Disertacion Elida PEKA (ZOGA) 2016

REPUBLIKA E SHQIPERISE
UNIVERSITETMUEKSI%
FAKULTETBEHKENCAVE MJEKESORE TEKNIKE

PREVALENCA E OBEHUITBHE LIDHJA E

TIJ ME FAKTORET DEBMRAFIKE, SOCIO

EKONOMIKE,NDRYSHIMNH STILIN E TE

JETUARITTEK FEMIBEFRUPMOSHAVE
11, 13, 15VJEC

KANDIDATIElida PEKA(ZOGA)
UDHEHEQ@S| SHKENCOR: Piof.Enver ROSHI

Tirang
2016



Disertacion Elida PEKA (ZOGA) 2016

PREVALENCA E OBEHUIMTBHE LIDHJA ENTE FAKTORET
DEMOGRAFIKE, SOEBGWNOMIKE,NDRYSHIMEE STILIN
E TE JETUARITTEK BEME GRUPMOSHAVE
11, 13, 15/JEC

Disertacion i paragitur gr mbrojtjen e gradés:
G521 02N A {&RNBAI gS acS]

Elida PEK@OGA)
2016



Disertacion Elida PEKA (ZOGA) 2016

REPUBLIKA E SHQIP ERISE

UNIVERSITETI | MJEKESISE, TIRANE

DISERTACION

I
PARAQITUR NGA

Zj. ELIDA PEKA(ZOGA)

PER MARRJEN E GRADES SHKENCORE

DOKTOR

SPECIALITETI: SH ENDET PUBLIK

TEMA:An PREVALENCA E ETIO BDHE ILIDHJA E TI J ME

FAKTORET DEMOGRAFIKE , SOCIO-EKONOMIKE,ND RYSHIMET NE

STILIN E TE JETUARIT TEK FEMIJET E GRUPMO SHAVE11, 13, 15
VJECO .

MBROHET MEDAT E__/__ /2016 PARA JURISE

1. Prof.Asc.Dr Gentiana QIRJAKO KRYETAR
2. Prof.Asc. Dr Jolanda HYSKA OPONENT
3. Prof.Dr Llukan RRUMBULLAKU OPONENT
4. Prof.Asc.Dr Kiri ZALLARI ANETAR
5. Prof.Dr SkenderSKENDERI ANETAR

Udhéhegés shkencor: Prof. Dr Enver ROSHI



Disertacion Elida PEKA (ZOGA) 2016

Pérmbajtja:

L. PAFAtNBNIC . ..o e VI

L AMIPBNJONJE. .ttt ettt a e e e VIii
1.2 ADSIrAK ADSIIACT. . ..o e IX
1.3 LISt BShKUIMIMEVE. .. e e X

2. Epidemia nérritje e obezitetit: sfidé qé kérkon si adresimin e mjedisit
obezogjenik dhe elementéverkike pérgjat & gjith € jetés. (Sfondi)

2.1 P&KUfiZIMI 1 ODESIELIL........ce e e Xl.....
2.2Implikimet né moshén e rritur pér fémijét mbipéslne obeé..................... XIl
2.3ShKaget 0DeZItetit..........ciieiii et Xl
2.4 Situata e obezitetit dhe mbipeshés satimel global............cccooevvieme.. XV
2.5Situata e mbipeshés dhe e obezitetit né Sh@ipg&ré ¢ € ¢ é € ¢ é . . XVI
2.6 Efektet shéndetésoreadeziteti B FEMIJEN...........ooovviiiiccie XVIII
2.7Ushqyerja dne ObEZIteLi...........ccvvuiruiiiiiii e XIX
2.8Zgjedhja e ushqgimit dhe shéndeti i NjeriuL............coceevvvvviiiiiiiiiiiieeenn. XX
2.9 Rekomandimeé&pérgjthshme pér vlerésimin detésé é é ¢ é é € é X X | |
2.10Parandalimi i shtimit N€ PESNA.............ooviiiiiiiiiii e XXXII
2.11IMenaxhimi i obezitetit @FEMIJEN...........ceeeieiiiiiii e, XXX
2.12Strategjité pér té luftuar KEté epidemi.........ccceeeviimmeeeeeeeeieieieeeeei, XXXIV
3. Hipoteza @ STUdIMIL:........uuiiiiiiiiiiiiiii e 1.
4. QEIIMI I STUAIMIL: ... e e e e e e e e as 1
5. Objektivat @ StUIMIt: ........oooiiiiiii e 1.
6. Pérfituesit Nga StUAIMI..........uuiiiiiiii e 1.
7. Metodologjia € KEIKIMIL: ......ccooiiiii e 2......
a) Pérzgjedhjae KampioniL..........cooeiiiiiiiii e
b) Instrumentat @ StUdIMIt..........oiiiiiiiee e
c) Pérpunimi statistikor i t& dhEnavie............ooovvmmei e,
8. Paraqitja dhe diskutimi i rezultateVve..............oooiiiiiiiiiii e 5.....
a) Gjendja ushqyese EMIJEVE...........oooeiiiiiiiiiiiii e



Disertacion Elida PEKA (ZOGA) 2016

b) Njohurité e fémijéve ré fushén e ushqyerjes, shijet ushgimore,............
ZaKONEet @B USNOYEIL.......eeiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeannnes 9

C) Perceptimii pamjes trUPQLE.........uuvuuuiiiieiieeeeeeeee et e e e e e eeaeeeens 20
d) Karakterisitkat socieekonomike dhe struktura e familfe® é é € € € 2 2

e) Vlerésimii zakoneve ushgyese dhe konswstigimor i &mijéve, sipas.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

f) Akitviteti fizik dhe SPOrti..........cccuviiiiiiiiiiice e 28
h)Perceptimi i imazhit trupogtfémijéve sipas prinérve............cccccvvvee e 33
9. PEITUNAIME. ... 35.......
10. REKOMANGIME.....ciiiiiiiie e 38......
11, BiblOgrafia .....c..ueeeeiiiiiiie e ———— 40
L2 ANEXE. ..ottt ————— s 47



Disertacion Elida PEKA (ZOGA) 2016

1. Parathénie

Obeziteti @ Europ? ka arritur pérmasa epidemike.Organizata Baofrore e
Shendetsist Iéshon alarmin e gndjes @rballé njé epidemie batrore, dhe gjithmo#é
e mé shpesh po @ mendet t e r miPreval€atao ke enbipethessh® .
trefishuar ré 30 vitet e fundit.

Shkaget e epidemisé sé obezitetit jané komplekse. Struktura e shogérisé sot, politikat

dhe zhvillimi sociee K 0 n 0o mi kK kanzx kontri buar n+ Kri
obezogenogx inkurajon sjelljetthamaenderei sk dr e
rajonit obeziteti &shté mé i pérhapur midis kategorive té uléta sociale, atyre gé kané

mé pak té ardhura, nivel mé té ulét arsimor si dhe me shumé véshtirési pér tu trajtuar

dhe mjekuar. Té dhénat tregojné gé né vendet e varfra, por me ij@nztévshpejté,

po ndeshet njé rritje e shpejté e obezitetit.

Njé shkak tjetér i dukshém i rritjes sé obezitetit éshté edhe moskryerja e mjaftueshme
e njé aktiviteti fizik dhe situata vazhdon té pérkeqésohet. Mjedisi ku jetohet (shtépi,
shkollé, punéetj) shpesh dekurajon aktivitetin fizik. Késhtu, edhe distanca nén 5 km

gé mund té pérshkohen me kémbé ose bicikleté, preferohen té béhen me makiné duke
reduktuar ndjeshém mundésité e njé aktiviteti fizik t& vlefshém pér njé jeté té
shéndetshme.

Né vecanti &mijét jané sot ré risk p& obesitet. Mbipesha konsiderohet sot si
crregullimi mé i zakonskBm i k&saj moshe @rajonet evropiane& OBSHs&, duke

marré parasysh § 20 % e émijéve sot ja@ mbipesk dhe rreth 1/3 e tyre jaobez.

Numri i foshnjave dhe fémijé té vegjél mbipeshé apo obezé (t&€ moshés 0 deri né 5
vjet) u rrit nga 32 milion né nivel global né vitin 1990 né 42 milion né vitin 2013.

Pjesa mé e madhe e fémijéve mbipeshé apo obezé jetojné né vendet né zhvillim, ku
shkalla e rrifes ka gené mé shumé se 30% mé e larté se ajo e vendeve té
zhvilluara.Né rajonin e vendeve te Afrikéséame ®© OBSHsE numri i fémijéve
mbipeshé apo obez&ht rritur nga 4 deri né 9 milioné gjaté té njéjtés periudhé.

Obeziteti né fémijéri éshté idlhur me njé gjasmeé té larté pér obezitet, vdekje té
parakohshme dhe paaftési né moshén e rritur. Por pérvec riskut té rritur né té
ardhmen, fémijét obezé pérjetojné véshtirési né frymémarrje, rritje té riskut pér
fraktura, hipertension, markera té heiésh té sémundjeve kardiovaskulare, rezistencé
insulinike dhe efekte psikologjike.

Pasojat mé té réndésishme té mbipeshés dhe obezitetit jané risget pér sémundje
jongjitése té tilla si:sémundjet kardiovaskulare (kryesisht sémundje té€ zemrés dhe
goditje né tu), té cilat ishin shkaku kryesor i vdekjes né vitet e ifurdiabeti;
crregullime muskuloskeletike (sidomos osteoarthroza) disa lloje kanceresh (kanceri
endometrial, kanceri i gjirit, dhe zorrés sé trashé).Risku pér kéto sémundje jongjitése
rritet, me rritjen e treguesit t&é maseés trupore (BMI).

Vi
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Nése trendet aktuale do té vazhdojné&, numri i fémijéve mbipesiaé @perzé né nivel
global do té rritet né 70 milion deri né vitin 2023 do # thott mé i predispozuar
pér té zhvilluar diabet & tipit 2, hipertension dhe pagjuési, crregullime psikologjike
dhe sociale

Strategjité pér té luftuar kété epidemi duhet té inkurajojné zakone ushqgyese korrekte,
népérmjet reduktimit té konsumit té yndyrnave dhe shegernave, duke e drejtuar
popullatén drejt nj&konsumi mé té larté té frutave dhe perimeve, pa Iéné pas dore

edhe promovimin e njé aktiviteti fizik, duke nénvizuar gé njé dieté e ekuilibruar dhe
aktiviteti i miré fizik sjellin avantazhe té konsiderueshme jo vetém pér shéndetin por
edhe né nivel ekonokndhe zhvillim.

Zakonet e @rftuara né fémijéri, lidhur me dieén dhe aktivitetin fizik nuk ndrysh@n
lehtésisht gjaé jetés. Prandaj parandalimi dhe frenimi i rritjesé obezitetit @
moslén féminore dhe & até né zhvillim paraget sot @& sfidé pér shéndetin publik
pasi: ésh& shun& i véshtiré trajtimi i obezitetit € instaluar, ésh& shuné i larté
probabiliteti i & genit ng adoleshent apo adult ob&zEshi i véshtiré korrigjimi i
zakoneved&gabuara ushgyesesmosté té rritur, té fituara gé né fémijéri.

Pas ndryshimee socieekonomike, & mjedisit global, stilit & jetess vesanérisht
ményrés € té ushqyerit dhe aktivitetit fizikétpopulla&s shqgiptare, si dhe
ndryshimeveé&konstatuara dekada fundit ré barrén komlétare & sémundjeve(me
mbizo&rim t& NCD-ve), pritet njé impakt i tyre & gjendjen nutricionale edhet
fémijéve € mostés ré zhvillim, reflektuar me @trend ré rritje té numrit © fémijéve
mbipesk apo obeg si dhe ndryshimét zakoneve é& tyre ushqyese dhe krahas
familjeve respektive.

Pikérisht edhe zbatimi i dij studimi synon: & vlerésojg gjendjen ushqyeseé njé
grupi fémijésh € moshkés 1113-15 vjec € rrethit té Tiranés (mbipesén dhe
obezitetin), njohuré dhe zakonet ushqyesefémijéve moslkés ré zhvillim, si ng
nga pikenisjet @ té zhvilluar sjellie dhe stil jete épérputhje me objektivat g
sheindet, aktorét gé pércaktojné zgjedhjet ushgimore dhe barrieratérp njé
ushqgyerje te gimdetshme me @llim pérdorimin e € dhénave si n§ baz e
réndésishme pr aktivizimin dhe funksionimin eéginxhiri nd&rhyrjesh korrigjuese,
té programuara dhe & vazhdueshmeénkohg, bazuar & nismat e informimit dhe
edukimit.

Vi
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Abstrakt

Qéllimi: Vlerésimi iprevalenés % obezitetit dhe lidhja e tij me faktétrdemografike, socio
ekonomike, ndryshimetéstilin e € jetuarit tek mijét e grupmoshave 11, 13, 15 vjec.
Metodologjia: Njé studim i tipit transversal u zbatua érpvlerésimin e parametrave
antropometrike bazuarérireguesin e mas trupore BMI, duke grdorur vierat cubff té
BMI-sé pér mbipeslén dhe obezitetinétpércaktuara nga Cole & AMetoda e kampionimit
té pérdorur éshié ajo e kampionimité shtregzuar réklastera, 8 pérputhje me prmasn e
popullags WHO/UNICEF). Metoda e grzgjedhjes sipas vendbanimit dhe tigitshkollés

u bazua & madlesing e popullaés target. Klasteriésh& né nivel shkolle. Ng¢ klaster
pérbéhej nga 20 nénés & pérzgjedhur & ményré té rasesishme nga lista e Brésve &
klasss 5-7-9 t€ shkollés £ pérzgjedhur. Madhésia e kampionit: 520

Rezultatet 15.2% e fémijéve rezultuan mbipeghku 3.1% prej tyre obeé Prevalenca e
mbipestlés ishte né e laré né qytet (18.5%) sesaérfshat (7.6%), tek meshkujémaport me
femrat, r& shkollat jo publike (23.3%)é&raport me ato publike (14.1%).U vu re tendenca e
pérmiresimit € ményrés £ ushqyerjes @familje, pas lindjes &njé fémije. Fémijét ishin €
ndérgjegjstém pér imazhin e tyre trupor dheéshironin ta Brmirésonin k&té imazh,
vecargrisht p&r fémijét mbipesl& apo obeé.

Pérfundimi : Mbipesha dhe obezitetiénfémijét e Tirarés jaré njéproblem i skindetit
publik.Té dhénat theksojé nevogn e ng fokusi € vecané né pérmirésimin e zakoneve
ushqgyese dheitgénurit aktiv, gjaé fémijérisé e adolesheris pir njé impakt direkt mbi
mirégénien, rritjen, zhvillimin mendor, por edhe mdikimin mbi gjendjen e smdetit ré
mosteé té rritur né té ardhmen.

Fjalé kyc: obeziteti, mbipeshagmijé, faktore socieekonomike, parandalimi

Abstract

Objective: Assesment of the prevalence of obesity and its limitk sociceconomic and
demographic factors, changes in the lifestyle to children ages 11, 13, 15 years.

Design: This is a transversal studyonducted to evaluate the anthropomep@rameters
based on BMI (body mass indicator), using-aiitvaluesof BMI for ovemweight and obesity

by Cole & AL. Sampl ing method is Aprobability propor
recommended bWHO, UNICEF. The method of selection by location atygpe of school
was based on the size of the target popula®@@. children, aged 113-15 years, living in
Tiranawere enrolled for the study.

