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Abstrakt

Qéllimi 1 kétij studimi éshté té identifikoje géndrimet dhe njohurité e hartuesve té
kurikulave infermierore rreth pérdorimit té standardeve infermierore NNN, té
identifikojé barrierat né implementimin e standardeve NNN né kurikulat infermierore,
pérdorimin e standardeve infermierore né dokumentacionin e tyre dhe té pérshkruaj
praktikat aktuale té degés infermieri.

Ky studim éshté realizuar né Departamentit Infermieri, Universiteti i Shkodrés “Luigj]
Gurakuqi”, ku u morén né€ shqytim pedagogét me kohé té plot€ dhe té pjeshme
(infermiere, mjek dhe mentoré) dhe studentét e vitit t& dyté dhe té treté té degés
Infermieri, gjithsejt jané 8 pedagogé té brendshém (7 infermiere dhe 1 mjek), 55
pedagogé me kohé té pjeshme (mjek dhe infermiere), 44 mentoré, 50 studenté té vitit
té treté dhe 50 studenté té vitit té dyté.

Rezultatet dhe konkluzionet: Mundésia pér té pérfshiré standardet infermierore né
Departamentin e Infermierisé né Universitetin e Shkodrés éshté prezente.
Departamenti infermieri ka njohuri, géndrime té favorshme dhe njeh pengesat pér
zbatimin e standardeve infermierore né mésimet dhe praktikat aktuale NANDA, NIC,
dhe NOC (NNN).

Fjalét kyce: departament, standarde, barrierat, infermierore, praktika.

Abstract

The purpose of this study is to identify the attitudes and knowledge of the drafters of
curricula nursing surrounding the use of standardized nursing language, to identify
barriers to the implementation of the curricula of nursing, use of standardized nursing
language documentation and describe current clinical practices.

This study was conducted in the Department of Nursing, University of Shkodra "Luigj
Gurakuqi" where were taken under consideration full time and part- time teachers
(nurse, physician and mentors) and students of the second and third year of Nursing,
total 8 full time teachers (7 nurses and 1 physician), 55 part-time lecturers (physician
and nurses), 44 mentors, 50 third year students and 50 second-year students.

Results and conclusions: The opportunity to incorporate standardized nursing
languages in Department of Nursing at University of Shkoder is presented. Nursing
department has knowledge, favorable attitudes and recognize barriers to implementing
standardized nursing languages in lessons and current practices of using NANDA,
NIC, and NOC (NNN).

Keywords:, barriers,department, languages, nurse, practice, standardized.
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HYRJE

Infermierét dhe mamité pérfagésojné kategoriné mé té madhe té fugisé punétore
profesionale né sistemin e kujdesit shéndetésor. Ndikimi dhe kontributi i késaj
kategorie éshté me réndési jetike né ofrimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor,
vecganérisht né kujdesin shéndetésor parésor.

Céshtje specifike té infermierisé pasqyrojné problemet e sistemit né térési. 90% e
infermiereve jané akoma femra me moshé mesatare 40 vje¢, megjithése numri i
infermieréve meshkuj éshté gradualisht né rritje. Céshtje té lidhura me mbingarkesén,
punén e detyrueshme jashté orarit, abuzimin, dhunén né vendin e punés, dhe mungesa
e autonomisé profesionale kontribuojné né kéto shgetésime. Nga ana tjetér, ka disa
tregues té rritjes sé interesit né karrierén e infermierisé, teksa pérmirésohen rrogat dhe
zgjerohen mundésité e punés.

Njé séré studimesh kérkimore kané treguar réndésiné e stafit adekuat. Ka déshmi té
fugishme se infermierét mund té shpétojné jeté. Infermierét nuk mund t’1 kuptojné
thellésisht pacientét, t’i mbrojné ata, t€ sinjalizonj€ shenjat paralajméruese té
sémundjeve té tyre nése jané té tejmbushur me pacienté pér té cilét duhet té kujdesen
apo jané pérgjegjés. (1)

Rritja e kompleksitetit né ofrimin e kujdesit shéndetésor, rritja e numrit té
profesionistéve té shéndetit né nivele té ndryshme si dhe nevoja pér té siguruar gasje
mé té barabarté né kujdesin shéndetésor, ka béré gé té lindé nevoja pér standardet
globale. Infermieria dhe arsimi infermieror nuk mund té shihet né ményré té izoluar
nga konteksti i saj, duke gené se béjné pjesé né sistemin e kujdesit shéndetésor té njé
vendi. Sot pérshkrimi i kompetencave infermierore dhe aftésive pérfshijné shumé
kompleksitete, té tilla si: arsyetim Klinik, pérdorimi i praktikés bazuar né evidenca,
bashképunim ndérdisiplinor, punén ekipore, promovimin e shéndetit, pjesémarrjen né
menaxhimin e sémundjeve kronike, kujdesjen pér pacientét terminalé dhe aftési té
larté teknike. Niveli minimal i pranuar pérgjithésisht i edukimit té nevojshém pér
praktiké infermierore éshté bachelor.(2)

Ndryshimi i madh né nivelet e arsimit fillestar pér kéta profesionisté nuk mund té
neglizhohet. Shumé vende ende i konsiderojné programet fillestare pér arsimim né
nivelin e shkollés sé mesme si té mjaftueshme, ndérsa disa vende specifikojné arsimin
e nivelit universitar si piké minimale e hyrjes né profesione shéndetésore pér
infermierét dhe mamité. Vendosja dhe zbatimi i standardeve do té mundésojé
pérparimin drejt nivelit mé té larté té arsimimit, siguriné, vendosjen e drejté dhe
adekuate té infermieréve dhe mamive né role té kujdesit shéndetésor si dhe
potencialisht do té lehtésojné praktikat e rekrutimit né gjithé botén.

Pavarésisht nga sfidat e pérmendura mé lart, ka disa trende pozitive né zhvillim né
arsimin infermieror. Né fushén e inovacionit dhe zhvillimit vérejmé njé reformé té
vazhdueshme né pérputhje me tendencat kryesore té arsimit té larté né Europé dhe mé
tej, vecanérisht me procesin e Bolonjés. Gjithnjé e mé shumé krijohen aleanca
strategjike mes paléve té interesuara, gendra té inovacionit, bashképunime brenda
dhe midis fakulteteve, projekte kombétare pér pérmirésim e arsimit infermieror dhe
béhen investime né pajisje dhe infrastrukturé.

Ne shohim iniciativa gjithnjeé e mé shumé pér sigurimin e cilésisé né arsimin
infermieror si: akreditimi, krijimi i komiteteve té sigurimit té cilésisé, vetévlerésimet
dhe auditimet si dhe pérfshirja e studentéve.
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Brenda konsorciumit ka njé pérfshirje aktive né bashképunimin ndérkombétar dhe
ndéruniversitar népérmjet projekteve ndérkombétare, marréveshje dypaléshe si dhe
mobilitetit té stafit dhe studentéve.

Ka shumé puné pér té béré brenda profesionit té infermierisé. Pérmirésimi i imazhit té
infermieréve bazohet tek paraqitja dhe sjellja profesionale si dhe dokumentimi
profesional i punés sé tyre.

Bashképunimi me kolegé té profesioneve té tjera né fushén e mjekésisé éshté jetik né
improvizimin e kujdésit mjekésor. Mjekét, terapistét, punétorét socialé, sociologét,
asistentét dhe teknikét duhet té jené té ndérgjegjésuar rreth cilésisé sé kujdesit gé jepet.
Té gjithé kéto grupe sé bashku mund té kené njé z& mé té fugishém né reformat
mjekésore. Infermierét e filluan punén né komunitet duke kaluar né spitale dhe tashmé
po e shohin si mundési dhe nevojé pér tu rikthyer sérish né komunitet.

Pér té ushtruar lidershipin né pérmirésimin e kujdesit mjekésor infermierét duhet: té
njohin sistemin shéndetésor dhe té njohin rolin gé kané né té, té bashkohen me shoqgata
profesionale té specializuara pér pérmirésimin e kujdesit, té promovojné punén e tyre
né nivel kombétar apo lokal pér kéto probleme.

P&r mé tepér, hapi i paré esencial né kété punim éshté té identifikojé dokumentimet
aktuale té praktikés sé shkollés infermierore duke pérfshiré shkallén né té cilén gjuhét
standardet infermierore jané pérdorur pér té pérshkruar njohurité, géndrimet, dhe
barrierat deri tek pérdorimi standardeve infermierore NNN né praktikat e shkollés
infermierore. Nga ana tjeter gjetja e kétij studimi do té udhehegé drejtuesit e shkollave
infermierore né shfrytézimin e pérshtatshém té strategjive, té inkorporojé standarde
infermierore brenda dokumentacionit té shkollave infermierore.
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1. KAPITULLI I - TE DHENA TE LITERATURES

1.1. Historia dhe liderat e zhvillimit té infermierisé.

Né historiné e saj infermieria ka pasur shumé lider t& médhenj. Shumé prej tyre jo
vetém shfagin forcén e lidérve té infermierisé por njékohésisht reflektojné disa nga
céshtjet mé té réndésishme qé ky profesion ka hasur rreth 150 viteve té fundit. (3)

Né vitin 1859, Florence Nightingale gé njihet si themeluesja e infermierisé moderne e
pérkufizoi rolin e infermierisé si: “Té vendosurit e klientit né pozitén mé té miré té
mundshme gé natyra té veprojé mbi t€”.(4) Koncepti i saj pér infermieriné u bé baza e
themelimit té teorisé moderne té infermieris.(5) Pér té pérmirésuar dhe standadizuar
kushtet e punés sé infermieréve, ajo duhej té ndryshonte rolin dhe sjelljen e
infermiereve si dhe duhej té themelonte njé shkollé té tillé qé té pérgatiste infermiere
té kualifikuara.(6) Késhtu lindi nevoja pér themelimin e shkollés infermierore. Shkolla
ishte njé institucion i pavarur edukimi, i financuar nga fondi i Nightingale e cila merrej
me pérzgjedhjen e studenteve, organizimin dhe drejtimin e saj. Kjo shkollé shérbeu si
njé model pér infermieriné (7)

Shumé teoriciené kané pérdorur mendimet e Nightingale si bazén e strukturimit té
mendimeve dhe piképamjes s€ tyre pér infermierin€. Libri 1 saj ”Shénime mbi
infermiering, ¢faré &éshté dhe ¢faré nuk &éshté”, &éshté njé nga tekstet e para té
infermierisé pérmbante parimet e infermierisé. Pé&r mé shumé se 40 vite Nightingali
luajti njé rol té réndésishém né shumicén e reformave té kohés pér kujdesin mjekésor.
Reformat u ndérmorrén si rezultat i dokumentimit, prezantimit dhe publikimit té punés
sé saj.(8)

Martha Rogers e pérkufizoi praktikén e infermierisé si ”Proces, i cili pérdoret pér
géllimin e asistimit té njerézve pér té arritur shéndetin maksimal brenda potencialit té
secilit person”. Rogers thekson faktin se infermierja merret me té gjithé njerézit, disa
nga té cilét jané té sémuré. (9)

Lillian Wald, themeluesja e kujdesit né shtépi ishte njé shembull i kujdesit mjeksor té
komunitetit té kohés. Ajo shpiku njé model té té sjellurit té kujdesit shéndetsor tek
njerézit.

Margaret Sanger si njé politikane aktiviste, njihet pér luftén qé ka béré pér té
mundésuar kontrollin mjeksor té lindjes. Sanger si e para infermiere lobiste solli
ndryshime té réndésishme né ligjet pér lindjen e fémijéve. Ajo e pérshkruan shkollén
si té serté dhe shpesh ¢njerézore. (10)

Mary Eliza Mahoney ka gené infermieria e paré me ngjyré e diplomuar pér infermieri
né Shtetet e Bashkuara. Sjellja e saj profesionale e ndihmoi até gé té ndryshonte
statusin e infermiereve me ngjyré né kété shtet.

Milred Montag themeloi njé program asocimi pér diplomimin e infermieréve né
universitetin e Adelfit. Puna e saj pérkon me periudhén e pas luftés. Pér tu njohur me
nevojat e infermiereve kongresi miratoi aktin e Boltonit né 1943, duke krijuar The
United States Cadet Nurse Corps. Nén kété akt infermieret mund té shkolloheshin né
mé pak se tre vjet, por té perfomonin té njejtat detyra si homologét e tyre nga shkollat
me diploma tre vjecare. Periudha e pasluftés krijoi njé mundési té re pune pér femrat
me bazé edukimin spitalor. Teknologji té reja hyné né fushén e mjekésisé dhe kérkohej
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njé sferé dijesh mé e forté nga infermieret rreth shkencés dhe aftési e pérdorimit té
kétyre teknologjive. Né 1952, Montag propozoi dy nivele té infermierisé, duke krijuar
até gé ajo e shpjegon si infermiere teknike. Kjo infermiere do té ishte e afté té
performonte kujdes mjekésor direkt dhe té sigurt, nén kujdesin e infermiereve
profesioniste né kushte té mira profesionale. Kurrikula pérfshinte kurse té
pérgjithshme edukimi pér té pérgatitur infermieret pér aftési, shkathési, profesionalitet
social. Ky model shfagi nevojén e shkollimit té edukimit nga spitali né institucione me
nivel mésimor mé té larté. (11)

Virginia Henderson vendosi theksin tek unikaliteti i infermierisé: “Funksioni unik i
infermierit éshté té ndihmojé individin, té sémuré apo té shéndoshé, né performimin e
atyre aktiviteteve, gé kontribuojné né shéndetin apo rikuperimin e tij, (apo né vdekje té
paqté,) té cilat ai do ti kryenté pa ndihmé nése do kishte forcén e mjaftueshme,
vullnetin apo dituriné dhe pér ta béré kété né njé ményré té tillé gé ta ndihmojé
pacientin té fitojé pavarésiné sa mé shpejt té jeté e mundur”. Ajo shkroi libra
themeltaré té pérdorur sé shumti nga infermierét pérgjaté gjithé shtetit pér shumicén e
shekullit té kaluar.(12)

Né 1953, ajo u anétarésua né Yale School of Nursing in New Haven, Connecticut, si
njé asistente kérkimore dhe kaloi katér dekada té jetés sé saj atje. Ajo filloi njé projekt
pér rishikimin e literaturés sé infermierisé dhe publikoi punén e saj me katér véllime té
quajtur Nursing Studies Index, e cila ishte e pajisur me tregues té literaturés sé gjuhés
angleze rreth infermierisé nga 1900 deri né 1960. (13)

Publikimi mé i réndésishém i Virgina Henderson “Principles and Practice of
Nursing”, konsiderohet si ekuivalenti i shekullit XX té botimit t& Nightingale “Notes
on Nursing”. Henderson shkroi tri botime té kétij libri. Ndryshe nga botimet e tjeré ky
theksonte réndésiné e punés kérkimore té infermiereve.

Henderson themeloi Interagency Council on Information Resources for Nursing. Ajo
ishte konsulente e National Library of Medicine and the American Journal of Nursing
Company. Henderson mori shumé ¢mime pér punén dhe arritjet e saj pér té rritur
statusin e profesionit té infermierisé.

Para mé shumé se 40 vitesh, Beletz (1974) shkroi se shumica e njerézve i mendonin
infermierét nén terma me orientim gjinor, n€ bazé t€ punés sé tyre: “Njé femér qé
performon puné dhe teknika té pakéndshme si asisente e mjekut”.(14) Megjithése,
imazhi i infermieréve dhe infermierisé ka avancuar goxha gé atéheré, ka akoma prej
atyre gé i konsiderojné infermierét si ndinmeés té cilét marrin urdhrat e mjekut. (15)

1.2. Organizata profesionale infermierore - A.N.A (American Nurses
Association).

Né vitin 1907 dhe u krijua “Nurses Associated Alumnae of the United States and
Canada nas created” e mé pas né vitin 1911 emri i saj u ndryshua né “American
Nurses Association, AN.A” e cila u bé njé shoqaté federale e infermiereve sipas
kushtetutés sé shtetit.

Né 1908 u themelua “Canadian Association of Nursing Education” krijoi “Canadian
National Association of Trained Nurses” e cila u bé “Canadian Nurses Association” né
1924, me presidenten e paré Mary Agnes Snively. (16)

Qéllimet e ANA jané:

1. Vendosja e standardeve mé té larta té praktikés sé infermierisé.
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2. Promovimi i té drejtave té infermieréve né vendin e punés.

3. Kirijimi i piképamjeve pozitive dhe realiste té infermierisé.

4. Lobimi né kongres rreth ¢éshtjeve gé kané té béné me kujdesin shéndetésor publik.
Kéto géllime, té rishikuara gjaté takimeve bienale, jané té pakufizuara né bazé té
gjinisé, moshés, stilit té jetés, nacionalitetit, rracés apo orientimit seksual. (17)

1.3. Analiza e situatés aktuale né arsimin infermieror

Arsimi infermieror drejtohet nga udhézimet e Organizatés Botérore té Shéndetésisé,
ligji europian dhe ligjet e shteteve anétare. Pavarésisht rritjes sé konvergjencés né
sistemet arsimore nuk ka uniformitetit né arsimin infermieror dhe ményrén si éshté i
organizuar né Europé. (18)

Né vitin 2001 Asambleja Botérore e Shéndetésisé (WHA) mbéshteti thirrjen pér té
forcuar profesionet e Infermierisé dhe Mamive duke miratuar rezolutén WHA 54.12.
Kjo rezoluté vecanérisht pér shtetet anétare urdhéroi gé ti kushtohet vémendje
urgjente ményrave té pérmirésimit infermieror dhe mamive né vendet e tyre pérkatése
si dhe té pérgatitet njé plan veprimi, me procedurat e ndértimit té brendshém té
vlerésimit, pér forcimin e infermierisé dhe shérbimet Mami. Qéllimi éshté vendosja e
standardeve globale. Kéto standade synojné gé té vendosin kritere arsimore dhe té
sigurojné rezultate té bazuara né prova dhe kompetencé, té promovojné natyrén
progresive té arsimit dhe mésimit gjaté gjithé jetés si dhe té sigurojné punésimin e
praktikuesve, té cilét jané kompetent. Kéta profesionisté duke siguruar cilésiné e
kujdesit do té nxisin rezultate pozitive shéndetésore né popullsiné gé ata do
shérbejné.(19)

Standardet globale péfshijné ofrimin e programeve té bazuara né evidenca arsimore
(programe gé plotésojné nevojat kombétare, rajonale dhe shogérore); aplikimin e
kompetencave themelore pér té siguruar njé udhézues pér zhvillimin e kurrikulés;
stimulimin pér krijimin e shkollave infermierore/mami si dhe vendosjen e standardeve
pér pérmirésimin e cilésisé té vazhdueshme dhe pérparimin e arsimit né infermieri dhe
mami.(20)

Standardet globale mund té veprojné si njé katalizator né avokimin pér ndryshimin e
arsimit, reformave dhe pérmirésimin e cilésisé. Ata shérbejné né rritjen e numrit dhe
burimeve njerézore me cilési té larté profesionale duke fugizuar dhe forcuar sistemet
shéndetésore. Po késhtu ata béhen baza e zhvillimit té standardeve globale pér
edukimin vazhdimési té infermierive dhe/ose edukimit mamive. (21)

Parimet e standadeve globale bazohen né kompetencat e pércaktuara pér ndértimin e
kurrikulave pér arsimin infermieror, ndérveprimin midis infermierit/mamisé/studentit
dhe klientit si dhe né gasjen ndér-profesionale pér arsimin dhe praktikén profesionale.

Rezultatet e pritshme sipas O.B.SH pér shkollat e infermierisé pérgendrohen rreth
kurrikulave gé ofrohen nga shkollat, pémbajtjes sé tyre, partneritetet si dhe vlerésimin
e té mésuarit, té njohurive dhe aftésive té studentéve/nxénésve té tyre.

Shkollat infermieri/ mami duhet ti ndértojné kurrikulat né bazé té planifikimit té fugisé
punétore dhe politikave kombétare/ndérkombétare té kujdesit shéndetésor, pér té
pérmbushur Kkriteret kombétare/ndérkombétare té arsimit si dhe kérkesat profesionale,
rregullatore pér praktiké, pér té plotésuar nevojat e popullsive té tyre pérkatése. Kéto
shkolla duhet té krijojné dhe té demonstrojné balancé midis komponentéve teorike dhe
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praktike té kurrikulés, té demonstrojné pérdorimin e qasjeve té njohura té
mésimdhénies dhe mésimnxénies né programet e tyre, duke pérfshiré, por jo kufizuar
né arsimimin e té rriturve, té mésuarit e veté-drejtuar, e-learning dhe simulimi klinik
bazuar né kompetencat e pércaktuara dhe té bazuara né prova. Késhtu shkollat duhet
té mundésojné zhvillimin e arsyetimit klinik, zgjidhjen e problemeve dhe té menduarit
kritik né programet e tyre.

Shkollat kryejné vlerésime té rregullta té kurrikulave dhe mésimit klinik dhe pérfshijné
nxénés, Kklienté, grupe té interesit dhe reagime té partneréve. Ato duhet té ofrojné
mundési pér pérmbajtje multidisiplinare dhe pérvoja té té nxénit.(17) Lidhur me
Kurrikulat, programet infermieri/mami duhet té ofrojné pérmbajtje thelbésore né
teori, né praktiké, né ndérhyrjet infermierore, né pérvoja klinike mésimore té
mbikqgyrura gé t& mundésojé té diplomuarit e tyre pér té pérmbushur kompetencat e
pércaktuara me géllim forcimin e sistemeve shéndetésor pérmes gasjes sé kujdesit
shéndetésor parésor.

Pérsa i pérket partneriteteve té kurrikulés shkollat infermieri/mami duhet té
zhvillojné partneritete me disiplinat e tjera té kujdesit shéndetésor. Ato duhet té
pérdorin punén ndérprofesionale né grup né kurset e tyre dhe pérvojat Kklinike té
mésuarit si dhe duhet té kené gasje né faget klinike té mésuarit, té kérkuara pér ofrimin
e programit.

Lidhur me vlerésimin e nxénésve pritet gé shkollat infermieri/mami do duhet té
vlerésojné té mésuarit e nxénésve, njohurité dhe zhvillimin e aftésive né té gjithé
programet e tyre. Pér kété duhet gé té pérdorin metodologji té besueshme té vlerésimit
si dhe té pérdorin njé shuméllojshméri té metodave pér té vlerésuar léndén duke
studiuar, duke pérfshiré né vlerésimin e performancés sé studentéve edhe reagimet
klient/palé té interesuara. Qé&llimi final éshté qé té ndértohen sisteme té mbajtjes sé
studentéve né vend.

1.4. Konteksti Europian né arsimin infermieror

Bashkimi Europian synon té mbéshtesé shtetet e tij anétare pérmes iniciativave pér
bashképunim mé té madh, lévizshméri dhe transparencé. (22) (Akov, 2010-2011).

Né vitin 2000 Késhilli i Europés formuloi, né njé takim né Lisboné, njé paketé té
objektivave ambicioze pér Bashkimin Europian. Duke pasur parasysh zhvillimet
ekonomike dhe sociale té tilla si globalizimi, Bashkimi Europian duhej té rregullonte
strategjiné e tij. Njé ekonomi efikase e dijes nuk mund té béjé pa njé sistem modern
arsimor. Nga kjo piképamje, u arrit né pérfundimin se Bashkimi Europian pér arsim
dhe trajnim duhet té shkojé drejt kualifikimeve mé transparente, né ményré gé té
arrijné nevojat e dijes né shogéri. Te nxénit gjaté gjithé jetés dhe njé Iévizshméri e
lehté pér nxénésit dhe punétorét ndérmijet shteteve anétare jané motorét e réndésishme
né kété proces.

Qé nga viti 2000, Késhilli Europian mblidhet ¢do pranveré té mbikéqyré ecuriné e
strategjisé sé Lisbonés, pér té formuluar objektiva mé konkrete. Konsultimi mbi kété
céshtje né néntor té vitit 2002 arriti kulmin né Deklaratén e Kopenhagés. (23) Ky
vizion béri gé né vitin 2004 té hartohej Korniza Europiane e Kualifikimeve (KEK),
duke u mbéshtetur né politikén europiane té strategjisé sé Lisbonés dhe procesin e
Kopenhagés. Programi u zévendésua sé fundmi nga njé version i ri me titull "Edukim
dhe Trajnim 2020". (24, 25)
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Zbatimi 1 strategjisé sé Lisbonés varet nga zhvillimi i njé shkalle té& gjeré i
bashképunimit europian né arsim té cilésisé sé larté dhe trajnimin profesional e
sidomos né drejtim té promovimit té pérfshirjes sociale, kohezionit, 18vizshmérinsg,
punésimit dhe konkurrencés. Duke ndjekur shembullin e strategjisé sé pértériré té
Lisbonés dhe procesin e Kopenhagés zhvillimi i kuadrit Europian té referencés pér
sigurimin e cilésisé (EQARF, né ditét e sotme EQAVET) dhe Sistemit Europian té
Kredive pér arsim profesional dhe trajnim (ECVET) né Maj 2009 beri njé hap té
réndésishém pérpara. (26)

Paralelisht me nismat e pérshkruara mé lart hapésira europiane e arsimit té larté
(EHEA) u themelua né vitin 2010. Kjo erdhi nga Deklarata e Bolonjés, nénshkruar nga
29 vende europiane né vitin 1999, por qé tani 47 vende jané pjesé e saj. Nénshkruesit
né kété deklaraté u angazhuan pér krijimin e njé cilésie té larté, sistemi térheqés dhe
konkurrues europian té arsimit té larté, me programe transparente dhe pérgjithésisht té
pranuara. Q&llimi final do ishte njohja gradave shkencore, zhvillimi i njé sistemi té
krediteve ECTS, zbatimi i njé sistemi té pérbashkét té dy cikleve té pérgjithshme
(bachelor-master), e mé pas i njé sistemi prej tre cikle (bachelor-master-doktoraturé),
promovimi i mobilitetit té studentéve, mésimdhénésve, hulumtuesve dhe personelit
administrativ si dhe punésimi i studentéve brenda vendeve Europiane. Kjo kornizé e
kualifikimeve pér arsimin e larté ka nivele gé jané né pérputhje me kornizén Europiane
té kualifikimeve.(27)

Késhtu Procesi i Bolonjés (EHEA 2009) erdhi si pasojé e Deklaratés sé Bolonjés né
vitit 1999. Qéllimi i kétij procesi éshté: zbatimi i njé sistemi té gradave akademike
lehtésisht té identifikueshme, dhe té krahasueshme, inkurajimi né mobilitetin né mes té
nxénésve, mésimdhénésve dhe hulumtuesve shkencoré duke siguruar késhtu arsimim
me cilési té larté.

ENQA (Shoqgata Europiane pér Sigurimin e Cilésisé né Arsimin e Larté), u krijua pér
té pérmirésuar cilésiné e hapésirés europiane té arsimit té larté. Ajo mbikqyr cilésiné e
agjensive kombétare pérgjegjése pér vizitat e kurseve té studimit té arsimit té larté dhe
gjithashtu ka njé rol késhillues né procesin e politikave Europiane.

Vendet gé nénshkruan Deklaratén e Bolonjés, vullnetarisht ndérmoren pér té
reformuar sistemin e tyre arsimor. Kjo reformé nuk éshté imponuar né qeverité
kombétare dhe universitete. Déshmité e kualifikimeve formale té léshuara nga ato
shtete anétare gé jané né pajtim me direktivén i mundésojné mbajtésve té tyre njohjen
automatike né bazé té koordinimit té kérkesave minimale té trajnimit dhe ushtrimin e
profesionin té tyre né ¢do shtet anétar. (EHEA 2009) .(23)

1.4.1. Kérkesat minimale té trajnimit infermieror

Trajnimi infermieror pérfshin 4600 oré trajnimi teorik dhe Klinik. Pjesa teorike
pérfshin té paktén 1/3 dhe pjesa klinike té paktén 1/2 e periudhés sé pérgjithshme té
trajnimit.(28)

Trajnimi teorik éshté pjesa né té cilén studentét fitojné njohuri profesionale, njohuri
dhe aftésité e nevojshme pér organizimin, ushtrimin dhe vlerésimin e kujdesit.
Trajnimi ofrohet nga ligjéruesit infermieror dhe persona té tjeré kompetenté, né njé
program trajnimi té njohur né shkolla infermierore.

Trajnimi Klinik éshté pjesa né té cilén studenti méson, si pjesé e njé ekipi dhe né
kontakt té drejtpérdrejté me persona té shéndoshé dhe té sémuré dhe/ose komunitetet,
né ményré té organizuar, té kryeje dhe té vlerésojé kujdesin e pérgjithshém té bazuar
né njohurité dhe aftésité gé ata kané fituar.
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Studenti méson jo vetém pér té punuar né njé ekip, por edhe té drejtojé njé ekip dhe té
organizojné kujdesin e pérgjithshém infermieror, duke pérfshiré edukimin shéndetésor
pér individé dhe grupe té vogla brenda institucionit apo komunitetit.

