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Abstrakt

Hyrje: Sindroma e ezaurimit profesional éshté njé ¢rregullim kronik adaptiv q€ prek personelin infe-
mieror dhe karakterizohet nga tre forma té shqetésimit psikologjik: rraskapitje emocionale, deperso-
nalizimi dhe nj€ ndjenjé e mosplotésimit personal.

Sindroma e ezaurimit profesional éshté pércaktuar nga Maslach dhe kolegét si njé gjendje kronike
stresi e karakterizuar nga nivele té€ larta té rraskapitjes emocionale dhe depersonalizimit dhe nivele
té uléta té efikasitetit profesional. Ezaurimi profesional ndikon né shéndetin e personelit infermieror,
si dhe né strukturat dhe funksionet e trurit, duke pérfshiré funksionin njohés, 1 cili mund té cojé né
performancén e punés dhe céshtjet e sigurisé s€ pacientit. Studimet dhe evidencat kané treguar se
ezaurimi profesional €shté njé€ problem i1 vazhdueshém i1 punés sé€ personelit infermieror, 1 cili mund
té keté pasoja né produktivitetin dhe cilésin€ e punés.

Qéllimi: Q¢llimi i punimit &shté hulumtimi, analizimi i faktoréve té ezaurimit profesional dhe lidhja
me mjedisin e punés tek profesionistét e kujdesit infermieror.

Metodologjia: Metoda e punés do té bazohet tek hulumtimi i literaturés kombétare dhe ndérkomb-
étare mbi ezaurimin profesional t&€ personelit infermieror.

Konkluzionet: Presioni pér t€ ofruar kujdes cil€sor pér pacientét mund t€ jet€ njé€ faktor kyc né
shfagjen e ezaurimit profesional tek profesionistét e infermieris€. Personeli infermieror, pér shkak
té kontaktit t€ ngushté dhe angazhimit emocional gjaté kujdesit ndaj pacientéve jané vecanérisht t&
prekshém ndaj fenomenit t€ ezaurimit profesional. N& baz€ t€ hipotezave té ngritura dhe rezultateve
té pritshme, mund té sugjerohet njé program i strukturuar trajnimesh dhe menaxhimi t€ stresit pér
zhvillimin profesional, pér t€ zvogéluar stresin n€ puné si dhe t’u sigurojé infermiréve strategji dhe
mjete pér t€ menaxhuar faktorét qé cojné né ezaurimin professional.

Fjalé celés: personel infermieror, ezaurim profesional, stresi psikologjik, shéndeti né puné, etj.

PROFESSIONAL EXHAUSTION PREVALENCE IN NURSING STAFF
Abstract

Introduction: Professional exhaustion syndrome is an adaptive chronic disorder which affects nurs-
ing staff and is characterized of three psychological anxiety forms: emotional exhaustion, deperson-
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alization and a personal unfulfillment feeling.

Professional exhaustion syndrome is defined by Maslach and his colleagues as a chronic stress con-
dition characterized by high levels of emotional exhaustion and depersonalization and low levels of
professional efficacy. Professional exhaustion influences in nursing staft health as well as in brain
structures and functions, including cognitive functions, which can affect the work performance and
patients’ safety cases. Studies and evidences show that professional exhaustion is a continued prob-
lem of nursing staff work, which might have consequences in the work productivity and quality.

Objective: Study objective is research, analysis of professional exhaustion factors and the relation
between work environment in nursing care professionals.

Methodology: Study methodology shall be based on national and international literature review
about the professional exhaustion of the nursing staff.

Conclusion: Pressure to provide quality care for patients can be a key factor in presenting profes-
sional exhaustion in nursing professionals. Nursing professionals due to close contact and emotional
engagement during patients’ care are especially effectible to professional exhaustion phenomenon.
Based on the raised hypothesis and expected results, a structured training program and stress manage-
ment for professional development can be suggested, in order to decrease the stress at work as well
as to ensure strategy and equipment to nurses in order to manage factors which cause professional
exhaustion.

Key words: nursing staff, professional exhaustion, psychologic stress, health at work etc.