Main outcome: 15.2% of children are oveeightwhich 3.1% of them obese. The prevalence
of ovemweightwas significantly higher in the city (18.5%) than in rural areas (7.6%), among
the men related to thwomen, in norpublic schools (23.3%) compared to public ones
(14.1%). ltwas observed tendency of improving nutrition manner in the family after tie bir
of a child. Childrerwere avare of their body image amdant to correct this image, especially
ovemeight or obese children.

Conclusion: Oveweight and obesity in children in Tirana are a public health problem.
However the data emphasize the need feigaificant focus on improving nutritional habits
and being active during childhood and adolescence for a direct impact weltaee, grovth

and mental development, but also for the impact on the state of adults' health in the future.

Keywords: obesity,ovemweight, child, socieeconomic factors, prevention
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2. EPIDEMIA NE RRITJE E OBEZITETIT:SFIDE QE KERKON SI
ADRESIMIN E MJEDISIT OBEZOGJENIK DHE ELE MENTEVE KRITIKE
PERGJATE GJITHE JETES. (SFONDI)

2.1PERKUFIZIMI | OBESIT ETIT

Né mungesé té kritereve té pércaktuara gé pérkufizojné obezitetin né fésnipazé

té permbajtjes dhjamore té gjithé trupit dhe marrédhénien e saj me rezultatet
shéndetésore, né pérgjithési jané pérdorur vierabfEuhé bazé té shpérndarjeve t
matjeve antropometrike (p.spesha dhe treguesi i néagruporeBMI).

Disa ekspert dhe grupe késhilluese kané rekomanduar BMI si régséferuar pér
vlerésimin e obezitetit &8 fémijéve dhe adoleshentéwentostés 2 deri né 19
vjec(1-4)

BMI shpreh narrédhénien pesgfpérlartési si njé raport, gé éshté pesha (né kg) /
[lartési (né metra)f. Ekspertét rekomandojné BMI, sepse ajo mund t& merret lehté,
éshté e lidhur fort me pérgindjen e yndyrés trupore (sidomos nivelet ekséeme t
BMI), éshté elidhur dobét me lartésé (gjatesing), dhe icentifikon individét e
dhjamur @& ményré té sakté, me Bj saktési té pranueshme né fundin e sipérme té
shpérndarjes (p.sh. 85 apo 95 percentile pér moshé dheg(gjjini).

2.2 IMPLIKIMET NE MOSHEN E RRITUR PER FEMIJE T MBIPESHE DHE
OBEZE

Analizat sistematike konfirmojné vazhdimésinébeztetit nga fémijéria né moséié

rritur .(6)

Eshi& par se sa mé e larté éshté BjIné fémijéri, ag m&madh éshté probabiliteti i

té genitobezZ né moshén e rritur. Guo at (7) analizuan té dhénat gjaté gjithé jetés
nga Studimi longitudinal FELS dhe vleréauprobabilitetet e té paturié njé BMI

prej 30 kg / m2 né mosgh 35 vje.

Pér vajzat me BMI prej 95 percentile gjaté fémijérig@ppbiliteti i € génurit obez

né mosek té rritur ishte 20% né 39.9%, nga 3 deri né 5 vjeg, 40% né 59.9% nga 6
deri né 11 vjeg, dhe 60% nga nga mosha 12 deri né 20 vjet. Pér djemté me BMI prej
95 percentile gj&@ fémijérisé, probabiliteti iE&genuritobez né mosk té rritur ishte

20% nga 3 deri né 4 vjeg, 20% né 39.9% nga 5 deri né 11.5 vjeg, 40% né 59.9% nga
11.5 deril6 vjeg, dhe 60% nga 17 deri né 20 vjeg.

Pér fémijét me BMI prej 85 percentile giaEmijérisé, probabiliteti Etgenurit obeé

né nosle té rritur ishte mé i ulétPér vajzat, probabiliteti Etgenurit obe# né mosk

te rritur ishte 20% nga 3 deri né 4 vjet, 20% deri né 39.9% nga 5 deril7 vjeg, dhe
40% né 59.9%, nga mosha 18 deri né 20 vjet. Pér djemté me BMI prej 85 percentile
gjatéfémijérisé, prohbiliteti i té genurit obeé& né mosk té rritur ishte 20% nga 3 deri

16 vjecg, 20% né 39.9% nél7 vjecg, dhe 40% né 59.9%, nga mosha 18 deri né 20 vjet.
Né bazé té &tyre té dhénave, shansét & geré obeze (BMI 30 kg / m2) né moshén

35 vjec ishin té 19.pér djemté dhe 15.7 pér vajzat. Né ményré té garté, né qofté se

Xl
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individét pérfundojné né adolesiw® e tyre me BMI té ngritur énményré té
moderuar, atéheré gjasaéaenurit njé i rritur obezéshté e larté.

Mbipesha dhe obeziteti né fémijéri dhgoleshencé shogérohen me rezultatetingg
socicekonomike, rritje & rrezigeve shéndetésore di@ensindshnérisé, si dhe rritje &
shkalks € vdekshmérisé né moske rritur.(8-10)

Né vecanti fémijét jané sot ré risk pér obeatet. Mbipesha konsiderohebt si
crregullimi méi zakonslém i késaj moshe @rajonet evropianettOBSH-s&, duke

marm parasysh 20 % e &mijéve sot jag mbipesl& dhe rreth 1/3 e tyre j@n

obez. Numri i foshnjave dhe fémijé té vegjél mbipeshé apo obezé (té moshés 0
deri né 5 wvgt) u rrit nga 32 milion né nivel global né vitin 1990 né 42 milion né
vitin 2013. Pjesa mé e madhe e fémijéve mbipeshé apo obezé jetojné né vendet né
zhvillim, ku shkalla e rrities ka gené mé shumé se 30% mé e larté se ajo e
vendeve té zhvilluara. N@jonin e vendeve te Afrikés éare € OBSH-sE, nunmi

i fémijéve mbipeshé apo obEshE rritur nga 4 deri né 9 milioné gjaté té njéjtés
periudhé(11)

Pa ndérhyrje, foshnjat dhe fémijét e vegjél obezé ka té ngjaré té vazhdojné té jené
obezé gjaté fémijéris@doleshencés dhe moshés madhore.

Obeziteti né fémijéri éshté i lidhur me njé gamé té gjeré té komplikimeve té rénda
shéndetésore dhe njé rritje té riskut té shfagjes sé parakohshme té sémundjeve,
duke pérfshiré diabetin dhe sémundjet e zemrés.Ushqyestidurive me gji nga

lindja deri né moshén 6 muajshe éshté njé ményré e réndésishme pér té ndihmuar
né parandalimin e foshnjave pé&r bé€ mbipeshé apo obémé voné.

Cdo aspekt i mjedisit né té cilén fémijét jané konceptuar, lindur dhe rritur mund té
kontribuojné né riskun e tyre pér t'u béré mbipeshé apo ogai& shtatzéniseé,
diabeti gestational (njé formé e diabetit gé ndodhin gjaté shtatzénisé€), mund té
rezultojé né rritjen e peshés sé lindjes dhe rrezikun e obezitetit mé voné né jeté.
Zgjedhja eushgimeve té shéndetshme pér fémijét éshté kritike pér shkak se
preferencat ushgimore formoheg gé jetén e hershméJshqgyerja e tyre me
ushgime me @mbajtje € larté né energji, yndyrné, shegerna dhe kripé éshté njé
kontribues i réndésigim pér obeziten né fémijéri.

Bota gjithnjé e m shun@ e urbanizuar dhe dixhitalizuar ofron pak mundési pér
aktivitet fizik népérmjet lojésésshéndetshme. ike gené mbipeshé apo obegé t
zvogélohen mundésité e fémijéve pér té marré pjesé né aktiviige fé grup.

Ata pastaj mund té béhen edhe mé pak fizikisht aktiv, me gjasé t&é b&hen mé
shumé mbipeshé me kalimin e koli&$)

Nése trendet aktuale do té vazhdojné&, numri i fémijéve mbipeshé apezé né
nivel global do té rritet né 70 milion deri né vitiZ5, gé do & thott mé i
predispozuar § té zhvilluar diabet & tipit 2, hipertension dhe pagjuési,
¢rregullime psikologjike dhe social@ 2)

Zakonet e prftuara ré fémijéri, lidhur me dieén dhe aktivitetin fizik nuk
ndryshojré lehtésisht gjaé jetés. Prandaj parandalimi dhe frenimi i rritje€ s
obezitetit @ moshken féminore dhe & at& né zhvillim paraget sot @ sfidé pér
shéndetin publik pasiéshi& shuné i véshtiré trajtimi i obezitetit € instaluar,éshi
shun®&i larté probabiliteti i € genit ng adoleshent apo adult oligshi& i véshtiré
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korrigjimi i zakoneve & gabuara ushqyesesmoste té rritur, té fituara g8 né
fémijéri. (12)

2.3SHKAQET E OBEZITETIT

Shkaku themelor i obezitetit dhe mbipeshés éshté njé cekuilibér i energjisé mes
kaloriveté konsumuara dhe kalorive té shpenzuara. Globalisht, ka pasur: njé marrje té
rritur t€ ushgimeve té pasura né energji dhe me pérmbajtje té larté né yndyng dhe
rritje té pasivitetit fizik pér shkak té natyrés gjithnjé e mé sedentare té shumé
procesee té punés, duke ndryshuar ményrat e transportit, dhe rritjen e urbanizimit.
Ndryshimet né modelet e dietés dhe aktivitetit fizik jané shpesh rezultat i ndryshimeve
mjedisore dhe shogérore té lidhura me zhvilimin dhe mungesén e politikave
mbéshtetése nélktoré té tillé si shéndetésia, bujgésia, transporti, planifikimi urban,
mjedisi, pérpunimi i ushgimit, shpérndarja, marketingu dhe arsimi.

Shkaget e epidemisé sé obezitetit jané komplekse. Struktura e shoqérisé sot, politikat
dhe zhvillimi socieekonomik kané kontribuar né krijimin e njgl ambi ent i
o b e z @@ iekarajon sjelljet me risk drejt obezitetit. Né thuajse té gjitha vendet e
rajonit obeziteti Eshté mé i pérhapur midis kategorive té uléta sociale, atyre gé kané mé
pak té ardhura, nivel été ulét essimor si dhe @ shumé véshtirési péau trajtuar dhe
mjekuar. Té dhénat tregojné gé né vendet e varfra, por me njé zhvillim té shpejté, po
ndeshet njé rritje e shpejté e obezitéfiB)

Njé shkak tjetér i dukshém i rritjes sé obezitetit éshté edhergegk e mjaftueshme

e njé aktiviteti fizik dhe situata vazhdon té pérkegésohet. Mjedisi ku jetohet (shtépi,
shkollé, puné, etj) shpesh dekurajon aktivitetin fizik. Késhtu, edhe distanca nén 5 km
gé mund té pérshkohen me kémbé ose bicikleté, preferoléméed me makiné duke
reduktuar ndjeshém mundésité e njé aktiviteti fizik té vlefshém pér njé jeté té
shéndetshme. Sipas OBSH#, njé i rritur duhet t&é béjé té paktén 30 minuta/dité
aktivitet fizik t&¢ moderuar ndérsa fémijét duhet té béjné té paktén 6Qaraktivitet
fizik/dité. Njé nivel i tillé aktiviteti, rrit gjatésiné e jetés sé njeriut ngaget. (14)

Pérse njerézit akumulojné dhjam trupor té tep&tergjigja e qartédau dha edhe me

lart éshté se ata marrin mé tepér energji nga ushgimet sesa harxhojné. Por kjo
pérgjigie nuk shpjegon pse ata e béjné kété gjé. A éshté gjenetike? Mjedisore?
Kulturore? Sociakkonomike? Psikologjike? Metabolike? Té gjitha sé bashku? Me
shun® gjasa, obeziteti ka disa shkage gé ndérlidhen metjajnn.

Gjenetika dhe epigjenetik&jenetika éshté vértet shkaktar relativisht, né pak raste
obeziteti, si p.sh., né sindromin Pradilli 8 njé crregullim gjenetik i karakterizuar

nga uri e tepértobezitet i réndé, shtat i shkurtér, dhe shpesh vonesé mendore.
Megjithése shumica e rasteve té obezitetit nuk buron nga njé gjen i vetém, sérish
ndikimet gjenetike duket se jané té pranishitid

Mjedisi. Me normat e obezitetit né rritje dhe grupin ergjve gé mbetet relativisht i
pandryshuar, mjedisi gjithashtu ndikon tek obeziteti. Obeziteti pasgyron ndérveprimin
midis gjeneve dhe mjedisit. Mjedisi pérfshin té gjitha rrethanat qé hasim c¢cdo dité, té
cilat na shtyjné drejt shéndoshjes apo dobésimittéGjatér dekadave té shkuara,
kérkesa pér aktivitet fizik éshté ulur ndérsa bolléku i ushqimit éshté rritur
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Duhet mbajtur parasysh se faktorét gjenetiké dhe mjedisoré nuk pérjashtojné njéri
tjetrin; né fakt, ndérveprimet midis tyre krijojné epigjenetikérgila na jep njohuri

mé té thella pér obezitetin dhe sémundjet gé lidhen me té. Gjenet mund té ndikojné
pér shembull tek sjelljet gé lidhene ngrénien, kurse sjelljet gé lidhen me ushgimin
dhe aktivitetin ndikojné gjenet gé rregullojné peshén e truggresant éshté fakti se
edhe marrédhéniet sociale mund té ndikojné tek obeziteti. Mundésia gé njé person té
béhet obez rritet nése njé mik, vélla, ose bashkéshort béhét @leel7)

Mbingrénia. Njé shpjegim pér obezitetin éshté se njerézit mbipeshé ha& tepér,
megjithése historiku i dietés mund té mos i pasqyrojé kéto. Jetojmé né njé mjedis gé
na ekspozon né njé bollék ushgimesh me shumé kalori dhe shumé yndyrna, dhe gé
jané té disponueshme, relativisht té lira, shumé té reklamuara dhe mjafskénghij
Ushgimi éshté i dispareshém kudo, gjaté gjithé kohkisesisht falé fastood-eve.

Rrugét jané té mbushura me restorante-flamil, por edhe dyganet ofrojné kété lloj
ushgimi. Fasfood-i éshté i disponueshém né shkolla, né gendra tregtare dhe né
agoporte. Eshté i volitshém dhe i disponé@s né méngjes, dreké dhe dadtie
ndérmjet kétyre vakteve. Edhe mé alarmante jané porcionet jashtézakonisht t¢ médha
dhe ushgimet e gatshme gé ofrojné kombinime té tilla. Pakésimi i madhésisé sé
racionit na ndihran disi, por pérfitimi mé i madh vjen nga ulja e densitetit té
energjisé. Né fund té fundit, porcione té médha ushgimesh me densitet té ulét energjie
si mishi pa dhjamé, frutat dhe perimet mund té ndihmojné pér rénien né peshé. Pér fat
té keq, ushgimet mdensitet té ulét energjie zakonisht jané mé té shtrenjta dhe mé
pak té volitshme se ushgimi me densitet té larté energji2qL8

Pasiviteti fizik Mjedisi yné gjithashtu nxit pasivitetinzik. Jeta kérkon pak pérpjekje,
pérdorim ashensorét pér té ngjitur shkallét, automobilét pér té lévizur né qytet,
pulsantét ulin xhamat e dritareve dhe telekomanda ndérron kanalet televizive nga larg.
Teknologjia moderne ka zévendésuar aktivitetin fizik né shtépi, puné dhe transport.
Pasiviteti ndikon né shtimin e peshés dhe né njé shéndet té dobét.
Ndjekja e televizionit, lojérat elektronike dhe pérdorimi i kompjuterit ndikojné shumé
né pasivitetin fizik. Sa mé shumé kohé njerézit shpenzojné me kéto aktivitete
sedentare, ag mé shumérkandési gé té jené mbipeshé.
Aktivitetet sedentare sjellin shtimin né peshé né disa ményra:

Sé parj kérkojnéshume pak energji mbi normén metabolike té pushimit.

