té gatshém ta léné até (Greenberg & Baron, 2008). Disa studime kané
demonstruar se ekziston njé lidhje e forté midis angazhimit organizativ, kénagésisé dhe
luhatjes sé punés (Porter, 1974), si dhe se njerézit gé jané mé té angazhuar pér njé

organizaté kané mé pak gjasa té Iéné punén e tyre.

Sipas Shimizu (2011) éshté vérejtur se punonjésit e shéndetésisé, sidomos infermierét,
pérpigen gé té eksperimentojné cdo dité me shume situata, madje edhe serioze né puné
té cilat mund té shkaktojné shgetésime. Si rezultat, pérvoja e vuajtjes né puné né mes té
stafit infermieror nga repartet e ndryshme ndodh té jeté mé shumé pér shkak té ekspozimit
té vazhdueshém té punonjésve né situata shumé té shémtuara dhe ndonjéheré shumé té
frikshme gé karakterizojné dinamikén e profesionit, si individ apo si kolektiv, me origjiné
nga situata té konflikteve midis déshirave, nevojave té punonjésve dhe institucioneve té

cilat ofrojné vendet e punés (Shimizu, 2011).

Ata jané né kontakt té shpeshté me dhimbje, ankth, vuajtje dhe simptoma té ndryshme té
¢rregullimeve fizike dhe psikologjike. Niveli 1 kénaqésis€ apo satisfaksionit n€ puné né
mes té stafit t€ infermieréve éshté njé faktor thelbésor pér té ruajtur ekuilibrin né
aktivitetet e tyre, si dhe éshté kusht pérmes té cilit veprimet, sjelljet dhe detyrimet mund

té zhvillojné tensione gé ndérhyjné né kujdesin infermieror (Ochoa, 2007).

Sipasnjésondazhintérealizuar nga Agjensioni pér Kujdesin Infermieror (2014), duket se
1
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infermierét mund té jené mé shumé té kénaqur profesionalisht krahasuar me mjekét e
pérgjithshém. Pakénagésia me punén e infermieréve ka gené megjithaté e paragitur, si
dhe me ané té kétij sondazhi jané identifikuar edhe disa faktoré té cilét kané pasur pér
géllim njohjen me arsyet mé té shpeshta té cilat do té kishin ndikuar tek infermierét pér
té dnéné doréhegje nga puna. Faktorét mé té njohur pér ndikimin e ndryshimit té
géndrimeve té infermieréve pér kénagésiné e punés, ishin mé shumé psikologjike, té tilla
si fugia dhe triméria (Ritchie, 2013).Ka aspekte té tilla si interesi i punés, mirénjohja,
niveli i pérgjegjésisé, zhvillimi profesional, politikat e promovimit, té cilat pérbéjné
aspekte té brendshme motivuese dhe nése nuk jané trajtuar me kujdes, mund té ¢ojné né
njé puné té kege né profesion, Aktharsha (2004). Aspektet e jashtme té satisfaksionit
lidhen me mjedisin e punés, politikén organizative, vézhgime té shpeshta, marrédhéniet
ndérpersonale, ato ndérprofesionale, kushtet e punés dhe mbéshtetjen nga ana e kolegéve
dhe udhéhegésve. Konsiderohet e domosdoshme gé burimet duhet té drejtohen drejt
nevojave té kétyre profesionistéve dhe kushtet e motivimit té tyre, si aspektet ekonomike,
mjedisore, sic jané kushtet e punés dhe kushtet profesionale té ushtrimit té profesionit,
(Bratt, 2014). Kénagésia né puné éshté dicka gé lidhet me kushtet e punés, motivet e
brendshme dhe té jashtme té aktiviteteve profesionale, me kushtet e pérballimit té
situatave té ndryshme, té cilat mund té jené kognjitive. Kushtet e menaxhimit, me
theksimet dhe modalitetet e perceptimit dhe manifestimit emocional té punés. Kushti
pothuajse i pashmangshém né té gjitha profesionet éshté stresi, i cili nuk I& dyshime.
Kénagésia me njé puné konsiderohet si pasojé e ndikimit té stresit né puné dhe éshté njé
nga treguesit mé klasikeé, i pérdorur mé shpesh kur duhet té njihen sjelljen e pérgjithshme

té njerézve mbi kénagshmériné né puné, Raymond (2013).

Sipas Larrabe (2008), pér té vlerésuar kénagésiné e punés éshté e nevojshme pér tu marré
né konsideraté disa dimensione, disa prej tyre njihen si relativisht té géndrueshme dhe né
pérputhje. Midis tyre duhet té theksohet kénagésia e lidhur me motivet e jashtme,
ményrén e mbikéqyrjes apo menaxhimit, organizimin institucional dhe udhéhegésit,
mundésité e ndéveprimit me bashképunétorét, kushtet e punés (fizike dhe mendore), té
ardhurat materiale, rekomandimet, mirénjohjen dhe stimulimi moral (feedback,

mirénjohje verbale pér punén e bérg).
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2. SHQYRTIMI | LITERATURES

Strukturat e vendit té punés mund té mbéshtesin infermierét gé té jené mé té shéndetshém,
té ulin nivelin e stresit dhe rrisin angazhimin dhe kénagésiné né puné, dhe gjithashtu té
pérmirésojé organizimin dhe rezultatet e pacientit (Wagner et al. 2010). Drejtuesit e
infermieréve duhet té kené gasje té bazuara né prova pér fugizimin e mjediseve té punés
qé sigurojné kénagési, e cila nga ana tjetér mund té sigurojé njé kujdes té kualitetit té larté
(Laschinger 2008).

Termi "fugizim™ né kontekstin organizativ pérdoret né dy kéndvéshtrime té ndryshme:
psikologjike dhe si fugizim strukturor. Fuqgizimi strukturor i referohet aplikimit té
menaxhimit (Kanter 1977) dhe ndodh kur punonjésit kané gasje te strukturat e fugizimit
(Laschinger et al. 2004).