Hyrje

Christina Maslach e pérkufizon djegien si “njé konstruksion shumé-dimensional t€ pérbéré nga lodhja
emocionale, depersonalizimi dhe aftésia personale e zvogéluar q¢ ndodh midis atyre g€ béjné “puné
me njeréz”’ (Maslach 1982).

Sipas Maslach, sindromi i ezaurimit profesional €shté njé reagim i fundit g€ manifestohet si rezultat
1 stresit kronik nga puna e karakterizuar né tre dimensione t€ cilat jané: neglizhencg, joefikasitet dhe
lodhje (Maslach 1997).

Kjo nénkupton qé ezaurimi nga puna karakterizohet nga njé numér faktorésh jo vetém nga njé simp-
tomé e vetme, pra njé dité e pérafért né puné ose nj€ dite e keqe nuk nénkupton g€ individi po vuan
nga ezaurimi profesional.

Stresi €shté pjesé e jetés sé€ pérditshme dhe mund té konsiderohet si njé nga pandemité mé t€¢ médha
té shekullit t&€ 21 (Detzel, T.; Carlotto, M.S., 2008). Né vendin e punés mund té ndikojé né shéndetin,
kénaqgésiné né puné dhe né raste té rénda mund té provokojé shfagjen e sindromés s€ ezaurimit pro-
fesional (Lewis, H.S.; Cunningham, C.J. 2016).

Ezaurimi profesional po béhet gjithnjé e mé i1 pérhapur midis punétoréve né shumé fusha profesio-
nale, por vecanérisht atyre t€ ekspozuar ndaj stresoréve kroniké mjedisoré. Njé nga fushat mé té
prekura éshté ajo e kujdesit shéndetésor, brenda sé€ cilés infermierét konsiderohen si grupi mé vulner-
abél. (Molina-Praena, J., et al, 2018).

N¢ kété profesion, puna e pérditshme mbéshtetet n€ punén ekipore dhe kujdesin e drejtpérdrejté pér
pacientét, njé pérgjegjési qé gjeneron lidhje t€ ngushta dhe pérfshirje emocionale (de Oliveira, S.
M., et. al 2019).
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Pasojat e ezaurimit profesional tek personeli infermieror

Sipas (Maslach et al, 2001) ezaurimi profesional &shté kategorizuar né tre dimensione té cilat jané
lodhja emocionale, depersonalizimi dhe arritjet personale. Kur nj€ ose dy ose té gjithé nga kéta fak-
toré pérjetohen nga personeli infermieror, produktiviteti i pérgjithshém i punés zvogélohet. Kjo ka
pasoja t€ rénda né mirégénien e infermieréve, sigurin€ e pacientéve, cilésiné e jetés, si dhe cilésiné e
kujdesit té ofruar.

Njé studim 1 kryer n€ mesin e 667 infermieréve kanadezé pér té€ pércaktuar nése ezaurimi profesional
ndikoi né€ synimin e tyre pér t€ 1€né profesionin, &shté zbuluar se disa zona té jetés s€ infermieréve
kané kontribuar né ezaurimin profesional té tyre duke béré qé ata t&€ mendojné pér té 1€né profesionin
(Leiter & Maslach 2009).

Ezaurimi profesional nga puna ishte i lidhur me njé rritje t€ infeksioneve spitalore, si¢ jané infeksioni
i traktit urinar dhe infeksione té plagéve kirurgjikale. Késhtu, sipas njé€ studimi té béré né¢ Shtetet e
Bashkuara t€ Amerikés, duke pérfshiré 7076 infermieré n€ 161 spitale. Kéto infeksione ishin té lidhu-
ra me ezaurimin profesional tek personeli infermieror, i cili ndodhi si rezultat i ngarkesés s¢ madhe né
puné p.sh. tek pacientét mbipeshé dhe kujdesi pér shumé pacienté njéherésh. N¢ rastet kur ezaurimi
profesional ishte né nivele t€ ulta dhe stafi ishte i pérshtatshém, kané ndodhur mé pak infeksione
(Cimoitti et al 2012).