Sé dytimarrin nga koha gé mund té shpenzohej pér aktivitete fizike.

Sé treti,ndjekja e televizionit ndikon né blerjen e ushgimeve dhe ndérlidhet me

konsumin e ushgimeve me shumé kalori dhe yndyrna gé reklamohen mé tepér.
Disa njeréz obezé jané jashtézakonishbktivé saqé, edhe kur hané mé pak se
njerézit me peshé normale, kamé tepri energjie. Pakésimi i métejshém i ushqgimit
pér ta mund té sjellé mungesa né nutrienté dhe té rrezikojé shéndetin.
Aktiviteti fizik éshté njé komponent i nevojshém i shéndetit nutricional. Njerézit
duhet té jené fizikisht aktivé nése duan té hastégimin e mjaftueshém pér té marré
té gjithé nutrientét gé i nevojiten, pa pésuar shtim né peshés. Né fakt, pér
parandalimin e shtimit né peshé, rekomandohet rreth 60 minuta aktivitet fizik té
moderuar né dité, pérvec¢ aktivitetit mé pak intensiv té&sjesé pérditshme.
Rekomandimet pér rénien né peshé sugjerojné kohézgjatje, intensitet dhe frekuencé
meé té larté té aktivitetit fizik. Pra, njerézit mund té jené obezé jo pér shkaké&e ha
shumé, por sepse lévizin pa,né aktivitete fizike ashtu dhe nktiaitetin e jetés sé
pérditshme. Studimet tregojné se diferenca né kohé gé obezét dimt mergalé
shpenzojné té shtriré, té ulur, né kémbé dhe duke ecur llogaritet né rreth 350 kalori né
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dité. Né pérgjithési, njerézit me peshé normale priren tégponétanisht mé aktivé né
puné dhe né kohén e liré. Energjia e shpenzuar né kéto aktivitete spontane té
pérditshme luan rol kryesor né balancén e energjisé dhe menaxhimin e (@&bhés.

Prandajmund té themi se obeziteti ka shumé shkage dhe kombinime té ndryshme
shkagesh tek njeréz t& ndryshém. Disa shkage, si mbingrénia dhe pasiviteti fizik, mund
té jené né doré té njeriut, kurse té tjera si gjenetika, nuk varen prej tij.

2.4SITUATA E OBEZIT ETIT DHE MBIPESHES SOT NE NIVEL GLOBAL

Gjaté tre dekadave té fundit prevalenca e obezitetit dhe mbipeshés éshté rritur
ndjeshém (22). Globalisht, rreth 170 milioné fémijé (t&é moshéslBéwmeq jané
vlerésuar té jené mbipeshé (23). Rlemca mé e lagte mbipeshéséfémijéri éshté

né vendet meétardhura mesatare dhe té larta, dhe, kur té merren si njé grup, vendet
me té ardhura té ulétané nivelin mé té uléeét prevalenés. Megjithaté, mbipesha
éshté né rritje né pothuajse té gjitha vendet, mmabe pérhapjes né rritje té shpejté

né vendet me té ardhura té ulta dhe té mesmeN&Afrike numri i fémijéve g8 jané
mbipesli& ose obeseésh& thuajse dyfishuar &prej viti 1990 duke shkuar nga 5.4
milion né10.3 million.(24)

Nga 43 milioné fémijé mbipeshé ose obezé té moshés parashkollore, 35 milioné
jetojné né vendet né zhvillim. Né& vitin 2020, nése kjo epidemi do té vazhdojé gé té
mos ulet, 9 pér gind e té gjithé fgéve té€ moshés parashkakodo té jeté mbipeshé

ose obeé e théné né shifra aférsisht 60 milioné fenjs).(

Niveli i obezitetit éshté mé i larté tek té rriturit né raport me fémiér, né terma
relative né vende si SHBf, Brazili, Kina apo vende té tjera éshté véné re se
problemi pérparon mé shpeijt tek fémijét né krahasim me té rri@it (

Edhe @ Europ obeziteti ka arritur @masa epidemikeOrganizata Barore e
Shéndetsis |éshon alarmin ejgndjes @rballé njé epidemie bawore, dhe gjithmo@

e me shpesh po @ mendet t e r miPrevaleBdao e enbipeshesh® .
trefishuar 1@ 30 vitet e fundit.

Obeziteti né nivel botéror éshtné shumé se dyfishuar gé nga viti 19802 vitin

2014, méshumé se 1.9 miliagdté rritur ishin mbipeshéNga kéto mé shumé se 600
milioné ishin obe& 39% e té rinjve t&¢ moshés mbil8 vje¢ ishin mbipeshé né vitin
2014, dhe 13% ishin obezé. (2Bdhe pse @& ményré té ngadalé numri i t&
nénushqyerve po vjen dukereduktuar nérsa ai i njeézve me mbipeshapo obeé
vazhdon & rritet. Shumica e popullsisé sé botés jeton né vende ku mbipesha dhe
obeziteti vret mé shumé njeréz se sa nénpesha.

Né tri dekadat e fundit, niveli i obezitetit né SHBA éshté trefishuarsdheendi ka

njé nga nivelet @ té larta né boté té mbipeshés dhe té obezitetit: nj¢ né gjashté
fémijé éshté obez dhe njé né tre fémijé éshté mbipeshé ose obez (28). Qé prej vitit
2008, ky nivel ka mbetur i pandryshuar, mé pas disa grupe kané vazhdhahité s
rritje, ndérsa disa grupe kané nivele mé té larta se té tjerét. Né vitet 1970, 5 pér qind e
fémijéve 218 vjec ishin obezé (sipas pérkufizimit té sotém té &B@Er obezitetin),

né vitin 2008, rreth 17 pér qind e fémijéve ishte obezé, pérgindja enbeti e
pandryshuar edhe né vitin 2010 (28,29).

Né Kanada éshté véné re gjithashtu njé rritje e obezitetit tek fémijét, pasi gé nga vitet
670, nt pzxzrgjithzxsi, obeziteti +tsht+ dyfis
Por niveli i obezitetit pragitet pak mé i ulét se né SHBNXé vitet 20072008 rreth 9

pér gind e fémijéve kanadezé té moshd¥ &/jec ishin obezé, bazuar né vlerat limit

té IOTFsé.
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Edhe pse té dhénat pér Amerikén Latine dhe Karaibet jané té pakta, éshté e garté se
mbipesha dhebeziteti i moshés féminore éshté béré njé problem i ndjeshém, pasi né
pérgjithési né rajon ka mé shumé fémijé mbipeshé se nénpeshé. E théné né shifra, 7
pér gind e fémijéve t& moshés nén pesé vjeg, né vitid,2@xultonte mbipeshé ose
obezZ, kundrejt fé uljeje t& ndjeshme té nénpeshés nga 7 pér gind né vitin 1990 né 3
pér qind né vitin 2010 (25, 26), referuar standardeve té rritjes sé QBSH

Uria, nénpesha dhe prapambetja né rritje (stunting) kané gené mé té pranishme né
fémijét e Afrikés, duke u reshur akoma edhe né ditét e sotme, ki22@ér gind e
fémijéve té moshés parashkollore né Afrikén Subsahariane jané nénpeshé (26).
Megjithaté edhe niveli i obezitetit éshté duke u rritur. Késhtu, numri i fémijéve té
moshés parashkollore mbipeshé dhe olmgai& dy dekadave té fundit éshté dyfishur

nga 4 pér qind né vitin 1990 né 8.5 pér gind né vitin 2010, njé shifér veganérisht e
ndjeshme pér Afrikén Veriore, ku njé né gjashté fémijé éshté mbipeshé ose obez. (25)
Edhe pse uria tek fémijét éshté césini@d e prekshme nutricionale pér pjesén mé té
madhe té Azisé (si Azia e Jugut, p.sh., ku njé né tre fémijé éshté nénpeshé) rajoni po
ndeshet edhe me njé rritje dramatike té obezitetit te fémijét. Késhtu, né té gjithé Aziné
(pérjashtuar Japoniné) rreth 5 mind e fémijéve té moshés parashkollore né vitin
2010 vlerésohej mbipeshé ose obeze njé rritje prej 53 pér qind té prevalencés sé
para viteve 1990 (25)E théné ndryshe, rreth 17.7 milioné fémijé aziatiké jané
mbipeshé ose obezé.

Pérsa i pérket Evropés, ajo paraqgitet me té dhéna jo té pérfunduara pér sa i pérket
trendit té obezitetit, vecanérisht pér vendet e Evropés Lindore. Deri voné kéto té
dhéna nuk jané mbledhur né ményré konsistente né té gjithé kontinentin, duke e béré
té véshtiré krahasimin e té dhénave midis shteteve. Megjithaté nga analiza e té
dhénave té disponueshme vihet re se né dy dekadat e fundit niveli i obezitetit mes
fémijéve, né shumé vende éshté rritur (31, 32). Sé fundi, mes disangalyave té

disa vendevéy nivel duket se ka arritur nggateau

Mbipesha dhe obeziteti i fémijéve, té matur né 27 vende té Evropés, tregoi ndryshime
mes tyre, me prevalencén meé té larté té ndeshur né Spanjé (32 pér qind) dhe vlerén
mé té ulét né Rumani me 12 pér qgind (33).

Qiproja, Gregia, Spanja dhe Anglia paragiten me nivelin mé té larté té obezitetit mes
fémijéve t&é moshés 108 vjec¢ té 30 shteteve té studiuara (32). Por sérish té dhénat
jané té kufizuara dhe cilésisht té ndryshme.

Pérsa u pérket fémijéve té moshés sltkéll69.9 vjeg, Iniciativa e Organizatés
Botérore té Shéndetésisé pér vlerésimin e obezitetit né moshén féminore, sé fundi ka
filluar té ndjeké nivelet e obezitetit tek fémijét né rreth 15 vende, duke pérdorur
standardet e rritjes sé fémijéve t&€ OBS# Analiza e paré, bazuar né té dhénat e
viteve 20072008 té 13 shteteve, nxori né pah se 24 pér gind e fémijéve té me8hés 6
vjec jané mbipeshé, duke u hasur né njé interval nga 19% né 49% mes djemve dhe
nga 18% né 43% mes vajzave, dhe njé interval obezgat6% to 26.6% mes djemve

dhe nga 5% né 17%33) mes vajzave. Prevalenca mlarté e mbipeshés u vu re né

Itali, Portugali dhe Slloveni (bazuar né referencat e rritjes sé fémijéve té -G&SH
2007). (34)

Njé fazé e dyté e mbledhjes sé té dhénave &sid# né vitin 2010 me pérfshirjen e

17 shteteve.

Né vazhdim, katér shtete té tjera, mes tyre edhe Shqipéria, u éshté bashkuar shteteve
pjesémarrése né fazén e treté t& mbledhjes sé té dhénave pér vitor 20122013

dhe réfazén e kaért gé ésh né zbatim ré periudrén 201516.

XVI



Disertacion Elida PEKA (ZOGA) 2016

2.5SITUATA E MBIPESHES DHE E OBEZITETIT NE SHQIPERI

Né Shqipéri, mbipesha dhe obeziteti jané njé faktor risku i réndésishém pér shéndetin,
vecanérisht pér sémundjet jo té transmetueshme. Ky faktor risku vepron géhé mos

e fémijérisé.Situata e tanishme tregon se né Shqipéri ekzistojné njékohésisht té dy
format e kequshgyerjes: nénushqyerja dhe mbiushqyerja (Diagrané& tipénat e
ADHS-sé&, 2008009, nxorén né pah se rreth 22 pér gind e fémijéve t&€ moshés nén
pesé vgc jané mbipeshé ose obezé, ndérkohé gqé mes té rriturve mbi 15 vjecg, 53% e
meshkujve 1519 vjeg¢ ishin mbipeshé (prej té ciléve 9% obezé) dhe 39% e grave té sé
njéjtés grupmoshé rezultuan mbipeshé (prej té cilave 10% ol@£3).

Diagrama 1. Gjendja e ushqgyerjes te fémijébl/jec

Stunted (me i shkurter per
moshen)

Wasted (me i dobet per gjatesi) W | moderuar

W | rende

Nenpeshe (me i dobet per
moshen)

Mhbipeshe

]
|8

Té dhénat e studimit té ISHE& € kryer ré 2013 tregojné shpérndarjen e masés
trupore té fémijéve (BMI) sipas vlerave kufi té Cole Jt et alidawltoi se 14.4% e
fémijéve ré nivel kombetar ishin mbipeshé (pérfshiré edhe obezitetin), prej té ciléve
3.3% obezé. Vetém 1.6% e fémijéve ishin t& dgba}

Lidhur me adoleshentét(grupmosha 1519 vjeg¢) sipas ADHS 20082009,
prevalenca e mbipeshés tisimé e larté midis djemve (20.5%) se sa midis vajzave
(7.9%). Pérgindja e djemve dhe e vajzavel®@5vje¢ obezé ishte respektivishB%

dhe 14(35)

Pér té rriturit mbi 15 vjeg, té dhénat e ADHS 20@809, tregojné se 53% e
meshkujve 1519 vjec¢ ishinmbipeshé (prej té ciléve 9% obezé&) dhe 39% e grave té sé
njéjtés grupmoshé rezultuan nipeshé (prej té cilave 10% ol#z(35)
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2.6 EFEKTET SHENDETESORE TE OBEZITETIT NE FE MIJERI

Prevalenca e larté e mbipeshés dhe obezitetit ka dhe pagé@adt shéndetésore.
Rritja e indeksit té masés trupore (BMI) éshté njé faktor i madh risku pér sémundje té
tilla si sémundjet kardiovaskulare, diabeti i tipit 2 dhe shumé kancere (pérfshiré, pér
shembull, kancerin kolorektal, kancerin né veshka dhe kamesadphageal)36, 37).

Kéto sémundje shpesh té referuara si sémundjewgjtransmetueshme (NGEg) -
shkaktojné jo veténvdekjen e parakohshme, por edhe sémundshméri afatgjaté.
Pérvec késaj, mbipesha dhe obeziteti tek fémijét jané té lidhur me ulje té
konsicerueshme té cilésisé& getésdhe njé risk mé té madh té ngacmimit, fyerjeve
dhe izolimit socia(38).

Pér shkak té rrities sé& shpejté té prevalencégitetie dhe pasojave té rénda& n
shéndet publik, obeziteti konsiderohet zakonisht si njé nga sfidat mé serioze té
shéndetit publik né fillim té shekullit té 2& 39,40.