Trajnimi klinik zhvillohet né spitale dhe institucione té tjera né kuadér té kujdesit
shéndetésor dhe kujdesit pér komunitetin, nén pérgjegjésiné e ligjéruesve infermieror
dhe né bashképunim me infermierét e kualifikuar. Personeli tjetér profesional
gjithashtu mund té marré pjesé né procesin e trajnimit.

Trajnimi infermieror siguron se studenti ka fituar njohurité dhe aftésité té mjaftueshme
pér: shkencat mbi té cilat bazohet infermieria, funksionet fiziologjike dhe sjelljen e
personave té shéndoshé dhe té sémuré, marrédhéniet né mes té gjendjes shéndetésore
dhe botés sociale dhe fizike té njerézimit, aspektet etike dhe parimet themelore té
shéndetit dhe infermierisé, pérvoja klinike adekuate. Késhtu studenti éshté i afté pér té
marré pjesé né trajnimin praktik té profesionistéve té shéndetésisé si dhe me anétaré té
grupeve té tjera profesionale brenda sektorit té shéndetésisé.(29)

1.4.2. Modernizimi i direktivés

Mé 26 tetor 2010, politika e tregut dhe Komisioni i brendshém i Mbrojtjes sé
Konsumatorit u mblodh rreth temés sé njohjes sé kompetencave profesionale né
kuadér té Bashkimit Europian. Késhilli Infermieror ka formuluar disa gjetje konkrete
dhe u vendos qé patjetér té& kryej rishikimin e direktivés. Kérkesat minimale té
trajnimit duhet té jené té pérditésuara né ményré gé ata té njohin rolet e reja dhe
pérgjegjési mé té gjera té infermiereve. Progresi shkencor dhe akademik pérfshihet si
nj¢ kérkesé e detyrueshme né direktivén europiane.Praktika bashkékohore
infermierore pérfshin lidershipin, autonominé dhe prova shkencore té bazuara. (Hazell
& Weir-Hughes, 2010) (30)

1.4.3. Nivelet, ofruesit dhe kohézgjatja e arsimit infermieror

Dhjeté nga 18 vendet mbajné dy nivele té infermierise, kjo pérfshin té gjitha vendet e
gé nuk jané anétare té BE-sé dhe 5 té 12 vendeve té BE-sé (Belgjika, Finlanda,
Gjermania, Holanda dhe Suedia). Né kété aspekt, Mbretéria e Bashkuar éshté né
pérputhje me shumicén e homologéve té saj Europiané, por dallon nga té gjitha vendet
jashté BE-sé si Britania e Madhe, shumica e vendeve kané lévizur arsimimin e
infermiereve te nivelit té paré né sektorin e arsimit té larté dhe ofrojné njé
diplomé. Edhe pse Franca dhe Gjermania kané gené prej kohésh pérjashtime, shumica
e infermiereve kualifikohen népérmijet shkollave té infermierisé té bashkangjitura né
spitale. (31)

1.5. Tranzicioni dhe sfidat e arsimit infermieror né Ballkanin
Peréndimor

Arsimi infermieror né Ballkanin Peréndimor éshté né tranzicion (p.sh. Prezantimi i
metodologjive, kompetencave dhe qasjeve té reja, Kkrijimi 1 programeve té
pérbashkéta). Por mbeten disa sfida serioze.
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Para sé gjithash éshté aii “dallimeve né arsimin baz€ infermieror”. Ka njé
shuméllojshméri té llojeve té arsimit (kualifikim té mesém, post-sekondar, bachelor),
té cilat nuk pérputhen me arsimin qé ofrojne vendet e BE. Njé tjetér ndikim né arsimin
infermieror, éshté ai i universiteteve private qé ofrojné programe pér edukimin fillestar
té studenteve infermieré me njé standard mé té ndryshém se universitetet
publike. Qeverisja e sektorit shéndetésor dhe arsimor éshté shpérndaré dhe
fragmentuar, e cila nuk éshté e dobishme pér njé politiké harmonike mbi arsimin
infermieror.

Ka vend pér pérmirésim né krahun teorik si dhe pér trajnimin praktik. Té gjitha
programet kané shumé orientime bio-mjekésore. Kur infermieria éshté né nivelin
bachelor, fakulteti (profesoré dhe instruktorét) jané mjeké té mijekésisé dhe jo
infermierét. Né nivelin e mesém pjesa teorike éshté mésuar nga mjekét dhe infermierét
e diplomuar né nivel mé té larté t& arsimit. Formimi teorik nuk éshté né pérputhje me
kompetencat e reja té kérkuara né infermieri.

Né fushén klinike, studentét jané mbikgyrur nga mentorét té cilét jané gjithashtu
infermieré té diplomuar né nivel mé té larté té arsimit, por gé shpesh nuk jané té
specializuar mjaftueshém né fushén e praktikés. Nuk ka asnjé trajektore té zakonshme
pér llojin e zonave klinike as kohézgjatjen e praktikave.(2)

Shumica e programeve nuk pérfshijné 4. 600 oré trajnim, pérfshiré gjysma e tyre né
mjediset klinike. Pérsa i pérket aftésimin praktik, materialet edukative dhe metodat e
mésimdhénies jané jashté standardeve. (32)

Ai éshté ende larg nga e zakonshmja qé infermieria té& konsiderohet si njé entitet i
vecante brenda universiteteve. Infermieria mé e shpeshta, éshté njé program i vecanté
studimi né fakultetin e mjekésisé. Né raste té tjera ajo éshté departament né fakultetin
e shkencave natyrore. Né disa raste té rralla infermieria éshté pjesé e fakultetit té
shkencave shéndetésore, sé bashku me profile té tjera né zhvillim profesional, té tilla si
logopedisté, fizioterapeut, tekniké laboratori, etj.

Bazuar né pérshkrimin e situatés né arsimin infermieror né Shqipéri, Bosnjé-
Hercegoviné dhe Mal té Zi gjaté takimit té projektit CCNURCA pjesé e té cilit ishte
dhe Universiteti i Shkodrés, Departamenti i Infermierisé, njé numér i prioriteteve té
métejshme mund té pércaktohen pér reforma né arsimin infermieror né Ballkanin
Peréndimor.(33,34,35) Arsimi bazé pér infermierét duhet té jeté né njé nivel
bachelor. Ku 180 ECTS kredite éshté niveli minimal. Mésimdhénia dhe trajnimi duhet
té ofrohet vetém pjesérisht nga mjekét. Pjesa mé e madhe e trajnimit praktik dhe kurset
teorike duhet té sigurohen nga infermierét gé jané té trajnuar né pedagogji, mundésisht
me njé master apo njé shkallé té doktoraturés.(36)

Kompetencat pér infermierét duhet té jené té specifikuara, té njohura dhe té miratuara
nga institutet arsimore, dhe ato té fushés sé punés. Ka nevojé pér vendosjen e
ndérsjellté té géllimit dhe bashképunimin mé té ngushté mes organizatave
shéndetésore dhe instituteve arsimore. Kjo kérkon organe formale (p.sh: urdhéri i
infermierit) dhe njé gasje té pérbashkét pér trajnim praktik.(28)
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1.6. Misioni dhe objektivat e programit té studimit infermieri né
Universitetin ""Luigj Gurakuqi™ Shkodér.

1.6.1. Historiku i Departamentit té infermierisé

Dega e Infermierisé filloi si njé¢ deg€ e re né Universitetin e Shkodrés “Luig]
Gurakuqi®, né vitin akademik 2001- 2002. Programi i ciklit té paré té studimeve né
degén “Infermieri e pérgjithshme” €shté hapur me Urdhrin e Ministrisé t€ Arsimit dhe
Shkencés, nr. 784/1, daté 05.06.2001, me kohé té ploté. Kjo degé u hap me iniciativé
té Universitetit dhe Drejtorisé Shéndetit Publik Shkodér, né mjediset e ish spitalit
“Jorgji Karamitri” t& rrethit. (37)

Motivi i hapjes sé késaj dege ka té b&jé me nivelin jo té kénagshém té pérsonelit
infermieré, dhe sidomos nga ato me kurse 1- vjecare.

Dega e Infermierisé drejtohej nga Departamenti i Biologji-Kimisé deri ne vitin 2007,
pjesé e Fakultetit t& Shkencave Natyrore. Q& nga viti 2003, edhe pse profesorati
efektiv pérbéhej nga 4 persona (2 mjeké dhe 2 infermieré me arsim té larté), gjé e cila
né bazé té kritereve dikasteriale e bénte té pamundur organizimin e tyre as edhe né
seksion, ményra e punés éshté organizuar e tillé gé kétij profesorati i jané dhéné de
fakto atributet e njé seksioni, bile edhe mé shumé. Kjo ka siguruar udhéhegjen e
drejtpérdrejté té késaj dege nga dekani dhe si rrjedhojé pér mjaft probleme dega e
Infermierisé ka gjetur zgjidhjen e menjéhershme pér problemet mésimore dhe
kérkimore.

Megjithaté, pér veté pozicionin kjo njési (e pa eméruar-njésia gé drejton degén e
infermierisé) nuk gjente dot zgjidhje pér mjaft probleme; vecojmé ato ekonomiko
financiare. Kjo pér faktin se buxheti administrohej dhe menaxhohej né ményré té
drejpérdrejté nga Rektorati dhe jo nga Dekanatet. Né vitin 2006, pasi u rekrutuan katér
pedagoge té brendshém, kontigjent i dalé nga brezi i paré i studentéve té késaj dege, u
bé i mundur Kkrijimi i Seksionit té Infermierisé né Departamentin e Biologji-Kimisg,
me shkresé nr. 2740 prot, dt 27. 04. 2006 nga Ministria e Arsimit dhe e Shkencés.(38)
Arsimimi gjaté viteve akademike 2001-2007 ka géné 3,5 vite.

Viti i paré ka 16 léndé teorike + edukimi fizik, gé pérbén kryesisht formimin bazé
teorik dhe praktiké profesionale.

Né vitin e dyté dhe té treté dominon pérgatitja speciale (viti Il ka 17 léndé teorike +
edukim fizik , viti 111 ka 21 léndé teorike dhe nga 16 jané praktiké profesionale).
Kohézgjatja e vitit akademik ishte (pér vitin e | deri tek i 111) 42 javé (duke pérfshiré
provimet.

Viti | ka 31 javé teori teori dhe 5 javé praktiké profesionale, viti Il dhe i Ill kané
pérkatésisht 26 javé teori (pérfshi provimet) dhe 16 javé praktiké profesionale, viti IV
ka vetém 20 javé praktiké profesionale dhe 3 javé pér provimin e diplomés.

Né vitin akademik 2004-2005, u implementua sistemi i kartés sé Bolonjés pér degén
infermieri, ndérsa dy degét e reja mami dhe fizioterapi kané filluar menjéheré mé
sistemin e Bolonjés.(39) Shkresa me Nr. Prot. 6530. Dt 05.10.2004 ““ Mbi miratimin e
degéve gé do té shtrihen né tre vjet studimi né Universitetin e Shkodrés” Ministria e
Arsimit dhe e shkencés. Tirané 2004.

Gjaté viteve 2006-2007, jané punésuar dhe 4 (katér) pedagogé infermieré, kontigjent i
kétij universiteti.
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N¢é vitin 2007, u hapen dy degé té reja “Mami” dhe “Fizioterapi”, kjo e fundit né
marréveshje me palén Italiane (konkretisht me Universitetin La Sapienca né Romé dhe
Universiteitin e Firences). (39, 40) Me hapjen e ketyre dy degéve dhe me shtimin e
numrit té pedagogéve té brendshém, u bé e mundur gé né mars té vitit 2008, té shpallej
stuktura “Departamenti Infermieri”, brenda Fakultetit t& Shkencave té Natyrés.

Dega mami ka filluar veprimtariné akademike né tetor té vitit 2007. Programi i ciklit té
paré t& studimeve né degén “Mami” éshté hapur me Urdhrin e Ministrisé t€ Arsimit
dhe Shkencés, VKM Nr. 3955, daté 01.06.2007, me kohé té ploté. Dega Mami filloi si
njé degé e re né Universitetin e Shkodrés “Luigj Gurakuqi®, n€ vitin akademik 2007-
2008. Motivi i hapjes sé késaj dege ka té béjé me nivelin jo té kénagshém té personelit
Mami, e sidomos nga ato me kurse 1- vjecare Duke shikuar mungesén dhe nevojén pér
njé personel té pérshtatshém dhe té pérgatitur pér tregun, u mendua dhe u konkretizua
hapje e késaj dege gé ka rezultuar me sukses, pasi gjithé studentét e késaj dege
pothuajse jané sistemuar né vende pune brenda dhe jashté vendit dhe kané béré té
mundur futjen e frymés sé re né lidhje me konceptin MAMI, pasi deri voné, mamité
ishin thjeshté me arsim té drejtuar infermier.

Dega fizioterapi ka filluar veprimtariné akademike né tetor té vitit 2007, kjo né
marréveshje me Universitetin La Sapienca né Romé dhe Universiteitin e Firences. Kjo
erdhi si mungeseé totale e kétij profesioni né spitale (té gjithé me arsim té mesém) dhe
si njé vizion i ri gé po merr gjithnjé e mé tepér réndésiné e madhe gé ka né trajtimin e
problemeve té ndryshme shéndetésore.

1.6.2. Struktura organizative dhe pozicioni i njésisé brenda strukturés sé
pérgjithéshme institucionale

Ofrimi i programeve té studimit - Organizimi, drejtimi dhe administrimi i
programeve té studimit.

Filozofia e arsimit pér Degén Infermieri, Mami dhe Fizioterapi ka né themel filozofiné
kombétare té arsimit té larté, kjo falé pérfshirjes sé kétyre degeve né universitet,
vlerésimit té kétyre degéve si degé universitare, pérvojés dhe kontributeve té kétij
universiteti né fushén e arsimit, géndrimit shumeé prané té strukturés sé dekanatit qysh
me hapjen e kétyre degéve.

Organizimi i programit té studimit (vite, semestra, javé etj).

- 1vit akademik ka 30 javé mésimore né auditor

- 1 Semestér ka 15 javé mésimore né auditor

- 1 ECTS = 15 oré mésimore puné té studentit

- 1 oré mésimore = 60'

Objektivat e kursit

Objektivat jané té garta, sidogé kemi kérkesa qé té integrohet mé miré produkti,
infermierét, mamité dhe fizioterapeutét me arsim té larté. Kjo ndoshta sepse nuk ka njé
konceptim mé adekuat té rolit dhe detyrave gé mund e duhet té pérmbushin
infermierét, mamité dhe fizioterapeutét me arsim té larté né shéndetési, etj.

Filozofia e mésimit

Pikat e interesit, misioni i institucionit éshté pérgatitja e specialistéve me arsim té larté,
ndérmjet té ciléve edhe té infermieréve, mamive dhe fizioterapeutéve me arsim té
larté, rritja e nivelit té infermierit, mamive dhe fizioterapeutéve si profesionisté gé
zotérojné njohuri teorike dhe praktiké bashkékohore, si i pranueshém dhe i kérkuar né
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tregun e punés, rritja e nivelit t& mésimdhénies, duke béré kérkesa té studiuara pér
logjistikén pér té ndihmuar pérmirésimin e cilésisé.

Filozofia e mésimit té kursit éshté ajo e arsimit té larté, me leksione, seminare, puné
laboratorike, praktika profesionale, etj.

Né aspektin teorik, laboratorik dhe praktik, institucioni e plotéson misionin e marré
pérsipér, kjo né sajé té stafit té kualifikuar; me plotésimin e bazés materiale, me dy
kabinete té mirékompletuara dhe funksionale; né aspektin profesional, té praktikave
profesionale né spital dhe shérbimin parésor (n.g.se deri ne vitin 2007, stafi qé e
drejtonte até ishte me arsim té mesém) sot mentorét jané té gjithé me arsim té larté
(pjesa me e madhe me cikél té dyté té studimeve ose né pérfundim, dhe pjesa tjetér me
arsim té larté me diplome DIND, 4 vjecar).

Synimet dhe géllimet e programit

Objektivat e programit jané marré nga programet e shkollés sé larté té infermierisé
Tirané (kjo né fillimet e saj), dhe gjithmoné né bashképunim me Fakultetin e
Infermierisé dhe sot me Fakultetin e Shkencave Mijekésore Teknike, Tirané.
Megjithaté, ka pasur gjithmoné pérshtatje né varési té politikave té Universitetit toné.
Pé&r mjaft gjéra gjejmé konsultim me infermieré profesionalisht shumé té miré, té cilét
na japin mendime té vlefshme, gé ato kané kaluart dhe si pasojé e mendimit se c¢faré
duhet té keté mé shumé njé infermier.

Qéllimi i arsimimit té larté té infermieréve, mamive dhe fizioterapeuteve éshté aftésimi
praktik profesional me kulturé t& shéndoshé teorike, me qéllim g€ ato t’i pérgjigjen
niveleve mé té larta se ato té infermieréve, mamive dhe fizioterapeuteve me arsim té
mesém, pérgjegjshméria e tyre té lartésohet dhe té zgjerohet, gé ato té jené té afté té
marrin pérsipér, vecanérisht né rastet e urgjencave detyrén e pér ti béré ballé situatave
deri shumé té ndérlikuara, gjithashtu, té pérgatisin gjithcka té nevojshme sa mé té
shpejt. Kjo pérbén edhe njé synim té nivelit ku kérkojmé ta cojmé programin né tregun
e punés; né njé kohé gé rrugét gé do té siguronin kété jané relativisht té garta dhe
tashmé té konsoliduara.

Mendojmé se profili éshté pércaktuar mirg, éshté ai i infermierit t& pérgjithshém,
mamisé dhe fizioterapeutit.

Lidhur me géllimet dhe objektivat e kétij departamenti jané béré plot diskutime si dhe
konsulta. Né fokus ka géné pikérisht pércaktimi sa mé i qgarté i géllimit (géllimeve)
dhe objektivave: né kété konteks ka njé njohje té géllimeve dhe objektivave, por ka
edhe né pagartési qé kérkohet patjetér té eliminohet. Studentéve u jané béré té garta
géllimet dhe objektivat tona si pedagog pér ta ngritur kété departament né até cfaré
takohet dhe sygjerohet nga shkolla té larta apo universitete té huaja.

Pér té treguar se géllimet dhe objektivat tona jané plotésuar, tregohet nga fakti qé té
diplomuarit nga té tre degét gé né disponojmé jané té punésuar né té gjitha
institucionet shéndetésore té vendit toné dhe mé gjéré. Konkretisht, Spitali Rajonal
Shkodér dhe Drejtoria e Shéndetit Publik preferojné studentét tane. Pothuajse né té
gjithé spitalet publike dhe private né Tirané ka njé masivitet té studentéve tané té
punésuar. Gjithashtu né véndet fignje dhe mé larg, si p.sh, Itali, Greqi, Mali Zi, sé
fundmi Gjermani, dhe jo vetém, por dhe né Ameriké dhe Kanada, studentét tané kané
gjetur mundésiné e punésimit falé programeve té studimit, géllimve dhe objektivave té
vendosura nga departamenti, praktikave profesionale dhe aftésive gé kéta ish studenté
marrin nga cikli i studimeve té kryera nga keto programe studimi.

Transmetimi i objektivave né programin mésimor

13



Kurrikulat e infermierisé: njohurité, géndrimet dhe pengesat e standardizimit té
dokumentacionit té literaturés dhe praktikave aktuale né ciklin bachelor.

Programi mésimor kontribon pér té arritur objektivat pérmes veté pérmbajtjes sé tij;
nga ana tjetér synojmé tu pérgjigjemi asaj ¢faré ne gjejmé né vendet e huaja qofté né
pérmbajtje qofté nga kérkesat e tregut té punés.

Ndryshimet né programin mésimor, futja e temave té reja, shtimi i oréve mésimore,
ndarja veg e kujdesjeve infermierore, dhénia réndési e léndéve formuese bazé, kané
transmetuar objektiva né programin mésimor.

1.6.3. Kompetencat e ofruara studentéve té diplomuar té infermierisé

Kompetenca té pérgjithshme

Programi Bachelor né Infermieri e pérgjithshme éshté studim shkencor i problemeve
shéndetésore, gofshin fizike, psikike apo sociale gé shfagen né etapa té ndryshme té
jetés. Ajo ka té béjé me zbatimin e aftésive profesionale duke u fokusuar né kérkimin
shkencor pér problemet gé njerézit hasin kur ata sémuren, kur jané té shéndetshém dhe
kané nevojé pér edukim shéndetésor, apo né momentet e fundit té jetés. Qéllimi i
programit Bachelor né Infermieri e pérgjithshme éshté té ofrojé njé program studimi 3
vjecar, me 180 ECTS, qé pérgatit profesionisté pér té punuar né spitale, gendra
shéndetésore dhe klinika t& ndryshme shtetérore apo private. Pérveg késaj programi
shérben si njé sekuencé parapérgatitore pér ata studenté té diplomuar gé déshirojné té
vazhdojné studimet né njé program té ciklit té dyté master profesional/shkencor. Pér té
pérmbushur kété géllim, programi Bachelor né Infermieri e pérgjithshme parashikon
mbéshtetjen né marrjen e vendimeve té drejta né funksion té pacientit/klientin né
lidhje me pérgjegjésité e tyre pérkundrejt gjéndjes shéndetsore.

Kompetenca specifike

Programi Bachelor né Infermieri e pérgjithshme ofron mundési pér té zhvilluar aftésité
kérkimore shkencore, njohurité mbi teorité dhe teknikat infermierore aktuale dhe té
eksperiencés sé aplikuar. Qéllimi i kétij programi éshté té pérgatisé té gjithé pérsonelin
shéndetsor pér té ofruar mundési pér té béré ndryshime né pérmirésimin dhe rritjen e
cilésisé sé dhénijes sé kujdesit shéndetsor. Aspektet shkencore té programit Bachelor
né Infermieri e pérgjithshme pérfshijné shkencén e aplikuar ashtu edhe até bazike.
Aspektet e aplikuara jané té orientuara rreth zgjidhjeve shkencore té problemeve
njerézore lidhur me shéndetin. Aspektet bazike jané té ndryshme duke ndjekur késhtu
interesat e hulumtuesit. Shembujt pérfshijné kérkimin né studimin e sémundshmérisg,
edukimit shéndetésor tek njerézit qé predispozohen té shéndeshém apo edhe tek ata té
sémuré, matjen e sjelljes, komunikimin, motivimin, ndérveprimin social kur personat
kané probleme me shéndetin. Ky program studimi, Bachelor né Infermieri e
pérgjithshme fokusohet né studimin shkencor té normalitetit dhe patologjive tek té
gjitha moshat pérkundrejté ndryshimeve aktuale/potenciale té shéndetit, sjelljeve te
sémundshmérisé dhe ményrave té ndérhyrjeve né kéto situata. Pér gjithé personat gé
kérkojné shérbim shéndetésor né spitale, gendra shéndetésore pér konsultat e grave
dhe fémijéve, klinika, shkolla dhe mjedise pune (né ¢cdo vend gé ofrohet shérbimi
shendetesor).

Kompetenca té transferueshme

Programi mésimor kontribon pér té arritur objektivat pérmes veté pérmbajtjes sé tij;
nga ana tjetér synojmé tu pérgjigjemi asaj ¢faré ne gjejmé né vendet e huaja qofté né
pérmbajtje qofté nga kérkesat e tregut té punés.
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Ndryshimet né programin mésimor, futja e temave té reja, shtimi i oréve mésimore,
ndarja ve¢ e kujdesjeve infermierore (z& 50% té pjesés teorike), dhénia réndési e
Iéndéve formuese bazé, kané transmetuar objektiva né programin mésimor. Gjithashtu,
pérfshirja e departamentit né projekte té ndryshme, si psh: projekti Tempus -
CCNUCA, Competency Based Curriculum Reform in Nursing and Caring in Western
Balkan Universities- 544169-TEMPUS-1-2013-BE-TEMPUS-JPCR dhe Workshopi
TAIEX, Workshop on EU Requirements for Nurse Education, organised in co-
operation with Ministry of Health of Albania and Order of Nurses of Albania (9-10
May 2017 Tirane) (Qéllimi i ketij workshop ishte té sigurojé pérfituesin me ndihmén
né lidhje me pérputhshmériné me Direktivén 2013/55 / EC té Bashkimit Europian
(BE) gé ndryshon Direktivén 2005/36 / EC mbi Njohjen e Kualifikimeve Profesionale.
Né ményré té vecanté, workshopi fokusohej né kérkesat arsimore pér profesionin e
rregulluar té infermiereve) tregojné mé sé miri pérshtatjen né ményré té vazhdueshme
té programit Infermieri e pérgjithshme.

1.6.4. Profili profesional

Ndérsa procedurat né sistemin e shéndetésisé kané pésuar ndryshime me synim
pérmirésimin e shéndetit, kérkohen individé té cilét té kené aftésité e duhuara
profesionale pér apilikimin e suksesshém té parimeve bazé té Kkétij sistemi. Né kété
program té nivelit té para né degén Infermieri e pérgjithshme studentét ndértojné
kuptimin e tyre pér teorité dhe aplikimin e aspektit normal dhe patologjik pérmes
ndérveprimit me aktorét e sistemit té shéndetésisé.

Sektorét e mundshém té punésimit

Té diplomuarit e kétij programi mund té punojné si infermieré prané té sémurit né
spitale dhe géndra shéndetésore publike apo private, si konsulenté té problemeve
shéndetésore me drejtim edukimin shéndetésor, anétaré té ekipeve té vlerésimeve té
Infermieristikés sé pérgjithshme, brenda institucioneve té sistemit shéndetésor dhe
pjesémarrés aktivé né vendimarrije.

Studenét gé pérfundojné Bachelor né Infermieri e pérgjithshme mund té jené:

Personel shéndetsor té cilét kérkojné dhe adresojné ¢éshtje té gjéra reale ose probleme
né vendin e punés;

Shkencétaré gé studionjé sjelljen e individit, i mitur apo i rritur, japin mendimin e tyre
profesional, duke dhéné dhe mbéshtejejen psiko-sociale.

Ata do mund té realizojné vlerésimin e raportit ndérmjet problemeve emocionale dhe
té sjelljes me ato té problemeve fiziologjike.

Ata ofrojné shérbime si diagnostifikues té probleme aktuale/potenciale té shéndetit,
prané institucioneve té sistemit té shéndetésisé.

Departamenti nuk disponon té dhéna té sakta né lidhje me punésimin e té diplomuarve.
Nga vézhgimi i situatés, rezulton se njé pjesé e konsiderueshme e studentéve té
diplomuar sipas profilit pérkatés jané punésuar prané institucioneve publike dhe
private si. SRSH dhe DSHP Shkodér dhe spitalet dhe gendrat shéndetésore Lezhg,
Lac, Malesi e Madhe, Mirdité, Tirane (né pérgjithési veriu, por jo vetém). Shumé
studente jané punésuar né spitalet private né Tirané dhe njé pjesé e miré jané punésuar
apo jané né proces pér tu punésuar né vendet e Europés (lItali, Norvegji, Greqi dhe
séfundmi né Gjermani).
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1.7. Standardet infermierore dhe natyra e edukimit klinik

1.7.1 Standardet infermierore

“Standardet jané shprehje té zhvilluara profesionalisht, n€ rangun e variacioneve té
pranueshme prej njé norme ose kriteri.” - Avedis Donabedian. Standardet mund té
quhen “Etapé e arritjeve té cilat bazohen né njé nivel t& kérkuar té pérsosmérisé!” (41)
Kriteret jané elementé té paracaktuar me anén e té cilave mund té béjmé krahasimin
me aspektet e cilésisé sé shérbimit mjeksor.

Standardet infermierore pérshkruajné konceptet e kujdesit infermieror (diagnozat,
ndérhyrjet, ose rezultatet) duke pérdorur terma té zakonshém pér té komunikuar me to
dhe népérmjet sistemit té kujdesit shéndetsor, ofruesit e kujdesit shéndetsor dhe
personel tjetér shéndetésor.

Standardet e praktikés profesionale té infermierisé jané deklarata autorizuese té
detyrave qé té gjithé infermierét e regjistruar, pavarésisht nga roli, popullsia ose
specialiteti, pritet té performojné me kompetencé. Standardet jané subjekt pér té
ndryshuar me dinamikén e profesionit té infermierisé, si modele té reja té praktikés
profesionale zhvillohen dhe pranohen nga profesioni i infermierisé dhe publiku.
Standardet i nénshtrohen rishikimit zyrtar dhe periodik.