Fugizimi psikologjik (Spreitzer 1995) merret me ményrat né té cilat jané aprovuar kéto
aplikacione dhe kur kuptohen nga punétorét (Cavus & Demir 2010) dhe ndodh kur
ekziston njé ndjenjé motivimi né lidhje me mjedisin e vendit té punés (Manojlovich &
Laschinger 2007). Bazuar né studimet e méparshme mbi fugizimin psikologjik Thomas,
(1990) dhe Spreitzer (1996) zhvilluan njé instrument shumédimensional pér té matur
fugizimin psikologjik né vendin e punés pérmes katér dimensioneve njohése qé

pasqyrojné pse punonjésit ndjehen té fugizuar.

Dimensioni i paré njohés éshté kuptimi, duke iu referuar deri né até se sa punonjésit
mendojné se puna e tyre éshté e réndésishme né lidhje me pérputhjen midis vendit té
punés kérkesat dhe besimet, vlerat dhe sjelljet e veta té njé personi. E dyta éshté
kompetencé, duke iu referuar nivelit té aftésisé sé dikujt pér té kryer kérkesat e punés me
sukses. E treta éshté vetévendosja, duke iu referuar né sensin e autonomisé gé njerézit
kané ndaj punés sé tyre. Dimensioni i katért éshté ndikimi, duke iu referuar nivelit né té
cilin njerézit mendojné se jané né gjendje té keté njé ndikim né vendin e punés. Shumé
faktoré kontribuojné né mungesén aktuale té infermieréve népér boté, garkullimi i larté
I infermieréve konsiderohet si njé nga kontribuesit kryesorét (Hauck et al. 2011) ndérsa
pakénagésia né puné éshté shkaku kryesor i garkullimit té infermieréve (Lautizi et al.

2009)nMbajtjarerinfermieréve né puné ka té béjé me variablat e vendit té punés dhe pér
3
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kénagésiné e punés (Coomber, 2007).Pér mé tepér, perceptimi i infermieréve pér
fugizimin né vendin e punés ka té béjé me géllimin pér té géndruar, pavarésisht faktoréve
individualé (Nedd 2006). Studimet e fundit tregojné se fugizimi i vendit té punés ka njé
marrédhénie té forté me mbajtjen e infermierit dhe njé ndikim i réndésishém né faktorét

gé lidhen me rekrutimin, vecanérisht pér kénagésiné né puné (Laschinger, 2008).

Pjesa mé e madhe e literaturés aktuale shqgetésohet me gjendjen e kénagéshmérisé sé
infermieréve né puné. Njé pérmbledhje sistematike e literaturés né lidhje me matjen e
kénagéshmérisé né puné té infermieréve né té gjithé botén u kryen pér té kuptuar gjendjen
e shkencés né ndértimin e kénagésisé né puné tek infermierét. Matja e kénagésisé sé
punés sé infermiereve éshté e réndésishme sepse ajo i éshté atribuar rezultateve té tilla si
géllimi pér té géndruar né njé organizaté (Mrayyan, 2007), pér té ulur doréhegjet nga
puna (Davey, 2009), mbajtjen e vendit té punés (Josephson, 2008), pér té zvogéluar
garkullimin né reparte t& ndryshme (AbuAlRub, 2009), uljen e djegies profesionale
(Abushaikha, 2009), dhe pér té ulur kostot gé lidhen me orientimin e infermieréve té rinj
(Anderson, 2009).

Mbajtja e infermieréve né vendin e punés éshté njé fokus kryesor i sistemeve té kujdesit
shéndetésor botéror. Kur njé infermiere apo infermier e & njé pozicion té punés né njé
spital té kujdesit akut apo kronik, kostot e zévendésimit shkojné nga 40,000 $ - 82,000
dollaré (Twibell et al., 2012). Hulumtimet kané sugjeruar qé kénagésia e punés tek
infermierét dhe mjediset e punés mund té ndikojné né mbajtjen e infermieréve né puné.
Megjithaté, hulumtimet né pérgjithési nuk kané sgaruar ende marrédhéniet midis
mjediseve té shéndetshme té punés, kénagésiné e punés sé infermieréve dhe mbajtja e
punés sé infermieréve né zona té ndryshme gjeografike. Kuadri pér studimet korrelative
né kété fushé jané té bazuar né teoriné strukturore té kontigjencés né pérgjithési
(Baernholdt, 2009).

Mbajtja e infermieréve népér vendet e punés ishte llogaritur njé nga normat e
garkullimeve té infermieriéve né vendet e ndryshme té punés. Rezultatet e hulumtimeve
té ndryshme ndricojné faktorét g¢ mund té lidhen me mbajtjen e infermieréve dhe té
sigurojné udhézime pér udhéheqésit e infermieréve, apo kryeinfermierét gé synojné té

pérmirésojné mbajtjen; rritjen e kénagésisé né puné té infermieréve dhe mbéshtetja e
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mjediseve té shéndetshme té punés (Hinshaw, 1984). Gjithsesi, ka shumé kohé gé kéto
studime kané marré hov té ngadalshém dhe nuk éshté se po realizohen shume, sidomos

né pjesén e Ballkanit.

Kujdesi shéndetésor né Shtetet e Bashkuara po transformon vazhdimisht, po zhvillohet
dukshém dhe duke vlerésuar géllimin e tij tek konsumatorét apo pacienté, fuginé punétore
sic jané infermierét dhe industrité e kujdesit shéndetésor né kété rast spitalet dhe gendrat
e ndryshme shéndetésore. Si ky shndérrim né kujdesin shéndetésor ndodh zakonisht pér
géllimet e financave. Cilésia dhe shérbimi jané pérgéndruar kryesisht né rezultatet dhe
kénagésiné e pacientit dhe shérbimeve ndaj tyre. Industria e kujdesit shéndetésor nuk
vlerésohet mé né sasi té shérbimeve, por pérkundrazi, ajo po vlerésohet né cilésiné e
shérbimeve ndaj pacientéve. Ky tranzicion drejtpérdrejt ndikon né marzhin e fitimit té
organizatave té kujdesit shéndetésor. Né vitin 2013, 1% e pagesave té spitaleve qé ofrojné
shérbime té kujdesit shéndetésor do té jené né rrezik nén pagesa té bazuara né vlera, duke

u rritur né 2% né vitin 2017.