Obeziteti e fémijérii ka &dy efektet si ato té menjéhershme dhe ato afatgjata mbi
shéndetin dhe mirégenien

+ Efektet e menjéhershme shéndetésore
A & Tinjté obezé kané mé shumé gjasa qé té keté faktoré risku pér sémundje
kardiovaskulare, té tilla si kolesteroli i larté apo presion té larté té gjdléuinjé
kampion popullate émostés nga 5 deri 1-¥jec, 70% e té rinjve i obezé Kkishin
pasur & paktén njé faktor risku pé&aundje kardiovaskulag@l)
A Adol e s Blanétmé shuntélyjasa gé té keté prediabet, njé gjendje né té cilén
nivelet e glukozés né gjak tregojné njé riskatd pér zhvillimin ediabetit(42,42)
A F+mi j 4njté t&dciiée janéokezérjané nésk mé té madh pér problemes t
kockave dhe artikulacioneve,é&p apneane gjumitdhe probleme sociale dhe
psikologjike té tilla si stigm@zimit dhe vetévlerésimi i ulét. (44,45)

+ Efektet afatgjata shéndetésore:
A F+mij £t d héeoberzékané té ngjaté # jegé+ éogzmasie té rritur.
(46-49) dhe pér kété arsye jané mé shumé né risk pér proldbéraeaisore té
moslés £ rritur té tilla si sémundje té zemrés, diabpt, goditje cerebrale, disa lloje
kanceresh, dhe osteoarthr@ze) Njé studimka treguar se fémijét qé u Enobezé
paramoshén 2 vjecare kishin mé shugjésa té beheshin adult oée@7)
A Mbipesha dhe obezit et ipérjstmmétioja kancdreshd h ur
duke pérfshiré kancerin e gjirit, zorrés sé trashé, endometriumit, ezofagut, veshkave,
pankreasit, témthit fshikéz, tiroide, vezore, gafés seémitthe prostatés, si dhe
mielomén e shuméfishté dhe lymphémHodgkin.(51)
Organiata Boérore e SBndetsi£ (OBSH) ésh& angazhuar totalisht ép té
pérballuar problemin e obezitetit. Ajo ka zhvilluar "Planin e Veprimit Global pér
parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve jongjitése (NCD) 220", i cili
synon té arrijé angazhimetDeklaratés Politike t& OKBE pér NCRté e cila ishte
miratuar nga Kryetarét e Shteteve dhe Qeverive né shtator 2011. Plénté nd
tiera do té kontribuojé pér té pérparuar né 9 objektivat gloBalE@D-ve dhe
pérmbushjen e tyre brenda vitit 2025, @ugérfshiré njé reduktim relativ me 25%

XVIII

me



Disertacion Elida PEKA (ZOGA) 2016

té vdekshmériséésparakohshme nga NGi2 nga 2025 dhe ndalim té nivelié t
obezitetit globale @vlerat e vitit 2010. (52)

Mbipesha dhe obeziteti, si dhe sémundjet e tyre té lidhura jongjitése, jané kryesisht
té parandalueshme. Mjediset mbéshtetése dhe komunitetet jané themelore né
formésimin e zgjedhje té njerézve, duke i béré zgjedhjen e shéndet8hme t
ushgimeve dhe aktivitetin egullt fizik si zgjedhjet méétlehta (té& arritshme, té
disponueshme dhe té patloeshme), @parandalimin e obezitetit.

2. 7USHQYERJA DHE OBEZIT ETI

Ushgyerja, shéndeti dhe edukimi jané tre shtyllat kryesore té zhvillimit t&€ njé kombi.
Pa njé ushqyerje té duhur edhe shéndeti nuk éshté i miré. Sasia e ushqimit gé njerézit
hané, ciésia dhe siguria nutricionale kané efekt direkt mbi shéndetin dhe mirégénien
e tyre dhe si rrjedhojé aftésiné e tyre pér té vepruar gé té pérmirésojné jetét e tyre.
Ushgyerja éshté procesi népérmjet té cilit njerézit marrin dhe pérdorin ushgimin pér
funksionimin normal, rritje dhe mirémbajtje té trupave te tyre.

Ushgyerja éshté shuma totale e proceseve té pérfshira né marrjen né dhe pérdorimin e
|Endéve ushqyese ngshqgimet pér té arritur rritien dhe mirémbajtjen e organizmit.
Ajo pérfshin, gélltitien, tretjen thithjen, dhe asimilimin. Léndét ushgyese depozitohen
né trup né forma té ndryshme dhe pérdoren kur marrja e ushqgimit nuk éshté e
mjaftueshme53, 54)

Ushgimii shéndetshérashté i nevojshém gjaté gjithé fazave té jdiEshqyerja éshté

njé nga shtyllat themelore té jetés, shéndetit dhe zhvillimit, gjaté gjithé jetés sé njé
individi. Duke filluar nga fazat mé té hershme té zhvillimit té fetusit, né lindje,
pérmes foshnjérig, fémijérisé, adoleshencés moshén e rritur dhe deri né moshén e
vjetér, ushgimi i duhur dhe ushgyerja e miré jané thelbésore pér mbijetesén, rritjen
fizike, zhvillimin mendor, performancén, produktivitetin, shéndetin dhe mirégenien.
Ushqyerja éshté né themel té zhvillimit njerézor dhe komb&éai).

Ushgyerja e shéndetshnéshté vecanérisht e réndésishme pgem dhe zhvillimin;
parandalimin e problemeve shéndetésore té tilla si psh anemi nga mungesa e hekurit;
obezitet nga kequshqgyerjatj; uljen e riskut pér zhvillimin e sémundjeve té tilla si
p.sh sémundje té zemrés, kancerit, diabeti, dhe osteod&®)za.

Mirégénia nutricionale varet nga katér faktor kryesmhqimi, kujdesi, shéndeti dhe
mjedisiMirégénia nutricionale kérkon njéarmishméri ushqgimi té sigurt dhe té
pranueshém gé plotéson té gjitha nevojat ushqy@lséndeti miré, éshté shumé i
réndésishém pér mirégénien nutricionale ashtu si ushqgyerja e miré éshté e
réndésishme pér té mbajtur rritien dhe zhvillimin e miré

Kequshgyerjaéshté njé term i pérgjithshém gé mbulon ¢rregullimet shéndetésore gé
shkaktohen nga marrja e jo e duhur e |éndéve ushgyese dhe e energjisé me .ushgimet
Ajo pérfshinmbiushqyerjerdhenénushqgyerjen

Nénushqyerjaéshté njé gjéndje e shkaktuar ngangesa e Iéndéve ushqgyese dhe
energjisé gé merren me ushgilmi&nushqgyerja mund té ndahet mé tej sipas llojit té
léndés ushgyese €ég mungon p.sh kequshgyerja proteinilenergjetike, ose
kequshgyerja nga mangésité e |éndéve té vecanta ushqgyese si p.shnggsare

jodit, hekurit. Mbiushqgyerja éshté njé gjéndje e shkaktuar nga ngrénia e tepért e
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ushgimeve té pasura me energji, ose Iéndé té tjera ushgyese sé bashku me njé aktivitet
té pakét fizik.(55,57)

2.8ZGJEDHJA EUSHQIMIT DHE SHEN DETI | NJERIUT

+ Dallimi njé dieté té ushqyeshme
Njé dieté e ushqgyeshme ka pesé karakteristikapara éshté mjaftueshméria:
ushgimet japin mjaftueshém nga secili nutrient thelbésor, fibra dhe erterdyita
éshté ekuilibri: zgjedhjet t&€ mos bien mbi njé nutrient ogeubgimi né dém té njé
tjetri. E treta éshté kontrolli i kalorive: ushgimet na japin sasiné e energjisé qé na
duhet pér mbajtjee peshés sé pérshtatshasemé pak, as mé shuniekatértaéshté
moderimi: ushgimet té mos kené tepri yndyre, kripe, shegerpérbérésish té tjeré té
padéshiruarE pestaéshté varieteti: ushgimet e zgjedhura té ndryshojné nga njé dité
né tjetrén. Pérvec késaj, pér té patur njé furnizim té géndrueshém me nutrienté, vaktet
duhet té konsumohen né orare té caktuara gjaté (b&59)

Mjaftueshméria Cdo nutrient mund té pérdoret pér té treguar réndésiné e
mjaftueshmérisé sé dietés. Hekuri éshté njé shembull i njohur. Ai éshté njé nutrient
thelbésor: humbim pak ¢cdo dité, prandaj duhet ta zévendésojmé; dhe mund ta kemi né
trup vetém duke ngréné ushgime gé e pérmbajné. Nése hamé shumé pak ushgime gé
pérmbajné hekur, mund té prekemi prej anemisé nga mungesa e hekurit: kjo do té na
sjellé dobési, lodhje, ftohtési, mérzi; mund té kemi dhimbje koke té shpeshta; dhe
mund té bémé verd pak ushtrime fizike pa u ndjeré té lodhur. Disa ushgime jané té
pasura me hekur, té tjera jo. Nése i shtojmé dietés toné ushgime me pérmbajtje hekuri,
do té ndihemi mé energjiké. Mishi, peshku, shpendét dhe bimét bishtajore jané né
kategoriné e ushgimeuwé& pasura me hekur, dhe pérfshirja e tyre né dieté do té na
ndihmonte pér té marré sasiné e duhur té heKaf).

Ekuilibri. Pér té kuptuar réndésiné e ekuilibrit t& dietés, le t& marrim njé tjetér nutrient
thelbésor, kalciumin. Njé dieté e varfér nélckam sjell njé zhvillim té dobét té
kockave pérgjaté viteve. Shumé ushgime gé jané té pasura me hekur, jané té varféra
né kalgcium. Ushgimet mé té pasura me kalgium jané quméshti dhe prodhimet e tij, té
cilét jané jashtézakonisht té varfér né hekur. Esht&arté se pér té marré
mjaftueshém hekur dhe kalcium, njerézit duhet té ekuilibrojné zgjedhjet e tyre mes
llojeve té ushgimeve gé ofrojné nutrienté té€ vecanté. Megjithaté, ekuilibrimi i njé
diete té téré, pér té marré sasiné e duhur té rreth 40 nuteaq@#éwduhen trupit, nuk

éshté i lehté.

Kontrolli i kalorive. Energjia e marré nuk duhet té tejkalojé energjiné gé nevojitet.
Kjo karakteristiké, e quajtur kontroll i kalorive, siguron gé energjia e marré nga
ushgimi té jeté né balancé me energjiné e laax nga funksionet e trupit dhe
aktiviteti fizik. Kjo na ndihmon té kontrollojmé yndyrnat né trup dhe pe$&8n60)

Moderimi. Marrja e pérbérésve té caktuar si yndyrnat, kolesteroli, sheqgeri dhe kripa
duhet téjeté e kufizuar pér hir té shéndetit. NJ@érim i réndésishém, pér njerézit e
shéndetshém, éshté marrja e kalorive nga yndyrnat né njé nivel nén 30% té kalorive
totale. Disa njeréz me kété kuptojné se nuk duhet té hané kurré biftek apo akullore,
por ata jané té keqinformuar: moderimi éshté celésio heqgja doré. Njé dieté e
géndrueshme me biftek dhe akullore mund té jeté e démshme, por njé heré né javé si

XX



Disertacion Elida PEKA (ZOGA) 2016

pjesé e njé diete té moderuar, kéto ushgime kané pak ndikim; nése merren njé heré né
muaj, nuk do té kishin aspak ndikim. Moderimi gjithastituté thoté se kufijté jané té
réndésishém, madje edhe pér pérbérés té déshirueshém. Pér shembull, njé sasi e
caktuar fibrash ndihmon pér njé sistem tretés té shéndetshém, por shumé fibér sjell
humbje té nutrientévé60, 61)

Varieteti Sa pér varietetinshkencétarét e ushqyerjes bien dakord se njerézit nuk
duhet té hané cdo dité té njéjtat ushgime, gofté edhe shumé té ushqyeshme. Njé arsye
éshté se njé dieté me varietet éshté mé e mundshme gé té jeté e mjaftueshme me
nutrienté. Pérveg késaj, disa nuttiemé pak té njohur dhe phytokimikate mund té

jené té réndésishém pér ushgimin, dhe disa ushgime mund té jené burime mé té miré
se disa té tjeré. Arsye tjetér éshté se, njé dieté monotone mund té na japé sasi té
médha toksinash dhe papastértish. Kéto pésb& padéshirueshém né njé ushgim
hollohen nga té gjitha ushgimet e tjera qé hahen bashké me to, dhe hollohen akoma
nése ushqgimi nuk hahet sérish pér disa ditiingit, varieteti sjell intere provosh

njé ushgim té ri éshté burim kénagqé¢t,61)

Secili nga kéto parime i vetém nuk mund té sigurojé dieté té shéndetshme. Pér
shembull, rezultati mé i mundshém i njé diete me varietet mund té jeté e varfér me
nutrientz%, me s humzt kal or i, e ptr bzxr ng
émbélsirash. Nésebéjmé zakon gé té pérdorim té gjithé kéto parime, do té kuptojmé

se zgjedhja e njé diete té shéndetshme béhet po aq automatike sa larja e dhémbéve ose
rénia pér té fietur. Kjo mund té kérkojé pak pérpjekje, por pérfitimi prej saj éshté i
madh.(58)

2.81FAKTORET DHE ARSYET PSE NJEREZIT ZGJEDHIN USHQIME T

Ngrénia éshté njé veprim i vullnetshém. Cdo dité njerézit zgjedhin ushgimet e
disponueshme dhe i pérgatisin ato, vendosin se ku do té hané, cilat zakone té ndjekin
dhe me ké. Shumé faktoré ndikojnézggedhjet qé lidhen me ushqgimin.

+ Kuptimet kulturore dhe sociale gé ka ushgimi
Ashtu si té veshésh kostume tradicionale apo té flasésh gjuhén vendase, shijimi i
kuzhinés tradicionale dhe ményrés sé té ushqyerit mund té jeté si njé festé pér secilin.
Ngréria sé bashku e ushqgimit etnik mund té jeté simbolike: njeréz gé ofrojné ushgim
po shprehin vullnetin pér té ndaré vlera té gézueshme me té tjerét. Njerézit gé
pranojné até ushqgim, pranojné simbolikisht jo vetém personin gé po ofron, por edhe
kulturén e pesonit. Arritia e njé kompetence kulturore éshté e réndésishme pér
profesionistét gé ndihmojné té tjerét né pércaktimin e dietave té ush&@)it.
Traditat kulturore gé lidhen me ushgimin nuk jané té pandryshueshme; ato jané
gjithnjé né zhvillim, ndérsa gjézit mésojné ushgime té reja. Né ditét e sotme, disa
njeréz nuk jané mé gjithckangrénés dhe po béhen vegjetariané. Vegjetarianét shpesh
zgjedhin kété stil jete sepse respektojné jetén e kafshéve ose sepse kané paré pérfitime
dhe avantazhe té tjera qé Kagietat e pasura né fasule, drithéra intergrale, fruta, arra
dhe perime.