Standardet infermierore pérfshijné: standardet e praktikave té infermierisé gé
jané 6 dhe Standardet e performancés profesionale gé jané 10. (42)

Disa nga kéta standarde infermierore jané specifike né cilésimet e praktikés dhe té
tjerét jané mé té kuptueshme dhe mund té pérdoren né njé variacion té cilésimeve té
praktikés. Standardet infermierore mund té japin terminologji konsistente ose kodimin
e té dhénave té cilat nga ana tjetér lejojné grumbullimin e té dhénave dhe sigurojné
bazén pér rihulumtimet, pérmirésimin e kualitetit, dhe sé& fundmi ndihmojné né
vendosjen e udhézimeve mé té mira té praktikés dhe té provave bazé.(43)

Megjithaté, pérdorimi i standardeve infermierore éshté pranuar si njé praktiké né
shumeé cilésime té kujdesit shéndetésor.

Né fund té fundit, éshté esenciale pér shkollen e infermierisé gé té dokumentojé me
saktési dhe uniformitet té dhénat e lidhura me shéndetin né edukimin dhe né sistemin
informativ té¢ shéndetit. Eshté e réndésishme gé dokumentacioni qé pérdor shkolla e
infermierisé té identifikojé qartésisht procesin infermieror, diagnozat infermierore,
ndérhyrjet dhe matjen e rezultateve té ndérhyrjeve.

N.A.S.N (National Association of School Nurse), nuk e ka autoritetin gé té rregullojé
dhe té léshojé mandate si té praktikojé njé shkollé e infermierisé kéto standarde por ajo
mbeshtet perdorimin e gjuheve té standardizuara té infermierisé me
dokumentacion.(44)

Ka literaturé minimale pér té pérshkruar se si gjuhet e standardizuara jané inkorporuar
brenda pérdorimit té pérditshém pér dokumentacionin e shkollave infermierore.
Literatura gé ekziston pershkruan praktiken e infermieréve, shgetésimet e njé grupi
rreth kujdesit shendetésor, ndérhyrjeve ose rezultateve.(45)

Dokumentimi profesional i standardeve té infermierisé éshté i aplikueshém pér té
gjithé infermierét. Shkolla infermierore, ashtu si kujdesi infermieror spitalor dhe
ambulator éshté e gatshme pér dokumentimin né njé ményré gé té pasqyrojé proceset
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infermierore. Kétu jané perfshiré vlerésimi, diagnozat infermierore, rezultatet
infermierore, planifikimet, implementimi i ndérhyrjeve dhe vlerésimi pér té pércaktuar
nése rezultatet jané arritur. Ndérkohé gé ka pak literaturé té disponueshme pér té
udhézuar dokumentacionin e shkollés infermierore. Dokumentimi i praktikave té
shkollés sé infermierisé varion mes shteteve, brenda shtetit, dhe madje brenda
distrikteve té shkollave (Shogata Nacionale e Bordit té Edukimit té Shkollave
Shteterore, 2009).

1.7.2. Perkufizimi i termave té Standardeve infermierore

Teknikisht termat e Standardeve infermierore specifikisht NANDA, NIC, NOC
(NNN), jané njé ose mé shumé fjalé gé pérdoren pér té pérshkruar konceptet e njohura
nga profesioni i infermierisé duke pérshiré diagnozat infermierore, ndérhyrjet
infermierore ose rezultatet infermierore. (46)

Nga ana operacionale gjuhét infermierore té standardizuara té aprovuara né
dokumentimin e infermierisé  pérshkruajné diagnozat infermierore (NANDA),
ndérhyrjet infermierore (NIC), rezultatet infermierore (NOC).

Pérdorimi aktual i gjuhéve infermierore té standardizuara mund té jeté né formé té
fjaléve ose numrave té shénuar nga secili koncept. (47)

Pérkufizimi konceptual sipas Rogers (2003) pércakton njohurité si “kur njé individ
€shté ekspozuar ndaj njé ekzistence t€ inovacionit dhe méson se si ai funksionon”. Pér
géllimin e kétij studimi, njohurité e NNN jané paragitur si njé shkallé e veté
raportimit té kuptimit dhe aftésisé pér té transferuar konceptin NNN né praktikat
infermierore.(48)

1.7.3. Identifikimi i standardeve infermierore

ANA njeh dhe publikon shtrirjen dhe standardet e praktikes pér infermieriné dhe njé
numér té ndryshém specialitetesh né praktiken infermierore. Shtrirja dhe dokumentet
standarde jané korniza gé udhéheqin praktikén e infermierisé dhe gé percaktojné
pérgjegjésité dhe rezultatet pér té cilat njé infermier éshté pérgjegjés.(49)

Standardet e praktikave té infermierisé pérfshijné té gjitha cilésimet e praktikave
infermierore dhe identifikojné 6 standardet e praktikés ashtu si¢c jané 6 hapat né
procesin infermieror. (Shi figurén 1.1)

Pér cdo standard té praktikés jané identifkuar dhe kriteret e matjeve. Kéta kritere
matjeje jané indikatorét e praktikave kompetente me ¢cdo standard.

Infermierét jané té detyruar té ndjekin standardet e praktikés dhe té ofrojné kujdes né
kornizat e proceseve infermierore. Megjithaté standardet nuk ofrojné njé pérshkrim té
zgjeruar si pérsa i pérket dokumentimit, sepse dokumentimi éshté qartésisht integral
ndaj matjeve té kétyre standardeve té praktikave infermierore dhe pér mé tepér duhet
té aderohet pér sigurimin e kualitetit té praktikave infermierore.(50)

Standardi 1: Vlerésimi me kriter matjeje - Dokumenton e té dhénave né ményré té
pershtatshme né€ njé€ format té rigjenerueshém” (ANA, 2004, pg. 21)

Standardi 2:Diagnoza me kriter matjeje - Dokumenton diagnozen ose problemet né
njé ményré té tillé qé té lehtésojé vendosjen e rrezultateve té pritshme dhe té béjé
planifikimin e ndérhyrjeve. (ANA, 2004, pg. 22)

17



Kurrikulat e infermierisé: njohurité, géndrimet dhe pengesat e standardizimit té
dokumentacionit té literaturés dhe praktikave aktuale né ciklin bachelor.

Standardi 3:Mbledhja e té dhénave me kriter matjeje - Dokumenton rezultatet e
pritshme si dhe géllimet e matura. (ANA, 2004, pg. 23)

Standardi 4:Planifikimi me kriter matjeje — P&rdorimi i gjuhéve té standardizuara ose
njohjeve té terminologjive pér té dokumentuar planin (ANA, 2004, pg. 24)

Standardi 5: Implementimi me kriter matjeje - Dokumenton implementimin dhe ¢do
modifikim duke perfshire ndryshimet né planin e identifikuar. (ANA, 2004, pg. 26)
Standardi 6: Rivlerésimi i rezultateve me kriter matjeje - Dokumenton rezultatet e
vlerésimit. (ANA, 2004, pg. 31) (51)

Tii Standard 1

¢ Rivlerésimi ‘ \ ; Standard 2

Standard 6

vV \ J :
Standard5 | Implementimi t > @hia e té dhénave Standard 3

Standard4

Figure 1.1. Procesi infermieror dhe Standardet e praktikés infermierore(52)

Zhvillimi i standardeve infermierore gé nga viti 1970 vazhdon té jeté njé proces né
vijim.(53) Nevoja pér té zhvilluar gjuhét infermierore té standardizuara ose
klasifikimi, ishte nxitur nga nocioni gé té dhénat infermierore duhet té organizoheshin
ose té grumbulloheshin pér interpretimin pérpara se njé infermiere duhet té zhvillojé
njé plan kujdesje pér pacientin, i cili mund té implementohet dhe té vleresohet.
Standardet infermierore ofrojné njé sistem klasifikimi pér té pérshkruar konceptet
infermierore dhe aspektet specifike té procesit infermieror (diagnozat, ndérhyrjet, ose
rrezultatet). Cdo terminologji éshté pér mé tepér e pérshkruar nga cilésimet e
praktikés, ku gjuha ishte zhvilluar dhe pérmbajtja e ¢do gjuhe té infermierisé mund té
aplikohet. Njé rrugé e treté gé standardet infermierore té béhen té selektuara dhe té
aplikueshme né praktikat infermierore éshté ajo népérmjet miratimit nga njé organizaté
profesionale, sic edhe NASN mbéshtet pérdorimin e NANDA,; tashme i referuar si
NNN.

Cdo standard infermieror éshté né njé proces gé vazhdimisht éshté né zhvillim e siper
dhe rishikohet nga kérkues shkencoré pérmes pérdorimit specifik té udhezimeve pér
zhvillimin dhe aprovimin e koncepteve té reja.(54)

Konceptet né ¢do standard infermieror tentojné té kapin njé aspekt té infermierisé.
Standardet infermierore gjithashtu té lejojné pér zhvillimin dhe pérdorimin e sistemeve
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elektronike informative. Kéto sisteme grumbullojné dhe raportojné té dhéna pér
kujdesin infermieror si dhe mundésojné pérdorimin specifik té diagnozés, ndérhyrjeve,
ose rezultateve. Grumbullimi i t& dhénave dhe analizimi, jané té njé réndésie kritike
pér kérkimin shkencor infermieror. Né té ardhmen ai do ndihmojé pér té eksploruar
kuptimet mé efektive gé ofron kujdesi infermieror ashtu si dhe do ndikojé né
zhvillimin e njohurive té reja né infermieri.(55)

Standardet e performancés profesionale

Standardet e Performancés Profesionale pérshkruajné njé nivel kompetent té sjelljes né
rolin profesional, duke pérfshiré aktivitetet né lidhje me etikén, arsimin, praktika dhe
hulumtimin e bazuar né prova, cilésia e praktikés, komunikimi, lidershipi,
bashképunimi, vlerésimi i praktikés profesionale, shfrytézimin e burimeve dhe
shéndetin mjedisor. Té gjithé infermierét e licensuar pritet qé té angazhohen né
aktivitete té rolit profesional, pérfshiré udhéheqgjen té pérshtatshme pér edukimin dhe
pozicionin e tyre. Infermierét e licensuar jané pérgjegjés pér veprime profesionale té
Tyre, pér vehten e tyre, konsumatorét e kujdesit shéndetésor, bashkémoshatarét dhe
shoqériné.(56)

Standardi 7. Etika - Infermieri i licensuar praktikon né ményré etike.

Standardi 8. Edukimi - Infermieri i licensuar arrin njohuri dhe kompetencé gé
reflektojné praktikén aktuale infermierore.

Standardi 9. Evidenca - bazuar né praktiké dhe kérkim- Infermieri i licensuar
integron prova dhe gjetjet e hulumtimit né praktiké.

Standardi 10. Cilésia e praktikave - Infermieri i ligensuar kontribuon né cilésiné e
praktikés infermierore.

Standardi 11. Komunikimi - Infermieri i licensuar komunikon né ményré efektive né
té gjitha fushat e praktikés.

Standardi 12. Lidershipi - Infermieri i ligensuar demonstron udhéhegje né mjedisin e
praktikés profesionale dhe profesion.

Standardi 13. Bashképunim - Infermieri i ligensuar bashképunon me konsumatorin e
kujdesit shéndetésor, familjen dhe té tjerét gjaté praktikés infermierore.

Standardi 14. Vlerésimi i praktikés profesionale - Infermieri i licensuar vleréson
praktikén e vet né lidhje me standardet dhe udhézimet e praktikés profesionale, me
statutet, me rregullat dhe rregulloret pérkatése.

Standardi 15. Shfrytézimi i burimeve - Infermieri i licensuar pérdor burime té
pérshtatshme pér té planifikuar dhe siguruar shérbime infermierore gé jané té sigurta,
efektive dhe me pérgjegjési financiare.

Standardi 16. Shéndeti mjedisor- Infermieri i licensuar praktikon né ményré té sigurt
dhe té shéndetshme pér mjedisin.

1.7.4. Diagnozat infermierore

Zhvillimi i diagnozave infermierore filloi né vitin 1973 kur njé grup i liderve
infermieror u grupua té identifikojé njé sistem etiketash pér té pérshkruar praktikat
infermierore.(57) Diagnozat infermierore u béné etiketa pér té pércaktuar njé “gjykim
klinik rreth individit, familjes, ose pérgjigjes sé komunitetit ndaj proceseve
jetésore/problemeve shéndetésore aktuale ose potenciale”.

Gjuhet infermierore té standardizuara pérfshijné: (58)

1. NANDA (North American Nursing Diagnosis Association),
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. NIC Klasifikimi i Kujdesit Klinikal

. NOC Kilasifikimi i rezultateve infermierore

. Clinical Care Classification (CCC)

. International Classification of Nursing Practice (ICNP)

. Omaha System

. Perioperative Nursing Data Set (PNDS)

. Patient Care Data Set (PCDS) (RETIRED — content in LONIC)

O ~NO O WN

1.NANDA aktualisht ka 206 diagnoza té vendosura me 13 fusha té strukturave
taksonomike (NANDA 2012-2014). Diagnozat infermierore ofrojné fondacionin né té
cilin njé infermiere selekton ndérhyrjet dhe rezultatet infermierore té pérshtatshme té
lidhura me diagnozen. Lista e diagnozave té aprovuara éshté zgjeruar gékur kuptimi i
saj &shté né njé zhvillim té vazhdueshém dhe fillimi i pérdorimit té gjuhéve NANDA
nga infermieret. Edicioni 2007-2008 i NANDA pérfshin etiketat e reja pér konceptet
lidhur me komunitetet dhe promocionin shéndetésor. Shtimi i diagnozave t¢ NANDA
lidhur me promocionin shéndetsor, komunitetet dhe aplikacionin e popullatave té
variueshme, duke pérfshiré individét, familjet, popullatat dhe komunitetet, zgjerojné
pérdorimin e diagnozave infermierore pér té pérfshiré jo vetém shgetésimet
fiziologjike dhe psikologjike. (44)

2.NIC éshté sistem klasifikimi i specifikuar pér ndérhyrjet infermierore gé ishte
fillimisht i publikuar né vitin 1992 dhe pérfshin 336 ndérhyrje Pérmes njé procesi
themelor, infermierét né praktiké e kané zgjeruar kété dhe tani pérfshijné 542
ndérhyrje né 7 fusha (lowa Intervention Project 2008). Cdo ndérhyrje NIC kap njé
koncept gé pérshkruan ndérhyrjet né praktikat infermierore. Termat NIC jané aplikuar
népérmijet njé shtrirje mé té gjéré té praktikave infermierore dhe mund té pérdoren né
individ, familje ose komunitete. Pérdorimi i NIC lejon njé infermier té dokumentojé
ndérhyrjet specifike qé kané definicione dhe aktivitete té sugjeruara dhe lejon pér mé
tepér testimin dhe kérkimin né shkencén e infermierisé.(59)

3.NOC éshté njé sistem Klasifikimi i infermierisé me etiketa specifike pérdorur pér té
pérshkruar rrezultatet pér njé klient ose njé grup klientésh. Zhvillimi i NOC, u
publikua pér heré té paré né vitin 1997, éshté mé e perdorura nga té 3 gjuhét e
standardizuara gé jané pershkruar.(60) Lista mé e fundit e publikuar me 385 rrezultate
té kategorizuar né 7 fusha me procesin e zhvillimit t& njé rrezultati té ri té etiketuar
gartésisht, té nxjerré né edicionin e fundit.(61) Matja e rezultateve éshté e réndésishme
pér té pércaktuar nése ndérhyrjet infermierore jané efektive, Cdo etiketé NOC éshté
njé matje me njé indikator té posacshém, i cili lejon pér aplikime specifike té klienteve
ose cilésimet e praktikave.

Gjuhét multidisiplinare té standardizuara pérfshijné: (58)

9.ABC Codes

10. LONIC - Logical Observation Identifiers Names and Codes

11. SNOMED CT- Systematic Nomenclature of Medicine Clinical Terms

1.7.5. Natyra e edukimit klinik

Edukimi klinik éshté njé pérbérés thelbésor né pérgatitjen e studentéve mbi realitetin e
rolit té tyre si profesionisté shendeti.(62) Ky lloj té nxéni népérmjet eksperiencés ose

20



Kurrikulat e infermierisé: njohurité, géndrimet dhe pengesat e standardizimit té
dokumentacionit té literaturés dhe praktikave aktuale né ciklin bachelor.

té nxénit népérmjet pérvojés sé punés, shpesh konsiderohet nga studentét si mé
kuptimploté se ajo qé merret né klasé.(63) Edukimi klinik pérgendrohet tek praktika
profesionale e cila kérkon transferimin, riorganizimin, aplikimin, sintezén dhe
vlerésimin e njohurive té mésuara mé pérpara, bashké me pérfitimin e mésimeve dhe
aftésive té reja.(64) Ambienti klinik promovon integrimin e teorisé dhe komponentéve
té bazuar né aftesi né ményré qé t’i aplikohet zgjidhjes sé¢ problemeve dhe
vendimarrjes klinike pér situatat me pacienté té vérteté. Edukimi klinik mund dhe
duhet té asistojé studentét gé jo vetém té aplikojné teoring, por edhe té kérkojné
ményra né té cilat teoria e infermierisé mund té dalé né pah nga struktura e pasur e
praktikés. (65)

Forca e programeve bachelor té infermierisé ka gené gjithmoné integrimi i teorisé dhe
praktikés. Né ndryshim nga mjekésia ku aplikimet klinike nuk béhen deri pas disa
vitesh né program, infermieria né shumicén e rasteve i lejon studentét e tyre té
provojné fushén klinike gé nga viti i paré. Eksperiencat klinike i jané bashkangjitur
objektivave té programit, megjithése kérkojné pak mésim Kklinik nga eksperté
klinicisté. Teoria e infermierisé ka mbajtur prezencén e saj né fushén klinike, duke
siguruar késhtu lidhjen ndérmjet teorisé dhe praktikés.(66)

Né mjedisin klinik studentét jo vetém aplikojné dije, aftési dhe koncepte té prezantuara
né situata klase/laboratori, por gjithashtu mésojné té perfshihen né puné me
dhembshuringé, mendimet dhe gjykimet e tyre, té pérfitojné géndrimet dhe vlerat e
domosdoshme pér praktiken profesionale.(67)

Komunikimi ballé pér ballé me pacientét dhe familjet e tyre, ndérveprimi me ekipet e
kujdesit shéndetésor bén gé studentét té marrin feedback mbi pérformancén dhe té
reflektojné mbi eksperiencen, gjé e cila éshté vitale pér zhvillimin e kompetencés dhe
mundésisé pér té funksionuar efektivisht si njé i diplomuar i ri.(68)

Pér studentét ka ndryshime té konsiderueshme mes té mesuarit né klasé dhe né vendin
e zhvillimit té praktikés klinike. Ndérsa orét e mésimit né klasé jané relativisht té
kontrolluara dhe disi anonime, pér studentét mjedisi klinik éshté i paparashikueshém, i
turbullt, dinamik, i afért dhe personal.(69)

Prezenca e pacientéve, familjaréve té tyre, stafit té infermierisé, profesionistéve té tjeré
shéndetésor dhe kontakti direkt qé kané studentét me kéto grupe, e béjné mésimin né
mjedisin klinik potencialisht stresues dhe provokues ankthi, por né té njéjten kohé njé
eksperiencé tepér pozitive dhe fitimprurése gjithashtu. (65)

1.7.6. Modeli trigonal i Edukimit Klinik

Eksperiencat né mjedisin klinik mund té ndikojné né nivelin dhe tipin e mésimit, né
meényrén se si studentét socializohen né profesionin e infermierisé.(70)

Studentét marrin pérsipér pérmbushjen e eksperiencés sé tyre klinike né mjedise té
ndryshe si: spitalet, institutet e shéndetit mendor, shérbime komuniteti dhe institutet e
kujdesit té zgjatur. Né té gjithé kéto mjedise, ka faktoré té ndryshém gé mund té
influencojné cilésiné e edukimit klinik dhe rrjedhimisht né zhvillimin e kompetencés
Sé tyre.

Para disa vitesh Farmer propozoi njé model trigonal té pérgjithshém pér edukimin
klinik gé nxjerr né pah 3 elemente kryesore: Pérbérésit, konceptet dhe kontekstet.
Pérbérésit ose njerézit e perfshiré né procesin e edukimit klinik jané edukuesit
klinike, studentét, klinicistét, pacientét dhe familjet.(71)
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Maloney dhe Sheard (1992) sugjerojné gé éshté e rendésishme té mos anashkalohet
roli 1 pacientéve dhe familjeve té tyre, si¢ vihet re né kété model, sepse ato
anashkalohen zakonisht né diskutimet e edukimit klinik.(72)
Gjithashtu, éshté shumé e réndésishme té kuptohet gé megjithése edukuesit kliniké né
infermieri luajne njé rol shumé té réndésishém né edukimin klinik té studentéve. Stafi i
infermieréve té licensuar né pavionet ku studentét jané té caktuar kané njé impakt
shumé té fugishém, né efektivitetin e eksperiencés klinike, né kuptimin e arritjes té
rezultateve mésimore dhe plotésimit té eksperiencés sé studentéve.(73)
Konceptet pérfshijné ideté dhe teorité gé kane lidhje me edukimin Kklinik. Kjo pérfshin
infermieriné dhe teoriné pedagogjike, konceptet nga shkencat biologjike, psikologjike,
shogérore, njerézore.
Kontekstet jané mjediset ku ndodh edukimi klinik dhe si¢ u pérmenden mé sipér,
pérfshijné njé gamé te gjéré mjedisesh dhe shérbimesh.
Faktoré té tjeré né kété model pérfshijné disa probleme operimi, si¢ éshté pér
shembull: kohézgjatja e praktikave Kklinike (Olse, Gresley dhe Heater 1984), tipi i
mjedisit t& pérdorur pér praktiken dhe lloji i eksperiencés ekzistuese né ¢cdo njési
klinike.(74,75)
Tre faktoré kyg jané géndroré pér cilésiné e eksperiencés klinike té studentéve né
cilindo mjedis:

a. natyra e té nxénit né ambientin klinik né té cilin jané vendosur studentét,

b. modeli i edukimit klinik qé éshté pérdorur pér mbikéqyrjen e tyre,

c. cilésia e mbikéqgyrjes klinike gé ata marrin.

a. Ambjenti i té nxénit klinik
Ambjenti i t€ nxénit klinik éshté pérshkruar nga Dunn dhe Hansford si “njé rrjet
forcash interaktive gé influencojné rezultatin e té nxénit té studentit né ambjentin
klinik”. Ai i referohet gjerésisht kontekstit social té eksperiencés klinike té studentit
dhe pérfshin elemente té tillé si kultura e organizimit/pavionit, marédhénia ndérmjet
studentéve dhe stafit, atmosfera né pavion ose njési klinike, shpirti i skuadres,
géndrimi ndaj té nxénit/té mésuarit dhe géndrimet ndaj studentéve.(76)
Ambienti i té nxénit klinik njihet si njé influencé e forté mbi studentét gé ndikon direkt
mbi té nxénit e tyre.(77) Né ndryshim mé té nxénit né klasé, studentét né ambientin
klinik shpesh e gjejné veten té pérfshiré né aktivitete té pa planifikuara me pacienté
dhe punonjés té shéndetsisé.(78) Megjithése studentét e infermierisé pérceptojné
ambjentin klinik si vendi mé i miré pér té fituar njohuri dhe aftési, ata shpesh ndihen té
dobét né ambjentin klinik. Eksperiencat klinike kérkojné pérshtatje té véshtira nga ana
e studentéve, ndérsa ata lévizin nga njé ambjent gé inkurajon mendimin né njé qé
inkurajon veprimin.(79)
Duke gené se studentét jané prezent né ambjentét klinike pér njé kohé relativisht té
shkurtér, zakonisht 2-4 javé jané té panjohur pér stafin e infermierisé dhe megjithése
ata marrin pjesé né kujdesin ndaj pacientit, ato nuk shihen si anetaré té verteté té ekipit
té kujdesit shéndetsor. Ky problem vjen si pasojé e asaj gé studentét e kryejné
praktiken e tyre né vende té ndryshme dhe duhet té pérshtaten me rregulla té ndryshme
heré pas here. Shpesh heré studentét jané konsideruar si njé barre pér stafin né
institucionet e kujdesit pér shéndetin.
Prandaj, studentét e infermierisé shpesh e gjejné veten né njé pozite té sikletshme kur
ato shkojné né praktiké dhe kjo bén qé eksperienca klinike té shihet si e anksioze.(80)
Shqyrtimi i literaturés na tregon pér disa nga problemet gé ndikojné né sensin e
rehatisé/pa rehatisé té studentéve gjaté géndrimit né ambjente klinike.
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Kérkime té€ méparshme tregojné q€ ambientet klinike “té mira” karakterizohen nga
faktoré gé pérfshijné struktura jo-hierarkike, komunikim té miré, shpirté skuadre, njé
atmosferé pozitive, ményra demokratike udhéheqgjeje dhe marédhenie pozitive me
stafin.(81)

Gjithashtu, Wilson-Barnet et al. (1995) sygjeroi qé kur stafi i pavionit punonte bashké
dhe ishin té motivuar, studentét ndiheshin si té mbéshtetur, gjithashtu dhe té
mbikéqyrur miré. 82) Po ashtu edhe e kundérta, situata té cilat jané identifikuar si
negative pér té nxénit klinik té studentéve pérfshijné njé staf ambivalent dhe jo
mikprités, mungesé drejtimi, komunikim té varfér me stafin, pérgjegjés gé jané té pa
vémendshém ose té ciléve nuk i pélgejné studentét dhe njé mungesé bashképunimi
ndérmjet stafit dhe studentéve.(83)

Studenté e infermierisé i vlerésojné marédheniet pozitive me klinicistét. Ata kérkojné
t'u njihet kontributi i tyre ndaj kujdesit té pacientit té€ jené autonom. Njé mijedis
produktiv, stimulues dhe mbéshtetés ka krijuar studenté mé té kénaqur dhe studentét
mé té kénaqur kané lehtésuar arritjen e njé mjedisi mé efektiv pér mésim klinik. (Dunn
dhe Hansford 1997). (76)

Nocioni i trajtimit té studentéve si kolegé, bérja pjesé né njé ekip dhe pérfshirja e
nxénésve nga ana e stafit né marrjen e vendimeve né lidhje me pacientin e bén
mjedisin mé efektiv pér mésim klinik.(75)

b. Modeli i edukimit klinik

Né Australi, dy modele jané pérdorur zakonisht pér géllimin e arsimimit té studentéve
né mijedis Klinik: modeli i mbikéqgyrjes dhe modeli i t¢é mésuarit. (Grealish dhe
Carroll1998).(84)
Modeli i mbikéqyrjes pérfshin njé ndihmés (té punésuar nga universiteti) gé punon
direkt me njé grup studentésh (zakonisht né njé raport 1:8) né njé mijedis klinik
(McKenna dhe Wellard 2004). Pérgjegjésité e ndihmésit zakonisht pérfshijné shpjegim
studentéve dhe sqgarim, vlerésimin e nxénésve nevojave mésimore, organizimin e
aktiviteteve té té meésuarit, mésim Klinik/mbikégyrjen e praktikés sé studentéve,
ndérlidhje té ngushté me agjenciné e kujdesit shéndetésor dhe pérsonelin universitar,
konsultime me studentét né lidhje me pérparimin e tyre dhe vlerésimi i pérformancés
Sé tyre.(85)

c. Tre variacione té modelit t¢ mbikéqyrjes pérfshijné ndihmés té cilét jané:

staf akademik me orar té ploté, infermieré té licensuara té punésuar nga
universiteti si njé staf me kohé té pjesshme gé jané té atashuar né universitet pér
periudhén e praktikés klinike.
Ndihmés té tillé jané personel té cilét jané té punésuar direkt nga universiteti.
Ndihmésit e universiteteve caktohen pér njé¢ mjedis klinik, megjithaté ata nuk jané
anétaré t€ stafit t€ agjencisé shéndetésore dhe pér kété arsye jané paré€ si “té€ jashtém*
nga stafi i objektit té kujdesit shéndetésor. Raporti ndihmés/nxénés zakonisht duhet té
jeté 1:8. Ndihmesi éshté pérgjegjés pér informim té studentéve, organizimin e detyrave
té studentéve, mésimdhénie té drejtpérdrejté klinike, bashképunim me stafin e
agjensisé shéndetésore, dhe pér konsultime me studentét né lidhje me progresin dhe
vlerésimin e tyre. (Grealish dhe Carroll 1998).(84) Tek ne kjo gjé éshté e pamundur té
realizohet lidhur me raportin ndihmés/nxénés gé zakonisht duhet té jeté 1:8.
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1.7.7. Modeli i mésimit

Né pérputhje me literaturén e huaj (Nordgren, Richardson dhe Laurella 1998), modeli
I mésimit né pérgjithési pérfshin njé infermier té licensuar gé mbikgyr/méson né njé
ambent me njé raport 1:1 me studentét pér njé periudhé té caktuar kohe.(86)
Pérgjegjésité e pedagogut jané né thelb té njéjta si pér modelin e mbikéqyrjes
megjithaté, ndryshe nga modeli i mbikéqyrjes, pedagogu vazhdon té kryejé té gjithé
ngarkesén e punés sé tij normalisht né kliniké. (84)

Dy variacione té zakonshme té kétij modeli jané: (1) pérdorimi i stafit akademik me
kohé té ploté dhe (2) punésimin e stafit akademik me kohé té pjesshme.