Blerja né bazé té vlerés siguron stimuj financiaré pér spitalet qé plotésojné disa standarde
té performancés sé cilésisé, pérfshiré masat qé pérgendrohen te pacientét dhe perceptimet
e kujdesit shéndetésor. Kéto stimuj parashikohen té detyrojné mé shumé udhéheqés té
kujdesit shéndetésor pér té mbéshtetur réndésiné e ofrimit té kujdesit té pérgendruar tek
pacienti (Cliff, 2012).

Infermierét kané njé ndikim mé té madh né kénagésiné e pacientéve mé shumé se ¢do
faktor tjetér i vetém gé& mund té ekzistojé. Infermierét jané né pararojé gé té jené né
gjendje té ndikojné drejtpérdrejt né té gjitha vlerat e bazuara né kriteret e blerjes. Spitalet
gé investojné né kujdesin infermieror dhe shohin vlerén e infermieréve né sigurimin e njé
ndikimi té drejtpérdrejté né rimbursimin mé té larté do té jeté mé i suksesshmi, pasi kalimi
I spitaleve drejt pagesave té ngritura éshté mé cilésor (Bogue, 2012). Drejtuesit e
infermierisé kané filluar t¢ mendojné té pranojné gé cilésia e rezultateve mund té keté
lidhje me mjedisin e punés né té cilin ofrohet kujdesi shéndetésot. Né ményré té vecanteé,
hulumtimet kané sugjeruar gé mjedise té shéndetshme pune né kujdesin infermieror jané
té lidhura pozitivisht me mbajtjen e infermieréve né vendin e punés dhe rezultatet e

pacientit (Tomey, 2009).
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Karakteristikat e njé mjedisi té shéndetshém té punés mund té pérfshijné shumé
ndryshore té tilla si: kénagésia profesionale né puné, ndryshimet gjeneruese, fugizimi i
infermieréve, karakteristikat e menaxherit dhe stilet e udhéhegjes. Rezultatet e njé pune
né mjedis té shéndetshém mund té rris kénagésiné né vendin e puné dhe angazhimin
organizativ. Kéto rezultatet mund té lidhen me njé ulje té garkullimit apo ndryshim té
vendit té punés nga ana e stafit. Mbajtja e infermieréve me pérvojé pune, infermieréve
me nivel mé té larté té arsimit, ngre cilésiné e kujdesit té ofruar dhe pérmiréson rezultatet
e pacientit, si¢ jané kohézgjatja e géndrimit dhe komplikimet e shtrimit né spital.
Gjithashtu éshté gjetur njé lidhje midis mjediseve té shéndetshme né vendin e punés dhe

pacientéve té shéndetshém dhe mirégenies sé personeli (Tomey, 2009).

Mbajtja e infermieréve né fuginé punétore ka gené njé fokus i forté i kujdesit shéndetésor
né puthuajse té gjitha sistemet shéndetésore né té gjithé botén pér disa dekada.
Organizatat e kujdesit shéndetésor né Shtetet e Bashkuara té Amerikés jané pérballur me
realitetin e njé krize té forcés sé punés, pasi parashikohet té keté mungesa té infermieréve
té cilét mund té arrijné 500,000 deri né vitin 2025 (Buerhaus, 2008). Si¢ éshté plakja e
popullsisé, mosha mesatare e njé infermieri té regjistruar né nivelin organizativ dhe até
té nivelit shtetéror, e cila éshté 47 vjet, dhe né shkallé vendi, éshté 48 vjet (ACN, 2010).
Njé pjesé shumé e madhe e kétyre infermieréve parashikohet gé do té mund té dalin né
pension né 5-10 vitet e ardhshme, té cilat do té ndikojné negativisht né ofrimin e kujdesit

shéndetésor né dekadén e ardhshme.

Kénagésia pér punén e infermieréve éshté gjetur gjithashtu se ndikon pozitivisht né
vlerésimet e infermieréve pér cilésiné e kujdesit infermieror (Kramer, 2008). Kénagésia
pér punén e infermierit ka té béjé me njé fokus studimi né proceset e infermierisé dhe
cilésiné e kujdesit shéndetésor pér shumé njeréz. Pér shkak té rezultateve té
lartpérmendura, kénagésia e punés né mesin e infermieréve éshté me réndési shumé té
madhe dhe parésore. Hulumtimet pér kénagésiné e punés tek infermierét mbeten té
pazhvilluara kur krahasohen me kérkime té ngjashme né disiplina té tjera (Moumtzoglou,
2010). Mungesa e instrumenteve pérkatése e bén joefektive matjen e kénaqésisé né puné
tek infermiereét (Flint, 2010). Zakonisht pérdoren instrumente té cilat jané té vjetra dhe /

ose té pagéndrueshme (Choi, 2004), kané fushéveprim té pamjaftueshém (Djukic, 2010)
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ose jané shumé té gjaté pér té pérfunduar té anketuarit (Fairbrother, 2009).

Né ditét e sotme é&shté thelbésore té ulet garkullimi i infermieréve tani dhe né té ardhmen
pér té ndihmuar né stabilizimin e fuqisé punétore té infermieréve. Shkalla e garkullimit
té ri té infermieréve té diplomuar éshté aférsisht 30% né vitin e paré té praktikés dhe deri
né 57% né vitin e dyté té praktikés. Zhvillimi i njé mjedisi té shéndetshém pune éshté njé
pérpjekje ndérdisiplinore, bashképunuese dhe pérgjegjési profesionale. Pérsosméria
buron nga njé partneritet midis infermierisé organizative dhe asaj té vijés sé pare ,
saktésisht udhéhegjen dhe stafin profesional klinik né nivelin e njésive (Kramer,
Maguire, & Brewer, 2011).