Gjendja emocionale e infermieréve éshté faktori kryesor né pércaktimin e cilésisé s€ kujdesit qé of-
rohet. Lodhja emocionale dhe depersonalizimi q€ shogérohen me ezaurimin profesional ndikojné né
sigurin€ e pacientit dhe performancén e punés si¢ déshmohet nga nj€ studim 1 kryer né mesin e 263
infermieréve q€ punojné né Taiwan. Studimi konkludoi se stabiliteti emocional garanton teknika té
mira t€ zgjidhjes sé problemeve, si dhe menaxhimin e kushteve stresuese (Teng et al, 2009).

Njé studim seksional i cili pérfshin 148 infermieré qé punojné né njé spital, kryesisht infermierét né
kujdesin intensiv dhe njésit€ mjekésore kirurgjikale raportuan gjetje qé siguria e pacientéve ishte
né rrezik nga infermierét qé pérjetonin ezaurim profesional. Nga provat e mbledhura u tregua se
infermierét tregojné neglizhencé pér t’i raportuar gabimet mjekésore qé kérkohet si njé detyrim dhe
progeduré pér siguriné e pacientit (Halbesleben et al 2008).

Pasojat e prevalencés sé larté t€ ezaurimit profesional tek personeli infermieror reflektohen drejt-
pérdrejt né institucionin shéndetésor ku ata jané t& punésuar duke paraqitur pasoja si: braktisja e
profesionit, mungesa né personel mjekésor, mjedisi i varfér i punés dhe pérkeqésimi i marrédhénieve
personale (Adriaenssens, J., Hamelink, A., & van Bogaert, P. (2017).

T€ gjitha kéto rezultate ndikojné drejtpérdrejt n€ cilésiné€ e kujdesit dhe tek pérdoruesit e shérbimeve
shéndetésore (de la Fuente-Solana, et al, (2021).

Studimet kané€ evidentuar se pasojat personale qé pérjeton personeli infermieror dhe eprorét e dre-
jtpérdrejté té tyre pérfshijn€ lodhjen fizike dhe mendore, véshtirésiné né pérqéndrim, organizimin e
dobét t€ puné, rritjen e numrit t€ gabimeve mjekésore, mungesén e energjisé, simptomat somatike,
pagjumésing€, ankthin dhe zhgénjimin (Velando-Soriano, et al, 2020).

Detyrat e kryera nga eproret e infermieréve kané evoluar me kalimin e kohés, por bazohen gjithmoné
né provat shkencore t& disponueshme dhe u japin pérparési interesave té pacientéve (Heeb, J. L.,
& Haberey-Knuessi, V., 2014).

Qéllimi 1 tyre Eshté t& lehtésojné ofrimin e kujdesit me cilési té larté q€ €shté efektiv dhe efikas dhe té
ruajné vazhdimésin€ midis niveleve t€ ndryshme t&é kujdesit (Warshawsky, N. E., 2018).

Studimet kané€ evidentuar se dhe eprorét e personelit infermieror jan€ vazhdimisht té ekspozuar nda;j
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stresoréve si presioni 1 kohés, detyrimet e kérkuara, nivelet e larta dhe nevoja pér t€ marré n€ konsid-
eraté pérgjegjésiné e dilemave etike (Bjerregdrd Madsen, et al, 2016).

Madje ndonjéheré duhet t& ndérmjetésojné konfliktet brenda mjedisit t€ punés dhe t’i pérgjigjen mb-
ingarkesés sé konsiderueshme t€ punés, e cila mund té démtojé ekuilibrin puné — jeté (Warshawsky,
N. E. (2018).

Disa problematika nga ezaurimi profesional

Dekadat e fundit kané€ paré njé rritje té interesit kérkimor dhe politikash rreth ményrés sesi karakter-
istikat e organizimit t€ punés ndikojné né rezultate né ndryshme né kujdesin infermieror.

Disa studime dhe rishikime kané marré né konsideraté marrédhéniet midis variablave t€ organizimit
té punés dhe rezultateve té tilla si cilésia e kujdesit, siguria e pacientit, mungesa nga sémundjet, qa-
rkullimi dhe pakénaqésia né puné (Dall’Ora C, et al, 2016, Griffiths P, et al, 2016).