Stafi Akademik me kohé té ploté

Stafi me kohé té ploté sjell njé eksperiencé té vyer né procesin e mesimdhénies/ té
nxénit dhe mund ta béjé mé té lehté dhe té veproje si katalizator i ndérgjegjésimit,
déshires dhe rritjes personale té atyre gé ata mésojné  (Melander dhe Roberts
1994).(87)

Megjithaté, Karuhije (1986) dhe Pierce (1991 ) kané béré vérejtjen se ata qé jané
kompetenté né klasé, nuk jané domosdoshmeérisht té afté né mésimdhénie né praktiké.
Né shumicén e universiteteve, anétarét me kohé té ploté té fakultetit jané té zéné me
mésimin e tyre, nga ana shkollore, dhe me aktivitete shérbimi té komunitetit dhe
mésimi Kklinik gé nuk éshté dicka e vlefshme nga ana akademike.(88)

Kéto anétaré, zakonisht kané leksione pér té pérgatitur, funksione drejtuese dhe
administrative pér té kryer. Sasia e kohés qé anétarét e fakultetit harxhojné né mésimin
klinik éshté demonstruar se éshté e lidhur negativisht me produktivitetin. Me rritjen e
numrit té studentéve lind nevoja pér punésimin e ndihmesve sezonalé klinike.

Ndihmeésit sezonalé ose pedagogét e jashtém, me kohé té pjesshme

Ndihmésit sezonal jané té punésuar zakonisht pér periudha té shkurtra té veprimtarisé,
kur nxénésit jané né ambientin klinik. E réndésishme éshté qé ky staf té keté
eksperience klinike, por mé pak pérgatitje akademike dhe mé pak familjaritet me
kurrikulen sesa anétaré té fakultetit me kohé té ploté, dhe, kané pak ose aspak njohuri
dhe/ose pérvojé né mésimdhénie klinike. Késhtu, edhe pse seanca e orientimit dhe
zhvillimit profesional jané pjesé e pérgatitjes sé tyre pér rolin (Duka 1996), kéto
ndihmes né pérgjithési jané mé pak té pérshtatur me kurrikulen, géllimet e programit
dhe objektivat; ata kané kontakte té kufizuara me kolegét dhe mund té pérjetojné njé
séré véshtirésish, duke pérfshiré vlerésimin e performancés sé studentéve.(89)
Ndihmésit sezonal klinike jané té ftuar né institucionin prités, ata kané pér detyré té
njohin stafin, rutinat e tyre, politikat, procedurat, vendin ku ndodhen pajisjet dhe njé
mori karakteristikash specifike organizative, detyra té cilat mund té jené
jashtézakonisht te véshtira edhe né qofté se ata jané té vendosur né ményré té
vazhdueshme né té njéjtin mjedis.(90) Kur ndértesat e kujdesit shéndetésor jané né
gjendje pér té akomoduar njé numér té grupeve té studentéve dhe lehtésues né té
njéjtén kohé, atéheré mund té pérfitojné nga mbéshtetja e kolegéve té tyre. Mungesa e
pérkatésisé brenda objektit té kujdesit shéndetésor dhe pafugia e lidhur dhe izolimi gé
mund té shogérojné kété, jané paré si té meta té médha né kété rol.(91) jé element i
nénkuptuar né diskutim né lidhje me modelet e arsimit klinik éshté roli i vecanté i
luajtur nga ndihmési klinik. Réndésia e kétij roli éshté identifikuar né ményré té garté
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si kombétare dhe ndérkombétare. Pavarésisht ¢éshtjeve té pérkufizimeve, ekziston njé
marréveshje e pérgjithshme se ndihmésit kliniké kané njé rol shumé té réndésishém qé
pérfshin stérvitjen, rolin e modelit, késhillimin, frymézimin, vlerésimin, ndérlidhjen
dhe mbéshtesin rritjen profesionale, zhvillimin e nx&nésve.(92)

Njé numér studimesh pérshkruese dhe interpretuese jané kryer pér té hetuar
karakteristikat e edukatorit/mentor qé jané pérceptuar nga infermierét e studentét.
Karakteristikat edukatorit/mentor té identifikuara, jané pérmbledhur si mé poshté.(93)
Mentori éshté i pergatitur miré pér rolin e tij, pélgehet nga infiermeri, demonstron
aftési klinike, tregon vetébesim, mban pérgjegjési per veprimet, i gatshem per t’ju
pergjigjur pyetjeve, i disponueshém kur thirret, shémbull i mire, nuk éshté kércénues,
éshté suportues dhe entuziast.

Céshtja e cilésisé né lidhje me edukatorét klinik ka gené gjithashtu e hulumtuar né
profesionet e shéndetit gé jané té ndryshme nga infiermeria. Interesante jane gjetjet
nga studimet né fushén e terapisé fizike, terapi profesionale dhe fizioterapi gé jané né
pérputhje me ato né infiermeri. Mbéshtetja profesionale e mésuesve klinik ul ankthin e
studentéve né mjedis klinik. Karakteristikat pozitive si kompetencat si klinicist dhe si
instruktor, aftési té mira ndérpersonale ofrojné reagime konstruktive dhe krijon njé
mjedis pozitiv té té mésuarit.(94)

Praktika e pérzgjedhjes sé ndihmésve kliniké ose mentoréve

Universiteti i Shkodrés, Departamenti Infermieri pérzgjedh veté mbi bazén e kritereve
té paracaktuara ndihmésit kliniké ose mentorét dhe ato realizojné praktiken klinike né
amblentet e punés sé tyre me njé grup studentésh jo mé té madh se 15- studenté dhe jo
mé té vogeél se 5- studenté. Pér ecuriné sa mé miré té praktikave profesionale pér degén
infermieri aktivizohen 26 infermieré si mentoré gé punojné né SRSH dhe DRSHSH
DSHP (pér vitin 2014). Mentorét kliniké kané statusin e pedagogut té jashtém, pagesa
pér orét e realizuara klinike mbulohet nga Universiteti.
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2. Kapitulli 11 - QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E
STUDIMIT

2.1. Qé&llimi i studimit

Qéllimi i kétij studimi éshté té identifikoje géndrimet dhe njohurité e hartuesve té
kurikulave infermierore pérreth pérdorimit té gjuhéve té standardizuara té infermierise,
té identifikojé barrierat e implementimin té kurikulave infermierore, pérdorimin e
gjuhéve té standardizuara infermierore né dokumentacionin e tyre dhe té pérshkruaj
praktikat aktuale té degés infermieri.

2.2. Objektivat e pérgjithshme

Objektivi i pérgjithshém 1
Vlerésimi i pedagogéve me kohé té ploté, mjek dhe infermieré, né Departamentin
Infermieri, rreth njohurive pér gjuhét e standardizuara NNN.

Objektivat specifiké pér Objektivin e Pérgjithshém 1

a. Njohurité e gjuhéve té standardizuara NANDA, NIC & NOC.

b. Pérvetésimi i gjuhéve té standardizuara NANDA, NIC & NOC.

c. Barrierat gqé hasen pérpérdorimin e gjuhéve té standardizuara NANDA, NIC &
NOC.

Objektivi i pérgjithshém 2
Vlerésimi i pedagogéve me kohé té pjesshme, mjek né Departamentin Infermieri, rreth
njohurive pér gjuhét e standardizuara NNN.

Objektivat specifiké pér Objektivin e Pérgjithshém 2:

a. Njohurité e gjuhéve té standardizuara NANDA, NIC & NOC.

b. Pérvetésimi i gjuhéve té standardizuara NANDA, NIC & NOC.

c. Barrierat gqé hasen pérpérdorimin e gjuhéve té standardizuara NANDA, NIC &
NOC.

Objektivi i pérgjithshém 3
Vlerésimi i pedagogéve kliniké (mentorét) me kohé té pjeshme, né Departamentin
Infermieri, rreth njohurive pér gjuhét e standardizuara NNN.

Objektivat specifiké pér Objektivin e Pérgjithshém 3

a. Njohurité e gjuhéve té standardizuara NANDA, NIC & NOC.

b. Pérvetésimi i gjuhéve té standardizuara NANDA, NIC & NOC.

c. Barrierat gqé hasen pérpérdorimin e gjuhéve té standardizuara NANDA, NIC &
NOC.

d. Vlerésimi i cilésisé sé praktikés klinike profesionale.

Objektivi i pérgjithshém 4
Vlerésimi i kénagésisé sé studentéve té degés Infermieri pér programin akademik.
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Objektivat specifiké pér Objektivin e Pérgjithshém 4:
a. Vlerésimi i mésimdhénies né klasé

b. Vlerésimi i mésimit klinik

c. Vlerésimi i hartimit t& programit

4. Vlerésimi i mbéshtetjes dhe resourseve

2.3. Hipotezat e studimit
2.3.1. Hipoteza e paré

Lidhur me njohurité gé kané pedagogét me kohé té ploté, mjek dhe infermieré, né
Departamentin Infermieri, rreth njohurive pér gjuhét e standardizuara NNN.

e Hipoteza e zeros

Nuk ka ndryshim né nivelin e njohurive ndérmjet pedagogéve me kohé té ploté, mjek
dhe infermieré, né Departamentin Infermieri, rreth njohurive pér gjuhét e
standardizuara NNN

e Hipoteza alternative

Ka ndryshim né nivelin e njohurive ndérmjet pedagogéve me kohé té ploté, mjek dhe
infermieré, né Departamentin Infermieri, rreth njohurive pér gjuhét e standardizuara
NNN

2.3.2. Hipoteza e dyté

Lidhur me njohurité gé kané pedagogét me kohé té pjesshme, mjek dhe infermieré, né
Departamentin Infermieri, rreth njohurive pér gjuhét e standardizuara NNN

* Hipoteza e zeros

Nuk ka ndryshim né nivelin e njohurive té pedagogéve me kohé té pjesshme, mjek né
Departamentin Infermieri, rreth njohurive pér gjuhét e standardizuara NNN.

* Hipoteza alternative

Ka ndryshim né nivelin e njohurive té pedagogéve me kohé té pjesshme, mjek né
Departamentin Infermieri, rreth njohurive pér gjuhét e standardizuara NNN.

2.3.3. Hipoteza e trete

Lidhur me njohurité gé kané pedagogét kliniké, (mentorét) me kohé té pjeshme, né
Departamentin Infermieri, rreth njohurive pér gjuhét e standardizuara NNN

* Hipoteza e zeros
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Nuk ka ndryshim né nivelin e njohurive té pedagogéve kliniké (mentorét) me kohé té
pjeshme, né Departamentin Infermieri, rreth njohurive pér gjuhét e standardizuara
NNN

* Hipoteza alternative

Ka ndryshim né nivelin e njohurive té pedagogéve kliniké (mentorét) me kohé té
pjeshme, né Departamentin Infermieri, rreth njohurive pér gjuhét e standardizuara
NNN.

2.3.4. Hipoteza e katért

Lidhur me nivelin e kénaqésisé sé studentéve té degés Infermieri pér programin
akademik (Vlerésimi i mésimdhénies né klasé, Vlerésimi i mésimit klinik, Vlerésimi i
hartimit t& programit, Vlerésimi i mbéshtetjes dhe resurseve)

* Hipoteza e zeros

Nuk ka ndryshim né nivelin e kénagésisé sé studentéve té degés Infermieri pér
programin akademik (Vlerésimi i mésimdhénies né klasé, Vlerésimi i mésimit klinik,
Vlerésimi i hartimit té programit, Vlerésimi i mbéshtetjes dhe resurseve)

* Hipoteza alternative

Ka ndryshim né nivelin e kénagésisé sé studentéve té degés Infermieri pér programin
akademik (Vlerésimi i mésimdhénies né klasé, Vlerésimi i mésimit klinik, Vlerésimi i
hartimit té programit, Vlerésimi i mbéshtetjes dhe resurseve)
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3. KAPITULLI 111 - MATERIALI DHE METODOLOGJIA
E STUDIMIT

3.1 Popullata né studim

Ky studim éshté realizuar n€ Departamentit Infermieri, Universiteti 1 Shkodrés “Luigj
Gurakuqi”, ku u morén né shqyrtim pedagogét me kohé té ploté dhe té pjesshme
(infermiere, mjek dhe menotér) dhe studentét e vitit té dyté dhe té trete te deges
Infermieri, gjithsejt jané 8 pedagogé té brendshém (7 infermiere dhe 1 mjek), 55
pedagogé me kohé té pjeshme (mjek dhe infermiere), 44 mentoré, 50 studenté té vitit
té treté dhe 50 studenté té vitit té dyté.

Né total u intervistuan 107 antaré té stafit akademik me kohé té ploté dhe té pjesshme
sé bashku dhe 100 studenté té degés infermieri.

Intervistimi i stafit akademik me kohé té ploté dhe té pjeshme u realizua né
ambjentet e Departamentit Infermieri, ndérsa intervista e mentoréve u realizua né
ambjentet e realizimit té praktikave profesionale, konkretish né Spitalin Rajonal
Shkodér dhe Qéndrat Shéndetésore té Shérbimit Parésor.

Intervistimi i studentéve u realizua né ambjentet e Departamentit Infermieri, té
ndaré sipas grupeve té praktikés klinike.

Gjaté intervistave u bé e mundur marrja e informacioneve té tilla né lidhje me
gjuhét e standardizuara, ményrat e pérfitimeve té kétyre gjuhéve dhe gjithashtu
barrierat e mundshme gé hasen né implementimin e tyre.

3.2. Periudha e realizimit té studimit

Té gjithé té dhénat e grumbulluara nga stafi akademik, me kohé té ploté dhe té
pjesshme, jané realizuar gjaté periudhes janar 2014 — dhjetor 2015, ndérsa pérsa i
takon intervistave té béra pér studentét u realizuan gjaté periudhés 30 tetor - 30 néntor
2015.

3.3. Tipi i studimit dhe skema e studimit

Pér realizimin e studimit éshté pérdorur metoda transversale, kros — seksionale (95)
Gjaté studimit u vlerésuan kéto komponente:

1- Njohurité rreth gjuhéve té standardizuara,

2- Njohurité rreth pérvetésimit té gjuhéve té standardizuara,

3- Barrierat gé hasen né implementimin e kurikulave

4- Pérformanca e praktikave infermierore
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Llogaritja e kampionit

U morén né shgytim té gjithé pedagogét e Departamentit Infermieri, gjithsejt jané 107
pedagogé dhe studentét e rregullt e vitit té dyté dhe té trete té deges Infermieri, gjithsej
100 studenté, bazuar kjo né ményré té rastésishme.

Llogaritja e madhésisé sé mostrés lidhur me kampionin stafit akademik dhe
studentéve, é&shté béré népérmjet programit statistikor paketén software Minitab
Version 17.(96) Pér variablat numeriké jané pérshkruar vlerat minimale, maksimale,
mesatare, shmangia standarde dhe numri i pjesmarrésve né testim. Karakteristikat e
mésipérme té variablave numeriké jané analizuar me sipas variablave kategoriké si
gjinia, mosha, vitet e punés vendbanimi, viti i shkollimit, etj. Né disa raste é&shté
pérdorur analiza korelative pér té paré lidhjen ndérmjet variablave té ndryshém
numeriké. Pér variablat kategoriké éshté zbatuar analiza e korelacionit logjistik binar, i
cili ka pércaktuar raportin e ngjarjeve duke u bazuar né vlerat e marra nga pyetsorét.

Mbledhja e té dhénave

Mbledhja e té dhénave é&shté realizuar dhe vlerésuar duke pérdorur té dhénat e
grumbulluara prané pedagogéve dhe studentéve té degés Infermieri, pérsa i takon
vlerésimit, pérvetésimit dhe barrierave té gjuheve té standardizuara infermierore.

Kéto té dhena u realizuar duke pérdorur pyetésorét:

1. School nursing documentations: knowledge, attitude and barriers to using
standardized nursing languages and current practices.(97)

2. Shkalla e kenagésisé akademike e studentéve té infermierisé. (UNSASS) éshté njé
pyetésor i vlefshém dhe i besueshém qé é&shté projektuar posacérisht pér té
vlerésuar plotésimin e studenté infermierisé me programet e tyre akademike.(98)

3. Quality of Prac Experience Questionaire.(99)

Népérmjet kétyre pyetyésoréve ne mundém té marrim mendimin e personelit

akademik dhe studentéve mbi dymbédhjeté muajt e fundit né lidhje me gjuhét e

standardizuara. Po ti hedhim njé sy pyetsoréve, pyetjet jané me 5 alternativa té

ndryshme pérgjigjeje, gé i pérgjigjen shkallés Likert me pese opsione t&€ mundshme,

duke filluar nga dobét me njé piké, e deri né shkélgyeshém gé vlerésohet me 5

piké.(100)

Pyetésori i paré - School nursing documentations: knowledge, attitude and barriers to
using standardized nursing languages and current practices, ku morén pjesé 107
anétaré té Departamentit Infermieri dhe na jep informacione té bollshme mbi
mendimin e stafit akademik té degés infermieri, pér njohurité rreth gjuhéve té
standardizuara infermierore.
» Shkallén e nivelit té njohurive té stafit akademik rreth njohurive té standardeve
infermierore NNN.
» Shkallén e nivelit t& ményrés sé marrjes sé njohurive té stafit akademik rreth
njohurive té standardeve infermierore NNN.
» Shkallén e nivelit té barrierave té stafit akademik rreth njohurive té standardeve
infermierore NNN.

Gjithashtu pér 107 anétaré té stafit akademik, u kérkuan edhe té dhéna té tjera socio-
demagrofike si:

» gjinia (mashkull vs femér),

30



Kurrikulat e infermierisé: njohurité, géndrimet dhe pengesat e standardizimit té
dokumentacionit té literaturés dhe praktikave aktuale né ciklin bachelor.

mosha

vitet e punés
arsimimi

dega e studimit

YVVVYY

Té dhéna kéto gé e zgjerojné akoma mé tepér informacionin e marré tashmé pér
personelin akademik.

Pyetésori i dyté Shkalla e kenaqgésisé akademike e studentéve té infermierisé
(UNSASS) éshté njé pyetésor i vlefshém dhe i besueshém qgé éshté projektuar
posacérisht pér té vlerésuar plotésimin e studenté infermieris€ me programet e tyre
akademike, ku morén pjesé 100 studenté, 50 studenté té vitit t& dyté dhe 50 studenté té
vitit té treté té degés Infermieri. Me anén e kétij pyetésori ne kemi matur dhe vlerésuar
shkallén e kénagésisé akademike té studentéve té infermierisé si dhe kemi marré
informacione té bollshme mbi mendimin e studentéve pér programin e infermierisé. Té
gjitha kéto té dhéna jané bazuar né pérvojén e tyre nga momenti fillestar deri né kété
moment. Ky pyetésor éshté njé pyetésor i vlefshém dhe i besueshém né maén 93%
éshté projektuar posacérisht pér té vlerésuar plotésimin e studenté infermierisé me
programet e tyre akademike. Ky éshté njé pyetésor me 48 pika gé mund té pérfundojé
né 15 - 20 minuta. Para fillimit té tij éshté marré konsensusi i veté studentit si dhe
éshté informuar dekanati. Pyetésori éshté me vetédeklarim dhe i koduar pra éshté
ruajtur anonimati dhe privatésia e studentit. Studentét jané instrukltuar se si duhet ta
plotésojne pyetésorin né ményré korrekte.

» Duke vlerésuar kénagésiné gqé marrin nga mésimdhénia né klasé.
» Duke vlerésuar kénagésiné gé marrin nga ménim klinik.

» Duke vlerésuar kénagésiné gqé marrin nga dizajni i programit.

» Duke vlerésuar kénagésiné gqé marrin nga mbéshtetja & resurset.

Gjithashtu pér 100 studentét e degés Infermieri, u kérkuan edhe té dhéna té tjera socio-
demagrofike si:

gjinia (mashkull vs femér),
mosha

viti akademik

vendbanimi

statusi social

YVVYVYVY

Pyetésori i treté, cilésia e praktikés klinike (Quality of Prac Experience Questionair,
ku morén pjesé 100 studenté, 50 studenté té vitit té dyté dhe 50 studenté té vitit té treté
té degés Infermieri dhe 47 pedagogé té praktikés klinike (mentorg) té Departamentit
Infermieri, na jep informacione té bollshme mbi mendimin e stafit té praktikés
profesionale té degés infermieri dhe mbi mendimin e studentéve, rreth modelit té
edukimit klinik pér studentét dhe ofrimit té modelit klinik nga mentorét. Ky éshté njé
pyetésor i vlefshém dhe i besueshém né masén 94% éshté projektuar pér studentét dhe
mentorét. Né kété pyetésor jané gartésuar té anketuarit gé nuk ka pérgjigje té vérteté
ose gabuar. Studentét dhe mentorét jané instruktuar se si duhet ta plotésojne pyetésorin
né ményré korrekte. Ata kané dhéné mendimet dhe opinionet e tyre pér praktikat e
fundit klinike. Ata i jané pergjigjur pyetjeve duke zgjedhur pérgjigjen gé mé sé shumti
I pérshtatet opinionit té tyre sipas kétij shkallézimi:
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Plotésisht dakord = 5, Dakord= 4, Deri diku dakord = 3, Nuk jam dakord = 2 Nuk jam
aspak dakord =1

Para fillimit té tij éshté marré konsensusi i veté studentit dhe mentorit si dhe éshté
informuar dekanati dhe drejtuesi i institucionit ku ky mentor ushtron profesionin e tij.
Pyetésori éshté me vetédeklarim dhe i koduar pra éshté ruajtur anonimati dhe
privatésia e studentit dhe e mentorit.

3.4. Analiza statistikore

Pérpunimi statistikor dhe mé pas nxjerrja e raporteve dhe analizimi i tyre u bé duke
pérdorur programin software Minitab Version 17.

Pér krahasimin e indikatoréve té vendosur, u pérdor metoda transversale apo si¢ njihet
ndryshe kros-seksionale.

U raportuan numrat absoluté si dhe frekuencat pér pérshkrimet e béré nga
pjesémarrésit né studim.

Pyetsori pér stafin akademik - Raportet e nxjerra na dhané frekuencat e
pjesmarrésve né studim dhe pérgindjet sipas frekuencave, ndérsa pér variablat me
natyré numerike u nxorrén mesatarja, mediana, deviacioni standarde. U studiua
shpérndarja e variablave té interesit né lidhje me variablat e tjeré duke pércaktuar
sinjifikancén statistikore — P, raportet e gjasave — OR dhe intervalet e besueshmériseé.
Determinantét e kénagésisé (1) / pakénaqgésisé (5) u llogariten duke nxjerré medianén
né ¢do variabél.(101)

Népérmjet regresionit logjik binar u bé vlerésimi i raportit té gjasave (OR) té nivelit té
njohurive/mungesés sé njohurive me karakteristikat e nivelit té arsimit.

Kur rezultatet e pérgjigjeve té stafit akademik dilnin nén vlerén e medianés ato
konsiderohen si mungesé njohurie, ndérsa kur rezultatet dilnin mbi mediané ato
konsiderohen me njohuri té plota.

Pyetésori pér studentét - Pas hedhjes sé té dhénave nga formualarét e studenteve u
nxorén raportet pérmbledhése. Raportet e nxjerra na dhané frekuencat e pjesmarrésve
né studim dhe pérgindjet sipas ¢do frekuence, ndérsa pér variablat me natyré numerike
u nxoré mesatarja, mediana, deviacioni standarde.

Pas krijimit té variablit té€ paré, vlera e té cilit u pérfitua nga rezultati mesatar i
llogaritur mbi pérgjigjet e pyetjeve té cdo pjesmarrési né studim, u bé klasifikimi i tij
né kategorin€ ‘“Nuk pajtohem aspak™ pér personat q€ kishin njé rezultat mé t€ ulét se
mediana e nxjerré dhe “pajtohem plotésisht” pér personat g€ kishin njé rezultat mé té
larté se mediana.

Népérmijet regresionit logjistik binar u bé vlersimi i raportit té gjasave (OR) te nivelit
te kénaqésisé/pakénagésise me karakteristikat social-demagrofike dhe social-
ekonomike.
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4. KAPITULLI IV - REZULTATE DHE DISKUTIME

4.1 Analiza e popullatés né studim
4.1.1 Niveli i njohurive rreth standardeve NNN

Né pjesén e paré né analizén e popullatés né studim jané marré vetém pedagogét, té
cilét jané analizuar pér moshén mesatare, moshen minimale, maksimale si dhe
shmangien standarde. Né total mosha e pedagogéve té intervistuar ishte 40.9- vjec,
mosha minimale 25- vje¢ dhe mosha maksimale 69- vjec. numri i té gjithé pedagogéve
té intervistuar ishte 107- pedagogé.

Té ndaré sipas gjinisé: Né studim moren pjesé 67-femra dhe 40- meshkuj. Mosha
mesatare e femrave ishte 40.8- vjec, ndérsa mosha mesatare e meshkujve té marré né
studim 41- vjeg, mosha minimale e femrave dhe e meshkujve ishte 25- vjeg, ndérsa
mosha maksima e femrave ishte 60- vje¢c dhe e meshkujve 69- vjec. Né pérgindje
femrat pjesmarrése né studim pérbénin 62.9% té té gjithé pedagogéve, ndérsa
meshkujt 37. 4 %

Té ndaré sipas statusit né pedagogé té brendshém, té jashtém dhe né mentor. Né
studim moren pjesé gjithsej 8- pedagogé te brendshém, 44- pedagogé té jashtém dhe
55- mentor.

Mosha mesatare e pedagogéve té brendshém ishte 35.1 - vjeg, e pedagogéve té jashtém
45.1- vjec dhe e mentorve 38,4- vje¢c. Mosha minimale e pedagogéve té brendshém 25-
vjeg, e pedagogéve te jashtém 27- vjec dhe e mentorve 25- vjec. mosha maksimale e
pedagogéve mbendshém 56- vje¢, pedagogéve te jashtém 69- vje¢c dhe e mentorve 56-
vje¢c. Pedagogét e brendhsém pérbénin 7.1 % té té gjithé stafit té pedagogéve té
intervistuar, pedagogé té jashtém 41.1%, ndérsa mentor 51.4%.

Analiza e popullatés u bé dhe né bazé té degés sé studimit, né degén infermieri té
Universitetit té Shkodrés japin mésim pedagogét gé kané mbaruar: infermieri, mjekési,
fizioterapi, italisht dhe psikologji.

Pedagogét gé kané pérfunduar degén infermieri jané gjithésej 56- pedagoggé, té cilét
pérbéjné 52.3% té té gjithé pedagogéve té intervistuar. pedagogét gé kané mbaruar
degén mjekeési jané gjithsej 39- pedagogé gé pérbéjné 36. 4% té té gjithé pedagogéve
te intervistuar, ndérsa pedagogét né degén fisioterapi, italisht dhe psikologji ishin nga
njé pér secilin rast dhe pérbénin nga 0.1 %.
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Tabela nr 4.1. Analiza e popullatés né studim

Mes SHS Min Max Nr. %
Totali 40.9 9.6 25.0 69.0 107 100%
Gjinisé F 40.8 8.8 25.0 60.0 67 62.6%
M 41.0 10.9 25.0 69.0 40 37.4%
Brendshém 35.1 6.6 25.0 56.0 8 7.5%
Jashtém 45.1 9.1 27.0 69.0 44 | 41.1%
Mentor 38.4 9.1 25.0 56.0 55 51.4%
Infermieri 65 38.1 8.9 25.0 56 52.3%
Dega l\/_Ije_ek'ési _ 46.1 8.7 27.0 69.0 39 36.4%
studimit F|2|_oterap| 27 * * * 1 0.1%
Italisht 33.0 * * * 1 0.1%
Psikologji 41.0 * * * 1 0.1%
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Graf. 4.1. Shpérndarja e frekuencave pér moshén e pedagogéve

Né graf. 4.1 paragitet shpérndarja e frekuencave pér moshat e pedagogéve, si¢ vérehet
frekuencat jané té shpérndara né njé diapazon té gjéré dhe shpérndarja éshté bimodale,
frekuencat rreth moshés 30- vje¢ jané mé té shuméta , po késhtu dhe frkuencat rreth
moshés 45- vjec, ndérsa frekuencat tjera jané pothuajse té njéjta.
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Graf. 4.2. Pérbérja e stafit té pedagogéve sipas gjinisé dhe statusit.