Roli i ambienteve té punés né rritjen e mbajtjes sé infermieréve po béhet njé celés
pérgéndrimi i udhéheqgésve infermieré né sistemet e kujdesit shéndetésor té sotém.
Shogata Amerikane e Infermieréve té Kujdesit Kritik (AACN) né vitin 2005 kané
pércaktuar gjashté standarde té bazuara né prova té kérkuara pér té krijuar dhe mbajtur
njé mjedis té shéndetshém pune: komunikim i afté, bashképunim té vérteté,
vendimmarrje efektive, staf té pérshtatshém, njohje kuptimplote dhe udhéhegje autentike.
Udhéhegésit e infermieréve mund t'i pérdorin kéto gjashté standarde pér té vlerésuar
efektivitetin e mjedisit té punés pér té rritur mbajtjen dhe kujdesin e duhur pér pacientét

me cilési té larté.

Shkalla e garkullimit pér infermierét e sapodiplomuar éshté shumé alarmante pér
udhéhegésit e infermieréve, apo kryeinfermierét. Infermierét e ri kané raportuar qé
kénageésia e ulét né puné kryesisht lidhet me pérvoja té rénda, ngarkesat e médha né puné
dhe pamundési pér té siguruar siguriné e pacientéve (Twibell et al., 2012). Twibell dhe
kolegét gjithashtu raportuan se infermierét e rinj shprehén zhgénjimin pér caktimin,
mungesén e praktikés autonome, mungesé té shpérblimeve té brendshme dhe ekstrakte,
kohé té pamjaftueshme me pacientét dhe marrédhéniet e pakénagshme me
bashkémoshatarét, menaxherét dhe kolegét ndérprofesional té tyre. Shumé studime kané
sugjeruar gé programet e vendbanimit té infermieréve mund té jené efektive dhe té

mbéshtesin kalimin e infermieréve té licencuar né realitetin e praktikés profesionale.

Shkalla e mbajtjes sé infermieréve té ri né programet e rezidencés variojné nga 88% né
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96%. Ndérsa shprehur me muaj kéto programet e géndrimit variojné nga 6 muaj deri né
12 muaj. Infermieré té rinj gé jané mentoruar, jané té trainuar, dhe té cilét ndjehen si pjesé
e njé ekipi gjaté kalimit té tyre né praktikén infermierore kané shumé mé shumé té ngjaré
té jené té kénaqur dhe té pérkushtuar pér organizatén, apo vendin e tyre té punés. Stili i
lidershipit infermieror éshté identifikuar si njé faktor shumé i réndésishém dhe kontribues
né krijimin dhe mbajtjen e njé mjedisi té€ shéndetshém té punés gé promovon rezultatet

positive té pacientit dhe rritjen e kénagésisé né puné té infermieréve.

Cilésia e udhéhegjes sé infermieriéve éshté thelbésore pér lévizjen e njé organizate
pérpara. Udhéhegja afrohet né pérputhje me udhéhegjen transformuese dhe éshté treguar
té jeté mé efektive né krijimin e njé ambienti pozitiv té punés, si dhe rritje té kénagésiseé,
angazhimit dhe motivimit té punés. Drejtuesit transformues jané pérshkruar si vizionaré,
karizmatiké dhe té afté té motivojné punonjésit. Udhéheqésit transformues kané gené té
njohur pér arritje té qéllimeve organizative duke fugizuar stafin gé jané té pérkushtuar

pér té njéjtat synime organizative (Cassidy & Koroll, 1994).

Organizatat dhe sistemet e kujdesit shéndetésor duhet té pérgendrohen né disa faktoré
kryesoré pér t'i mbajtur infermierét, lartésojné rezultatet e pacientéve dhe mbeten
konkurruese nga piképamja fiskale né kujdesin shéndetésor té sotém né industri. Sipas
AACN (2005) pérbérésit thelbésoré té zgjidhjes pér garkullimin e infermieréve pérfshijné
pérdorimin e gjashté standardeve té bazuara né prova té kérkuara pér té krijuar dhe
mbajtur njé ambient té shéndetshém té punés, duke u pérgéndruar né kénagésiné e re té
punés né fushén infermierore, dhe rekrutimin e drejtuesve té té ciléve praktika éshté né
pérputhje me stilin transformues té udhéhegjes. Kuptimi i marrédhénieve midis
mjediseve té shéndetshme té punés, kénagésisé né puné té infermieréve dhe mbajtja e
punés sé infermieréve né sisteme té médha té kujdesit shéndetésor mund té jeté pérgjigja
pér rezultatet e pérmirésuara té pacientit dhe mbajtja e infermieréve né fuginé punétore
té infermieréve té sotém. Kénagésia né puné éshté e lidhur ngushté me punén e
infermierisé dhe garkullimi e tyre. Si rrjedhim, pakénagésia né puné ka gené e lidhur me

garkullimin e larté té stafit dne mungesén e infermieréve.

Koncepti i kénagésisé né puné éshté studiuar dhe pérkufizuar gjerésisht nga disiplinat
shkencore pérfshiré psikologjiné, sociologjiné dhe sjelljen organizative. Ilies, Wilson,
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dhe Wagner (2009) sugjerojné qé kénagésia né puné éshté e réndésishme né géndrimin e
pérgjithshém té njé individi pér jetén. Provat sugjerojné gé kénagésia e punés né
infermieri mund té ndikojé né siguriné dhe cilésiné e pacientit I cili éshté nén kujdesi
infermieror (llies et al., 2009). Njé pérgendrim né kénagésiné e punés éshté vecanérisht
I réndésishém né fushén e geriatrisé. Me kérkesa té rritura, mungesé té infermieréve,
cilési té kujdesit dhe kosto té shérbimeve té kujdesit shéndetésor, rritjen e kénagésisé sé
infermieréve mund té ndikojé pozitivisht né mbajtjen punés e cila do té promovojé

kujdesin cilésor dhe pérfitimin e shéndetit financiar té organizatés.