+ Faktorét gé ndikojné né zgjedhjen e ushgimit
Né ditét e sotme, konsumatorét vlerésojné aq shumé lehtésiné sagé jané té gatshém té
harxhojné mé shumé se gjysmén e buxhetit ushgimor pér vakte gé kérkojné pak ose
aspak pérgatitje. Ata shpesh hané jashté&, marrin né shtépi ushqgim té gatshém, ose
porositinushgim me shérbimet taksi. Né kuzhinat e tyre duan té pérgatisin ushgimin
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pér 15 apo 20 minuta, duke pérdoruar vetém katér deri né gjashté pérbérés. Por, kjo
lehtési nuk do té thoté medoemos ushgim i shéndet&@iBEm

Lehtésia éshté vetém njéra konsidéraFaktorét fiziké, psikologjiké, socialé dhe

filozofiké ndikojné né ményrén se si zgjedhim ushgimet tona. Kétu pérfshihen:

A R e kNediarjaka bindur gé t& konsumoni kéto ushgime.

A Di s p o n Janété pranishmedhe té disponueshme né mjedigin

A K o dan®breada mundésive tuaja financiare.

A Komfort iJubégmioci onal

té ndiheni mé miré pér njéfaré kohe.

A Z a kaoérté njohura pér ju, i hani gjithnjé.

A Preferencat per sonal eu pelgen shija @ &dtykeeg i mi a
ustgimeve, disa preferenca ndoshta té pércaktuara nga gjenet.

A Lidhje poziti v &shginseehahernganieiczoé ju admoonij t i v e :
tregojné status social, ose ju béjné té ndiheni té géNegative Jua jepnin pa

déshiré ose jeni sémurur kidgeni pérdorur.

A Ra | o n Dand ushgimetélpreferuara né rajonin tuaj.

A Presi ®shgsmeitalofrohen; ju ndjeni se nuk
A VI er at Pérputhenbme sraditére tuaj fetare, piképamiet tuaja politike,

ose respektojné ikén ambientaliste.

A Pelsithamendoni se do téju ndihmojn+ ta mban
A Ushgyerja dhe Méndniséejubéjsemirge@ et +sor e .

Vetém dy té fundit nga kéto arsye i japin prioritet shéndetit né ushgyerje. Né ményré

té ngjashme, zgjedhjet se ku, si dhe cfaré té hahet shpesh bazohen mé tepér né
konsiderata sociale se né gjykime mbi ushqgyerjen. Studentét shpesh zgjedhin té hané

né fastt ood dhe restorante pzxzr to6éu shoqgqzxruar |
kursyer kohé&, ose pér takime; ata jo gjithnjé jané té ndérgjegjshém pér nevojén e
ngrénies sé njé ushgimi té shéndetshém. Kuptimi i ushgyerjes varet nga njé themel i

forté njoturish shkencore.

Ndikimet e mjedisit. Faktorét e mjedisit pérfshijné ato gé lidhen me eksperiencén e
té ngrénit, ashtu si dhe ato gé lidhen me veté ushgimin. Ndryshimi i ¢donjérit prej
kétyre faktoréve mund té ndikojé tek sasia e ushgimit gqé ha njénp852)

Sjellja dhe géndrimi. Ndryshimet né sjellje dhe géndrim mund té jené mjaft efektive

né pérpjekjet pér té arritur dhe mbajtur njé peshé trupore té pérshtatshme. Ndryshimi
isjellles merret me ményrén sesi té ndryshojmé sjelljet pér té rrituigjeréere
shpenzuar dhe ulur energjiné e marré. Njé person duhet té angazhohet pér té vepruar.
Njé qéndrim pozitiv dhe praktik ndihmon né arriten e suksesit. Ushgimi i
shéndetshém dhe aktiviteti fizik jané njé pjesé themelore e jetesés sé shéndetshme dhe
duhet té pérfshihen né ditén toréshtu si larja e dhémbéve apo vénia e rripit té
sigurimit. (58,62)

2.9REKOMANDIME T E PERGJITHSHME PER VL ERESIMIN E DIET ES
Vlerésimi i modelge ushgimore mes fémijéve dheaoleshentét duhet té tGg si
vijon: vlerésimin e e vetéfikasitetit dhe gatishmériné pér té ndryshuar, @8
vlerésimin cilésore& modeleve dietike, dh€65) & punohet né bashképunim me
pacientét dhe familjet pér té identifikuar praktikat dietetike qé jané objektiva pér
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ndryshim. Eksprtet rekomandojne si mé poshté: (63) Vlerésimi cilésor i modeleve té
dietés duhet té kryhet pér té gjithé pacientét pediatrik e paktdoné@zité klinike pér
udhézime paraprak€64) Vlerésimi duhet té adresbpraktikat dietike pér té cilat
provat mbéhtesin njé bashké&shoqgérim pozitiv pér disa individé mes konsumit té
energjisé dhe sjelljes qé mund té jeté né shénjestér pér ndrilie ulur marrjet e
energjisé avakt pa rritur futjen e energjisé gjaté gjithé dités ose nga ushgime té tjera,
ndryshinet né kéto sjellie mund té parandalojné shtimin né peshé té tepért. Kéto
sjellje pérfshijné frekuerdn e ngénies jashté shté&ge né restorante ose gendrt t
shpejta té ushqgimit (&food), konsumimin e tepértét pijeve € émblg dhe
konsumimin e raoneve &€ médha pér moshén.

Ekspertet gjithashtu sugjerojne vlierésimin e pkale té tjera ushqgimore pé# ¢ilat

ka rnjé baza evidence mé té dobé&t pdhjen me marrjeenergjetike, pogé mund té

jené & réndésishme pér disa individé dhe gé pérfagésojné sjellie qé mund té vihen né
shénjestér pér ndryshim.

Grupi i shqyrtimit & rekomandimeve sugjeromarrjen @& konsiderag (63) té
konsumit té tepértétléngjeve & frutave 100%, §4) konsumit & méngjesit i pér
cilésing dhe frequenadd, (65) konsumit € tepért &€ ushgimeve gé jané me densitet mé

té larté energjetik,66) konsumit & ulét & frutave dhe perim, dhe (6 modeleve &
frekuencés mes vakteve dhe mesvakteve ghigé cilésing€). Versioni féndji mjetit

té vlerésimitWAVE, e cila siguron njénjet pér vlerésinté shpejté siédietés dhe
aktivitetit, mund té jeté i dobigim pér klinicistét né mjediset e kujdesit parésor.

2.9.1METODAT E VLERESIMIT USHQIMOR

Metodat n& shpeshé pérdorshmepér vlerésimin e ushgimevgané:

i Rregjistrimi i ushgimeve (ditari ushgimor)

i Kujtesa e 24réve

i Historia e die#s

i PyeBsoré e shpeslisise sé konsumit(59)
Rregjistrimi i ushgneve dhe kujtesa 2dréshe, sjellin & dhéna € konsumit &
ushgimeveé njé individi né njé ose n& shumé dité, ndérsa pyesorEt e shpeslisiss
sé ushgimit @rdoren @ vlerésimin e marrjeve mesatarérmjé periudté kohe né té
gjate. Ményra pr njé kohé té shkurér lejon ng specificitet né t&€ madh g
pérshkimin e ushgimevedhe metodaveét pérgatitjes si dhe lejon gjithashtu éj
fleksibilitet me & madh & analizs & té dhénave. Megénése lérkohet ng sforco e
dukshme & mbledhjen dhe @punimin e informaionit t& mar® né kuadrin e disa
ditéve, regjistrimii ushgimeve dhe kujtesa 4éshe ja@ pérdorur shuré rrallé si
metoda kryesoreép vlerésimin e margve mesataregéstudime epidemiologjike.
Megjitha&, kéto metoda ja@é té pérdorshme pr té pérshkruar vlerat mesataregt
marrjeve & grup si dhe évalidim pyetsorsh (FFQ) nutricionale gtcilét paragesin
pé momentin metogh mé té pérdorshme pr matjen e ekspozimit ushgimorén
studimet epidemiologjikg59)

+ Pyetsorét e shpeshisist s& konsumit (FFQ)
Konsisbjné né regjistrimin e frekuengs £ marrjeve & ushgimeve dhe anaéz
sasiore & tyre, ré baz té kujtesss. Principi ba& i késaj metodeésh& gé dieta

mesatare @ njé periudré té gjatt, psh. marrjet javore, mujore apo vjetore
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konceptohet shjé ekspozim | éndésistém né raport me marrjet e pak éite. (68)
D.m.th ésh& mé miré té sakrifikohen matjet e sakté marrjeve ushgimoreémnjé apo
pak digé né shkémbim & njé informacioni né pak & detajuar por § | pérket ng
periudhe kohore #té madhe; Nga ana tjét ésh& mé e leh& té pérshkruhet
frekuenca e konsumitétnjé ushqgimi sesaé pérshkruhet se cili ushqimésh&
konsumuar @énjé vakt & vecané né té kaluaén;

Njé FFQ konsiston & 2 komponeri Lista specifike e ushgimeve; Sesioni i
shpeshsigisé konsumit. (59, 68)

Pérparésité e perdorimit té pyegsoit té shpeshisiss sé konsumit @ndrojré né faktet

se FFQ:

A Shérben pir té klasifikuar individin ré raport me digin ushgimore rutié pér njé
ushqgim apo grup ushgimesh.

A Lejon vleisimin e zakoneveé ndryshme ushqyeseasi frekuenca e ushgimeve
ésh& konsideruar me 8j kontribut n& t&€ madhe @ raport me porcionin, &
variacionin e digis.

A Lejon studimin e lidhjes midis ényrés st ushqyerjes dhe riskug sémundjeve.

A Eshe i thjesh& né plotésim, kérkon pak kol i lexueskEm né ményré optike
automatike g gé sjellé aplikuesiméri né njé numér t&€ madh kampioni.

Gjithsesi edhe ky mjet ka kufizimet e veta:

A Shunt detaje & dietés nuk vihen & dukje, @r kété arsye kuantifikimi i marrjeve
éshii sakis tek mjeti i kujtegs £ 24 okve.

A Hartimi i listés % ushgimeve dhe docakimi i porcioneveéshi i njé réndésie &
vecan€. Ajo duhet € pérfshijé té gjithé ushqgimet  pércakojné ushgyerjen e
popullaés ré studim.

A Pra nuk ésh& e mundur & pédoren & njgtét pyetsore @ vlerésimin e
popullatave me @#nyra ushqyerje&ndryshme(59)

2.9.2 HISTORIA FAMILJARE. VLERESIMI | RISKUT SHENDETESOR 1t
OBEZITETIT

Vlerésimi Kklinik i riskut éshté i réndésishém pér té ndihmoérvlerésimin e gjasave

e pasojave negative shendetésore (aktuale dté ardhmen) bazuarérgjendjen e
peshés sé ajfémije. Edhe pse persistenca e gjendjes mbipeshé né pérgjithési éshté
me mé pak gjasa pér fémijét e vegjél, riskpersistenés pér njé fémije @ vecanti
ndikohd fugimisht nga gjendja e peshprindérore.

Né ményré té ngjashme, risku i njé fémije mbipeshé pér grannmehershmeé disa
sémundjeve ndikohet nga faktorét gjenetik dhe mund té ndikojné né intensitetin e
ndérhyrjeve (p.sh. ata gé syn@jparandalimin e shtimit & metejsi&m né peshé, né
krahasim me ataépynojré humbje € peslés aktuale).

Historia familjare éshté njé aspekt i réndésishém i vlerésimiskut, sé bashku me

té dréna € tjera klinike dhe sidomos ato antropometrike dhe biokémike kushtet e
rekomanduara pér vlerésimin e historisé ifire (né mesin e té aférmve lrezit €

paré dhe té dyté) pér té gjithé fémijét jané zuled, diabeti | tipit 2 dhe &nundjet
kardiovaskularéduke pérfshiré hyperlipiden@ithe hipertensioni). (5)
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2.9.3VLERESIMI | GJENDJES USHQYESE

Organizata Botérore e Shéndetésisé e @kt on gj end] é€gendless hgyese
rezultante e marrjes, pérthithjes dhe pérdorimit té nutrientéve, si dhe ndikimit té
ve-ant+ t % gjendjes fiziologjike dhe pato
Gjendja e shéndetit fizik karakterizohet nga ruajta e njé ekuilibri homeostatik té
aktivitetit metabolik, t&unksionit indor dhe pérbérjes trupore. Té vlerésosh gjendjen
ushqgyese té njé individi, do té thoté té stabilizosh pozicionin e secilés prej kétyre tri
kategorive, dhe té krahasosh rezultatet me ato té popullatés sé shéndoshé.

Ushgyerja ndihmopraktikén klinike né té gjitha degét e saj, dhe éshéaadésishme
pérgjaté gjithé fazave té jetés. Si rrjedhojé, edhe nutricioni klinik nuk éshté gjé tjetér
vecse, aplikimi i parimeve té shkencés sé ushqyerjes dhe praktikés mjekésore né
diagnostikimin, tajtimin dhe parandalimin e sémundjeve humane té shkaktuara nga
mungesa, teprica apo ¢ekuilibri metabolik i substancave ush$8se9, 68)

Vlerésimi i gjendjes nutricionale kryhet me ané té pérpunimit té té gjithé
informacionit té€ grumbulluar nga ananzaeklinike, ekzaminimit objektiv, analizave

te parametrave biokimike dhe klinike, vlerésimi i masave antropometrike dhe
pérbérjes trupore, si dhe studimi i zakoneve ushqgimore. Té gjitha kéto shérbejné pér té
pércaktuar korrektesén e bilancit energjetile dekuilibrin midis IEndéve ushqgyese
(nutrientéve) té futuraéorganizém dhe atyre té pérdorura. Objektivi final éshté
verifikimi i ruajtjes sé homeostazés sé pérgjithshme té trupit, ose e théné mé thjesht
gjendjes sé shéndetit té individit.

Vlerésimi i gjendjes ushqyese éshté shumé i réndésishém, pasi ai éshté né gjendje té
nxjerré shpejt né drité kequshqgyerjet (mbiushqyerjen @eshqgyerjen) ose kushte
patologjike té pérhapura kag shumé sot né shogériné toné. Pér kété arsye, sot
literatura shkencoreekomandon futjen e vlerésimit té gjendjes nutricionale né rutinén

e praktikés mjekésore, pér té gjitha grupmoshat.

Gjendja nutricionale pércaktohet nga bilanci energjetik, pérbérja trupore dhe
funksionaliteti i organizmit.

Metodat e vlerésimit té gjeljes nutricionale klasifikohen né metoda té drejtpérdrejta
dhe té térthort§59,68)si:

-anamneza e pérgjithshme

-anamneza nutricionale

-ekzaminimi klinik objektiv

-vlerésimi i parametrave nutricionalé

-matjet antropometrike

-vlerésimi i parametrave biamike

-vlerésimi i parametrave imunologjik

-matja e pérbérjes trupore

-testet funksionale

-diagnostikimi imazherik dhe analizat laboratorike
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+ Matjet antropometrike

Antropometria ose matja e parametrave antropometrike éshté metoda mé e pérdorur
pér vlerésimin e gjendjes nutricionale dhe pérbérjes trupore, sidomos né studimet e
kryera né popullaté. Té tilla parametra, t&¢ matura si ve¢ e ve¢ ashtu edhe té
kombinuara mes tyre, lejojné vlerésimin e kujdesshém té rezervave energjetike dhe
mases truporedtindividéve té vecanté.