Si¢ shihet nga pedagogét femra qé moren pjesé né studim 7.5 % jané pedagoge femra
té brendshme, 32.8% e jashtéme dhe mentoré jané 59.7%.

Nga pedagogét meshkuj gé moren pjesé né studim 7.5% jané té brendshém, 55%
pedagogé té jashtém dhe 37.5% mentoré.

Other
2.8%
\

Mjekési
36.4%

Infermieri
60.7%

Graf. 4.3. Pérbérja e stafit té pedagogéve sipas degés sé studimit.

Né graf. 4.3, jepet pérbérja e stafit té pedagogéve sipas degés sé studimit, si¢ shihet
pedagogét gé japin mésim dhe gé kané pérfunduar degén infermieri 60.7% té té gjithé
pedagogéve, ndérsa pedagogét gé kané mbauar degén mjekési dhe japin mésim tek
dega infermieri pérbéjné 36.4% té té gjithé pedagogéve, pjesa tjetér e pedagogéve qé
pérbéjné degét fizioterapi, italisht dhe psikologji pérbéjné betém 2.8 %
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Vjetérsia né puné si pedagog né USH

Vite pune mesatarja varion 6.3 nga 0.5 deri 14 vite.

Brendshém mesatarja varion 8.4 nga 0.5 né 13 vite.

Jashtém mesatarja varion 6.6 nga 1 né 14 vite.

Mentor mesatarja 5.6 varion nga 1 né 8 vite.

Njé analizé tjetér i éshté béré pedagogéve pér vjetérsiné e tyre né puné si pedagogé né
Universitetin e Shkodrés.

Ne total mesatarja vite pune pér pedagogét éshté 6.3 vite dhe varion nga 0.5- 14 vite.
Pér pedagogét e brendshém mesatarja na rezulton 8.4- vite pune dhe varion nga 0.5
vite ne 13 - vite pune.

Pér pedagogét e jashtém mesatarja éshté 6.6- vite pune dhe varion nha 1- 14 vite pune,
ndérsa pér mentorét mesatarja e viteve té punés éshté 5.6- vite dhe varion nga 1- 8 vite
pune.

Histogram Vite pune
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Graf. 4.4. Shpérndarja e frekuencave pér vitet e punés sé pedagogéve

Né grafikun 4.4 paragitet shpérndarja e frekuencave pér vitet e punés sé pedagogéve,
si¢ vérehet nuk éshté e rregullt &shté bimodale dhe grupimi mé i madh i frekuencave
éshté nga 2- 6 - vite puné, né 8- vite puné éshté numri mé i madh i pedagogéve gé
kané punuar pastaj né frekuenca té larta 10, 12, 14 - vite éshté njé numér i vogél
pedagogésh.

E réndésishmé éshté té pércaktohet korrelacioni ndérmjet moshés me vite pune, né
kété rast shihet qé ekziston njé korrelacion. Lidhja éshté e dobét por nga ana
statistikore éshté shumé sinjifikante. Vlera e koeficentit té Pearson éshté R= 0.441 me
vlerén e P< 0.01.

Njohurité NNN

Nga anliza e njohurive NNN vérejmé se mesatarja e totalit t& njohurive i pikézuar
rezulton té jeté 2 dhe varion nga 1 né 4. Sipas stuatusit pér pedagogét e brendshém:
mesatarja éshté 3 dhe varion nga 2 né 4. Pér pedagogét e jashtém mesatarja éshté 1.5
dhe varion nga 1 né 3. Pér mentorét mesatarja éshté 2.3 dhe varion nga 1 né 3.
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Sipas degés pér Infermierét mesatarja éshté 2.4 dhe varion nga 1 né 4 pér mjekét:
mesatarja e pikéve éshté 1.4 dhe varion nga 1né 2.

Tabela 4.2. Regresioni logjistik binar

Raporti | Intervali i besueshmérisé
Jashtém / Brendshém 0.3527 |0.1717, 0.7247
Statusi | Mentor / Brendshém 0.5909 0.2995, 1.1659
Mentor / Jashtém 1.6751 1.1294, 2.4843
Dega Mjekési / Infermieri 0.4647 | 0.3077, 0.7018

Njohurité rreth metodés standarde NNN.

Né pjesén e paré té pyetésorit gjithé pedagogét pjesémarrés né studim jané pyetur pér
njohurité qé ato kané rreth medodés standarde NNN.

Vlerésimi ka gené nga 1- 4 - piké maksimale. Me 1 piké ishte aspak njohuri, me 2-
piké ishte minimumi i njohurive, me 3- piké ishte njohuri té kénagéshme, me 4- piké
ishte njohuri maksimale.

Mésatarja e pikéve né tatal pér té gjithé pedagogét ishte 2 dhe variote nga 1-4. Sipas
statusit pedagogét e brendshém mesataren e kishin 3- pike gé varionte nga 2-4.
Pedagogét e jashtém mesataren e kishin 1.5 gé varionte nga 1 né 3. Mentorét
mesataren e Kishin 2.3 qé varionte nga 1 né 3. Si¢ shihet njohurité mé té médha rreth
gjuheve standarde NNN e kané pedagogét e brendshém, pastaj mentorét dhe né fund e
kané pedagogét e jashtém.

Duke i vlerésuar sipas degés pér infermierét mesatarja e njohurive pér gjuhet standarde
NNN ishte 2.4 pike dhe varionte nga 2 né 4 - piké, ndérsa pér té gjithé pedagogét qé
kishin pérfunduar mjekési mesatarja ishte 1.4 - piké dhe varionte nga 1- 2 piké. Sic
shihet kjo gjuhé standarde zotérohet mé miré nga infermirét sesa nga mjekét gé japin
meésim né degén e infermierisé prané Universitetit té Shkodrés.

Pér té paré dallimin ndérmjet grupeve té ndryshme té pedagogéve u zhvillua regresioni
logjistik binar i cili Kishte pée géllim té jepte raportin e njohurive ndérmjet
pedagogéve té brendshém , té jashtém dhe mentoréve si dhe ndérmjet mjekéve dhe
infermieréve.

Pér rastin e pedagogéve té ndaré sipas statusit, vémeé re gé: pedagogét e mbrendéshém
kané mé shumé njohuri se pedagogét e jashtém dhe mé shumé se mentoret, ndérsa
mentorét kané njohuri mé shumé se pedagogét e jashtém, pra si¢ shihet pedagogét e
brendshém pamvarésisht nga statusi dhe dega gé kané mbaruar kané njohuri mé té
gjéra né gjuhét standarde NNN, pastaj viné mentorét dhe né fund jané pedagogét e
jashtém, kjo vjen si pasojé gé shumica e pedagogéve té jashtém jané mjek té cilét
Kishin njé indeks té ulur njohurishé pér gjuhét standarde NNN.

Shohim regresionin logjistik binar ndérmjet mjekéve dhe infermieréve qé japin mésim
si pedagogé né degén e infermierise né Universitetin Luigj Gurakugi Shkodér edhe né
kété rast infermierét kané njohuri mé té médha sesa mjekét, kjo vjen pér fakti sepse
kjo gjuhé e standardizuar zotérohet mé shumé nga infermierét sesa nga mjekét.
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Graf. 4.5. Indeksi mesatar i njohurive NNN sipas statusit.

Né graf. 4.5 paragitet indeksi mesatar i njohurive té gjuhes standarde NNN sipas
statusit. Nga indeksi vihet re gé pedagogét e brendshém kané njohuri mé té larta nga té
gjithé tjerét, njohuri gé jané klasifikuar si té kénagéshme pastaj viné mentorét dhe né
fund jané pedagogét e jashtém.
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Graf. 4.6. Variacioni i indeksit t& besueshmérisé sipas viteve té punésimit né¢ USH

Rrjedhim i regresionit logjistik binar éshté dhe figura 6, né té cilén paragitet variacioni
i indeksit té bésueshmérisé sipas viteve té punésimit né Universitetin e Shkodrés.

Ky variacion paraqitet pér té gjithé té punésuarit pamvarésisht nga statusi i tyre. Sic
shihet indeksi i njohurive zvogélohet me vitet e punés gé do té thoté gé pedagogét gé
kané hyré né puné para 14- 15 viteve kané njohuri mé té pakta té gjuhéve standarde
NNN sesa padagogét qé kané hyré né puné vitet e fundit, kjo do té thoté gé pérdorimi
dhe implementimi i késaj gjuhe standarde éshté relativisht e re pér vendin toné,
tekniké e cila zotérohet kryesisht nga pedagogét dhe mentorét e rinjé gé japin mésim
prané degés sé infermierisé né Shkodeér.
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Graf. 4.7. Tendenca e ndryshimit té indeksit t¢ njohurive NNN sipas viteve té
pérfundimit té shkollés.

Ndérsa graf. 4.7 paraget tendencén e ndryshimit té indeksit té njohurive NNN sipas
viteve té pérfundimit té shkollés. Jané marré né shqyrtim té gjithé pedagogét e
brendshém dhe té jashtém dhe éshté llogaritur indeksi i njohurive né bazé té vitit té
pérfundimit té shkollés. Si¢ shihet tendenca éshté drejté rritjes sé indeksit té njohurive
gé do té thoté ge sa mé voné gé pegagogu ka pérfunduar studimet aq mé té larta i ka
njohurité né pérdorimin e gjuhévé standarde NNN.

4.1.2 Ményra e té mésuarit rreth NNN

Grupet e marra né studim jané pyetur pér ményren e té meésuarit rreth NNN. Né
meényrat e vendosura ishte: ményra formale, leksione pérmes shkollés, leksione online,
konferenca arsimore, apo té edukimit té vazhdueshém, konferenca kombétare, tekstet
infermierore, revista e urdhérit té infermierit, revista tjera infermierore, pérmes njé
pune infermierore té tanishme ose te shkur dhe metoda tjera. Pérgjigjia duhet té jepej
né dy shkallé PO ose JO, pra pedagogét pjesémarrés do jepni pérgjigje se kishin
dégjuar pér gjuhen standarde NNN népérmjet njérés ose disa nga kéto forma té té
mésuarit.
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Tabela 4.3. Statistika pérshkruese pér kushtet e mos pérdorimit té gjuhéve té
standardizuara

Kushti Statusi Numri | Mes Min | Max
Mungesa e Brendshém | 8 1.12 1 2
njohurive Ment9r 55 1.40 1 2
Jashtém 44 3.16 1 4
Brendshém | 8 1.00 1 1
Kohanédispozicion | Mentor 55 1.93 1 3
Jashtém 44 2.80 1 5
sieni | eenan {3 {12
o entor .
dokumentacionit Jashtem a4 429 > 5
Brendshém |8 3.50 3 4
Burimefinanciare Mentor 55 3.47 3 4
Jashtém 44 4.02 2 5
Mungesa o Brendshém | 8 2.62 2 3
teksteve Mentor 55 2.86 1 4
Jashtém 44 4.16 3 5
Nrvshimi i Brendshém | 8 1.25 1 2
dozumentaciont Mentor 95 2.13 1 3
Jashtém 44 4.27 1 5
Mungesa o Brendshém |8 2.87 2 3
mentoreve Mentor 55 2.00 1 3
Jashtém 44 3.54 2 5
Brendshém |8 1.00 1 1
Sistemi arsimor Mentor 55 1.64 1 3
Jashtém 44 1.64 1 3

Né tabelén 4.4 jepen rrezultatet pérshkruese pér kushtet e mos pérdorimit té metodave
té standardizuara NNN né praktikat e pérditéshme infermierore. Tabela éshté ndaré né
kushtet té cilat theksohen si mungesa e njohurive, koha pér té mésuar njé sistem té ri té
dokumentacionit, sistemi aktual i dokumentacionit qé nuk pérmban elementén e
standardizur infermierore, burimet financiare pér té paguar paisjet e nevojshme,
mungesa e librave té referencés, procesi i ndryshimit té dokumentacionit té praktikés
sé tanishme infermierore, mungesa e mentoréve pér té ndihmuar né lehtésimin e
ndryshimit té€ metodave sdandarte NNN dhe mungesa e lejes nga sisitemi arsimoré pér
té pérdorur metoda standarde infermierore si NNN.

Rrezultati ka ndryshuar nga 1 deri né 5.

1- Tregon gé nuk éshté barrieré

2- Barrieré e vogél

3- Barrieré mesatare

4- Barrieré e madhe

5- Asnje opinion

Si¢ shihet nga rrezultati, pedagogét e brendshém, pér ¢do rast paragesin se nuk ka
barrieré, ose barriera éshté shumé e ulét, ndérsa padagogét e jashtém kané vlerésimin
mé té larté, gé do té thoté gé pér to bariera éshté e madhe dhe e mesme, kjo trego gé
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pérdorimi i metodés sé standardizuar NNN fillon nga pedagogét e brendshém, éshté
rritur tek mentorét dhe éshté mé e ulét tek pedagogét e jashtém, kjo lidhet me faktin qé
metodat standarde NNN pérdoren kryesisht né shérbimin infermieror dhe si rrjedhim
jané infermieret gé jané té interesuar pér ti njohur kéto metoda dhe pér ti pérdorur kéto
metoda standarde.

Njé pérgindje té larté pérgjigjesh negative gé tregon gé éshté barrieré e madhe ka
marré pyetja pér burimet financiare, si¢ shihet né kété rast koeficenti mesataré 3.5 pér
pedagogét e brendshém, 3.47 pér mentorét dhe 4.02 pér pedagogét e jashtém, sic
shihet burimet financiare éshté mungesa mé e madhe né lishje me pérdorimin e
metodave standarde NNN né sistemin infermieror.

Formale Lek. Online Ed. vazhdueshem @ Jo
Po
29.0% |
1.1% 43.0%
58.9% 57.0%
71.0%
Konferenca Tekste Revista urdh. Infer.
0.8% 27.1%
—56.1%
69.2%" 2.9%
Rev. Inferm. Pune si Infer. Tjera

28.0%,

31.8%
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68.2%

Grafiku 4.8. Ményra e té mésuarit rreth NNN.

Né graf. 4.8 jepen pérgjigjet pér ményrén e té mésuarit rreth NNN nga pedagogét qé
kané marré pjesé né studim, sipas pérgjigjeve pér ményren formale, ose pér leksionet
ballé pér ballé né shkollé 58.9% me kété ményré kané marré pjesén mé té madhe té
njohurive, ndérsa pér leksionet online 29% e pedagogéve jané pérgjigjur gqé kané
marré njohuri pér kété metodé, pér edukimin e vazhdueshém kané dhéné pérgjigje
pozitive 43% e pedagogéve pjesémarrés né studim, né konferenca té ndryeshme
kombétare 43.9% e padagogéve kané pohuar se kané marré njohuri rreth standardit
NNN. Nga tekstet shkollore shumica e pjesémarrésve jané pérgjigjur pozitivisht késaj
pyetjeje, pra kané marré njohuri rreth NNN 69.2%.

Nga revista e urderit té infermierit né Shqipéri vetém 27.1 % e té intervistuarve kané
théné gé kané marré njohuri rreth NNN.

Nga revistat e tjera infermierore vetém 28% e té intervistuarve kané marré njoruri rreth
NNN, ndérsa duke punuar si infermier shumica e pjesémarrésve, pra 50.7% kané théné
se puna si infermier ka shérbyer si njé praktiké e miré pér té marré njohuri rreth
standardit NNN. 31.8% e té intervistuarve kané deklaruar se kané mésuar rreth NNN-
Sé nga burime té tjera

41



Kurrikulat e infermierisé: njohurité, géndrimet dhe pengesat e standardizimit té
dokumentacionit té literaturés dhe praktikave aktuale né ciklin bachelor.

Revista urdh. Infer. statusi
C ] [ Brendshém
Rev. Inferm. H ;\Ae:t?r
[[] Jashtém
Lek. Online
I
Tjera |
|
Ed. vazhdueshem
I
Pune si Infer.
I
Konferenca
Formale
Tekste
I T T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Indeksi mesatar i ményrés té mésuarit NNN

Graf. 4.9. Indeksi mesatar ményrés té té mésuarit rreth NNN

Né graf. 4.9 paraqgitet Indeksi mesatar ményrés té t€ mésuarit rreth NNN i shpehur nga
pedagogét sipas ményrés dhe statusit. Si¢ shihet pothuajse né té gjitha rastet
pedagogét e brendshém kané marré njohuri rreth NNN-sé mé shumé se pedagogét e
jashtém, apo mentorét, ndérsa niveli i dyté i njohurive éshté nga mentorét, pedagogét e
jashtém kané nivelin mé té ulét té njohurive rreth NNN-sé.

Né rastin e méntoréve té cilét jané infermier, ményra e paracaktur pér to pér té marré
njohuri rreth NNN-sé, ka gené ajo formale ose leksione pérmes shkollés si dhe nga
revista e urdhérit té infermierit, né qofté se analizojmé indeksin e té mésuarit rreth
metodés NNN né bazé té formave té pérshkruara né pyetésoré, véme re se mésimi nga
revista e urdhérit té infermierit ka koeficentin mé té ulét nga té gjithé, ndérsa mésimi
nga tekstet ka koeficentin mé té larté nga té gjithé. Metoda formale dhe ajo online jané
pérséri metoda té mira té té mésuarit rreth NNN-sé.

Revista e urdhérit té infermierit dhe revistat e tjera bashké me leksionet online jané
metoda ku statusi i té cilave éshté mé i ulét nga té gjithé metodat e tjera.
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Grafiku 4.10. Pengesat né pér dorimin e gjuhéve té standardizuara

Grafiku 10, paraget pérgindjet e pérgjigjeve té marra nga pedagogét ku pengesat gé
dalin né pérdorimin e metodés sé standardizuar NNN, duke i marré pengesat me rrallé.
Fillimisht analizojmé mungesén e njohurive, si¢ shihet 40.2% té té gjithé té
intervistuarve jané pérgjigjur gé nuk ka asnjé barrieré pér aplikimin e kesaj metode té
standardizuar né praktikén infermierore, sepse njohurité jang, pra 60.2% pérgjigjen qé
éshté nuk ka barrieré ose éshté barrieré e vogeél, pérsa i pérket mungesés sé njohurive,
po keshtu dhe pér kohen né dispozicion 20.6% mendojné gé nuk ka asnjé barrieré pér
aplikimin e NNN-sé dhe 46.6% mendojné gé éshté barrieré e vogél koha gé éshté né
dispozicion.

Sistemi i dokumentacionit: njé pjesé e madhe rreth 55% mendojné gé éshté njé barrieré
mesatare dhe njé barrieré e madhe pérdorimi i sistemit té dokumentacionit, nga ana
tjetér burimet financiare ku pothuajse té gjithé té intervistuarit pohojné se burimet
financiare jané pengesa mé e madhe né lidhje me pérdorimin dhe njohurité rreth NNN-
sé 42% mendojné se burimet financiare jané pengesé mesatare dhe 43% barriere e
madhe, pra 85% né total mendojné qé éshté barrieré mesatare ose e madhe né
aplikimin e metodés NNN né praktikén infermierore.

Mungesa e teksteve sipas shumicés sé té intervistuarve éshté barrieré mesatare ose
barrieré e madhe, ndérsa 18.7% shprehen gé nuk kané asnjé opinion pér mungesen e
teksteve. Po késhtu kur analizojmé ndryshimin e dokumentacionit té praktikés sé
tanishme infermierore 21.5% shprehen gé nuk ka asnjé barrieré, 28% qé éshté barrieré
e vogél, ndérsa pjesa tjetér mendojné se éshté barrieré mésatare, ose nuk kané asnjé
opinion.

Mungesa e mentoréve nuk quhet barrieré, pasi 50% e té té intervistuarve thojné qé nuk
ka barrieré ose éshté barrieré e vogél mungesa e mentoréve pér inserimin e kétyre
metodave né praktikén infermierore, po késhtu dhe pér sistemin arsimoré, pothujse
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95% e té pyeturve mundojné gé nuk ka barrieré ose éshté barrieré e vogél mungesa e
lejes pér futjen né sistemin arsimoré té metodés standarde NNN.
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Graf. 4.11. Indeksi mesatar i pergjigjeve pér shkaget e pengesave né pérdorimin e
gjuhéve té standardizuara sipas statusit té pedagogéve.

Né graf. 4.11, paragitet indeksi i pérgjigjes sipas statusit pér té gjitha kushtet né té cilat
mendohet gé jané pengesé né pérdorimin e metodés standarde infermierore NNN.
Sikuse shihet sistemi arsimoré paraget pengesen mé té vogél nga té gjithé, pastaj éshté
mungesa e njohurive, koha né dispozicion deri tek mungesa e teksteve dhe burimet
financiare. Né té gjithé té intervistuarit té ndaré né statuse pedagogét e brendshém jané
mé entuziasté né pérdorimin e metodés NNN, pasi indeksi i tyre éshté né té gjitha
rastet mé i vogeél se indekset e tjera, ndérsa pedagogét e jashtém paragesin mé té madh
té pérgjigjes qé do té thoté gé jané grupi i pedagogéve né studim té cilét e paragésin si
meé té véshtiré pérdorimin e metodés sé standardizuar infermierore NNN né praktikén
meésimore infermierore, fakti gé pedagogét e brendshém dhe mentorét pranojné gé
pengesat duke mos pérfshiré burimet financiare jané té vogla pér aplikimin e kétyre
metodave né praktikén infermierore, ka te béj me fakti gé ky grup pedagogésh jané té
angazhuar vazhdimisht me kéto praktika si né pjesen klinike po ashtu dhe até né klasé
dhe jané kryesisht infermieré qé interesohen pér pérdorimin e kétyre metodave
standarde té praktikave infermierore, ndérsa shumica e pedagogéve té jashtém duke
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gené mjek nuk jané té interesuar rreth késaj metode ose futjen e késaj metode né
praktikén e pérditshme infermierore.
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Graf. 4.12. Pengesat totale né pérdorimin e gjuhéve té standardizuara sipas kushteve

Né figuren 11 paragitet pengesa totale né pérdorimin e metodés sé standardizuar NNN
sipas kushteve té parashrtruara né pyetésoré, si¢ shihet duke u nisur pér ¢do kusht,
sisitemi arsimoré né total paraget pengesen mé té vogél pér inserimin e metodés sé
standardizuar NNN né pérdorimin e pérditshém té praktikave infermierore, ndérsa
burimet financiare paragesin kushtin gé jané pengesa mé e madhe pér pérdorimin dhe
njohjen e metodés standarde NNN né praktikén e pérditshme infermierore.

Ky grafik éshté ndértuar duke mbledhur indekset e ¢cdo klase té vecanté, pedagogé té
jashtém , mentoré dhe pedagogé té brendshém dhe duke e dhéné até si shumé né total.
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4.2. Cilésia e praktikés klinike sipas mentoréve

Né kété pjesé kemi analizuar mentorét, statistika e paré pér mentorét bazohet né
moshen e tyre né total dhe té ndaré sipas gjinisé , femra dhe meshkuj.

Mosha mesatare e mentoréve gqé moren pjesé né kété testim ishte 38.5- vje¢, memoshé
minimale 25- vje¢ dhe moshé maksimale 56- vje¢, gjithsej né testim moren pjesé 55-
mentoré, nga kéto femra ishin 41 ose 75.5% e té gjithé mentoréve gé moren pjesé né
testim, mosha mesatare e femrave mentore ishte 39.4 vjeg, ndésa mosha minimale 25
dhe ajo maksimale 56-vjec.

Pér meshkujr mosha mesatare ishte 35.8 -vje¢, mosha minimale 27-vje¢ dhe ajo
maksimale 50- vjeg, né testim moren pjesé gjithsej 14- meshkuj mentoré gé pérbénin
24.5% té té gjithé té intervistuarve.

Pérve¢ moshés mentoréve ju kérkua té shpreheshin edhe pér vitet gé ato punonin si
mentor prané departamentit té infermierisé té Universitetit Luigj Gurakuqi Shkodér.
Vitet mesatare né total si mentor pér té gjithé mentorét e testuar ishin 5.8- vite, me vite
minimale 1 dhe maksimale 8- vite. pér femrat mesatarja e viteve té punés si mentore
ishte 5.9- vite, varionte nga 1 deri né 8 -vite, ndérsa pér meshkuj ishte 5.4 - vite dhe
kjo varinte nga 1- 8 vite.

Shihet gé pamvarésisht moshés sé madhe né puné, mosha mesatare e aktivizimit si
mentor é&shté relativisht e vogél. Mosha mesatare né té cilén mentorét fillojné té
bashképunojné me departamentin e infermierisé éshté rreth 33- vjec.

4.2.1.Té dhéna demografike pér Mentorét

Tabela 4. 4. Té dhéna pér Moshén e Mentoréve

Mes Sh.St. Min Max Nr. Pérgindja
Total 38.5 9.1 25.0 56.0 55 100%
Giinia F 39.4 9.1 25.0 56.0 41 75.5%
J M 35.8 8.7 27.0 50.0 14 24.5%

Tabela 4.5. Té dhéna pér vjetérsiné né puné té Mentoréve

Mes ShSt Min Max Nr. Pérgindja
Total 5.8 2.3 1.0 8.0 55 100%
Giinia F 5.9 2.3 1.0 8.0 41 75.5%
J M 5.4 2.5 1.0 8.0 14 24.5%
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Grafiku 4.13. Histogrami i moshés sé mentoréve

Né graf.4. 13 paragitet histogrami i moshés sé mentoréve, pra shpérndarja e frekuencés
sé moshés, pra vihet re gé shpérndarja e frekuencés éshté bimodale, predominojné
frekuencat e vogéla nga 28 deri né 32- vjec dhe njé pjesé e frekuencave té mésha nga
44 deri né 52- vjeg.

Histogram Vite pune
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Graf. 4.14. Shpérndarja e frekuencave té viteve té punés té mentoréve

Ndérsa tek histogrami i vjetérsisé né puné si mentoré vihet re gé shpérndarja e
frekuencave nuk éshté e rregullt, por shumica e mentoréve, rreth 50% e tyre kané
vjetérsi rreth 8 vite pune si mentoré, prané departamentit té infermierisé né
Universitetin e Shkodrés.
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Tabela 4.6. Rezultatet e pyetésorit pér cilésiné e praktikés

Vlerésimi %
Pyetjet Plotésisht Dakord Deri diku | Nuk  jam Q'S‘S'Qk jam
dakord dakord dakord dakord
1-Té gjithé infemieret e grupit, deritek studentet mé té rinj, jané 0 24 25 6 0
ndjeré pjesé e grupit infermieror. (43.6%) (45.5%) (10.9%)
2-Né pérgjithési, té gjithé infermierét e pavionit ndihmuan 0 9 29 17 0
studentét pér té fituar eksperiencen mé té gjeré té mundshme. (16.4%) (52.7%) (30.9%)
L N ) 4 23 28
3-Klinika éshté né dispozicion té studentéve. 0 (7.3%) (41.8%) (50.9%) 0
4-Ishte e réndésishme té pérshkruhen nevojat e studimit tek | 24 28 2 1 0
studentét. (43.6%) (50.9%) (3.6%) (1.8%)
5- Studentét e infermierisé jané konsideruar si anétaré té stafit dhe 0 8 39 8 0
jo si nxénés. (14.5%) (71.0%) (14.5%)
6-Ishte njé organizim i miré pér studentét e infermierisé pér t& | 16 30 8 1 0
mésuar rreth praktikés klinike. (29.1%) (54.5%) (14.5) (1.8%)
. " - e " 22 33
7- Ishte gjithmoné e lehté pér tu kuptuar ¢faré pritej nga studentét. | 0 (40%) (60%) 0 0
. i . . i e i . 5 31 19
8- Ndjehem e pérgatitur mjaftueshém pér té udhéhequr studentét. (9.1%) (56.4%) (34.5%) 0 0
9-Uné e kam té qgarté se me ké duhet te konsultohem, nése kam | 30 25 0 0 0
nevojé rreth punés me studentét. (54.5%) (45.5%)
" i . ) 55
10-Uné kam kénaggsi té punoj me studenteé. (100%) 0 0 0 0
11-Ishte njé angazhim shtesé komentimi i pérformancés sé 0 11 27 17 0
studentit. (20%) (49.1%) (30.9%)
12-Uné e dija se ¢faré studentét kishin nevojé kur ato ishin né | 22 31 2 0 0
repart. (40%) 56.4%) (3.6%)
s s TR 27 28
13-Puna me studentétéshténjéeksperiecé positive. (49.1%) (50.9%) 0 0 0
At and afie nar 14 : - 24 30
14-Studentét jané atje pér té praktiké klinike dhe jo teorike 0 (45 5%) (54.5%) 1 0
15-Pér té marré autpute maksimale kérkohet angazhim maksimal i | 19 15 21 0 0
studentéve. (34.5%) (27.3%) (38.2%)
16-Uné e kuptoj modelin e praktikés klinike gé do realizohet né 0 8 27 20 0
repartin tim. (14.5%) (49.1%) (26.4%)
" " " 46 9
17-Puna me student kérkon shumé kohé. (83.6%) (16.4%) 0 0 0
T L R 28 27
18-Né térési, ndjeva se kjo ishte njé eksperiencé e miré (50.9%) (49.1%) 0 0 0

Né tabelen 10 jepen rrezultatet e pyetésorit pér cilésiné e praktikés me studentet e vitit
té dyté dhe té treté té deges infermieri té Universietit té Shkodrés. Sic shihet rrezultatet
jané dhéné né frekuenca dhe né pérgindje té frekuencave. Po ti vémé re sipas pyetjeve
té béra shohi gé né shumicén e rasteve vlerésimi nga mentorét pér praktikén e
studentéve éshté tek mesatarja dhe sipér e poshté mesatares. Késhtu psh. pér pyetjen e
paré té gjithé infermieret e grupit deri tek studentét mé té rinjé jané ndjeré si pjesé e
grupit infermieroré, rreth 90% jané dakord dhe deri diku dakord, ndérsa plotésisht
dakord nuk éshté asnjé nga mentorét, nuk jané dakord pra njé pjesé e mentoréve pra
rreth 10% e té intervistuarve, gé do té thoté gé jo té gjithé studentét jané té interesuar
pér té ndjekur praktikén né spitale nén udhéhegjen e kétyre mentoréve.