Al Magbali né viti 2015 identifikoi dy kategorité kryesore té kénagésisé né puné, e té
cilat jané: faktorét personalé dhe té lidhura me organizimin dhe / ose punén e béré. Ndérsa
ekziston njé grup i gjeré karakteristikash personale gé ndikojné né kénagésiné e punés,
Al Magbali (2015) zbuloi se mé shumé gjinia femérore jané té kénaqura me punén e tyre
sesa ajo mashkullore. Po ashtu, infermierét me mé shumé se pesé vjet pérvojé kishin mé
shumeé té ngjaré té ishin té kénagur me punén e tyre sesa ata me mé pak pérvojé té punés.
Faktorét organizativ té cilét jané té lidhura me punén jané hulumtuar mé gjerésisht né
letérsi. Ambientet optimale té punés dhe ngarkesat e punés té balancuara jané té lidhura
me kénaqésiné né puné dhe pérmirésimet né cilésiné e kujdesit infermieror. Kénagésia
né puné éshté e lidhur pozitivisht me pagat, shpérblimet e mundshme dhe stilin e
udhéhegjes (Al Magbali, 2015). Pér shkak té kompleksitetit té tij dhe bashkéveprimi
midis faktoréve té brendshém dhe té jashtém, kénagésia né puné éshté ekzaminuar né

larmi kontekste.

Pitkdaho, Ryyndnen, Partanen dhe Vehvildinen-Julkunen né vitin 2010 ekzaminuan
marrédhéniet e punés té infermieréve dhe burimeve té infermierisé me kénagésiné e
punés dhe zbuluan se pacienti, mbresat dhe kénagésia né punén infermierore kané njé
efekt jolinear: mprehtési té ulét dhe té larté njékohésisht té pacientit parashikoi njé
mundési té moderuar ose té larté té kénagésisé sé punés né fushén e infermieriseé.
Mungesa e infermieréve vazhdon té rritet, né vecanti si rezultat gjithnjé e mé i véshtiré

jané kushtet e punés sé infermierisé.

Studimet e fundit kané treguar se faktorét kryesoré gé shkaktojné garkullimin e larté té
infermieréve mund té reduktohet né ngarkesa té rénda pune, rritje té pakénagésis sé
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pacientéve, mungesén e tyre dhe mundésité e zhvillimit (Cicolini et al., 2014). Kénagésia
né puné pércaktohet si shkalla e cila ndikon drejt njé pune dhe pérbérésve té saj kryesoré
dhe mund té konsiderohet njé koncept pozitiv pér pérshkrimin e sjelljeve té punés né
mjediset e punés. "Kénagésia né puné e infermieréve éshté e lidhur me profesionistét, té
arriturat personale dhe organizative dhe ndikohet nga ambienti i punés i té dyja anéve té

infermieréve dhe karakteristikat personale "(Cicolini et al., 2014).

Ndikimi dhe manipulimi | strukturave té punés sé infermieréve mund té sigurojé
ambiente mé té shéndetshme pune, rritje té kénagésisé né puné, dhe angazhimi né puné
dhe si rezultat, pérmirésimi e terapisé té pacientéve dhe céshtjeve organizatave. Prandaj,
pérpjekjet pér té pérmirésuar ngarkesén e punés sé infermieréve, mjedisin e punés dhe
kénagésiné e punés arrijné pértej vetém infermierét. Né fakt, veprimet gé mbéshtesin
mjediset e shéndetshme té infermierisé mund té kené efekte pozitive mbi pacientét,
organizatat e kujdesit shéndetésor, infermierét dhe sistemin e kujdesit shéndetésor né
pérgjithési (Cicolini at el., 2014).

Infermierét pérballen me mjedise gjithnjé e mé komplekse té kujdesit klinik dhe kané njé
shtrirje té gjeré té masave dhe pérgjegjésive né praktikén e tyre klinike. Hairr sé bashku
me kolegét né vitin 2014 demonstruan njé marrédhénie té dobét pozitive midis ngarkesés
sé punés né mes té infermieréve dhe ké&nagésisé né puné. Pér mé tepér, ekziston njé
marrédhéniet inverse midis kénaqgésisé né puné dhe mbajtjes sé infermieréve né puné. Né
fakt, si pakénagésia né puné gé rritet, mbajtja e infermieréve do té ulet. Krijimi dhe
pérdorimi i njé mjeti té terapisé sé pacientit gé kap né ményré efektive kompleksitetin e
pacientéve dhe kujdesi i tyre i lidhur promovon infermieriné si profesion té barabarté,
ndryshimin e detyrave dhe rrit kénagésiné né punén e infermierisé (DeLisle, 2014).

10
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3. DEKLARIMI | PROBLEMIT
3.1 Objektivat hulumtuese

Ky hulumtim éshté realizuar pér heré té paré né komunén e Rahovecit dhe éshté mjaft i
réndésishém pér komunitetin e infermieréve. Me ané té kétij hulumtimi kuptojmé mé
saktésisht rreth nivelit té kénagshmérisé me vendin e punés té infermieréve té Qendrés
Kryesore té Mjekésisé Familjare né Rahovec, nivelin e kénagshmérisé sé tyre gjaté ofrimit
té shérbimeve nga ana e tyre, si dhe raportin qé ata kané me kolegét. Pér realizimin e kétij

studimi, kemi zhvilluar tri objektiva hulumtuese, té cilat jané si né vijim:

1. Té gjendet niveli i kénagshmérisé me vendin e punés té infermieréve t¢ QKMF-sé
né Rahovec;

2. Té gjendet niveli i kénagshmérisé me mundésiné e dhéné pér té kryer punén e tyre,
dhe

3. Té gjendet niveli i kénagshmérisé me raportin me kolegét.

3.2 Synimi kryesor

Synimi kryesor i kétij hulumtimi éshté té vlerésohet niveli i kénagshmérisé me vendin e
punés té infermieréve né QKMF-sé né Rahovec. Té vlerésohet niveli i kénagshmérisé me
mundésiné gé u jepet atyre pér té kryer punén, gjithashtu edhe nivelin e kénagshmérisé me

raportin gé ata kané me kolegét.