Antropometria pérdoret me sukses né vlerésimin e gjendjes nutricionale dhe
shéndetésore té individéve né popullaté. Karakteristikat antropometrike té individéve
jané vlera té thjeshta dhe potente né parashikimin e gjendjes t&sgEmdedémtimin

e saj dhe vdekshmériné. Té dhénat antropometrike mund té modifikohen nga gjendje
patologjike. Indikatorét antropometriké lejojné, népérmjet pércaktimit té grupit té
riskut, t& seleksionohen ato grupe né popullaté, qé kané mé shumé néwojé p
ndérhyrje nutricionalg58, 59)

Né nivel individual, antropometria lejon identifikimin e personave gé kané nevojé pér
ndérhyrje specifike. Parametrat antropometrike, né vecanti pesha dhe gjatésia, jané
masat mé té pérdorshme pér vlerésimin e gjendjégcionale, pasi jané té thjeshta
edhe né mbledhjen e té dhénave.

Metodat antropometrike pérshkruajné pérbérjen trupore me metoda té thjeshta dhe
joinvazive. Réndésia e tyre konsiston né dhénien e njé vlerésimi té pérafért té indit
dhjamor dhe muskuloEtorganizmit té njeriut.

Parametrat antropometrike pérfshijné: peshén, gjatésiné, treguesin e masés trupore
(BMI), plikat kutane, cirkumferencat e belit, ijeve dhe krahéve.

Pesha éshté njé parametér gé nuk ndan masén muskulore nga masa dhjamore, duke
gené késhtu né vetvete pak i dobishém, por i pérdorshém pér thjeshtésiné dhe
shpejtésiné e matjes.

Pesha e trupit nése éshté normale, éshté shprehje e njé rritjeje t& miré dhe ushqgyerjeje
energjetike té ekuilibruar. Eshté njé variabél shumé i ndryshueshém, i cili mund té
tregojé njé crregullim nutricional akut apo kronik. Megjithaté, vetém pesha si
indikator ka vlera té ulta diagnostike. Prandaj ajo duhet té krahasohet me indikatoré té
tjeré si gjatésia, mosha, etj.

Me géllim gé vlerésimi i peshés té jeté i pavarur nga gjatésia e individit, si dhe pér té
béré té mundur krahasimin e peshés mes indieidévndryshém, jané llogaritur
tregues té ndryshém pégbér gjatési.

Treguesi mé i pérdorshém éshté treguesi i masés truporel@ml mass index) i
llogaritur si : BMI = pesha/ gjatési (27, 68)

Matjet antropometrike paragesin pa dyshim pérparésidBéaies sé indikacioneve

mbi historiné e gjendjen nutricionale. Ato ndryshojné me kalimin e kohés me
karakteristika té caktuara, né pérgjigje té crregullimeve nutricionale té zgjatura pak a
shumé né kohé.

2.9.4 TE DHENAT REFERENCE. STANDARDET IOTF PFER PERCAKTIMIN E
MBIPESHES DHE OBEZITETIT TE FEMIJET
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Né vitin 2000, u zhvilluan kategogitreferencé & BMI bazuar né 6 grupe té té
dhénave dérkombétare pér fémijét e mdésh 2 deril8 vje. (69) Kéto kurba
referencejané bérété njohura si stardet e 1QF ( International Obesity Task
Force). Ato supozojné sepikat mé té pérshtatshmeut-off pé& mbipesién dhe
obezitetin tefémijét jané ato gé korrespond@me BMI prej 25 kg / m2 dhe 30 kg /
m2, respektivisht, néhpérndagn e BMI pér té rriturit, pikat gé jané té njohura
ndérkombétarisht si péaktuese tenbipeshé dhe obesitetit. (70)

Vecanérisht jashté Shteteve té Bashkiypéefshiré Europen), standardet IOTF jané
pérdorur gjerésisht pér té klasifikuar mbipeskhée obeziten tek fémijét.Grafikét e
IOTF siguropé vetém kategorité mbipesh8 dhe obezitetidhe jo njé grup té ploté té
niveleve né percentile Prandg ato nuk jané té rekomanduara pér monitorimin e
progresitté BMI sé njé fémijé té vecar@ Ndjeshméria dhepecifikat e pikaveu-off
IOTF né identifikimin e fémijéve obez dhe parashikimin e sémundshméris&
MOsSIEété rritur jané té ngjashme me ato t& BMI nga CDC 2000 72)

Vlerat referencé&lOTF nuk jané té rekmanduara pér pérdorim rutiné Klinik &.

Né mjedise té ndryshme kérkimore dhe né literaturén shkencore, pérdoren shpesh

masa té tjera ngdBMI qgé lidhen me obezitetin é fémijéri. Esh& veértetuar

pérshtatshméria e tyre pér pérdorim rutiné klinik né vlerésimin e mbipeshés pediatrike

dhe obezitetitsi dhe ofrimi prej tyre i @informacioni € réndésishém, pértej asadj q
BMI ofron.
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Tabela 1Vlerat cutoff té BMI pér pércaktimin e mbipes#s dhe obezitetit tedfnijét

e moslés 218 vjec ( sipas IOTH)73)
Adapted from Cole et al, BM) 2000; 320: 1240-1243.

BMI 25 kg/m’ BMI 30 kg/m®

Age (years) Boys Girls Boys Girls
2 18.41 18,02 20,09 19,81
25 18.13 17.76 10,80 10,55
3 17.89 17.56 18,57 19.36
35 17.68 17.40 10,39 10.23
4 17.55 17.28 19,29 19.15
4.5 17.47 17.19 19,26 19.12
5 17.42 17.15 19,30 19.17
5.5 17.45 17.20 19,47 19.34
a 17.55 17.34 10,78 1065
6.5 17.71 17.53 20.23 20.08
7 17.92 17.75 20.63 20.51
15 18.16 18,03 21.09 21.01
B 18.44 18,35 21,60 21.57
B.S 18.76 18,69 22,17 22.18
g 18.10 18.07 22,77 22,81
0.5 10.46 19.45 23,39 23.46
10 19.84 19.86 24,00 24.11
10.5 20.20 20.29 24,57 24.77
11 20.55 20.74 25.10 25.42
11.5 20.89 21.20 25,58 25.05
12 21.22 21.68 26,02 26.67
12.5 21.56 22.14 26,43 27.24
13 21.91 22,58 26,84 27.76
135 2227 22.98 27.25 25.20
14 22,52 23,34 27.63 28.57
14.5 22.96 21,66 27.58 25.87
15 23.29 23.94 28,30 29.11
15.5 23.60 24.17 28,60 29.29
16 23.90 24.37 25,88 20.43
16.5 24.19 24.54 20,14 29,56
17 24.45 24.70 20,41 2069
17.5 24.73 24.85 29,70 20,84
18 25 25 30 30
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2.9.5AKTIVITETI FIZIK

Qasja mé e miré pér menaxhimin e peshés pérfshin aktivitetin fizik. Sa mé e madhe té
jeté energjia e pérdorur né ushtrime, aq mé e madhe éshté humbja e yndyrnave té
trupit. Megjithaté, ndér personat gé pérpigen té bien né peshé, mé gjgkrsa jané
fizikisht aktivé dhe vetém gjysma e kétyre pérmbushin rekomandimet minimale. Pér
té parandaluar shtimin né peshé dhe pér té arritur rénie né peshé, rekomandimet e
fundit késhillojné 60 minuta aktivitet fizik me intensivitet t&¢ moderuar né géévec
aktivitetit té jetés sé pérditshme. Njerézit gé kombinojné dietén me ushtrimet,
zakonisht humbin mé tepér yndyrna, mbajné muskujt dhe rimarrin mé pak peshé se
ata gé ndjekin vetém dieté pér rénie né peshé. Edhe kur personat gé pérfshijné
aktivitetin fizik né programet e tyre nuk bien né peshé, ata duket se i ndjekin mé me
kujdes planet e dietés, si dhe ruajné humbjet né peshé mé miré se ata gé nuk kryejné
aktivitet fizik. Pér rrjedhojé, ata pérfitojné duke marré disi mé pak energji, si dhe duke
shpenzuar disi mé shumé gjaté aktivitetit fizik. E réndésishme éshté se ata gé kryejné
aktivitet reduktojné obezitetin abdominal dhe pérmirésojné tensionin e gjakut,
rezistencén e insulinés dhe gjendjen karégpiratore, pavarésisht rénies né peshé
apo jo.(58)

+ Vlerésimi i aktiviteti fizik dhe nivelet e tij

Aktiviteti fizik éshté njé komponent i réndésishém i shéndetit dhe mirégenien pér
njeréz té té gjitha moshave. Fémijét té cilét jané fizikisht aktiv mund té fitojné efekte
pozitive t&€ menjéhershme diadatgjata, té tilla si stas € shénetit mendor dhe
vetévlerésim © pérmirésuar; form@té rritur fizike, e cila @rmiréson performarién e
aktiviteteve té pérditshmepromovim & formimit té kockave;ruajtiene peshés; dhe
parandalinm e faktoréve & riskut kardiovaskular€74,75)

Pérvec késaj, modelet e aktivitetit fiziké vendosura gjaté fémijérisé mund té
vazhdopé né moshén e rritur, duke krijuar zgjedhje té shéndetgénggate gjithé
jetés.(76,77)

Pérfitimet shéndetésore pér rriturizikisht aktivé pérfshijné risge mé té ultaép
sémundje té arteriev&koronare, diabetin mellitus tip 2 hipertensiain, hiper
lipidemite, osteoporozedisa lloje kancereshihe p&r smptomadepresivg.78,79,80)
Ushqgimi dhe aktiviteti fizik jané té lidhura méényré té pazgjidhshme. Mbipesha dhe
obeziteti rezulton kur marrja e pérditshme e energjisé éshté mé e madhe sesa
shpenzimi i pérditsdm energjetik né kohé. Ky koncepti i bilancit té energjisé éshté
vendimtar pér vlerésimin e suksesshém, parandalimennaénaxhimin e mbipeshés

dhe obezitetit @fémijéri dhe adolesheric

Marrja e energjisé éshté njé koncept relativisht i lehté, sepse ajo pérfshin té gjitha
ushgimet dhe pijet e konsumuara gjaté dités. Shpenzimi i energjisé éshté mé
kompleks, pér shkak se @hté njé kombinim i metabolizmit bazal, efekteve termike

té ushgimit dhe shuméllojshmérisé sgktiviteteve individuale& kryera gjaté dis.

(81, 82)

+ Metodat e vlerésimit & aktivitetit fizik
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Vlerésimi i duhur i modeleve té aktivitetit fizik kérkanstrumente té viefshme (té
sakta) dhe t& besueshme. Hulumtuesit kané zhvilluar disa gasje pér matjen e aktivitetit
fizik tek fémijét dhe té adoleshentét, dhe shumica jané relativisht t& besueshme, me
vlefshnéri nga té ulét 8té moderua(81)

Shkurtimisht, kéto pérfshijné pyetésorét (me wve#portim apo i administruar
népérmjet intervistimit), vézhgimin e drejtpérdrejté dhe monitorimin elektronik ose
mekanik (me njé hapamatéakselerometer, ose monit@ rttmit té zemis). Cdo
metodé ka anét e forta e dobét#83,84)

+ Mjedisi dhe mbéshtetja Sociale

Pacientét e cdo moshe rrallé, ose ndogi€, veprojné ose pérgjigje® meényré té

pavarur nga mjedisi i tyre fizik dhe social.

Fémijét dhe adoleshentét jané té ndikuara nga shtépia, shédbkamjedispas
shkollés (nésimit), si dhe nga familjgiet dhe dinamikat mes moshata
(85,87,89,90)

Mjekét duhet vlerésojné pengesat dhe lehtésuesit né kéto mjedise, pér té pércaktuar
ményrat méé& mira pér té rritur nivelet e aktivitetit fizik te fémijét dhe askientét

Si:

Né shépi:

Televiziorin né dhorén e gjumit (89, 91)

Rutinén e aktivitetit fizik ré familje (85,89,90)

Gatishn&érine e anétaréve té familje& pé gené aktiv me pacientin (923)
Opsione dhe gasje pkdjéra té lira dhe té sporté organizuan86, 89, 93, 94)
Né shkollé:

Klasat e edukimit fizi89)

Statusin e pérballueshmériné / seelmnomik(89, 93, 94)

Siguring89, 93, 94)

Aktivitete t& ndryshme (p.sh. ecje mé&rkbé ose me biciklat pér né shkoll€, ngjitie e
shkalBve, dhe kyerja e porosive@ndryshme) (89)

+ Nivelet aktuale té aktivitetit fizik dhe sjelljes sedentare

Hulumtimet e aktivitetit fizik jaB@ pérgéndrar né matjen e llojit, frekuess,
intensitetit, dhe kohézgjatjes se aktivitetit fizike. Kamaesi i rekomandimeve nga

njé sereorganizatash geveritare dhe profesionale éshté qé fémij&t dingé duhet té
grumbullojré 60 minuta aktivitet fizik t& paktén té moderuar né di§.9597) Kjo
kohézgjatje e pérgjithshme nuk duhejet® e njépasBshme, por dheéperiudha té
shkurtra gé mund té shtohen pér njé total prej 60 minutash.

Mosha éshté njé konsideraté e réndésishme pér vierésimin e aktiviteti fizik tek fémijét
dhe adoleshentéAdoleshentét kaé modele té aktivitetit fiz&té ngjashme m ato té

té rriturve, té cilat mund té vlerésohen duke pérdorur kornizén eatektifizik nga i
moderuar / & téfuqishém qé pérdoret gjerésishéppopullaén e rritur.

Provat shkencore né dispozicion pér grupmosh&n get mbéshtesin konkluzionan
pérgjithshém se aktiviteti fizik siguronégitime shéndetesore themelore pér fémijét
dhe té rinjté. Ky pérfundim éshté bazuar né gjetjet e studimeve vézhguegshiu
gjetur se nivelet &arta té aktivitetit fizik shogrohen me parametra mé té favorshme
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shéndetésore si dhé studimet eksperientale né té cilat ndérhyrjeé aktivitet fizik
shogérohen me pérmirésime né treguesit e shénBétifitimet e dokumentuaran
shéndet pérfshifinformen fizike (si fitnesin kadio-respirator dhe foén muskulare),
profile mé té favorshme & riskut t& sémundjeve kardiovaskulare dhetabolike,
shéndet té forcuaékockave dhe simptomé teduktuara té&epresionit. (98L00)

Aktiviteti fizik éshté i lidhur pozitivisht me shéndetkardiorespirator dhe metabolik

né fémijét dhe té rinjté. Pér té shqgyrtuar lidhje midis aktivitetit fizik dhe shé&ndeti
kardiovaskulare e metaboligsh# shqyrtuar Literatura e CDC (2008) dhe evidencat e
rishikuara nga Janssen (2007) dhe Janssen, lee(#2869). (98100)

Njé marrédhénie doz@gérgjgje duket se ekziston, e @llgé doza mé té médha té
aktiviteti fizik jané té lidhur me treguesit e pérmirésuar té shéndetit kardiorespirator
dhe metabolik. Té marra sé bashlayidencat (provat shkencoregan studimet
vézhgimore dhe eksperimentale {(B@) mbéshtesin hipotezén se mbajif@asasi té

larta € intensitetit € aktivitetit fizik duke filluar ¢g né fémjéri dhe duke vazhduar né
mostét + rritur do t 0 uté moamaé niéspoofiléfavorsémtét z ve gz
riskut dhe normaé& uléta té sémundshmérisé dhe vdekshmérisé nga sémundjet
kardiovaskulare dhe diabetit mé voné né jeté. Kolektivisht, hulumtimi tregon se
aktiviteti fizik me intensitet nga i moderuaé té fugishém pér té paktén 60 minuta
né dité do té ndihmojé fémijét dhe té rinjté t& mbajné njé profil risku kardiorespirator
dhemetabolike & shéndetshem.