Pér pyetjen e dyté, infermierét e pavionit ndihmuan studentét pér té fituar eksperiencén
meé té gjeré té mundshme. Pjesa dérrmuese e pérgjigjeve éshté deri diku dakord, pra
30% éshté nuk jané dakord dhe 52% qé deri diku jané dakord, kjo tregon qé vetém njé
pjesé e vogél e mentoréve pérpigen ti japin té gjitha njohurité e mundéshme studentit,
pra vetém 16.4% e tyre éshté shprehur se jemi dakord gé mentorét béné ¢éshté e
mundur pér ti ndihmuar studentét té marrin eksperincén mé té miré té mundéshme.
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Né rastin e treté nése klinika éshté né dispozicion té studentéve 50% e té intérvistuarve
shprehen gé nuk jané dakord, pjesa tjetér shprehen gé deri diku jané dakord ose jané
dakord.

Né pyetjen katér, ku studentét e infermierisé jané konsiderua si pjesé e stafit dhe jo si
student, pjesa dérmuese éshté deri diku dakord pra 71% éshté deri diku dakord, ndérsa
14.5% éshté dakord dhe 14.5% tjeter nuk éshté dakord.

Né pyetjen ishte e réndésishme té pérshkruheshin se nevojat e studimit tek infermierét,
plotésisht dakord jané shprehur 43.6%, 50.9 % jané shprehur dakord. Pjesa dérmuese e
mentoréve jané shprehur dakort dhe shumé dakort edhe pér rasti a ishte ky njé
organizim i miré pér studentét e infermierisé pér té mésuar rreth praktikés klinike.
Kurse né rastin e pyetjes uné kan kénaqgési té punoj me studenté, 100% e mentoréne
éshté shprehur se éshté me te vérteté kénagési té punosh me studenté.

Né rastet e tjera si psh: puna me studentét éshté njé eksperiencé pozitive 100% e
pérsonelit té pyetur sprehet dakord dhe shumé dakort, pra mentorét e vlerésojné si
eksperiencé pozitive punén me studentét, pasi si¢ e theksuam dhe mé sipér studentét
dérgojné té rejat e fundit dhe mésojné praktikén nga mentorét.

Po késhtu edhe pér pyetjen, pér té marré aupute maksimale kérkohet angazhim
maksimal i studentéve jané dakodr pothuajse 78% e té intervistuarve.

Puna me studentét kérkon shumé kohé ishte njé pyetje tjeter, té cilés 100% té té
intervistuarve ju pérgjigjen dakord dhe shumé dakord, po késhtu pér pyerjen gé né
térési u ndjeva gé pér mua ishte njé eksperiencé e miré, pra pér mentorin, 100% té té
intervistuarve ju pérgjigjen dakord dhe shumé dakord.

60
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H Plotésis
40 ht
dakord

Numrii Mentoreve

20 H— BB i ——

10 H—
. ”I

123 456 7 8 9101112131415161718
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Graf. 4.15. Pérgjigjet e dhéna nga mentorét lidhur me cilésiné e praktikés

Né graf. 4.15 jepen pérgjigjet e pyetjeve té mésipér né formen e grafikut né funksion té
numrit t& mentoréve, vihet re gé né shumé raste nuk ka pérgjigje té disa pyetjeve.
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Pyetje qé kané marré pérgjigje plotésisht dakord jané pyetja 10 dhe pyetja 17, vlerat
tek pyetja 10 ishin 100% ndérsa tek pyetja 17 ishin 83.6%, pér jam plotésisht dakord.

Indeksi mesatar i pergjigjes
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Graf. 4.16. Indeksi mesatar i pergjigjeve nga mentoret lidhur me cilésiné e
praktikeés.

Né pyetésorin e marré jané hartuar 10 - vlerat mesatare té pérgjigjeve pér cdo mentor,
duke e cilésuar kété si njé shkallé mesatare té vlerésimit té cilésisé sé praktikés né
térési, késhtu qé pyetja 10 ishte pyetja gé kishte indeksin mesataré té pérgjigjes mé té
larté nga té gjithé, pyetja 10 ishte gé uné kam kénagésiné té punoj me studentét, pas
pyetjes 10 ishte pyetja 17, pyetja 9 e késhtu me radhé.

Pyetja 3 e kishte indeksin mesataré té pérgjigjes mé té ulét nga té gjithé, pyetja 3 ishte:
klinika éshté né dispozicion té studentéve, pra si¢ shihet studentét kur shkojné né
kliniké pér té realizuar praktikén Kklinike, vérehet gqé e kané shumé té véshtiré té
shprehen lirshém pasi shumica e mentoréve éshté shprehur gé klinika nuk vihet né
dispozicion té studentéve pér té realizuar praktikén klinike.
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Graf. 4.17. Tendenca e ndryshimit té indeksit té vlerésimit té praktikés nga mentorét
me moshén e mentorit

Regresioni logjistik binar. RaportiM / F 0.9676 (0.5137, 1.8224).

Me té dhénat e pyetésorit cillésia e praktikés e organizuar me mentorét éshté béré dhé
regresioni logjistik binaré i cili vlerésohet me indeksin mesataré té vlerésimit nga té
gjithé mentorét dhe bazohet tek gjinia. Si¢ shihet raporti meshkuj- femra 0.96, mé i
vogeél selme njé interval té sigurisé 0.51- 1.8 tregon gé mentoret femra e vleresojné
praktiken Klinike mé miré sesa mentorét meshkuj.

Njé tjetér pérpunim statistikor i té dhénave nga pyetésori pér cilésiné e praktikés
klinike ka té béjé me tendencen e ndryshimit té indeksit té pérgjigjes pér moshen e
mentorit, si¢ vihet re tendenca e ndryshimit éshté e ndryshme, né bazé té moshés, por
vihet re, gé me rritjen e moshés tendenca shkon drejté rritjes, qé do té thoté gé
vlerésimin e praktikés me njé indeks mé té larté pée testin e zhvilluar pér cilésiné e
praktikés me té gjithé mentorét, e béjné mentorét me moshé mé té madhe né krahasim
me ato me moshé né té re, pra si¢ shihet grafiku sugjeron se serioziteti i praktikés ose
vémendja tek cilésia e praktikés rritet me rritjen e moshés sé mentorit.
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Graf. 4.18. Vlerésimi i praktikés né klinika nga mentorét sipas gjinisé

Né graf. 4.18 paraqitet efekti kryesor i indeksit mesataré té vlerésimit té praktikés nga
mentorét. Sic¢ shihet vlerésimi i praktikés nga mentorét femra éshté mé i larté sesa i
mentoréve meshkuj.
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Graf. 4.19.Indeksi mesatar i vlerésimit té praktikés sipas viteve té aktivizimit si
mentor
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Né graf. 4.19 indeksi mesataré i vlerésimit té praktikés sipas viteve té aktivizimit si
mentor klinik. Vitet e aktivizimit si mentor ndryshojné nga 1 deri né 8 - vite. Si¢ shihet
indeksi mesataré i vlerésimit ndryshon shumé pak, por tendenca éshté gé me rritjen e
viteve té aktivizimit si mentor serioziteti i aktivizimit pér praktiken klinike té ulet.

4.3. Rezultatet e nxjerra nga studentét

50 studenté nga viti 2 dhe 50 studenté nga viti 3. Né studim morén pjesé gjithsej 100-
studenté, 50- studenté nga viti i 2-té infermieri dhe 50- studenté nga viti i 3- té
infermieri.

Sipas moshés studentét u analizuan pér moshén mesatare, minimale, maksimale si dhe
shmangien standarde. Mosha e studentéve u studiua edhe né bazé té gjinisé dhe zonés
sé banimit, késhtu né total mosha mesatare e studentéve té marra né studim ishte
20.96- vjeg, mosha minimale e pjesémarrésve né studim ishte 20 dhe mosha
maksimale 27- vje¢, shmangia e standardit ishte 1.3. Pé&r studentét femra mosha
mesatare e pjesémarrésve né studim ishte 21.1 - vje¢, me moshé minimale 20 dhe
moshé maksimale 27- vje¢. Pér studentet meshkuj mosha mesatare ishte 20.4- vjeg, me
moshé minimale 20 dhe moshé maksimale 25- vjec, gjithashtu mosha u studiua dhe
nga zona e banimit, pér studentét gé vinin nga zonat rurale mosha mesatare aférsisht
21- vjeg, me moshé minimale 20 dhe moshé maksimale 27- vjec, ndérsa pér studentét
gé vinin nga zonat urbane pérséri mosha mesatare 21- vje¢, moshé minimale 20 dhe
moshé maksimale 25- vjec.

Graf. 4.20. Shpérndarja e studentéve pjesmarrés né studim sipas gjinisé

Shpérndarja e studentéve sipas gjinisé ishte e tillé, studentét femra qé moren pjesé né
studim ishin 81% i té gjithé studentéve, ndérsa studentét meshkuj 19%.
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Graf. 4.21. Shpérndarja e studentéve sipas zonés sé banimit

Po késhtu studentét u klasifikuan edhe sipas zonés sé banimit. Né zonén rurale jetonin
66% e studentéve té marré né studim, ndérsa né zonén urbane 34% e studentéve
pjesémarrés né studim.

Tabela 4.7. Mosha e studenteve pjesmarrés né studim sipas gjinisé dhe vendbanimit

Mes SHS Min Max

Totali 20.96 1.3 20.0 27.0
Gjinisé F 21.1 1.4 20.0 27.0
M 20.4 0.6 20.0 25.0

Zona Rural 20.97 1.4 20.0 27.0
Banimit Urban 20.94 1.1 20.0 25.0

Histogram Mosha e studenteve pjesmarres ne studim

Frekuenca

Graf. 4.22. Shpérndarja e frekeuencave té moshés sé studentéve
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Né graf. 4.22 paraqitet shpérndarja e frekeuencave té moshés sé studentéve pjesmarrés
né studim, si¢ shihet dhe nga figura pjesa kryesore e studentéve té marré né studim
jané té moshés 20- 21- vje¢ deri né 22- vjec¢, ndérsa studentét me moshé mé té madhe
né moshé jané mé té vogél né numér, kjo shpjegohet me faktin gé studentét qé
studioojné né degen infermieri né Universitetin Luigj Gurakuqgi Shkodér viné direkt
nga shkollat e mesme, megjithaté ka edhe studenté té médhenje né moshé té cilét jané
shumé té pakét né numér né kragasim me studentét e tjeré.

4.3.1. Analiza e pérgjigjeve té studentéve pér testin mésimdhénia né klasé

Né tabelen 4.9 jepen rrezultatet e pyetsorit té marré nga studentét e deges infermieri té
vitit té dyté dhe té treté té Universitetit Shkodér pér mésimdhénjen né klasé. Pyetsori
pérbéhej nga 16- pyetje dhe pérgjigjet alternative jané pesé. Shkalla mé e larté:
pajtohem plotésisht, shkalla e dyté pajtohem, shkalla e treté pajtohem deri diku,
shkalla e katért nuk pajtohem dhe shkalla e pesté dhe e fundit nuk pajtohem aspak.
pyetjet kané té béjné me ménuyren e organizimit t&¢ mésimdhenjes né klasé si leksione,
seminare, detyra kursi me pérvojen gé studentét nxjerrin gjaté gendrimit né klasé. Si¢
shihet nga rrezultatet pjesa dérmuese e pérgjigjeve té studentéve é&shté kryesisht
ndérmjet pérgjigjes pajtohem dhe pajtohem deri diku.

Né pyetjen e paré, uné mund té shprehé lirisht shqgetésimet e mia akademike me
anétarét e fakultetit, rreth 35% e studentéve té pyetur jané shprehur gé pajtohem ose
pajtohem plotésisht, pra mund ti shprehin lirisht shgetesimet. Nga ana tjetér pér
pyetjen tjeter qé anétarét e fakultetit jané lehtésisht té arritshém rreth 40% té
studentéve jané shprehur me faktin gé anétarét e fakultetit mund té takohen dhe té
bisedohet me to. nga ana tjetér mé e vogél ka gené pérgjigja nga studentét kur béhet
fjalé qé anétarét e fakultetit mund ti ndihmojné apo jo studentét kur kéto kérkojné
ndihmé rreth 24% jané shprehur gé po éshté e mundur gé kéto ti ndinmojné studentét
pér kohen kur ato kérkojné ndihmé, po keshtu anétarét e fakultetit béjné pérpjekje pér
té kuptuar véshtirésité e mia akademike, njé numér i vogeél studentésh rreth 30% jané
shprehur gé po, ndérsa pjesa mé e madhe e studentéve rreth 45% éshté shprehur qé
nuk pajtohem me kété pike.

Tek pyetja ku anétarét e fakultetit jané zakonisht né dispozicion edhe né orét e
seminareve dhe oreve té lira njé pjesé e vogél studentéve, rreth11% éshté shprehur qé
po ndérsa pjesa dérmuese rreth 60% éshté shprehur , nuk pajtohet.

Pér pyetjet e tjera gjithashtu pérgjigjet kané anuar mé shumé ne rastin e pérgjigjeve
nuk pajtohem ose nuk pajtohem aspak. Njé vémendje te vecanté éshté treguat kur
béhet fjalé pér administratén gé tregon kujdes pér studentét si individé té vecantg, rreth
85% e studenteve jané shprehur gé po administrata tregon shqetésim pér studentét si
individé té vecanté.

Nga ana tjetér edhe pér pyetjen anétarét e fakultetit na véné né dispozicion kohé pér té
dégjuar / diskutuar ¢éshtjet gé mund té ndikojné né punén time akademike 88% e
studentéve jané shprehur gé po pajtohem plotésisht me kété ide.

Pér pyetjen né pérgjithési kemi kohé témjaftueshme pér té kuptuar gjérat qé duhet té
mésojmeé rreth 70% e studentéve jané shprehur gé po koha éshté e mjaftueshme, po
késhtu mé shumé se 50% e studentéve jané shprehur lirisht pér faktin gé uné mund té
shprehem lirisht me anétarér e fakultetit.

Mbi tabelén e mésipérme, vetém pér pyetjen e paré jané ndértuar dy grafiké tek figura
4.23a dhe 4.23 b. Né figuré jané marré pérgjigjet e studentéve té analizuar né bazé té
vendbanimit dhe té gjinisé, si¢ shihet studentet e me vendbanim rrural pyetja e paré qé
uné mund té shprehé lirisht shgetésimet e mia akademike me anétarét e fakultetit pjesa
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dérmuese éshté pérgjigjur me pajtohem deri diku deri né pajtohem plotésisht pra rreth
80% e studentéve jané dakord gé pajtohen deri diku , po késhtu dhe rreth 80% e
studentéve meshkuj, studentét femra kané rreth 70% qgé pajtohen deri diku.

Studentét e vendbanimit urban femrat e kané mé té madhe shkallén e mosbesimit ndaj
shprehjes lirisht shqgetésimet e akademike me anétarét e fakultetit rreth35% deri né
40% e studentéve nuk pajtohen aspak ose pajtohen pjesérisht, ndérsa studentét
méshkuj, pjesa mé e madhe e tyre rreth 85% pajtohen deri diku deri ne pajtohem
plotesisht me shprehé lirisht shgetésimet e akademike me anétarét e fakultetit.

Tabela 4.8. Rezultatet e pyetsorit pér mésimdhénien né klasé

Vlerésimi %
Nr. Pyetjet Pajtohem Paitohem Pajtohem  |Nuk Nal{l(ohem
plotésisht J deri diku |pajtohem  |PY
aspak

1 Ur?lé njund té shprehé lirisht shqetésimet e mia akademike me 9 28 29 23 1
anétarét e fakultetit.

2 Anétarét e fakultetit jané lehtésisht té arritshém 8 35 22 25 10

3 Anetareﬂt e fakultetit béjné ¢do pérpjekje pér té ndihmuar studentét 6 18 35 26 15
kur u kérkohet.

4 Apétarét e fgkultetit béjné pérpjekje pér té kuptuar véshtirésité e 4 23 28 26 19
mia akademike.

5 Ané_tarét e fakultetit ja?é_zakonisht né dispozicion edhe né orét e 1 10 31 33 25
seminareve dhe oreve té lira.

6 L_Jné mund té_ s_hpreh'é lirisht shgetésimet e mia akademike dhe té 1 9 27 35 28
tjera tek administrata.

7 FakulteFl éshté i drejté dhe ipa anshém né trajtimin individual té 13 30 37 20
studentéve.

8 Anétar'e'_t é fakulteti.t japi"n \_/_!erésimet & mjaftueshme né lidhje me 5 17 31 30 17
progresin e studentéve né njé kurs
I marr reagimet & detajuar nga anétaré té fakultetit né punén time

9 dhe 10 21 31 27 11
detyrat me shkrim

10 Anetar"et e fgklylte"tltujar?e"nje shembull i miré dhe mé motivojné 12 30 20 24 14
mua pér té béré mé té mirén.

11 Administrata tregon shgetésim pérstudentét si individé 48 36 11 5

12 Angtqret e fakultetit tregojné njé nivel té larté té njohurive né 10 26 28 25 11
disiplinat e tyre
Anétarét e fakultetit na véné né dispozicion kohé pér té dégjuar /

13 - P T o . 55 33 11 1 0
diskutuar ¢éshtjet gé mund té ndikojné né punén time akademike

14 | Anétarét e fakultetit krijojné njé pérshtypje té miré té pérgjithshme | 9 26 22 26 17

15 Né pérgjithés[ kgmi kohé témjaftueshme pér té kuptuar gjérat gé 41 29 17 1 2
duhet té mésojme.

16 Uné mund té shprehé lirisht shgetésimet e mia akademike me 24 27 23 19 7

anétarét e fakultetit.
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Graf. 4.23.a.b. Pérgjigjet e dhéna nga studentét lidhur me shgetésimet akademike
sipas gjinisé dhe vendbanimit
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Graf. 4.24. Indeksi mesatar i pergjigjes pér mésimdhénien né klasé sipas gjinisé
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Né graf. 4.24 paraqitet indeksi mesatar i pergjigjes pér mésimdhénien né klasé sipas
gjinisé. Né pérgjithési vihet re gé nuk ka njé rregullsi né pérgjigje. Né disa raste
indeksi mesataré i vlerésimit éshté mé i larté tek meshkujt, né disa raste mé i larté tek
femrat, megjithaté renditja sipas madhésisé té kétij indeksi paraqitet e tillé. Indeksin
mé té madh té vlerésimit e ka pyetja 13 e cila thoté: anétarét e fakultetit na véné né
dispozicion kohé pér té dégjuar / diskutuar ¢éshtjet & mund té ndikojné né punén time
akademike. Si pér femrat dhe pér meshkujt éshté shumé e réndésishme kjo pérgjigje
pasi pedagoget gjejné kohen té dégjijné shgetésimet e studentéve pér problemet e tyre
té cilat ndikojné né punén akademike. Ndérsa mé pak nga té gjithé piké ka marré
pyetja 6 pra indeksi mé i vogél i besimit éshté pyetja 6 e cila thoté: uné mund té
shprehé lirisht shgetésimet e mia akademike dhe té tjera tek administrata. Sipas
studentéve kjo éshté e pamundur té béhet ose mundésia gé kjo té realizohet ésgté
shumé e vogeél, né kété rast rreth 70% e studentéve kané thé qé nuk pajtohen, por sic
shihet dhe tek administrata mé shumé besojné studentet meshkuj sesa studentét femra.

vendbanimi

[ Rural
4- [l Urban

Indeksi mesatar i pergjigjes

0-
P113 P1L11 P115 P16 P12 P10 PL1 PL12 P19 PL14 P13 P14 P18 PL7 PL5 P16

Graf. 4.25. Indeksi mesatar i pergjigjes pér mésimdhénien né klasé sipas
vendbanimit

Né graf. 4.25 paraqgitet indeksi mesatar i pergjigjes pér mésimdhénien né klasé sipas
vendbanimit té studentit. Nuk ka nje rregullsi né indeksin e pérgjigjes. Né disa pyetje
studentét gé viné na vendbanimi rural kané dhéné pérgjigje me indeks mé té larté se
ato gé viné nga vendbanimi urban dhe anasjelltas. Edhe né kété rast pyetja 13 e cila
Kishte té bénte me anétarét e fakultetit na véné né dispozicion kohé pér té dégjuar /
diskutuar c¢éshtjet q¢ mund té ndikojné né punén time akademike, ka vlerésimin
maksimal dhe pyetja 6 ka vlerésimin minimal. Pra tek administrata studentét nuk
mund té ankohen.
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Grafiku 4.26. Indeksi mesatar pérgjigjes pér mésimdhénien né klasé sipas vitit
akademik gé ndjek studenti

Shohim qofté studentét e vitit té dyté ose té treté, gofté vendbanimi rural ose urban
gofté femra ose meshkuj e kané shumé té lehté té shprehin lirisht shgetésimet e tyre
me stafin akademik té cilét i 1éné kohé pér té dikutuar céshtjet pér técilat jané té
interesuara né fushen akademike, por nga ana tjetér e kané shumé té véshtiré té flasin
me administratén pér problemet e tyre.
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Graf. 4.27. Efekti kryesor i pjesés mésimdhénia né klasé sipas gjinisé, vendbanimit
dhe vitin e shkollimit té studentit
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Né graf. 4.27 paraqitet efekti kryesor i pjeses mésimdhénia né klasé sipas gjinisé,
vendbanimit dhe vitit té shkollimit té studentit. Vihet re gé indeksi tek meshkujt éshté
mé i larté se tek femrat, pra né pérgjithési mésimdhénja né klase vlerésohet mé shumé
nga studentét meshkuj sesa studentét femra, po késhtu mésimdhenja né Kklasé
vlerésohet mé shumé nga studentét gé viné nga zonat rurale sesa nga zonat urbane,
ndérsa né bazé té vitit gé ndjekin studentét na rezulton gé mésimdhénja né klasé
vlerésohet mé shumé nga studentét e vitit té dyté sesa nga ato té vitit té treté

4.3.2. Analiza e pérgjigjeve té studentéve pér mésimin klinik

Tabela 4.9. Rezultatet e pyetésorit pér mésimin Kklinik

Vlerésimi
Nr. Pyetjet Pajtohem . Pajtohem Nuk Nuk pajtohem
plotésisht Pajtohem deri diku pajtohem |aspak

1 Mer]toret klinike jané té afrueshém dhe | béjné studentét t& ndihen m 31 27 1 0
té kénaqur rreth pyetjeve.
Mentorét klinike té sigurojné reagime né kohé té pér shtatshme dhe

2 jo té mé térheqin vémendje para té tjeréve (shokét e klasés, stafi, | 10 23 25 24 18
pacienté dhe anétarét e familjes)

3 Mentorét klinike jané té hapura pér diskutime dhe mendimeve 40 36 19 5 0
Mentorét klinike mé jepin udhézime té mjaftueshme para se

4 tékryejmeé 20 31 23 19 7
Aftésité teknike

5 Mentorét klinike | shohin gabimet e mia, si pjesé e té mésuarit tim 8 30 33 23 6

6 Mentprét klln_lk_e mé japin ide té garta pér até gé pritet nga uné gjaté 11 30 25 22 12
praktikave Klinike

7 Ment_orét lIl<IiniI_< mé lehtésojné punén time gjaté vlerésimit té 17 21 24 26 12
nevojave té pacientit

8 Mentorét "klinilk mé _cal_(tojrjé mua pacienté té cilét jané té 12 34 28 18 3
pérshtatshém pér nivelin tim té kompetencave.

9 Meqtorét k.!inik' mé_ japin_ pérshtypjet verbale dhe jo- verbale né 38 34 22 6 0
lidhje me pérvojen time klinike.

10 Mentorfét" inr'1iI'< tregojné njé nivel té larté t€ njohurive dhe 47 36 17 0 0
ekspertizés klinike

11 Mentorét klinike jané né dispozicion kur éshté e nevojshme 38 30 21 8 3

12 IYIer]toret klinike jané té afrueshém dhe | béjné studentét té ndihen 26 34 25 11 4
té kénaqur rreth pyetjeve.
Mentorét klinike té sigurojné reagime né kohé té pérshtatshme dhe

13 jo té mé térhegin vémendje para té tjeréve (shokét e klasés, stafi, | 42 38 15 4 1
pacienté dhe anétarét e familjes)

14 Mentorét klinike jané té hapura pér diskutime dhe mendimeve 40 30 20 9 1
Mentorét klinike mé epin udhézime té mjaftueshme para se té

15 Kryejmé aftésité teknike 39 31 18 1 !

Rrezultatet e marra pér pjesén e dyté mesimi klinik té pyetésorit jepen né tabelen nr
4.10. Tabela éshté formuluar duke dhéné pyetjet, ky seksion ka 15 pyetje dhe numrin e
studentéve pér pérgjigjet respektive nga pajtohem plotésisht, pajtohem, pajtohem deri
diku, nuk pajtohem dhe nuk pajtohem aspak, sikurse shihet dhe nga pérgjigjet pjesa
dérmuese e studentéve pajtohen ose pajtohen deri diku, megjithaté né disa raste si psh:
mentorét klinik jané té hapur pér dikutime dhe mendime rreth 70% e studentéve
mendojné se jané plotésisht té& hapur ose dhe te hapur. Po késhtu mentorét klinik
tregojné nivel té larté té njohurive dhe ekspertizés klinike rreth 80% e studentéve
mendojné se ato jané né nivel shumé té larté té ekspertizes klinike. Nga pérgjigjet e
mésipérme éshté ndértuar grafiku i figurés 4. 28.
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Grafiku 4.28. Pérgindja e studentéve né pérgjigjet e dhéna pér mésimin klinik

Né graf. 4.28 jepet pérgindja e studentéve né pérgjigjet e dhéna pér mésimin klinik.
Nga té gjithé studentét 28.6% e tyre pajtohen plotésisht, pra mendojné gé praktika
klinike zhvillohet né njé cilési shumé té miré. 31.3% e studentéve mendojné qé
praktika zhvillohet me njé cilési té miré. 22.8% mendojné qé praktika zhvillohet deri
diku miré, 12.5% nuk jané té mendimit gé praktika ealizohet miré dhe 4.8% e té gjithé
studentéve nuk jané aspak dakord gé mésimi klinik zhvillohet miré.
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Grafiku 4.29.a.b. Indeksi mesatar i pérgjigjeve pér mésimin klinik sipas gjinisé dhe
vendbanimit té studentéve

Né graf. 4.29 jepet indeksi mesatar i pérgjigjeve pér mésimin klinik sipas gjinisé dhe
vendbanimit té studentéve.Sic shihet studentét e vendbanimit urban té ndaré né femra
dhe meshkuj 33% e tyre pajtohen deri diku me faktin gé mésimi klinik zhvillohet né
cilésiné e duhur kurse 66.7% pajtohen qé mesimi realizohet né cilésiné e duhur, ndérsa
pér meshkuj 28.6% e tyre pajtohen deri diku qé mésimi zhvillohet me cilési dhe 71.4%
pajtohen gé mésimi zhvillohet me cilési. pér vendbanimet rurale shohim qé pjesa e
femrave gé pajtohem me faktin gé mésimi klinik zhvillohet deri diku me cilési éshté
mé e vogél sesa ajo e femrave gé banojné né zonén urbane, ndérsa pjesa e femrave qé
pajtohen me faktin gé mésimi Kklinik zhvillohet me cilési éshté 74.1%. Pér meshkujt
50% e tyre gé banojné né zonat rurale, pajtohen me faktin gé mésimi klinik zhvillohet
deri diku me cilési dhe 50% pajtohem me faktin gé mésimi zhvillohet me cilési.

vendbanimi = Rural

Category

[ Pajtohem plotesisht
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Graf. 4.30.a.b. Indeksi mesatar i pérgjigjeve pér ideté gé marrin studentét praktikave
klinike té klasifikuara sipas gjinisé dhe vendbanimit té studentéve

Pér té paré ményren e pérpunimit dhe té dhénave né graf. 4.30 éshté dhéné indeksi
mesatar i pérgjigjeve ideté gé marrin studentét praktikave klinike té klasifikuara sipas
gjinisé dhe vendbanimit té studentéve, jané gjithsej 5- kategori nga nuk pajtohem
aspak deri tek pajtohem plotésisht. Si¢ shihet pér studentét gé banojné né zonat rurale
né rastin e femrave, pjesa mé e madhe e tyre nuk pajtohen ose pajtohen deri diku dhe
pajtohen, pra 75% e femrave jané né kété zoné nga nuk pajtohem deri tek pajtohem,
ndérsa pér meshjut rreth 85% e tyre, pajtohen ose nuk pajtohen, pjesa mé e madhe e
meshkujve pajtohen me faktin qé ideté qé marrin studentet gjaté mesimit klinik jané té
vlefshme.