Puna e pérditshme e profesionistéve t€ kujdesit infermieror mund t€ ndikojé ose t€ veprojé pozitiv-
isht si njé agjent promovues shéndetésor. Faktoré té till€ si inteligjenca emocionale, angazhimi dhe
miréqénia né puné konsiderohen si tregues t&€ pérmirésimit t& shéndetit mendor dhe profesional té
infermieréve (Faria S, et al 2019). Né kété aspekt besohet se kénaqgésia né puné dhe perceptimi i njé
klime té favorshme organizative mund té keté rol mbrojtés n€ gjenezén e s€émundjes psikike.

Ne studimin e tij Shirom sugjeroi qé ezaurimi profesional ndodh kur individét shterojné burimet e
tyre pér shkak té ekspozimeve afatgjata ndaj rrethanave kérkuese emocionale si n€ mjediset e punés
ashtu dhe né jetén e tyre, duke sugjeruar qé ezaurimi profesional nuk éshté eksluzivisht njé sindromé
profesionale (Shirom A., 2003).

Shérbimiinfermierorsisektorprofesional shpeshpérfshinpunémeturnedheorété gjatapune. Sigurishtkjo
situatébéng€personeliinfermierortéjet€ nénjérrezik t€ lart€ pért’uprekurngastresidhe ezauriminé puné
(Dall’Ora C et al, 2020).

Prevalenca e ezaurimit profesional midis infermieréve qé€ punojné né€ Evropé€ dhe SHBA &shté rapor-
tuar t€ jeté midis 25% dhe 37% (McHugh MD et al, 2011). Pasojat e ezaurimit profesional jané€ seri-
oze si pér stafin ashtu edhe pér punédhénésit e tyre. Ka raste te punonjéve kur pasojat jané afatgjata
kérkojné té largohen nga vendi i punés.

Gjithashtu, ezaurimi professional ndikon né siguriné e pacientit pasi shogérohet me rritjen e rrezikut
té gabimeve t€ mjekimit dhe pacientét kané mé shumé gjasa t€ pérjetojné infeksione, rénie dhe ngjarje
té pafavorshme (Dall Ora C et al, 2020).

Studimet me mostra t€ vogla kané treguar njé lidhje midis punés sé turnit te natés dhe ezaurimit
profesional. Megjithaté kjo marrédhénie ka potencialin qé form€sohet nga ményra sesi punohet gjaté
turneve té natés, ku ndérrimet e pérhershme dhe t€ radhé€s mund t€ kené efekte té€ ndryshme né shén-
detin dhe mirégénien e infermieréve (Chang W-P, Peng Y-X., 2021).

Stresi 1 pérjetuar nga puna lidhet ezaurimin proofesional dhe rezultatet e shéndetit fizik dhe mendor
(Kalliath, T.; Morris, R., 2002).

Faktorét g€ kontribuojné né pérvojén e stresit t€ lidhur me punén duke pérfshiré mikéqyrjen e dobét,
dikutimet me koleget dhe pacientét, kérkesat e larta n€ puné dhe orét jashté orarit jané t& gjithé té
lidhur me njé ose mé shumé dimensione t€ ezaurimit profesional (Garrosa, E. Et al, 2010).
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Sipas teoris€ s€ ruajtjes sé burimeve (Hobfoll, S.E., 1998) ezaurimi profesional ndikon drejtpérdrejt
né rezultatet shéndetésore pérmes shterrimit t€ burimeve té€ nevojshme pér pérballimin duke ¢uar
késhtu né gjéndje negative té karakterizimit nga ezaurimi, lodhja, somatizimi dhe térheqja sociale
(Gorgievski, M.J.; Hobfoll, S.E. 2008).

Njé ndikim t€ madh né produktivitetin e punés, kujdesin ndaj pacientit, uljen e stafit dhe normat e qa-
rkullimit kérkohet njé kuptim mé i miré i marrédhénieve ekzistuese midis stresit t€ lidhur me punén,
ezaurimin prfesional, kénaqésin€ n€ puné dhe shéndetin e pérgjithshém té infermieréve (Gibson,
D. 2004).