3.3 Hipotezat

Gjaté procesit té pérpilimit té projektit hulumtues dhe analizimit té literaturés jané zhvilluar

tri hipoteza, té cilat jané:

I.  Infermierét e QKMF-sé né Rahovec nuk ndjejné kénagshméri me vendin e punés.
II.  Infermierét e QKMF-sé né Rahovec jané mjaftueshém te kénaqur me mundésiné
e dhéné pér té kryer punén e tyre.

. Infermierét e QKMF-sé né Rahovec jané shumé te kénaqur me raportin me
kolegét.

11
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4 MATERIALI DHE METODAT

4.1 Konceptualizimi i hulumtimit

Pér realizimin e Kkétij studimi do té pérdoret studimi ndérsektorial, i cili pérdoret pér té
zbuluar prevalencén e njé rezultati ose ekspozimi né njé grup té caktuar individésh. Ata
jané shumé té zakonshém né hulumtimin e kujdesit shéndetésor dhe jané té shpejté, té
liré dhe té lehté pér t'u kryer. Studimet ndérsektoriale i lejojné hulumtuesit té gjenerojné
hipoteza gé mund té testohen duke pérdorur metoda té tjera sasiore, si¢ jané studimet e
PKR dhe kohort.

4.2 Mostra

Mostrén e pérgjithshme té kétij studimi e pérbéjné gjithsej 69 infermieré té€ Qendrés Kryesore
Familjare, né Rahovec. Synimi yné ishte gé né kété studim té pérfshihen té gjithé infermierét
e punésuar né Qendrén Kryesore Familjare, né Rahovec. Mirépo nga gjithsej 69 infermieré
té punésuar, né kété hulumtim morén pjesé 51 infermieré. Mosha mesatare e pjesémarrésve

ishte 41 vjece, mosha mé e re ishte 25 vjege, ndérsa ajo mé e vjetér 59 vjege.

Tabela 1:Statistika deskriptive pér moshén

N Minimum  Maksimum M DS
Mosha 51 25 59 41.31 9.337

Nga numri i pérgjithshém i infermieréve gé morén pjesé né kété studim, 18, apo 35.3% prej tyre
ishin té gjinisé mashkullore, ndérsa 33 pjesémarrés, shprehur né pérgindje 64.7%, ishin té gjinisé

femérore.
Tabela 2:Statistika deskriptive pér gjininé

Frekuenca _ Pergindja Mashkull 18

35.3
Gjinia Femer 33 64.7
Total 51 100.0

12
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Tabela 3:Statistika deskriptive pér shkollimin

Ceal
FITRUCTTICA

I mesem 37
Shkollimi  Bachelor 12
Master 2
Total 51

72.5
235
3.9
100.0

Prej té anketuarve 72.5% e kishin té mbaruar shkollimin e mesém, 23.5% shkollimin

universitar, ndérsa me titull master ishin 4.0% prej tyre.

Tabela 4:Statistika deskriptive pér repartin

Frekuenca _Pergindja
Emergjenca 17 33.3
Stomarologjia 5 9.8
Reparti Pediatria 7 13.7
Gjinekologjia 16 31.4
Urologjia 6 11.8
Total 51 100.0

Ndér té anketuarit shohim se 33.3% punonin né repartin e Emergjencés, 9.8% né repartin
e Stomatologjisé, 13.7% né repartin e Pediatrisé, 31.4% né repartin e Gjinekologjisé dhe

11.8% né repartin e Urologjisé.

4.3Instrumenti

Té dhénat pér kété hulumtim do té grumbullohen me ané té pyetésorit te modifikuar

NWSQ (nursing working satisfaction questionnaire) té zhvilluar nga nga autorét

Fairbrothers, Jones dhe Rivas né vitin 2010. Ky pyetésor pérmban 17 pyetje té ndara né

tri kategori. Kategoria e paré pérmban pyetje rreth kénagshmérisé gjaté ushtrimit té

profesionit. Kategoria e dyté pérmban pyetje rreth kénagshmérisé mbi ofrimin e

shérbimeve infermierore dhe kategoria e treté mbi kénagshmériné me raportin me kolegét

€ punés.

13
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5 PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE

Pér analizimin e té dhénave éshté pérdorur Paketa Statistikore pér Shkenca Sociale, SPSS,
pérkatésisht versioni 21. Llojet e analizés té cilat jané realizuar né kété hulumtim jané
korelacioni, regresioni dhe ANOVA. Variabla té cilat do t'i nénshtrohen analizés
statistikore jané ato variabla té cilat kané té béjné me:

1. Nivelin e kénagshmérisé me vendin e punés.

2. Nivelin e kénagshmérisé me mundésité e dhéna né vendin e punés;

3. Nivelin e kénagshmérisé me raportet me kolegé.

Né kété kapitull diskutohen rezultatet deskriptive nga pyetésori pér pyetjet specifike, si dhe

rezultatet nga analiza e korelacionit, regresionit dhe ANOVA-s.

Puna ime mé jep shumé kénaqgési

= Pajtohem plotésisht Pajtohem

Figura 1:Puna ime mé jep shumé kénagési.