Pér studentét gé jétojné né vendbanimet urbane shohim gé pjesa kryesore e pérgjigjeve
né rastin e femrave ka té béjé rreth 55% ka té béje me faktin gé bajtohem deri diku ose
pajtohem.

Pér studentét meshkuj gé jetojné né zonat urbane rreth 85% pajtohen deri diku dhe
pajtohen me faktin gé ideté gé mentorét klinik i japin, jané té garta.
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Graf. 4.31. Indeksi mesatar i pergjigjes pér mésimin klinik sipas gjinisé

Pér té paré indeksin e vlerésimit té praktikés klinike nga studentét éshté llogaritur
indeksi mesatar i pérgjigjes, sipas gjinisé, vendbanimit dhe vitit qé studentét ndjekin.
Kéto jepen né graf.4. 30, 4.31 dhe 4.32.

Né graf. 4.31 paraqitet i, ndeksi mesatar i pergjigjes pér mésimin Kklinik sipas gjinisé,
vihet re gé nuk ka ndonjé rregull, né disa raste pérgjigjet jané me indeks mé té larté
nga meshkujt dhe né disa raste jané nga femrat, por indeksi i pyetjeve té cilat kané
renditjen nga indeksi mé i madh tek mé i vogli éshté e tille. Pyetja 10 e cila thoté:
Mentorét klinik tregojné njé nivel té larté té€ njohurive dhe ekspertizés klinike ka marré
vlersimin maksimal nga té gjithé studentét si nga ato té gjinisé femérore dhe té gjinisé
mashkullore, kjo tregon qé departamenti i infermierisé i Universitetit Shkodér me
mentorét klinik té zgjedhur pér té relizuar mésimin klinik. Pyetja gé ka marré
vlerésimin mé té ulét éshté pyetja e dyté e kétij seksioni ecila thoté: mentorét klinike té
sigurojné reagime né kohé té pér shtatshme dhe jo té mé térheqin vémendje para té
tjeréve (shokét e klasés, stafi, pacienté dhe anétarét e familjes), si¢c shihet sjellja e
mentoréve Kklinik nuk éshté trajtuar me njé nivel té larté nga studentét, pra tregon gé
studentét kané déshiré gé mentorét klinik té jené mé té kujdeséshém né komunikimin
mé to.
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Graf. 4.32. Indeksi mesatar i pergjigjes pér mésimin klinik sipas vendbanimit

Né graf. 4.32 paragitet indeksi mesatar i pergjigjes pér mésimin klinik sipas
vendbanimit

Eshté pothujase e njéta gjé, pyetja e dyté e renditur si mé e larta né rastin e
vendbanimeve rurale dhe urbane éshté pyetja 13 , ndérsa né rastin e studentéve té
ndaré sipas gjinisé ishte pyetja e treté, pra renditja éshté e ndryshme kur studentét
klasifikohen sipas gjinise dhe sipas vendbanimit.

P2.10 P2.13 P2.1 P2.3 P2.9 P2.14 P2.15 P2.11 P2.12 P2.4 P2.8 P2.5 P2.6 P2.7 P22

Indeksi mesatar i pergjigjes

Graf. 4.33. Indeksi mesatar i pergjigjes pér mésimin klinik sipas vitit akademik gé
ndjek studenti

Né graf. 4.33 paragitet indeksi mesatar i pergjigjes pér mésimin klinik sipas vitit
akademik gé ndjek studenti. pyetja qé ka marré indeksin mé té larté éshté pyetja 10,
ndérsa pyetja gé ka marré indeksin mé té vogél éshté pyetja e 2-té.
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Graf. 4.34. Efekti kryesor pér mésimin klinik sipas gjinisé, vendbanimit dhe vitin e
shkollimit té studentit.

Né graf. 4.34 paraqitet efekti kryesor pér mésimin klinik per gjininé, vendbanimin dhe
vitin e shkollimit te studentit. Si¢ shihet indeksi mesataré i pérgjigjes éshté mé i larté
pér studentét e vitit té dyté né krahasim me studentét e vitit té treté, pra serioziteti me
técilin studentét ndjekin praktikén klinike éshté mé i larté tek viti i dyté né krahasim
me vitin e treté. po késhtu e ndaré sipas gjinisé Ky indeks éshté mé i larté pér studentét
femra sesa pér studentét meshkuj dhe e ndaré sipas vendbanimit, studentét qé banojné
né zonat urbane i japin mé rendési praktikés klinike né krahasim me studentét gé
banojné né zonat rurale.

4.4. Rezultatet lidhur me Hartimin e programit

Né tabelen 4.10 jepen rrezultatet e studentéve té marré né studim pér seksionin e treté
té pyetsorit qé éshté né lidhje me hartimin e programit.

Tabela 4.10 éshté ndértuar duke vendosur né ¢do opsion té pérgjigjes, pajtohem
plotésisht, pajtohem, pajtohen deri diku, nuk pajtohem dhe nuk pajtohem aspak
numrin e studentéve gé kané dhéné pergjigje té tilla pér cdo pyetje. Ky seksion
pérbéhet nga 12- pyetje.

Pyetjet kané pér géllim té pércaktijné hartimin e programit nga ana e studentéve, pra
studentét jané té kénaqur me kété dizanjé, apo mund ta pérmirésojné dizanjin e
programit pér kursin e infermierisé né ciklin e paré té studimit. Nga pérgjigjet e dhéna
shohim gé pjesa kryesore e studentéve tek pajtohem ose pajtohem deri diku. Njé pjesé
e tyre kané paraqitur edhe ndryshimet, vecanérisht né disa pyetje gé studentét nuk
pajtohen fare, késhtu psh: Programi éshté hartuar pér té lehtésuar punén né grup mes
studentéve, rreth 50% e studentéve nuk pajtohet aspak ose nuk pajtohet, pra nuk jané
dakord gé ky program éshté dizenjuar pér té lehtésuar punén né grup té studentéve,
po késhtu pér pyetjen: cilésia e mésimit t& marr né klasat e mia éshté e miré dhe e
dobishme, rreth 46% e ketyre studentéve nuk jané dakord me kété mendim, pra ato
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mendojné gé cilésia e mésimit né klasa nuk éshté e dobishme pér mésimin e tyre
Klinik.

Pyetje té tilla si: frekuentimi né klasé mé ndihmon té kuptoj mé miré materialin, uné
jam né gjendje té pércaktoj rritjen intelektuale né program, kané marré rreth 80% té
pérgjigjeve pajtohem ose pajtohem plotésisht.

Tabela 4.10. Rezultatet e pyetésorit pér hartimin e programit

Vlerésimi
Nr. Pyetjet Pajtohem |Pajtohe [Pajtohem [Nuk galﬂ(ohem
plotésisht |m deri diku  |pajtohem aspak
1 Ky program ofron njé shuméllojshméri Iéndesh 39 33 16 12
2 Programi i rrit aftésité e mia analitike 16 32 30 20 2
3 Shumica e léndéve né kété program jané té dobishme dhe 29 37 33 8
kontribuojné né zhvillimin tim profesional
4 C|Ie_5|a e mésimit t& marr né klasat e mia éshté e miré dhe e 3 26 25 25 21
dobishme
5 Uné zakonisht kam njé ide té garté se ¢faré pritet prej meje né kété 30 43 29 4 1
program
6 Progrartn éshté hartuar pér té lehtésuar punén né grup mes 3 20 29 27 21
studentéve
7 E:ic;?kraml rrit zgjidhjen e problemeve apo aftésité e t& menduarit 8 21 2 30 15
8 Ka njé angazhim pér pérsosméri akademike né kété program 26 30 28 13 3
9 Si _re_zu_ltat i [éndéve né program, uné nd;eh_e{n i si gurt né lidhje me 8 29 2% 27 10
trajtimin e problemeve klinike té infermierisé
10 Frekuentimi né klasé mé ndihmon té kuptoj mé miré materialin 35 34 22 7 2
11 Uné jam né gjendje té pércaktoj rritjen intelektuale né program 35 37 21 7
12 Ne_ pérgjithési, kérkesat e programit jané té arsyeshme dhe té 28 32 29 11
arritshme
6%

B Pajtohem plotésisht

M Pajtohem

Pajtohem deri diku

B Nuk pajtohem

26% B Nuk pajtohem aspak

Graf. 4.35. Pérgindja e studentéve né pérgjigjet e dhéna pér hartimin e programit.

Né grafikun 4.35 paragitet pérgindja e studentéve né pérgjigjet e dhéna pér hartimin e
programit. Si¢ shihet 21% e studentéve pajtohen plotésisht me dizajnin e programit,
31% pajtohen, pra rreth 52% e studentéve jané dakord me kété program, pjesa tjeter
pajtohen deri diku, nuk pajtohe ose 6% e tyre jané shprehur gé nuk pajtohen aspak me
kété program.
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Graf. 4.36.a.b. Indeksi mesatar i pérgjigjeve pér hartimin dhe dorézimin e programit
sipas gjinisé dhe vendbanimit té studentéve

Né figuren 4.36 paraqitet indeksi mesatar i pérgjigjeve pér dizajnin e programit dhe
dorézimit sipas gjinisé dhe vendbanimit té studentéve. Duke béré indeksin mesataré
pér vendbanimin rural té ndaré né femra dhe meshkuj, 51.9% e femrave pajtohen deri
diku, ndérsa 48.1% e femrave pajtohen.

Pér meshkujt 58.3% pajtohen deri diku dhe 41.7% e meshkujve pajtohen plotésisht.
Duke u nisur nga vendbanimi urban 37% e femrave pajtohen deri diku dhe 63%
pajtohen, ndérsa pér meshkujt pajtohen deri diku 28.6% dhe pajtohen 71.4%. Sic
shihet studentét gé banojné né vendbanimin urban si femrat dhe meshkuj pajtohen mé
shumé mé dizajnin e programit sesa studentét gé jané me vendbanim rural.
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Graf. 4.37.a.b. Indeksi mesatar i pérgjigjeve lidhur me angazhim akademik sipas
gjinisé dhe vendbanimit té studentéve.

Né figuren 4.37 paraqgitet indeksi mesatar i pérgjigjeve pér pyetjen: ka njé angazhim
pér pérsosméri akademike né kété program té Kklasifikuara sipas gjinisé dhe
vendbanimit té studentéve. Si¢ shihet tek vendbanimi rural 3.7% nuk pajtohen aspak,
16.7% nuk pajtohem, 25.9% pajtohem deri diku, 24.1% pajtohem dhe 29.6% pajtohem
plotésisht.

Pée meshkujt, asnjé nga ato nuk pajtohet aspak, 16.7 % e tyre nuk pajtohet, 25%
pajtohet deri diku dhe pjesa tjeter pajtohen dhe pajtohen plotésisht 25%.

Studentét e vendbanimit urban nga gjinia femérore 3.7% nuk pajtohen aspak, 7.4%
nuk pajtohen, ndérsa pjesa tjetér pajtohen deri diku dhe pjtohen plotésisht. Pjesa mé e
madhe e meshkujve té vendbanimit urban 42.9 % e tyre pajtohen deri diku dhe 42.9%
qé éshté pjesa tjeter pajtohen plotésisht.

Pra si¢ shihet femrat dhe meshkujt gé banojné né zonén urbane pajtohen mé shumé me
dizajnin e programit sesa femrat dhe meshkujt me vendbanim rural.
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Graf. 4.38. Indeksi mesatar i pergjigjes pér dizajnin e programit dhe dorézimit sipas
gjinisé

Né graf.4.38 paragitet indeksi mesatar i pergjigjes pér dizajnin e programit dhe
dorézimit sipas gjinisé. Ku grafik éshté plotésuar duke marré indeksin mesataré té ¢do
pérgjigje pér femra dhe pér meshkuj dhe jané renditur né bazé té sensit zbrités. Sic
shihet pyetja 10 e kétij seksioni e cila thoté: frekuentimi né klasé mé ndihmon té kuptoj
mé miré materialin éshté pyetja e cila ka marré indeksin mé té larté si nga gjinia
femerare dhe nga ajo mashkullore, ndérsa pyetja 6 e cila thoté : programi éshté hartuar
pér té lehtésuar punén né grup mes studentéve, ka marré vlerésimin mé té ulét si nga
femrat ashtu dhe nga meshkujt. Pyetjet e tjera ndryshojné indeksin, né disa raste
indeksi i femrave éshté mé i larté, né disa raste indeksi i meshkujve éshté mé i larté.
Pra nuk ka njé rregullsi né ndryshimet i indekseve sipas gjinisé, por vlerat e
indekseve jané shumé prané njera- tjetres.
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Figura 4.39. Indeksi mesatar i pergjigjes pér dizajnin e programit dhe dorézimit
sipas vendbanimit

Né graf.4.39, paragitet indeksi mesatar i pergjigjes pér dizajnin e programit dhe
dorézimit sipas vendbanimit. Si¢ shihet indeksi mesataré éshté renditur dhe kétu né
sensin zbrités, né kété rast pyetja 3, 1 ka marré indeksin mé té larté té vlerésimit qé
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thoté: ky program ofron njé shuméllojshméri léndesh, sipas ndarjes rural- urban,
studentét né té dy rastet jané té mendimit gé ky program ofron njé shuméllojshméri
Iéndésh, ndérsa pyetja gé ka indeksin mé té vogél éshté pérséri pyetja 6 gé thoté:
programi éshté hartuar pér té lehtésuar punén né grup mes studentéve, pra njé numér
shumé i vogél studentésh jané dakord me kété pyetje.
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Grafiku 4.40. Indeksi mesatar i pergjigjes pér dizajnin e programit dhe dorézimit
sipas vitit akademik gé ndjek studenti

Né graf. 4.40 paraqgitet indeksi mesatar i pergjigjes pér dizajnin e programit dhe
dorézimit sipas vitit akademik gé ndjek studenti. Né kété rast vleren maksimale té
indeksit e ka pyetja 11 e cila thoté: uné jam né gjendje té pércaktoj rritjen intelektuale
né program, ndérsa pérsér pyetja 6 e cila thoté: programi éshté hartuar pér té lehtésuar
punén né grup mes studentéve, éshté pyetja gé ka vlerésimin mé té vogél nga té
gjithé studentét.
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Grafiku 4.41. Efekti kryesor pér dizajnin e programit sipas gjinisé, vendbanimit dhe
vitit té shkollimit té studentit

Né figuren 4.41 paraqitet efekti kryesor pér dizajnin e programit dhe dorézimit per
gjininé, vendbanimin dhe vitin e shkollimit te studentit. Si¢ shihet nga grafiku efekti i
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vitit pér dizajnin e programit rritet duke kaluar nga viti i dyté né vitin e treté. Studentét
e vitit té treté kané njé indeks mé té larté mesataré, gé tregon se studentét e vitit té treté
mendojné qé dizajni i programit éshté i sakté dhe i ndihmon ato né formimin e tyre
akademik. Ndérsa sipas gjinisé efekti éshté pothuajse i njéjté. Sipas vendbanimit,
studentét gé viné nga zonat urbane mendojné gé dizajni i programit éshté mé i ploté
dhe i kompletuar sesa studentét qé viné nga zonat rurale.

Tabela 4.11. Rezultatet e pyetésorit pér mbéshtetje dhe resurse.

Vlerésimi
Nr. | Pyetjet Pajtohem |, .t ohem |-aitohem [Nuk gal;rohem
plotésisht deri diku |pajtohem aspak
1 Sekretarét jané té dashur dhe té dobishme 3 30 35 32
2 Sekretarét sillen né ményré profesionale 8 24 41 27
3 I\/_Ibesh_te_tja né laboratorét klinik edhe kompjuterike éshté né 11 3 39 16 2
dispozicion.
4 Kompjuter"i dlhe Ilgboratorét inn!ke"jziné té pajisur miré, me | 14 38 34 14
personel né ményré adekuate, dhe jané té arritshme.
5 Obj(?ktt_et ) (!(Ia§a, !aboratoret klinike dhe kompjuterike) 2 48 24 2
lehtésojné té mésuarit.

Pjesa e katért e pyetsorit pér studentét e degés infermieri té& Universitetit Shkodér
Kishte té bénte me mbéshtetjen institucionale dhe infrastrukturore té Universitetit ndaj
degés dhe risurseve gé Universiteti i ofron késaj dege.

B Pajtohem
10% IJ [T
12% plotésisht

B Pajtohem

M Pajtohem deri
diku

B Nuk pajtohem

30%

B Nuk pajtohem
aspak

Grafiku 4.42. Ekzistenca e mbéshtetjes dhe burimeve njerézore adekuate

Kjo pjesé ishe e ndértua nga 5- pyetje gé jané té renditura né tabelen numer 9.
Rrezultatet e arritura tregojné se 10% e studentéve pajtohen plotésisht me faktin gé
kushtet infrastrukturore jané té pérshtatshme pér zhvillimin e degés, 26% e tyre
pajtohen me faktin qé kushtet jané té pérshtatshme, 30% pajtohen me faktin deri diku,
22% nuk pajtohen dhe 12% nuk jané aspak dakord gé infrastruktura dhe resurset e
ndihmojné kété degé pér té zhvilluar kursin normalisht.
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Graf. 4.43.a.b. Indeksi mesatar i pérgjigjeve pér mbéshtetje dhe resurse sipas gjinisé
dhe vendbanimit té studentéve

Né Graf. 4.43.a.b paragitet indeksi mesatar i pérgjigjeve pér mbéshtetje dhe resurse
sipas gjinisé dhe vendbanimit té studentéve. Si¢ shihet studentét e vendbanimit urban
jané ndaré né femra dhe meshkuj. Femrat 18.5% e tyre nuk pajtohen me faktin gé ka
mbéshtetje dhe resurse pér zhvillimin normal té degés, 55.6% pajtohen deri diku dhe
25.9% pajtohen me faktin, pra ato e quajné normale faktin né lidhje me infrastrukturen
dhe resurset.

Meshkujt 28.6% nuk pajtohen, 57.1% pajtohen deri diku dhe 14.3% pajtohen.

Pér studentét e vendbanimeve rurale, pér femrat 11.1% nuk pajtohen me faktin gé
mbéshtetja dhe resurset jané té pérshtatshme pér zhvillimin e programit, pajtohem deri
diku 81.5% dhe pajtohem 7.4%, ndérsa meshkujt e vendbanimeve rurale, nuk
pajtohem 25% dhe pajtohe deri diku 75%. Pra si¢ shihet sipas studentéve resurset ,
infrastruktura dhe mbéshtetja pér kété program studimi nuk éshté né nivel té
kénagshém, pjesa dérmuese pajtohen deri duku, ose nuk pajtohen fare.
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4.5. Analiza faktoriale

Té dhénat e marra nga plotésimi i pyetsoréve nga studentét e ndaré né katér pjesé ka
shérbyer pér analizen faktoriale té styudimit, e cila ka pér géllim pér té nxjerré dy
faktorét mé té réndésishém gé ndikojné né mbarévajtjen e kétij kursi. Sic shihet pér té
béré analizen faktoriale jané marré katér faktoré, gé jané: mesatarja e plotésimit té
pjesés sé paré sipas ¢do pyetjeje, té pjesés sé dyté, treté dhe té katért. Vihet re gé dy
faktorét e paré realizojné rreth 55% té variancés sé gjithé studimit, pra dy faktorét e
paré né studim jané mé té réndésishmit.

Tab. 4.12. Analiza faktoriale

Variable Factorl Factor2 Factor3 Factor4
Mes Pjesl 0.724 0.062 -0.330 -0.602
Mes Pjes2 0.733 0.197 0.202 0.618
Mes Pjes3 0.194 -0.615 0.731 -0.225
Mes Pjes4 0.091 -0.776 -0.554 0.287
Variance 1.1084 1.0231 0.9904 0.8781
% Var 0.277 0.256 0.248 0.220
110
1.05
(3]
3
S 1.00
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Graf. 4.44.Vlera e eigenvalue per faktoret né studim.

Né graf. 4.44 paraqitet vlera e eigenvalue pér faktorét né studim, shihet se faktori i
paré e ka vlerén mé té madhe se 1.1 dhe faktori i dyté mé té madhe se 1, ndérsa faktori
i treté dhe i katért mé té vogél. Ne marrim né shqyrtim dy faktorét e paré.
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Graf. 4.45. Ndikimi i faktoreve té studimit né studimin faktorial.

Graf. 4.45 paraget ndikimi i faktoreve té studimit né studimin faktorial. Si¢ shihet
mésimi Klinik dhe mésimdhenja né klasé kané vléra pozitive né faktorin e paré, ndérsa
dizajni i programit dhe mbéshtetja kané vlera negative té faktorit té dyté. Pra ne mund
té themi qé faktori i paré qé ka té béjé mé resurset njérézore éshté njé faktor gé
vlerésohet shumé nga studentét dhe ky faktor ka ndikim né mésimin Klinik dhe
mésimdhénjen né klasé, pra kryesisht ky faktor bazohet tek stafi mésimdhénés né klasé
ose pjesen klinike, ndérsa faktori i dyté mund té pércaktohet si infrastruktura e hartimit
té programit dhe infrastruktura mbéshtetése e programit, si¢ shihet tek ky faktor ka
ndikim negativ dizajni i programit dhe mbéshtetja, pra dizajni i programit duhet té
rishikohet sipas mendimit té studentéve, po késhtu mbéshtetja infrastrukturore dhe
institucionale duhet té jeté mé e madhe né kété rast.

Ky ishte pérfundimi i studimit toné duke u bazuar né katér faktorét i nxirren nga
pyetsorii ndértuar pér mbéshtetjen e programit té studimit nga studentét infermieri, viti
i dyté dhe i treté té Universitetit Luigj Gurakugi Shkodér

4.6. Cilésia e praktikés

Né tabelen 4.13 jepen rrezultatet e pyetsorit té organizuar me studentét e vitit té dyté
dhe té treté infermieri té& Universitetit Luigji Gurakuqi Shkodér pér cilésiné e praktikés
profesionale. Vleresimi nga studentét ishte me 5- shkallg, pajtohem plotésisht,
pajtohem, pajtohem deri diku, nuk pajtohem, nuk pajtohem aspak. Né tabelé jané
dhéné numrat e studentéve té cilét jané pérgjigjur né njérén nga opsionet sipas ¢cdo
pyetjeje. Jané gjithsej 24- pyetje té cilat kané kané pér bazé té pércaktojné cilésiné e
praktikés klinike.
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Tabela 4.13. Rezultatet e pyetésorit pér cilésiné e praktikés

Vlerésimi %
. . . Nuk
Nr. Pyetjet Pajtohem | _. Pajtohem |Nuk -
~ e |PRjtONEM S . pajtohem
plotésisht deri diku [pajtohem aspak

Té gjithé infemieret e grupit, deri tek studentet mé té rinj, jané

1 ndjeré pjesé e grupit infermieror. 0 21 7 2 0
Né pérgjithési, té gjithé infermierét e pavionit ndihmuan

2 studentét pér té fituar eksperiencén mé té gjeré té mundshme. 0 0 31 69 0
Mentori Klinik pérpigej shumé pér té ndihmuar studentét gjaté

3 praktikés klinike. 0 52 48 0 0
Ky ishte njé organizim i miré pér studentét e infermierisé pér té

4 mésuar praktikat klinike. 0 83 17 0 0
Ishte e lehté pér té kuptuar standardet pritése té performances

5 | nga studentét e infermierisé 0 0 50 49 1
Referenti béri njé pérpjekje té vérteté pér té kuptuar véshtirésité

6 gé mund té kené pasur né puné studentét. 5 75 20 0 0
Né pérgjithési, ndjekja e praktikave me kété grup motivon

7| studentét pér t& bére punén mé té miré. 8 61 31 0 0

8 Referenti pershkruan me detaje réndésingé e studimit. 0 57 39 4 0
Ishte shpesh e véshtiré pér t& zbuluar pritshmérité e stafit té

9 pavionit nga studentét gjaté praktikave. 1 21 >4 24 0
Kjo eksperiencé mé ka béré mua mé té vendosur pér tu béré njé

10 infermier i ligensuar 44 37 17 2 0
U ndjeva sikur isha né gjéndje pér t& dhéné njé kontribut té

11 dobishem pér grupin infermieror té pavionit. 1 52 31 16 0
Une zakonisht kam pasur njé ide té garté se ¢faré do té béj dhe

12 ¢faré kam pritur gjaté késaj praktike. 0 43 35 22 0
Kjo praktiké mé ndihmoi qé té zhvilloj mé tej aftésité e mia pér

13 | t& zgjidhur problemet. 0 31 45 24 0
Stafi i repartit ka ndikuar shumé né performancén time.

14 0 28 47 25 0
Praktika mé kandihmuar shumé né zhvillimin e aftésive té mia

15 | komunikuese. 0 67 32 1 0
Une mora reagime konstruktive lidhur me praktiken

16 | infermierore. 12 44 36 8 0
Kjo praktiké mé ndihmoi né zhvillimin e métejshém té aftésive

17 teknike. 0 40 49 11 0
NEé térési, uné kam géné i garté né lidhje me até gé isha duke e

18 | béré miré dhe até qé duhej pérmirésuar. 0 76 24 0 0
Kjo praktiké mé ndihmoi té zhvilloj métej aftésité e mia

19 | reflektive. 0 27 57 16 0
Performanca ime u vlerésua siményré e hapur késhilluese.

20 0 94 6 0 0
Praktika mé ndihmoi té zhvilloj té kuptuarit e koncepteve dhe

21 | principeve té praktikés infermierore. 25 35 38 2 0
Kjo praktiké mé ndihmoi té zhvilloj aftésité

22 | menaxhuese t& kohés. 32 43 22 3 0
Né térési, kjo praktiké ishte e vlefshme pér pérvojat e té

23 mésuarit. 33 42 24 1 0
Metodologjia Payton na ka ndihmuar shumé né praktikat

24 | infermierore. 31 68 1 0 0
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B Pajtohem plotesisht

M Pajtohem

Pajtohem deri diku

B Nuk pajtohem

34%

M nuk pajtohem aspak

Graf. 4.46. Pérgjigjet e dhéna nga studentét pér cilésiné e paktikés

Né graf. 4.46 jané paraqitur pérgjigjet e dhéna nga studentét pér cilésiné e paktikés, ky
grafik éshté ndértuar duke marré numrin né total té studentéve gé kané zgjedhur pér
secilin opsion, késhtu qé pér opsionin pajtohem plotésisht, gé do té thoté gé cilésia e
praktikés éshté shumé e miré 8% e studentéve jané dakord. Pée opsionin pajtohem
46% jané dakord. Si¢ shihet mé shumé se gjysma e studentéve té intérvistuar
mendojné se praktika éshté né cilésine e duhur. 34% e studentéve kané votuar
pajtohem deri diku, gé jané té mendimit gé praktika nuk realizohet né cilésiné e duhur,
ndérsa 12% nuk pajtohen , gé mendojné se praktika nuk realizohet né cilésiné e duhur
dhe 0% e stydentéve mendojné se praktika nuk realizohet fare né cilésiné e duhur.
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Grafiku 4.47. Indeksi mesatar i pergjigjes pér cilésingé e praktikés sipas gjinisé

Né graf. 4.47 paraqgitet indeksi mesatar i pergjigjes pér cilésiné e praktikés sipas
gjinisé. Kjo figuré éshté ndértuar duke marré pérgjigjet e dhéna nga té gjithé studentét
pjesémarrés né studim dhe duke i mesatarizuar ato sipas gjinisé. Pyetja e cila ka marré
mé shumé pérgjigje pozitive, gé ka indeksin mé té larté té pérgjigjes éshté pyetja 24 e
cila thoté: Metodologjia Payton na ka ndihmuar shumé né praktikat infermierore, pas
késaj vjen pyetja 10 e cila thoté: kjo eksperiencé mé ka béré mua mé té vendosur pér
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tu béré njé infermier i licensuar. Pra kjo ka té b&jé mé déshirén dhe kurajon qé té jép
praktika e zhvilluar miré pér profesionin e infermierit. Dy pyetjet gé jané vlerésuar mé
pak nga té gjitha jané pyetja 2 e cila thoté: né pérgjithési, té gjithé infermierét e
pavionit ndihmuan studentét pér té fituar eksperiencén mé té gjeré té mundshme, gé do
té thoté se studentét pajtohen pak ose aspak me kété realitet, pra nuk jané infermierét
gé ndihmojné studentet pér té fituar eksperience.
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Graf.4.48. Indeksi mesatar i pergjigjeve pér cilésiné e praktikés sipas vendbanimit

Né figuren 48 paraqgitet Indeksi mesatar i pergjigjes pér cilésiné e praktikés sipas
vendbanimit. Kéto dy figura kané té njéjten pamje dy pyetjet e para qé kané marré mé
shumé jané pyetjet 24 dhe 10 si dhe dy pyetjet gé kané marré mé pak jané 5 dhe 2. Pra
si¢ shihet né ndjekjen e praktikés pavarésisht nga viti i shkollimit, gjinia dhe
vendbanimi, studentét kané pothuajse té njéjtin mendim.
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Graf. 4.49. Indeksi mesatar i pergjigjeve pér cilésiné e praktikés sipas vitit akademik
gé ndjek studenti.
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Né grafikun 4.49 paraqitet indeksi mesatar i pergjigjes pér cilésiné e praktikés sipas
vitit akademik gé ndjek studenti. Vihet re gé viti i treté ka pérgjigje shumé mé té larta
se viti i dyté, gé do té thoté se viti i treté i jep koeficent mé té larté té gjithé
komponentéve duke filluar nga pyetja e paré deri tek pyetja e fundit.
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Graf. 4.50. Efekti kryesor i cilésisé se praktikés per gjininé, vendbanimin dhe vitin e

shkollimit te studentit.