Ndikimi i ezaurimit profesional né personelin infermieror

Mé shumé se gjashté milion infermieré n€ vitin 2019 pérfagésojné numrin mé t€ madh té profesion-
istéve né fuqiné punétore t€ kujdesit shéndetésor, ku 30 % e punonjésve té spitaleve né Shtetet e Bsh-
kuara e pérb&jné punonjésit infermieror né spitale. Personeli infermieror pérshkruan se njé deri né dy
vitet fillesate t€ praktikés jané veganérisht sfiduese dhe stresuese duke raportuar nivele t€ larta ankthi,
stresi dhe ezaurimi profesional gjaté viteve té tyre fillesate né fuqiné punétore.

Profesionistét e kujdesit infermieror merren dhe punojné mé shumé me njerézit, pérfshiré pacientét,
familjet dhe bashképunétorét e tjeré, gjé q€ 1 bén ata t€ cénueshém nga sindroma e ezaurimit profe-
sional (burnout) (Chou, L. P, et al, 2014).

Sipas Maslach et al., (1986), ezaurimi profesional (burnout) éshté njé sindromé e raskapitjes emo-
cionale t€ kombinuar, depersonalizimit dhe reduktimit t€ arritjeve personale. Lodhja emocionale sjell
nj€ ndjenjé€ psikologjike té paaftésis€ pér t&€ dhéné pér shkak té€ burimeve emocionale t€ varféruara.

N¢ depersonalizim, stafi infemieror béhet i1 ftohté me pacientét. Reduktimi 1 arritjeve personale duhet
té jet€ 1 pakénaqur me arritjet e punés sé€ tij (Maslach et al, 1986).

Né ményré té ngjashme, Organizata Botérore e Shéndetésis€é (OBSH) e pérshkroi sindromén e ezau-
rimit profesional (burnout) si njé sindromé té raskapitjes, ndjenjés s€ negativizmit dhe uljes sé efik-
asiteti personal pér shkak té stresit afatgjat t€ punés qé nuk u trajtua né ményré efektive (Organizata
Botérore e Shéndetésisé, 2018). =

Sago (2015) e shpjegon ezaurimin profesional si njé gjendje ku zhgénjimi né mjedisin e punés aku-
mulohet dhe arrin deri n€ até piké ku individi nuk e kontrollon dot. Nga hulumtimet e tij ai arriti né
pérfundimin se mé tepér rrezik pér t’u prekur nga ezaurimi profesional kané infermierét qé€ punojné
dhe kujdesen pér pacienté qé kané kaluar traumé (Sacco, T. L. Et al, 2015).

Hinderer dhe té tjeré (2014) studioi infermier€ t€ urgjencés, kujdesit intensiv, onkologjisé dhe pedia-
trisé dhe zbuluan se 82% e infermieréve kishin nivele t€ moderuara deri né nivele té larta t€ ezaurimit
profesional, gjé q€ tregon se sa i pérhapur ky fenomen éshté. Ai vendosi t& béjé dhe njé krahasim
mes infermieréve g€ punonin né pavione t€ ndryshme dhe arriti n€ pérfundim se ata infermieré qé
raportonin nivele mé té larta t€ ezaurimit profesional i pérkisnin pavionit t€ onkologjisé. Kjo mund
té lidhej me faktin se né két€ pavion numri i rasteve t€ vdekjeve éshté i larté (Hinderer, K. A., et al,
(2014).

Gjithashtu Sago dhe studiues té tjeré (2015) gjetén se infermierét t€ cilét kishin mbi 40 vjet pérvojé
né puné pérjetonin nivele mé t& larta t&€ ezaurimit profesional. Nj€ gjetje tjetér e réndésishme ishte se
infermierét t€ cilét kishin njé nivel mé t&€ larté arsimor ishin mé pak t€ rrezikuar (Sacco, T. L., et al,
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2015).

N¢ njé studim t€ realizuar me personelin infermieror né Jordani doli g€ ezaurimi profesional kishte
njé marrédhénie korrelacionale pozitive me eksperiencén né puné gé do t&€ thoté se me kalimin e
viteve rriten mundésité qé infermierét té preken nga ezaurimi profesional.

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

Sipas njé hulumtumi té béré nga Departamenti i Shéndetésisé né lidhje me miréqénien fizike dhe psi-
kologjike t&€ infermieréve u arrit né pérfundimin se sa mé shumé té pérmirésohet niveli i mirégenies
sé€ infermieréve, aq mé shumé do té rritet cilésia e kujdesit ndaj pacientéve.