Bazuar nga grafikoni i mésipérm shohim se 100% e pjesémarrésve kané shprehur
kénagési pér punén e tyre. Pastaj duke e ndaré, ku njé numér shumé mé i madh i
pjesémarrésve jané pérgjigjur me “plotesisht pajtohem”, pérkatéshisht 80.39%, ndérsa
19.61% me “pajtohem”.

Gjithsesi kjo pérgindje na tregon se infermierét ndjejné kénagési me punén e tyre gjé qé
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hipoteza joné e paré se infermierét nuk ndjejné kénagési né punén e tyre nuk vértetohet.

Tabela 5:Analiza e korrelacionit pér shkollimin dhe faktin se sa jané té kénaqur me punén e tyre infermierét.

Variabla Shkollimi

Sa jeni té kénaqur

N - -.283"
me punén tuaj

Pér té paré ndérlidhjen né mes té shkollimit dhe faktit se sa jané té kénaqur me punén e
tyre infermierét éshté béré analiza e korrelacionit. Nga rezultatet shihet shkollimi ka
ndérlidhje t¢ moderuar negative me faktin se sa jané té kénaqur me punén e tyre
infermierét (r=-283*, p=.013). Q& né kété rast sa mé i larté éshté niveli i shkollimit té
infermieréve ag mé pak jané té kénaqur me vendin e tyre té punés. Sipas njé sondazhi té
realizuar nga Agjencioni pér Kujdesin Infermieror (2014), duket se infermierét mund té
jené mé shumé té kénaqur profesionalisht krahasuar me mjekét e pérgjithshém.
Pakénagésia me punén e infermieréve ka gqené megjithaté e paraqitur, si dhe me ané té
kétij sondazhi jané identifikuar edhe disa faktoré té cilét kané pasur pér géllim njohjen
me arsyet mé té shpeshta té cilat do té kishin ndikuar tek infermierét pér té dhéné edhe

doréhegje nga puna.

Tabela 6:Analiza e Anovés, sa jeni té kénaqur me punén tuaj

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 13.757 2 6.879 4.770 .013
Total 82.980 50

Pér té gjetur dallimin né mes té shkollimit té infermieréve dhe faktit se sa jané té kénaqur
me punén e tyre éshté béré analiza e Anovés nga e cila shihet se kemi dallim signifikant
mes grupeve té shkollimit (t& mesém, bachelor dhe master) dhe faktit se sa jané té kénaqur

me punén e tyre (p=.013).

Sa i pérket hipotezés sé dyté, se infermierét e QKMF-se jané mjaftueshém te kénaqur me

mundésiné e dhéné pér té kryer punén e tyre mund ta vértetojmé duke u bazuar nga
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rezultate
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e grafikonit 2, ku 29.41% pajtohen se puna e tyre i jep mundési té tregojné sa vlejné,
66.67% pajtohen plotésisht , ndérsa vetém 3.92% pajtohen pjesérisht. Mirépo nga rezultatet
e analizés sé regresionit mund té shofim se né kété rast, rol kyc luan reparti né té cilin

punojné.

Grafikoni 2.

Puna ime mé jep mundési té trego se sa uné vlejé
66.7

29.4

3.9

Pajtohem plotésisht Pajtohem Pjeserisht pajtohem

Figura 2:Puna ime mé jep mundési té tregoj se sa uné vlejé

Tabela 7:Analiza e Regresionit

ANOVA?

Model Totali df M F Sig.
1 Regression 59.164 1 59.164 14.440 .000°
a. Variabla e varur: Duke béré punén tuaj

b. Parashikuesi: Reparti

Koeficientet?

Koeficientet e

pastandardizuar Koeficientet e standardizuar
Std.
Modeli B Error Beta t Sig.
1 Reparti -731 192 - 477 -3.800 .000

R? 2282
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Analiza e regresionit éshté pérdorur pér té testuar nése reparti né té cilin punojné
infermierét ndikon né kénagshmériné e ofrimit t& shérbimeve infermierore. Modeli
regresiv éshté signifikant me p=.000, ku shpjegohet nga variabla e pavarur e
lartpérmendur. Ky model shpjegon 22% té variancés. Kétu shihet se reparti né té cilin

punojné infermierét ndikon né kénagshémriné e ofrimit té shérbimeve infermierore.

Mua mé pélgejné kolegét e mi

72.5

27.5

Pajtohem plotésisht Pajtohem

Figura 3:Mua mé pélgejné kolegét e mi

Bazuar nga grafikoni i mésipérm mund té pérfundojmé se edhe hipoteza e treté, se infermierét
jané té kénaqur me kolegét, vértetohet. Shofim se té gjithé pjesémarrésit jané pajtuar se kolegét e

tyre i pelgejné, mirépo pérgindja mé e madhe, pérkatésisht 72.55% jané plotésisht té pajtuar.

Tabela 8:Analiza e Anovés

ANOVA
Njerézit me té cilét punoni
Totali df M F Sig.
Between Groups 22.964 4 5.741 6.911 .000
Within Groups 38.212 46 .831
Total 61.176 50

Pér té gjetur dallimin né mes té repartit né té cilin punojné infermierét dhe faktit se sa jané té
kénaqur me kolegét e tyre apo se sa ata ndjehen se jané pjesé e ekipit éshté béré analiza e Anovés
nga e cila shihet se kemi dallim signifikant mes té variablave té lartpérmendura (p=.000).
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6 KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Kénagshméria né puné éshté njé domen mjaft i réndésishém, pasi gé performanca e
infermieréve varet se sa kané kénaqgési pér punén gé e béjné. Né Kosové ka mungesé té
literaturés sé pérgjithshme mbi kénagshmériné né puné dhe duke u bazuar nga studimet
e realizuara né boté, pjesa mé e madhe e literaturés aktuale shgetésohet me gjendjen e
shkencés né lidhje me kénagésiné infermieréve né puné (Mrayyan, 2007). Matja e
kénagésisé sé punés sé infermiereve éshté shumé e réndésishme pasi gé ajo i éshté
atribuar rezultateve té tilla si géllimi pér té géndruar né njé organizaté (Mrayyan, 2007)
pér té ulur doréhegjet nga puna (Davey, 2009), mbajtjen e vendit té punés (Josephson,
2008), pér té zvogéluar garkullimin né reparte té& ndryshme (AbuAlRub, 2009), uljen e
djegies profesionale (Abushaikha, 2009), dhe pér té ulur kostot gé lidhen me orientimin

e infermieréve té rinj (Anderson, 2009).