Njé vlerésim i pérgjithshém provave sugjeron se pérfitimé& t réndésishme né
shéndet kané prirjen té rriten né shumicén e fémijéve dhenpée té cilét
grumbullojne 60 ose mé shumé minuta té aldtfititfizike nga té moderuar érté
fugishém cdo dité. (9,100

+ Nivelet e rekomanduara té aktivitetit fizik pér fémijét e moshés 5 17 vjet

Pér fémijét dhe té rinjté, aktiviteti fizik pérfshin lojrat, osfet, transportet, punét
ndihmése, aktivitetet rekreative, edukimin fizik, apo stérvitjet e planifikuara, né
kuadér té aktiviteteve té familjes, shkollés dhe konetitit

Né ményré qé té pérmirésohet kapaciteti kardiorespirator dhe muskujt, shéndeti i
kockave, dhe biomarkerat shéndetésore kardiovaskulare dhe metabolike:

fizik me intensitet nga i moderuaé t& fugishém cd dité.

2. Njé aktivitetit fizik mé i madh se 60 mina ofron pérfitime té tjeraétshtuara
shéndetésore.

3. Shumica e aktivitetit té pérditshém fizik duhet té jeté aerobik, duke pérfshiré té
paktén 3 heré é javé aktivtete me intensitet t&¢ fuqi@m si psh. ataé forcojné
muskujt dhe kocka(101)

Pér kété grpmoshé, aktivitetet me ngarket® kockave mund té kryhen si pjesé e
lojérave, te tilla si duke vrapuar, duke kércyer apo duke u hedhur.

Kéto rekomandime jané té réndésishme pér té gjithé fémijét e shéndetshém té moshés
5-17 vjet, pérvec se kur kushte té vecanta mjekésore indikojne pér té kundértén.
Koncepti i akumulimit ka té béjé me pérmbushjen e géllimit pér 60 minuta né dité
duke kryer aktvitete né periudhaé shkurtra té shpérndara gjaté gjithé dités .(psh
periudhave té shkurtra 2 lBeme nga 30 minuta), pag duke mbledhur sé bashku
kohén e kaluar gjaté secilés prej kétyre periudhave té shiQdg102)

Kur éshté e mundur edhe féétijdhe té rinjté me aftési té kufizuara duhet té
plotésopé kéto rekomandime. Megjithaté ata duhet té punojné me ofruesin e tyre té
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kujdesit shéndetésor pér té kuptuar llojet dhe sasité e pérshtatshme té aktivitetit fizik
duke pasur parasysh paaftésirgre.

Kéto rekomandime jané té aplikueshme pér té gjithé fémijét dhe té rinjté, pavarésisht
gjinisé, racés, etnisé, ose nivelit te té€ ardhurave. Pér fémijét dhe té rinjve joaktivé
éshté e rekomanduar njé rritje progresive e aktivitetitqéliem arrijen e objektivit

té treguar mé lart. Eshté e pérshtatshme pér té filluar me sasi té vogla té aktivitetit
fizik dhe rritjen e tij gradualishtékohézgjatje, frekuencé dhe intensitet me kalimin e
kohés. Duhet gjithashtu té theksohet se né qofté se fémijé jané duke béré asnjé
aktivitet fizik, kryerp e n¢ aktiviteti nénnivelet e rekomanduara pategé do té

sjellé mé shumé pérfitime se ganos béj@ asgjé.

Praktikat e duhura té aktivitetit fizik ndihmojne té rinjté pér:

A zhvil | itgmme indeves ruskuldskeletike (psh. kockave,

muskujve dhe nyjeve);

A zhvil | i mitérshéedeshéi kardieviaskilae (psh. ze#midhe

mushkeérive);

A zhvillimin e vet+dijes neuromuskul ar e
levizjes);

Ambajtjen e njé peshe té shéndetshme té trupit.

Aktiviteti fizik lidhet gjithashtu me pérfitime psikologjike mes té rinjvé duke
pérmirésuar kontrollin e tyre mbi simptomat e ankthit dhe depresionit. Né ményré té
ngjashme, pjesémarrja né aktivitet fizik muté ndihmojé né zhvillimin social té té
rinjve duke ofruar mundési pér vetprehje, ndértimin e vetiesimit, bashkéveprim
social dhe integrim. Te&injté fizikisht aktiv adoptojg@ mé lehté sjellje té tjera té
shéndetshme (p.sh. shmangien e duhanipoditkdhe pérdorimit té drogés) dhe
tregojné performancé mé té larté akademike né shkb02)

2.10PARANDALIMI | SHTIMI T NE PESHE

Parandalimi i shtimit né peshé do té ishte i dobishém pér té gjithé. Obeziteti éshté njé
faktor kryesor risku pér njgéré sémundjesh dhe rénia né peshé éshté sfiduese, e
shpesh e pérkohshme. Strategjité pér té parandaluar shtimin né peshé jané shumé té
ngjashme me ato té rénies né peshé&, me njé pérjashtim: ato fillojné mé herét. Gjaté
viteve, ato béhen pjesé e pandaslenjetés sé njeriut. Eshté mé e lehté pér njé person

gx tOi rezistoj*x ngrtnies sz* petull ave nt
person do ta keté mé pak problem té ecé ¢cdo méngjes, nése ka gené gjithnjé aktiv.

(58, 103)

+ Udhézimet Dietike

Pér té mbajtur humbjen e peshés né moshé té rritur, kryeni té paktén 60 deri 90
minuta aktivitet fizik me intensitet t¢ moderuar, pa tejkaluar marrjen e kalorive té
kérkuara.

Pérvec kufizimit té energjisé sé marré dhe stérvitjes sé rreqgullt, njésjedérgji gé
ndihmon né mbajtjen e peshés éshté: -med@itorimi i shpeshté. Njerézit qé
peshohen rregullisht dhe monitorojné ngrénien dhe zakonet e tyre, mund ta kuptojné
shtimin né peshé gé né fazat e para dhe menjéheré té nisin ndryshimet pér té
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shmanguripérséritjen. Rénia né peshé dhe mbajtja e saj mund té mos jeté e lehté&, por
éshté e mundu(103-106)

Strategjité e atyre qé kané gené té suksesshém mund té variojné né detaje, por né
pérgjithési, shumica vepron sipas kétyre udhézini&0s,106

Hanénjé dieté me pak kalori (zakonisht porcione té vogtahkeré né dité).

Hané njé dieté té géndrueshme dité pas dite (thjeshtésia ndihmon pér té
mbajtur fokusin e duhur).

Hané méngjes (frenon uriné).

Jané fizikisht aktivé (té paktén 60 minuta aktivitett@deruar né dité).

Peshohen shpesh (marrin masa pér cdo shtim té vogél).

Nuk shohin televizor pér shumé kohé (mé pak se 10 oré né javé).

Nuk lejojné gé njé shtim i vogél né peshé té béhet i madh.

O¢ O«

O¢ O¢ O¢ O¢ O«

¢o6tsht+t mzt e rxndzsi shmj a,me réfie@a mé&peshE g+ | @
kuptojné se kjo béhet mé e lehté me kalimin e kéhidryshimet né dieté dhe né
aktivitet béhen té pérhershr(t€7,108)

+ Programet e shéndetit publik

Nuk ka njeri gé té mos keté dégjuar se obeziteti rrit risqet e sémundjeve kronike dhe
se njerézit mbipeshé duhet té synojné njé peshé té shéndetshme, duke ngréné me masé
dhe duke gené fizikisht aktiv&legjithaté, zbatimi i késaj késhille éshté i véshtiré né

njé mjedis me bollék ushgimi dhe pasivitet fizik.

Pér té trajtuar obezitetin melkses, mund té na duhet té€ ndryshojmé mjedisin né té
cilin jetojmt me ant tzx | igjeve n+* shztndet
té tilla né politikat publikesi p.sh. njé taksé Ion pijet dhe ushgimet me sheqido té

ndikojné tek zakonet dietikapo thjesht do té sjellin mé shumé té ardhura pér
tregétuesit(107)

Eshté e qarté se strategjité efektive duhet té shkojné pértej individéve, duke ju
adresuar rrjeteve sociale, institucioneve té komunitetit dhe politikave geveitzog.

2.11MENAXHIMI | OBEZITET IT NE FEMIJERI
+ Menaxhimi konvencional i obezitetit ne femijeri

Pérfshirja e familjes Programet e trajtimit té obezitetit duhi&t marrin parasysh
ndikimin e familjes s& fémijés né zggdhjet e ushqgimit dhe nivelin e aktiviteti fizik.
Studimet e ruajtjes afat té gjaté humbjes & peslés kané treguar réndésire
shprédnive & ndryshuara ( alteruara) ushgimore breridmiljes, mbéshtetjes pér
fémijén dhelavdérimn prindérorepér sjellien ushgimore dhe aktivitetiizike té
ndryshuar%, 110)

Qasje te pérshtatshme zhvillimareTrajtimi i obezitetit @ preadolesheric me
prindéritsi ndikues té vecanté né ndryshimin e stilit te jgtagzulon mé efektiv se
targetimi veém i fémijés. (111) Ka pasur disa suksese seanca té vecantaér
adoleshentét dhe prindédbhe programet strukturuarse mjaft fleksibél gé lejonin
imputin nga adoledni&t. (112) Rezdtatet afatshkurtra pozitive kané sjellé edhe

XXX



Disertacion Elida PEKA (ZOGA) 2016

programté bazuar ré menaxhimin e pesls < adolesher@ive me email ose telefon.
(113)

Ndryshim i dietes Ka disa shqgetésime lidhur me faktin gé kufizimi i ngurté ose
kontrolli i marrjes té ushqgimit t& fémijésund té shkaktojné c¢rregullimé hgrénies,

ose, né fémét e vegfl mund € ¢ojé né reduktim e rrites lineareé& lartési€. Dietat

me marrje méé ulét té energjisé jané até po pérdoren tani, me njé theks té vecanté
né té gjithé anétét e familjes duke drejtuar énzakone ushgyese mé té
shéndetshmgl14) Qéllimi éshté gé té sigurojé njé program Hdd€l pér té ndihmuar
familjen dhe fémijét pér té béré ndryshime té géndrueshme né zgjedhjet ushgimore
dhe zakonet ushgyese. Né pérgjithési, ndérhyrjet dietike duhet té theksojné
reduktimin e energjisé, zgjedhje e ushqgimeve ré@anpajtje té ulét @ yndyma,
konsum te rritur & perimeve dhe frutave, stieeve né té shéndetsim dhe mas té
reduktuar & racionit ushgimor. Uji duhet té& pérdoret si pija kryesore, dhe konsumi i
pijeve me pérmbajtje té larté té sheqerit duhet té jeté i kufizuar. Efekti i kétyre
ndérhyrjeve duhet té jeté nméduktim né total i konsumiéenergji€ népérmjet uljes

sé densitetit & energjisé & dietés. Ndryshimet né zakonet ushqyese, praktikat e
blerjeve ushgima dhe llojet e ushqgimeve pé& gjithé familjen do té mbéshtesin
aftésiné e fémijés pér té vat@gulluar konsumin e tij /e saj ushgimor

Rritja e aktivitetit fizik dhe ulja e sjelljes sedenta@érmirésimi i aktivitet fizik éshté
komponenti réndésishém programeve té menaxhimi peslés pér fémigt obez,
edhe pse, sikurseépmarjet dietetike, nuk ka provaté recet& meefektive pér
aktivitet fizik. Né njé studim té efektivitetit afatgjaté néérhyrjeve & aktivitet fizik,
grupi g ushtronte aktivitet fizik si stiléjetés pér mbajtjene njg peshe n& té miré se
sa gryi gé praktikonte ushtriméé programuarg115) Ka disa provae njé redktim
né sjellien sedentare éshtéé pérbérés efektimé programet emenaxhimié peshés
pér #mijé. (116)

Modifikim i sjelljes. Modifikim i sjelljes é&shté njé komponent shumi@és <
programeve té menaxhimité peslés. NgE shuméllojshméri estrategjve té
modifikimit té sjelljessé ndryshuajané pérdorur né&tudimet e trajtimité obezitetit.

Lloji dhe vendosja e ndérhyrjevdané pérdorurisalloje ndérhyrjestpér té trajtuar
obeziteth né fémijéri. Seancaindividuale & késhillimit, programe @ grup, dhe
takime me profesionigt té ndryském té kujdesit shéndetésor. (117) Ndérhyjaie
kryer né mjedise té ndryshmepérfshiré géndra té kujdesit parésor, géndra té
shéndetit komunitanngitucione terciare dhe kampe pushime. Ka disa té dhéna mbi
efektivitetin e programeveét ndérhyrjeve né grup, &@ kampepushimi osedheme e
maile telefon.(113)

+ Menaxhimijokonvendonal i obezitetit & fémijéri

Menaxhimi jokomwvencional i obezitetit @& fémijéri pérfshin: dietat me @gmbajtje
shuné té ulét né kalori, trajtimin me medikamente dhe é&tyrjet kirurgjikale. (5)

2.12STRATEGJITE PER TE L UFTUAR KETE EPIDEMI
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Strategjité pér té luftuar epidemé e obezitetitduhet t& inkurajojné zakone
ushqgyese korrekte, népérmjet reduktimit t& konsumit té yndyrnave dhe sheqgernave,
duke e drejtuar popullatén drejt njé konsumi mé té larté té frutave dhe perimeve,
pa |éné pas deredhe promovimin e njé aktiviteti fizik, duke nénvizuar gé njé
dieté e ekuilibruar dhe aktiviteti i miré fizik sjellin avantazhe té konsiderueshme jo
vetém pér shéndetin por edhe né nivel ekonomik dhe zhv{liys)

+ Né nivel individual,

Njerézit mund:té kufizojné futjen e ushgimeve me shume kalori, yndyrna dhe
shegerna; té rrisin konsumin e frutave dhe perimeve, si dhe bishtajoreve,
drithérave dhe arrave; té angazhohen né aktivitet té rregullt fizik (60 minuta né dité
pér fémijét dhe 150 minuta né @pér té rriturit4,5, 11)

Aksioni individual mund té keté efektin e vet té ploté, ku njerézit kané gasje pér
njé ményré jetese té shéndetshme.

+ N&é nivel shogéror

Eshté e réndésishme gé: individét t&¢ mbéshteten né ndjekjen e rekomandimeve té
meésipérme pérmes angazhimit té€ qgéndrueshém politik dhe bashké&punimin e
shumé aktoréve publiké dhe privatég héjné aktivitet & rregullt fizik dhe
zgjedhjet me té shéndetshmé dietés né dispozicion, té pérballueshme dhe
lehtésisht té arritshme pér té gjithéecanérisht ¢ individét mé té va#ér. (5,11)

+ Né& nivelindustrie

Industria ushgimore mund té luajé njé rol té réndésishém né promovimin e
dietave té shéndetshme dukeduktuar pérmbajtien e yndyrés, shegerit dhe
kripés sé ushgimeve té pérpunuara; duke siguruar gqé zgjedhje té shénditshme

té ushgyeshme jané né dispozicion dhe té pérballueshme pér té gjithé
konsumatorét;praktikuar marketing & pérgjegjsém sidomos a gé synojné
fémijét dhe adoleshentét; siguruar disponueshmériné e zgjedhjes té shéndetshme
ushgimore dhe duke mbéshtetur praktikimin e rreg@biktivitetit fizik né vendin

e punég4,5,11,14)
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3. Hipoteza e studimit

Pasndryshimevesociocekonomike, & mjedisit global, stilit & jete®s vecarérisht
ményrés € té ushqgyerit dhe aktivitetit fiziké popullags sqiptare, si dhe
ndryshimeve & konstatuara dekadat e fundi baren komigtare & sémundjeve
(me mbizoérin t&¢ NCD-ve), pritet ng impakt i tyre r& gjendjen nutricionale edhe
té fémijéve © moskés ré zhvillim, reflektuarme ng trend ré rritje té& numrit &
fémijéve mbipesk apo obeg, si dhe ndryshimé&zakoneve & tyre ushgyese dhe
krahas familjeve respektive.