Maslach rekomandon g€ ndérhyrjet e ezaurimit profesional nuk duhet t€ pérgendrohen vetém tek
individi, por edhe né€ rrethanat e punés (Maslach et al, 2012). Ezaurimi profesional nuk ndikon vetém
né performancén e punés, por edhe né€ shéndetin fizik dhe mendor. Problemet shéndetésore si prob-
lemet e gjumit, sémundjet kardiovaskulare, dhimbja e kokés dhe presioni i larté i gjakut mund té
ndodhin si rezultat i ezaurimit profesional. (Shogata Amerikane e Psikologjisé 2015).

Pérfundime dhe rekomandime

Organizatat dhe drejtuesit e kujdesit shéndeté€sor duhet t€ pranojné problemin e stresit t€ lidhur me
punén dhe té sigurojé masa t€ nevojshme dhe t€ duhura parandaluese.

Mungesa e infermieréve €shté ende nj€ problem n€ mbar€ botén. Nga rishikimi i literaturé€s konkludoi
se njé faktor né ezaurimin profesional ka t€ bé&jé dhe ngarkesa e punés s€ pérditshme té personelit
infermieror. Ku dhe specialistét pérkatés rekomandojné shtimin e stafit t€ personelit infermieror dhe
reduktimin e ngarkesés s€ punés sé tyre.

Profesionistét e kujdesit shéndetésor pérballen né pérditshméri me situata intensive dhe t&é pérséri-
tura q€ jané specifike pér profesionin e urgjencés (ashpérsia e patologjive, paparashikueshméria e
situatave, ngarkesa emocionale dhe dhuna e shpeshté fizike dhe verbale, t€ cilat prbéjné njé terren té
favorshém pér zhvillimin e stresit dhe ezaurimit profesional.

Kufizimet g€ lidhen me mjedisin e punés, si kérkesat e misionit, ristrukturimi dhe kthimi n€ ekuilibér
jané gjithashtu faktorét g€ ndikojné né€ shéndetin mendor t€ profesionistéve.

Njé nga sfidat kryesore pér institucionet €shté identifikimi i kétyre situatave té tensionuara, té cilat
jané shumé té démshme pér shéndetin dhe produktivitetin e stafit t€ tyre. Duke synuar njé gasje
parandaluese ndaj stresit dhe ezaurimit profesional, vecanérisht né mjekésiné urgjente, té cilat duhet
té parashikohen pér t& promovuar cilésiné e jet€s né puné.

Disa rekomandime pér parandalimin dhe reduktimin e ezaurimit profesional tek profesionistét e ku-
jdesit infermieror:

- Kujdesi pér punonjésit te shérbimit shéndetésor duhet té jeté né fokus periodik nga specilistét
pérkatés té institucionit ku jané t€ punésuar.

- P&rmir€simi i kushteve t€ punés pér té rritur nivelin e kénaqésisé né puné.

- Personelit infermieror duhet t’u ofohet mbéshtetje e vazhdueshme psikologjike.
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- Krijimin e strategjive institucionale pér mbéshtetje t& personelit infermieror né t€ gjitha repar-
tet.

- Ofrimin e konsultave psikologjike, sociale pér tejkalimin e véshtirésive me té€ cilat ballafaqo-
hen infermierét, pér t&€ parandaluar ndonjé ¢rregullim psikologjik.

- Hartimin e politikave t€ duhura nga drejtuesit e personelit infermieror, qé t€ ndihmojné
infermierét pér t€ pérmirésuar cilésiné e kujdesit infermieror tek pacientét e tyre n€ punén e
tyre t& pérditshme.

- Realizimi i trajnimeve t& vazhdueshme pér personelin infermieror né ményré qé t€ ndihen té
sigurt dhe mé t& afté pér t€ kuptuar dhe pérballuar simptomat e ezaurimit profesional (burn-
out).

- Pérpjekje pér té inkurajuar balancén puné-jeté dhe mundési pér t’u pérballuar me stresin dhe
ezaurimin profesional té marré né puné.
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