Né graf. 4.50 paragitet efekti kryesor i cilésisé se praktikés per gjininé, vendbanimin
dhe vitin e shkollimit te studentit. Si¢ shihet nga grafiku jané tre efektet. Femrat jané
mé té kénaqura me realizimin e praktikés Kklinike sesa meshkujt, sepse veté femrat
cilésojné se praktika ka njé indeks mé té larté né krahasim me meshkujt. Studentét gé
banojné né zonat rurale, ose urbane kané pothuajse té njéjtin mendim pér cilésiné e
praktikés klinike. Mendimi pér cilésiné e praktikés ndryshon shumé né lidhje me vitin
e studimit té studentéve. kané njé ndryshim té madh té indeksit mesataré té vlerésimit
pér cilésiné e praktikés Klinike. Tek viti treté efekti pér cilésiné e praktikés éshté
shumé mé i madh se tek viti i dyté.
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5. KAPITULLIV - KONKLUZIONET

Bazuar né rézultatet e marra nga testimi i pedagogéve dhe studentéve té degés
infermieri té& Universitetit Luigj Gurakugi Shkodér arrijmé né konklozionet e
méposhtéme:

e Njohurité pér standardin infermieror NNN ndérmjet pedagogéve gé japin mésim
né departamentin e infermierisé jané té tilla: pedagogét e brendshém kishin njohuri mé
té larta pér standardin infermieror NNN, pastaj vinin mentorét dhe né fund pedagogét
e jashtém, kjo lidhet me faktin gé pedagogét e brendshém dhe mentorét jané
infermieré dhe standardi infermieroré NNN éshté bazé pér zbatimin e protokolleve
standarde infermierore né praktikat klinike.

e Nga regresioni logjistik binar i realizuar pér njohurité rreth standardit infermieror
NNN vémé re qé pedagogét e brendshém né krahasim me pedagogét e jashtém kané
njohuri jashtézakonisht té madhe, po késhtu dhe pedagogét e brendshém krahasuar me
mentorét. Raporti 0.35 pér pedagogét e jashtém dhe té brendshém tregon qé
pedagogét e brendshém kané njé vellim njohurishé mé té madh sesa ato té jashtém, po
késhtu ky raport éshté i madh né lidhjé me mentorét, gé tregon gé mentorét kané
njohuri mé shumé sesa pedagogét e jashtém dhe raporti mentor- pedagog i jashtém 1.6
e tregon kété. Kur regresioni logjistik binar u bé né funksion té deges gé éshté
diplomuar pedagogu, u vu re gé té diplomuarit né infermieri kishin njohuri mé té
theksuara sesa té diplomuarit né mjekési.

e Indeksi i njohurive pér standardin infermieror NNN rritej shumé me vitet e
pérfundimit té studimeve, kjo tregon qé éshté njé metodé e re né vendin toné, mentorét
ose pegagogét té cilét i kané pérfunduar studimet pas vitit 2005 kané kané njé indeks
mé té larté se 2 né krahasim me indeksin e pedagogéve gé kané mbaruar studimet para
vitit 2005, kjo tregon gé véllimi i njohurive pér standardin infermieroré NNN éshté
rritur shumé vitet e fundit.

e Meényra e té mésuarit rreth standardit infermieror NNN nga shumica e stafit &shté
shprehur népérmjet teksteve, metodés formale leksione dhe diskutime ballé pér ballé si
dhe né konferenca kombétare, ndérsa metoda mé ineficente e té meésuarit rreth
standardit infermieroré NNN ishe népérmjet revistés sé urdhérit té infermierit dhe
revistave té tjera. Si¢ shihet mungesa e kétyre revistave né tregun e pedagogéve té
brendshém, té jashtém dhe mentoréve, bén gé njohurité e marra nga ky burim té jené
mé té ulétat.

e Pérdorimi i standardit infermieror NNN éshté njé nga ményrat mé efikase té punés
sé infermierit né praktikén klinike. Ndér kushtet themelore té mos pérdorimit té
standardit infermieroré NNN né praktikén klinike ishin burimet financiare, mungesa e
teksteve dhe sistemi i dokumentacionit, ndérsa né kushtet gé mund té ndihmonin, ose
ishin pengesa mé e vogél pér pérhapjen e standardit infermieroré NNN né praktikén
infermierore ishin sistemi arsimoré i cili &shté mjaft fleksibél dhe e lejon pérdorimin e
standardit infermieroré NNN. Njohurité jané té mjaftueshme po ashtu dhe koha né
dispozicion éshté e mjaftueshme. Kéto tre kushte jané kushtet mé optimale qé mundté
ndihmonin pér hapjen e standardit infermieror NNN né sistemin arsimoré né vendin
toné pér pérgatitjen e infermieréve.

e Vlerésimi i cilésisé sé praktikave, e paré kjo me syrin e mentoréve tregoj se rritja e
moshés sé mentoréve, rrit indeksin e cilésisé sé praktikés klinike té organizuar
kryesisht né spitale. Efekti kryesoré i matur népérmjet regresionit logjistik binaré ishte
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i tillé qé pér femrat cilésia e realizimit té praktikés klinike ishte mé e larté sesa pér
meshkujt mentor, ndérsa pér vitet e aktivizimit cilésia e realizimit té praktikés nuk
ndryshonte.

e Rezultatet e marra nga testet me studentét ishte e ndaré né disa pjesé: pjesa e paré
ishté mésimdhénja né klasé. Sipas testimit pjesa mé e madhe e studentéve pajtohen
plotésisht me njé mésidhénje cilésore né klasé. Pjesa mé e madhe e studentéve
mendojné qé anétarét e fakultetit béjné cfaré éshté e mundur pér té rritur cilésiné e
mésimdhénjes né klasé. Pérsa i pérket efektit kryesoré pér cilésiné e mésimdhénjes né
klasé bazuar né gjininé, meshkujt mendojné se cilésia éshté mé e larté né krahasim me
femrat, po késhtu studentét e vendbanimit rural mendojné qé cilésia éshté mé e larté
sesa studentét e vendbanimit urban.

e Mésimi Kklinik si njé pjesé e réndésishme e mésimit né degén infermieri, tregon se
realizohet me njé cilési relativisht té larté, pasi rreth 60% e studentéve té testuar
pajtohen plotesisht, ose pajtohen me cilési té larté té realizimit té praktikave klinike.
Pérsa i pérket vlerésimit té mésimit nga ana e studentéve té ndaré sipas gjinisé, femrat
mendojné qé shkalla e vilerésimit éshté mé e larté sesa tek meshkujt, po késhtu pér
studentét e vitit t& dyté cilésia éshté mé e larté sesa pér studentét e vitit té treté. Té
ndaré sipas vendbanimit rural, ose urban mendohet se studentét e zonave urbane kané
njé vlerésim mé té larté pér cilésiné e mésimit klinik né krahasim me studentét e
zonave rurale.

e Hartimi ose dizajni i programit ishte njé tjetér grup pyetjesh pér studentét e degés
sé infermierisé, i cili kishte pér géllim té nxirrte né pah pérceptimin e studentéve né
lidhje me programin e degés sé infermierisé. Edhe né kété rast rreth 52% e studentéve
pajtohen me faktin gé dizajni i programit éshté né nivel té larté. Pérsa i pérket
vlerésimit té programit mund té themi se studentét e vitit té treté kané njé vlerésim mé
té larté sesa studentét t vitit té dyté, po késhtu studentét e zonave urbane kané njé
vlerésim mé té larté sesa studentét e zonave rurale. Gjinia nuk luan rol né rastin e
vlerésimit té dizajnit té programit.

e Pérsa i pérket infrastrukturés dhe resurseve pér degén infermieri, studentét jané té
mendimit se nuk ka resurse té mjaftueshme. Rrezultatet e arritura tregojné se 10% e
studentéve pajtohen plotésisht me faktin & kushtet infrastrukturore jané té
pérshtatshme pér zhvillimin e degés, 26% e tyre pajtohen me faktin gé kushtet jané té
pérshtatshme, 30% pajtohen me faktin deri diku, 22% nuk pajtohen dhe 12% nuk jané
aspak dakord gé infrastruktura dhe resurset e ndihmojné kété degé pér té zhvilluar
kursin normalisht.

e Analiza faktoriale e béré me kété pjesé té studentéve pér katér pyetjet themelore ka
rezultuar né pérfundimin gé, dy faktorét e réndésishém qgé ndikojné né zhvillimin e
degés infermieri té& Universitetit Shkodér jané: burimet njerézore, ku futen i gjithé stafi
akademik dhe infrastruktura shkollore. Pérsa i pérket burimeve njerézore, mesimi
klinik dhe mésimdhénja né klasé jané dy nga variablat gé kané njé vleré maksimale, e
cila varet nga burimet njerézore, ndérsa né faktorin e dyte ndikon shumé dizajni i
programit dhe mbéshtetja té cilat kané dalé me vlera negative, qé do té thoté se né té
dy rastet si né dizajnin e programit dhe né mbéshtetje ka nevojé pér ndérhyrje né
ményré gé dhe kéto dy burime té luajné njé rol pozitiv né té€ ardhmen pér zhvillimin e
késaj dege.

o Cilésia e praktikés e paré me syrin e studentéve, shpie né pérfundimin se rreth 55%
e tyre pajtohen me faktin gé praktika klinike realizohet me cilési té larté, ndérsa pjesa
tjeter nuk pajtohet me kété thénje.
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e | ndaré sipas gjinisé, femrat gé studiojné pér infermieri mendojné gé realizimi i
praktikés klinike béhet mé me cilési né krahasim me meshkuijt.

e Té& ndaré sipas viteve té studimit, studentét e vitit té treté mendojné qgé realizimi i
praktikés klinike béhet me cilésore né krahasim me studentét e vitit té dyté.

e | ndaré sipas vendbanimit urbane ose rurale, nuk ka ndonjé ndryshin né cilésiné e
realizimit té praktikés klinike.
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6. KAPITULLI VI - REKOMANDIME

Standardet infermierore NNN jané domosdosshméri pér shkollat infermierore pér
krijimin e njé figure infermier, té pranueshém nga gjithé vendet me standard té larté.

% Departamenti Infermieri, duhet té sigorojé njé fond té vecanté pér mundésiné e
disponimit, qofté né formé librash apo aksesi online, té literaturave bashkohore
NNN.

% Futja né kurrikulat e I&ndevé klinike apo dhe paraklinke té tematikave me
literaturé standarde infermierore NNN.

% Mundesia e trajnimit té mentoréve qé udhéheqin praktikat profesionale klinke gjaté
ciklit té detyrueshém apo té pavarur té studentit, me metodat klinike gé
rekomandojné literatuat NNN.

% Bashképunimi me deget Infermieri té vendit toné dhe vendeve té rajonin dhe mé
gjéré, gé té vendosen standarde edhe pse karta e Bolonjés rekomandon kurikula té
njéjta deri né 75%.

% Ndryshimi i imazhit té praktikave profesionale karshi institucionave ku ato
realizojné praktikat klinike, sepse shpesh heré studentét hasen me probleme dhe
mosmarveshje me pjesétarét e ekpeve té kétyre institucioneve. promovimi i figurés
sé studentit infermier né kéto institucione shéndetésore do ishte njé mundési e miré
pér zgjidhjen e kétyre konflikteve.

>

«» Pérmirésimi i infrastrukturés Universitare né shérbitm té studentéve.
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8. SHTOJCA

8.1. Lista e akronimeve - Shkurtime dhe Inciale

NANDA - North American Nursing Diagnosis Association

NIC — Nursing Intervention Classification

NOC — Nursing Outcome Classification

ANA — American Nurses Association

KEK — Korniza Europiane e Kualifikimeve

ENQA — Shogata Europiane pér Sigurimin e Cilésisé né Arsimin e Larté
KE — Késhilli i Europés

KEEA — Procesi i Bolonjés

CCNURCA — Competency based Curriculum Reform in Nursing and Caring in
Western Balkan

USH — Universiteti i Shkodres
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8.2. Pyetésorét

Pyetésori nr. 1. “School nu'rsing documentations: knowledge, attitude and barriers to using standardized nursing
languages and current practices”. Mendimin ¢ stafit akademik ¢ degés infermieri, pér njohurité rreth gjuhéve &

standardizuara infermierore.
Shkalla e nivelit t& njohurive t& stafit akademik rreth njohurive (& standardeve infermierore NNN.
Njohurité rreth NANDA, NIC, NOC K | o
e kohd té kohd o
plote peshme
1 Aspak (%)
R Minimum i njohurisé (%)
3 Njohuri té kénagshme (%)
4 Njohuri maksimale (%)
Shkalla e nivelit (¢ ményrés s¢ marrjes s¢ njohurive t¢ stafit akademik rreth njohurive t¢ standardeve infermierore
Ményrat e té mésuarit rreth NANDA, NIC ose NOC po 0
17 Formale (ballé pér ballé) Leksione pérmes shkollés (%)
18 Leksione online (%)
19 Konferenca arsimore apo edukimit té vazhdueshém) (%)
20 Konferenca kombétare (%)
21 Tekstet infermierore (%)
22 Revista e urdherit infermieror
23 Revista té tjera infermierore
24 Pérmes njé pune infermirore té tanishme, ose té shkuar (%)
25 Metoda té tjera (%)

Shkallén e nivelit 1& barrierave t€ stafit akademik rreth njohurive t¢ standardeve infermierore NNN.

Pengesat né pér pérdorimin e gjuhéve té standardizuara E w
g §
o [ ) £
Zelr |28 |2slt
<t|E |£E3 £Es |2
z 3 |2 S E | €|
1 Mungesa e njohurive né lidhje me gjuhé té standardizuar infermierore (%)
2 «oha pér té mésuar njé sistem té ri té dokumentacionit (%)
3 Sistemni aktual i dokumentacionit nuk pérmban gjuhé standardizuara
nfermierore -Nanda NIC dhe NOC (%)
“ Burimet financiare pér té paguar pér pajisjet e nevojshme, té tilla si njé
xompjuter, program kompjuterik dokumentacionin, ose tarifat e licencimit
5 Mungesa e librave té referencés, té tilla si Nanda, NIC, dhe librat Noc (%)
6 Procesi | ndryshimit dokumentacionin e praktikés sé tanishme (%)
7 Mungesa e mentoréve pér té ndihmuar né lehtésimin e ndryshimit né gjuhé
té standardizuar (%)
8 Mungesa e lejes nga sistemi arsimor pér té pérdorur gjuhé té standardizuar
| Lnfermigrgrg (%)
GjiniaF/ M mosha vjeg Vitet ¢ punes Nr.
Fig. 8.2.1.
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Pyetésori nr. 2 Shkalla ¢ kenaq¥sist akademike ¢ studentive 1€ infermierisé (UNSASS) &shté njé pyetésor i
viefshém dhe i besueshém q& &shté projektuar posaglrisht per (& viergsuar plotésimin ¢ studenté infermierisé me
programet ¢ tyre akademike. Ky ¥shté nj& pyetésor me 48 pika q& mund 12 p¥rfundojé n& 15 - 20 minuta. UNSASS
vleréson kénaqésiné studenté " me programin ¢ tyre akademik né katér fusha”:

ubshkalla I: M&imdhenia n klas¥-
Pyetjet ¢ méposhtme kan€ pér q¥llim p¥r t& nxjerrd informacion n€ lidhje me
p!tvoj!n tuaj n& klasg. (dmth, leksione, seminare detura kursi)

pajtoheplplotésis
Pajtohem
Pajtohem deri diku
Nuk pajtohem

Fuk pajtohem

1 Un& mund & shpreh lirisht shqetésimet ¢ mia akademike me antar®t ¢
akultetit.

4 Anétaré 1€ fakultetit jané Ichtésisht t& arritshém.

3 Anétarét ¢ fakultetit b&jné ¢do pérpjekje pér t& ndihmuar student®t kur u
kérkohet.

W Anttarét e fakultetit b&n€ pérpjekje pér pér t& kuptuar véshtirgsité ¢ mia
jakademike.

5 Anttardt e fakultetit jan& zakonisht n€ dispozicion edhe n& orét ¢ seminareve
dhe oreve t& lira.

6 Uné mund t& shpreh lirisht shqet&simet ¢ mia akademike dhe t2 tjera tek
administrata.

U Fakulteti &sht¢ i drejté dhe i paansh&m n€ trajtimin individual 1 studentZve.

Anttar® ¢ fakultetit japin vierésime 1& mjaftueshme né lidhje me progresin e
Faudem!vé né nj¢ kurs.

9 mmgimwdmjwmumwwumﬁmﬁemm
im

1 nétardt ¢ fakultetit jand njé shembull i mir& dhe m& motivojn® mua per 12 bere
& t& mirtn.

12 Administrata tregon shqet®sim pér student?!t si individe.

13 Anetarét ¢ fakultetit tregojné njé nivel t& larté t& njohurive nZ disiplinat ¢ tyre.

14 Anttarét ¢ fakultetit na véné né dispozicion koh pdr t& degjuar / diskutuar
c2shtjet q¢ mund & ndikojné n¥ pungn time akademike.

15 Anetar®t e fakultetit krijojn¥ njé pérshtypje (& mir® (& pergjithshme.

16 \& pergjithesi kemi kohe t& mjaftueshme pér (€ kuptuar gjérat q¢ dubet 12
jme.

Fig. 8.2.2.
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11: Mé&simi klinik -
tiet ¢ mEposhtme kang pér qellim per & nxjerrd informacion n& lidhje mq§ § g g % g .g
0jén tuaj Klinike n& program. Fe |F EE g .z g = E
B
17 entorét klinike jand t& afruesh¥m dhe i b¥jné studentét t& ndihen
¢ kénaqur rreth pyetjeve.
18 entorét klinike (& sigurojné reagime n& koh& & pershtatshme dhe jo t& m&
in vémendje para (& tjeréve (shok@t ¢ klasés, stafi, pacientét dhe andtardt ¢
amiljes).
19 Mentorét klinike jan€ t& hapura p&r diskutime dhe mendimeve.
20 Mentorét Klinike mé jepin udhézime & mjaftueshme para se t& kryejme aftesit
teknike.
21 Mentoret klinike i shohin gabimet € mia, si pjes€ ¢ t& m&suarit tim.
22 Mentorét Klinike me japin ide t& qarta pér at& g¥ pritet nga uné
jjate praktikave klinike.
entorét klinik mé lehtésojnd punén time gjatd vierdsimit t& nevojave 18
ientit.
24 entorét klinik mé caktojné mua pacient® (& cilét jand & plrshtatshtm per
ivelin tim & kompetencave,
RS NMentorét Klinik m& japin pérshtypjet verbale dhe jo- verbale né lidhje m¢
26 \Mentor®t klinik tregojn€ mi€ nivel (& laré (& njohurive dhe ckspertizes klinike.
27 NMentorét klinike jan& n& dispozicion kur &shté e nevojshme.
28 nstruktorét klinike ofrojné mundési t& mjaftueshme pér praktike (& pavarur n¢|
inete dhe departamentet pérkatése.
29 [instruktorgt klinike me inkurajojné mua per t& lidhur teoring me praktikén.
30 wmmmmjemwmmmummum&caa
aboratorike.
31 [Andtart ¢ fakultetit sillen n& ményré profesionale.
Fig. 8.2.3.
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ﬁubshkalh 111: Dizajni i programit dhe dor¥zimit

reeptimin tuaj t& programit dhe shpémdarjen e saj

etjet ¢ méposhtme kan& pér qellim pér 1& nxjerr® informacion né lidhje me

pajtoheplplotési

Pajtohem  deri

diku

Pajtohem

Nuk pajtohem

Nuk  pajtohem|

nspak

32

Ky program ofron nj& shuméllojshméri Iéndesh

s

33

Programi i rrit aftésit¢ e mia analitike

34

zhvillimin tim profesional ¢ t¢ pérgjithshém

Shumica e léndéve n& k&& program jand & dobishme dhe kontribuojn& né

35

Cilésia ¢ mésimit t& marr n¢ klasat ¢ mia &sht& ¢ mirg dhe ¢ dobishme

36

1Un& zakonisht kam nj& ide t& qarté se ¢far€ pritet prej meje n& k&& program

37

Programi &shté dizajnuar pér t& lehtésuar punén né grup mes studentve

38

Programi rrit zgjidhjen e problemeve apo aftsit€ e t& menduarit kritik

39

Ka nj¢ angazhim pér pérsosméri akademike n& k& program

4o

Si rezultat i Iéndéve n¢ program, uné ndjehem i sigurt n& lidhje me trajtimin
problemeve klinike (& infermierisé

41

“rekuentimi né klas¢ m¢ ndihmon t& kuptoj mé miré materialin

42

Uné jam n& gjendje t& péreaktoj rritjen intelektuale n& program

43

& pérgjithési, kérkesat ¢ programit jané t¢ arsyeshme dhe té arritshme

Subshkalla IV: Mbéshtetje & Resurse

Pyetjet ¢ méposhtme kan& per qéllim pér & nxjerré informacion n€ lidhje
me perceptimin tuaj t& mbéshtetjes dhe burimeve & programit:

Pajtohe plplotésis

Pajtohem

Pajtohem deri diku

Nuk pajtohem

Pljlohch

INuk
fspak

A4

Sekretarét jané tédashur dhe té dobishme.

s

Sckretarét sillen n& ményré profesionale.

46

“ibéshtetja né laboratorét klinike dhe kompjuterike Esht& n& dispozicion

47

Kompjuteri dhe laboratorét Klinike jan& ¢ pajisur miré, me personel
Enyré adekuate, dhe jand (& arritshme

48

jektet (klasa, laboratordt klinike dhe kompjuterike) lehtsojnd 1& mésuarit

Fig. 8.2.4.
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Kurrikulat e infermierisé: njohurité, géndrimet dhe pengesat e standardizimit té
dokumentacionit té literaturés dhe praktikave aktuale né ciklin bachelor.

Cilésia e praktikes Pyetsor€ pEr eksperiencen

Plotesisht | Dakord | Deri  diku | Nuk jam | Nuk jam
dakord dakord dakord aspak

1-T& gjitht infemieret e grupit, deri tek

studentet m& t€ rinj, jan€ ndjer® pjest ¢
grupit infermieror.

2-N& pergjithesi, t¢ gjithe infermierdt ¢

pavionit ndihmuan student®t p¥r &
fituar cksperiencén mé & gjeré &

mundshme.

3. Klinika ¥sht® ng& dispozicion &

student@ve.

4-Ishte ¢ réndésishme t& p¥rshkruhen
nevojat e studimit tek student2t.

5- Student®t e infermieris¥#  jan&

konsideruar si andtar® t& stafit dhe jo

si nx&nds.

6-Ishte nj¢ organizim i mir¢ per

student®t ¢ infermieris® per 1€ mésuar
rreth praktikés klinike.

7- Ishte gjithmon® ¢ Icht® per tu
kuptuar ¢far€ pritej nga studentét.

8- Ndjehem e pérgatitur mjaftuesh®m

pér t& udh&hequr student®t.

9-Un& e kam t& qart& s¢ me k& duhet te

konsultohem, nése kam nevoje meth

punés me student&t.

10-Un® kam ké&naqési t& punoj me

student.

11-Ishte  nj& angazhim  shtes®

komentimi i p&rformancgs s& studentit.
12-Uné e dija se ¢far student&t Kishin

nevojé kur ato ishin né repart.

13- Puna me studentdt &sht¥ njE

cksperiec? positive.

13- Student®t jan® atje per t& pér

praktikg klinike dhe jo teorike

15-Pér t& marr® autpute maksimale

kérkohet angazhim  maksimal i

studentéve.

16- Uné ¢ kuptoj modelin ¢ praktikés

klinike q¥ do realizohet n& repartin

tim.

17- Puna me student®t k¥rkon shumée
koht.

18- N térési, ndjeva se kjo ishte nj&
cksperiencd ¢ mird

GjiniaF/ M mosha vjeg

Fig. 8.2.5.
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Kurrikulat e infermierisé: njohurité, géndrimet dhe pengesat e standardizimit té
dokumentacionit té literaturés dhe praktikave aktuale né ciklin bachelor.

Cilésia e praktikés Pyetsoré per eksperiencen per studentet

Plotesisht Dakord Den Nuk jam | Nuk jam
dakord diku dakord | aspak
dakord dakord

1. Te githe infemieret ¢ grupit, deri tek studentet me t¢ rinj, Jjané ndjeré pjese ¢
grupit infermieror.

2. Ne pergjithési, 1¢ gjithe infermieret e pavionit ndihmuan studentét pér t& fituar
eksperiencen me t& gjeré 1& mundshme

3 Menton kiinik perpiqej shumé peér t& ndihmuar studentét gjate praktikes
klinike.

4 Ky ishte nj¢ organizim i miré pér studentét ¢ infermiense pér & mésuar
praktikat klinike.

S Ishte e lehté pér t& kuptuar standardet pritése 1 performances nga studentet ¢
infermiensé

6. Referenti béri njé perpjekje 1& vértetd per té kuptuar véshtirésite q¢ mund t¢
kene pasur né puné studentét.

7. Ne pergjithesi, ndjekja ¢ praktikave me kété grup motivon studentét pér & bére
punén me t& mire.

8 Referenti pershkruan me detaje réndésing e studimit.

9. Ishte shpesh e véshtiré pér té zbuluar pritshmente e stafit 1& pavionit nga
studentét gjaté praktikave.

10. Kjo eksperiencé me ka béré mua mé t& vendosur pér tu beré njé infermier i
ligensuar.

11. U ndjeva sikur isha né gjéndje pér t& dhéné njé kontribut t¢ dobishem pér
grupin infermieror t& pavionit.

12. Une zakonisht kam pasur n)é ide t& qarté se gfaré do t& be¢j dhe gfare kam
pritur gjate késaj praktike.

13. Kjo praktiké meé ndihmoi qé 1€ zhvilloj me tej aftésité e mia pér 1 zgidhur
problemet

14. Stafi 1 repart ka ndikuar shumé né performancén time.

15. Praktika mé ka ndihmuar shume né zhvillimin ¢ aftésive t& mia komunikuese.

16. Une mora reagime konstruktive lidhur me praktiken infermicrore

17 Kjo praktiké me ndihmoi né zhvillimin e métejshém 1¢ aftésive teknike.

18. Né teresi, uné kam qéné i qane né lidhje me até qé isha duke ¢ béré miré dhe
at¢ q¢ duhej pérmurésuar.

19. Kjo praktiké me ndihmoi t& zhvilloj mé tej aftésité e mia reflektive.

20. Performanca ime u vierésua si ményré ¢ hapur késhilluese.

21. Prakuka me ndihmoi t¢& zhvilloj t& kuptuant e koncepteve dhe principeve 1&
prakukés infermicrore.

22 Kjo praktiké me ndihmoi t& zhvilloj afiesité menaxhuese té kohes.

23. Ne teresy, kjo praktike ishte e viefshme pér pérvojat e (& mésuant.

24 Metodologyia Payton na ka ndihmuar shumé né praktikat infermierore

GjiniaF /M mosha vjeg Viti studimit

Fig. 8.2.6.
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