Bazuar nga rezultatet té cilat i kemi nxjerré gjaté realizimit té kétij studimi na mundésojné
té konkludojmé se infermierét e Qendrés Kryesore t€ Mjekésisé Familjare né Rahovec
jané shumé té kénaqur me vendin e tyre té punés. Kété mé sé miri mund té kuptojmé me
ané té rezultateve deskriptive ku njé numér i madh i pjesémarrésve u shprehén plotésisht
té kénagur me vendin e tyre té punés. Ata e ndjejné vetén mjaft té vlefshém gjaté
performimit né puné dhe kané raporte té shkélqyeshme me kolegét e tjeré. Edhe kjo
gjithashtu  éshté kuptuar nga rezultatet deskriptive si dhe rezultatet nga analizat
statistikore té tilla si korelacioni, regresioni dhe ANOVA. Gjithsesi tema e
kénagshmérisé né puné mbetet njé temé mjaft e diskutuar né fushén shkencore si né
Kosové, gjithashtu edhe né vendet e tjera. Pér té arritur kénagshmériné né puné dhe pér

ta mbajtur até, ne rekomandojmé gé:

Té ofrohen kushtet sa mé té mira té punés.
Té motivohen mé shumé infermierét.
Té inkurajohen té flasin rreth kérkesave té tyre.

Ta kené mirégenien e tyre si prioritet.

o~ w0 Dnp e

Té kené raporte té mira me kolektivin.
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Si rekomandim i fundit mund té jeté; realizimi i njé hulumtimi té€ ngjashém me metode
cilésore ku mund té kuptojmé mé saktésisht rreth kénashqshmérisé sé infermieréve me
vendin e punés gjaté ushtrimit té profesionit té tyre. Ose si mundési tjetér ky hulumtim

mund té zgjerohet duke pérdorur njé metodé mikse pér realizim.
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SHTOJCA I
KENAQSHMERIA NE PUNE SI INFERMIER/E

(Fairbrother, Jones & Rivas, 2010)

Té nderuar.

Faleminderit gé keni pranuar té jeni pjesé e hulumtimit. Ky pyetésor éshté anonim dhe shénimet
e juaja do t& mbahen konfidenciale. Ju lusim gé ti pérgjigjeni té gjitha pytjeve dhe té mos leni

asnje pyetje té zbrazét. Pér ¢farédo pagartésie mos hezitoni té pyesni.

Gjinia (rretho): M F Mosha:

Shkollimi (rretho):

I mesém Bachelor Master

Rrethoni repartin tuaj:

Emergjenca
Stomatologjia
Pediatria

Gjinekologjia

o r w0

Urologjia

Me poshté gjeni njé séré pyetjesh té cilat kané té béjné me mendimet e juaja né lidhje me

punén tuaj. Ju lutem rrethoni numrin i cili ju pérshtatet mé sé shumti:

1=Pajtohem plotésisht

2=Pajtohem

3=Pajtohem pjesérisht

4=Nuk Pajtohem

5=Nuk pajtohem aspak
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Sa jeni té kénaqur me punén tuaj:

1=Pajtohem | 2=Pajtohem | 3=Pajtohem 4=Nuk 5=Nuk
plotésisht pjesérisht Pajtohem pajtohem
aspak
Puna ime mé jep 1 2 3 4 5
shumé kénagési
Puna ime éshté 1 2 3 4 5
shumé e vlefshme
pér mua
Uné jam entuziast/e 1 2 3 4 5
pér punén qé héjé
Puna ime mé jep 1 2 3 4 5
mundési té trego se
sa uné vlejé
Vitin e fundit puna 1 2 3 4 5
ime éshté mé
interesante
la vlené té béjé 1 2 3 4 5
pérpjekje pér punén
time
Duke béré punén tuaj:
1=Pajtohem | 2=Pajtohem | 3=Pajtohem 4=Nuk 5=Nuk
plotésisht pjesérisht Pajtohem pajtohem
aspak
Uné kam kohé té 1 2 3 4 5
mjaftueshme t’1
ofrojé kujdes té
miré pacientéve
Uné kam mjaft 1 2 3 4 5
mundési t’I
diskutojé problemet
e pacientéve me
kolegé
Uné kam 1 2 3 4 5
mbéshtetje té
mjaftueshme nga
kolegét
Uné funksionoj 1 2 3 4 5
miré né njé orar
pune té ngarkuar
Uné jam né gjendje 1 2 3 4 5
té mésoj né puné
Uné nuk ndihem i/e 1 2 3 4 5
izoluar nga kolegét
e mi né puné
Uné ndihem i/e 1 2 3 4 5

sigurté si klinicist/e
né puné
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Njerézit me té cilét punoni:

kolegét mé
pélgejné mua

1=Pajtohem | 2=Pajtohem | 3=Pajtohem 4=Nuk 5=Nuk
plotésisht pjesérisht Pajtohem pajtohem
aspak
Uné mund té bgjé 1 2 3 4 5
mig né mesin e
kolegéve té mi
Mua mé pélgejné 1 2 3 4 5
kolegét e mi
Uné mendoj se | 1 2 3 4 5
pérkas njé ekipi
Uné mendoj se 1 2 3 4 5

www.manharaa.com

23



	NIVELI I KËNAQSHMËRISË NË PUNË TE INFERMIERËT E QKMF-së NË RAHOVEC
	tmp.1613046743.pdf.oheR4