4. Qéllimi i studimit

+ Vlerésimi i gjendjes ushqyesé mjé grupi fémijésh € mostés 1:13-15
vjec té rrethit & Tirané (mbipesha dhe obeziteti)

+ Vlerésimi i njohuive dhe zakoneve ushqyese fémijéve t€ mostés né
zhvillim, si njé nga pikénisjet @ té zhvilluar sjellie dhe stil jete @
pérputhje me objektivaté shéndet.

+ Pérdorimin e & dhénave si g baz e ndésishme gr aktivizimin dhe
funksionimin e ng zinxhiri ndérhyrjesh korrigjuese étprogramuara dhest
vazhdueshmeé&kohé, bazuar & nismat e informimit dhe edukimit

5. Objektivat e studimit

Obijektivi I: Vlerésimi i prevalenés £ obezitetit, mbipesss, rénpeslés te fémijét e
moslés ré zhvillim 11-13-15 vje;.

Objektivi 1I: Vlerésimi i korrelacioni & prevalenés te mijé me gjendjen socio
ekonomike & familjeve relative

Objektivi Ill: Grumbullimi i informacionit mbi zkonet ushgimore si dhe
faktoréve g ndikojné né zgjedhjet ushgimore,&érmjet ng pyeEsori anonimé
plotésuar nga prinéit.

Objektivi IV: Grumbullimi i informacionit mbi njohuri& né fushén e nutricionit
shijet ushgimore dhe vlésimi i imazhit € tyre trupor @pérmjet ng pyegsori €
plotésuar ngadmijét.

Objektivi V' Promovimi i ng stili jete korrekte dhe parandalimi klinik i grupeve
né risk.

6. Pérfituesit nga studimi

Ky data base dt& shérbejé si njé burim i miréfillt & té dhénash g@r planifikimin e
aksioneve kompleksetgluhet & persistoj@ né ndryshime & shpejta & faktoréve
sodale, ekonomike edhe mjedisoé ndikojné me nényrén e jeteés £ fémijéve,
duke e kthyer &tné njé st jete & shéndetshme, &pérmjet ng diete & ekuilibruar dhe
njé aktiviteti fizik.
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Pérfituesit direkté:

1 Fémijét shgiptare dt@ pérfitojneé nga mplementimi i programeve
parandaluese apé mdérhyrjes @ do ® zhvillohen mbi baén e € dhénave nga
surwejancae obeitetit dhe sjelleve me risk dietetik .

1 Princérit e fémijéve & pérfshiré né studim, do & keré njé pasqyg té garg té
situaés sténdegésore €& fémijéve Etyre lidhur me gjendjen nutricionale.

1 Gjthashtu ky projekt i informon ata mbi probleme ng ushqgyerjeje &
njéanshme, r§ stili jete jo € shendetst®m, njé prirje drejt ng sjellieje me risk
dietetik, dhe i Bn t& ndérgjegjshém pér pasojat B shéndet .

Pérfituesit indirekté:

1 Punongsit e Sektorit & Shendetsist do & keng né dispozidon njé baz té
dhénash @ do & ndihmojrg ata @ hartinmin dhe zbatimin e programeveé t
ndérhyrjes ré té ardhmen.

1 Té dhénat e Kketij studimi do & inkurajojré punongsit e arsimit gr
zhvillimin e métejshém t& promovimit € njé ushqyerje & shéndetshme té
fémijéve sipas grugmoshaveé& ndryshme, si dhetpérmirésojrné mendimin
e tyre shkencor éfunksion & pérsosjes & kurrikulave & nutricionit rné
shkolla, ré pérputhje me tendencat e sliogé sé sotme & kété fushé.
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7. Metodologjia e kérkimit

Njé studimi tipit transversal u skicuaép vlerésimin e parametravantropometrike
(pércaktimin e prevaleriés € mbipeslés dhe obesitetit bazuaé rirequesin e mas
trupore BMI, duke prdorur vlerat kufi (cuoff) té BMI-sé pér mbipestén dhe
obezitein té pércaktuara nga Cole & Al.

Metoda e kampionimit té pérdorur é&shté ajo e rekomanduarWig® e
kampionimit té stratifikuarné klastera, né pérputhje mérmasén e popullatés
(probability proportionate to sizeo).
Eshté pérdorur ky tip studimi sep&éto tipe studimi vlerésofiané ményré té
drejtpérdrejté pesim e faktoréve té riskut né popubiatlané gjithashtstudime té
pérshtatshme si nga kohézgjatja, kostoja dhe burimet njerézore gé nevojiten.
Objekti i studimit ishin n¥nés & ciklit 9-vjecar (grupmosha 11,13 &15 vjec). U
pérzgjodhen gjithsej 520 &mijé né gjithé rrethin e Tiraks. Q& té gjithé fémijét
pranuané marrin pjeg né studim dhe iu énshtrian matjeve antropometrike (pésh
dhe gjaési).

Nxénésit u ftuan gjithashtu edhedpplotésimin e ng pyetsori nutricional. Pesha
specifike e numritdnxénésve g@Ercaktoi raportin urban/rural: 72% / 28%.

Fémijéve © pérzgjedhur, pasiG u s h pdlimig stadimi i6 u  mMégqmMmi p
par apr a kékuhlié plotésofipyetsorin. Té gjithé pranuan & marrin pjeg
né studim. Ata plogsuan ng pyeisor ushgimor me &jim grumbullimin e ng
informacioni & detajuar mbi rényrén e ushqgyerjes, njohuéitdhe preferencat e
fémijéve mbi ushqyerjen, aktivitetin fiki si dhe perceptimin e pamjeg gre
trupore.

+ Pérzgjedhja e kampionit
Metoda e kampionimité pérdorur ésh#& ajo e kampionimit & shtregzuar ré
klastera, B pérputhje me prmagin e popullags, rekomanduar ng&4HO/UNICEF.
Metoda e przgjedhjes sipas vendhbianit (urban/rural) dhe tipit&shkollés u bazua
né madhésiné e popullaés target. Tipi i shkoéis (publik/privat) nuk Wkonsiderua
shtreg né pérzgjedhje, por ng variabdl né analiz, pér arsye se é@shtregn "rural”,
nuk parfagésohet tipi i shkols "privat”.

Klasteri &sh& né nivel shkolle. Ng klaster @rbéhet nga 20 nénés & pérzgjedhur
né ményré té rasésishme nga lista e Brésve E klasss 57-9 té shkollés &
pérzgjedhur.

Numri total i klasterave: 26 Madbia e kampionit: 520
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+ Instrumentet e studimit

Ményrate pardorura @ kryerjen e matjeve antropometrike gato € rekomanduara
nga OBSHa. Cdo &mijé u mat vemas, & njé ambient & qe€ pér té shmangur
késhtu parehaté e fémijés gjaé matjeve dhe @ té ulur gabimin gjaé leximit té
rezultateve.

U shgrnda gjithashtu @ pyegsor g fémijét p&  t O0éuarmyaoata direktén
klags. Gjithashtu uentua edhe Bjvlerésim i faktogve socieekonomik, & ndikojné
né zgjedhjet ushgimoreé&tfamilje, ngpérmjet ng informacioni € mar& nga prindrit
e kétyre fémijéve. U ftuan & gjithé prindérit e fémijéve & pérzgjedhur @
grumbullimin e Kij informacioni nga € cilé pranuan & plotésojné pyetsorin 484
prej tyre ose 93% e tyre. Pgsb’ té standardizuar uépkthyen dhe u @shtaén.
Pé& hartimin e yetésove u mliéshteém edhe B pévojén e INRAN (hstituto
Nazionale di Ricercaép gli Alimenti e Nutrizione, Rome, Italia)

Pyetésori i fémij éve pérmbante pyetje gkishin par géllim eksplorimi:
1 Njohurite e €mijéve g fushen e ng ushqyerjeje dhe §gj stili jete té
shéndetstém.
1 Mijetet dhe nényrat nga é cilat ata do & preferonin & mésonin [
ushqgyerjen.
1 Preferencat dhe zakonet ushgimore, raportet e tyre me ushgimin.
1 Vlerésimin e imazhitétyre trupor.
Pyetésori pér prind érit pérmbante pyetje € symonin grumbullimin e rg séré té
dhénash mbi:
1 familjen: pesha, gjésia, mosha, niveliarsimimit, profesioni i prinérve.
1 femijén: ushqyerjen me gji, aktitgtin e tij fizik, aspektet o#sore dhe
frekuenén e konsumité&ushgimeve, preferencat ushgimore, etj.
1 Dietén dhe sBndetin: burimet e informacionit mbi ushajen, kush pregatit
ushgimin & familje, etj.
1 Séfundiperceptimin e imazhit trupoé fémijés £ tyre nga ana e prirdve.

+ Pérpunimi statistikor i t & dhénave Analiza univariate u pasua nga analiza
bivariate sipas vermhnimit (urban / rural), gjing moslés,dj. Analiza u realizua
me ndihnén e paketave statistikore SPSS 20.0 dhe M.Office.Excel 2010.
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8. Paragitja dhe diskutimi i rezultateve

A. GJENDJA USHQYESE E EMIJEVE

Tédhéna té pérgjithshme
Né studim u @rfshiné gjithsej 26 shkolla pregicilave 18 & qytet dhe 8 é&fshat. Nga
shkollat epérzgjedhura 3prej tyre ishin jopublike dhe23 shkolla publike, me gj
nUMer té pérgjithshém kampioni prej 520émijé (Tabela 1).

Tabela 1. Popullatae parfshir € né studim sipasshkollave

Emri i shkollave Frekuenca né numér Erekuenca né % Frekuenca kumulative %
1 Qershori 20 2,3 42,5
A Gashi 20 2,3 44,8
Ali Demi 20 2,3 47,1
Berxull 20 2,3 49,4
Fan Noli 20 2,3 51,7
Ferraj 20 2,3 54,0
Haki Shehu 20 2,3 56,3
Kaméz 20 2,3 58,6
Kongresi Lushnjés 20 2,3 60,9
Kristal 20 2,3 63,2
Laknas 20 2,3 65,5
Lasgush Poradeci 20 2,3 67,8
Mihal Grameno 20 2,3 70,1
Misto Mame 20 2,3 72,4
Musine Kokalari 20 2,3 74,7
Naim Frasheri 20 2,3 77,0
Ndroq 20 2,3 79,3
Pezé vogél 20 2,3 81,6
R.Jarani 20 2,3 83,9
Rreze Drite 20 2,3 86,2
Siri Kodra 20 2,3 88,5
Shkolla e Kuge 20 2,3 90,8
Shyqyri Peza 20 2,3 93,1
Tufiné 20 2,3 95,4
Voré 20 2,3 97,7
Ylber 20 2,3 100,0
Totali 520 100,0 100,0

Shparndarja fshat/ gytet eémijéve & pérfshiré né studim ishte & vlerat respektive
362 Bmijé nga gyteti dhe 158 nga fshati (Tabela 2).
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Tabela 2. Popullata e pérfshir é né studim sipasvendbanimit

Vendndodhja Frekuenca né numer .
Frekuenca né %
gytet/fshat
QYTET 362 69,6
FSHAT 158 30,4
Totali 520 100,0

Raporti meshkuj /femra ishte thuajse&tg, ku 259 &mijé ishin meshkuj dhe 261

femra (Tabela 3).

Tabela 3. Popullata e prfshir & né studim sipasgjinisé

Gjinia Frekuenca né numér Frekuenca né %
MASHKULL 259 49,8
FEMER 261 50,2
Total 520 100,0

Fémijé té mostés 13 vje ishin pakmé shuné (37%) se fémijété mostés 11 dhe 15

vjec (Tabelad).
Tabela 4. Popullata e prfshir & né studim sipasmoshés
Frekuenca né
Al Frekuenca
Mosha e fémijéve numer Frekuencané % | . mulative %
11 vjec 168 32,3 69,3
13 vjec 192 37,0 100,0
15 vjec 160 30,7
Total 520 100,0

2016

Nga analizae té dhénave antropometrik@matja e pests dhe gjaisiss pér cdo fémijé)
rezultoi se pevalenca e mbipeéh tefémijét e moskis 1115 vje¢ néTirané ishte @
vlerén 15.2%dhe prevalenca e obezitetit 301 Pjesa tjefr e fémijéve (84.8%) ishin
normal ose énpesté (Tabelab).

Tabela 5 Gjendja ushgyese edmij éve né bazé té Treguesit t& Masés Trupore

BMI Frekuenca n€ numér Frekuenca %
Mbipeshé* 79 152
Obez€ 16 3.1
Néenpeshé ose normal 425 84.8
Totali 520 100.0

* mbipesha pérfshin edhe obez€&
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Diagrama 1: Shpérndarja e gjendjes ushqyese eémijéve ( 2 %) nébazété Treguesit
téMasés Trupore (BMI) néTirané&.
14.1

84.4

‘ Dobeze Mmbipeshe Onormal/nenpeshe

Té dhénattreguannjé prevalené mé té larté t& mbipestés né zorén urbane & raport
me aé rurale mbi dyfishé. Ndérkohé nuk u gjet asrg fémijé obez né fshat kundrejt
16 fémijéve obez néqytet(Tabela 6).

Tabela 6. Treguesi mass trupore sipas vendndodhjes € shkollés

Vendndodhja e shkollés Totali
BMI
QYTET FSHAT
Mbipeshé* 67 12 79
18,5% 7,6% 15.2%
Obezé 16 0 16
4,4% 0% 3.1%
Nénépeshé ose 279 146 425
Normal
81.5% 92,4% 84.8%
362 520
Totali 100,0% 100,0%

* mbipesha, pérfshiré edhe obezé

Numri i fémijéve mbipesk né shkollat jopublike 23,3% rezultoi rreth 2 heé mé i
larté se ré shkollat publike {4,1%), po k&shtuéshi edhe difereoa e Emijéve obez
né shkollat respektivex,0%me 2,8%) (Tabela 7)

Tabela 7. Treguesimasés trupore té fémij éve sipas tipitté shkollés.

BMI
Tipi i shkolles NEN PESHE _
MBIPESHE* OBESE OSE NORMAL Totali
SR 65 13 382 460
14,1% 2,8% 83,0% 100.0%
JOPUBLIKE 14 € w8 &0
23,3% 5,0% 71,7% 100.0%
Totali 79 16 425 520
15.2% 3.1% 84.8% 100.0%

* mbipesha pérfshiré edhe obezé
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Mbipeshe apo obezitet tekémijé e mosks 13 vjecg ishte néi larté se Emijét e
moslesll dhe 15jec¢ (Tabela 8)

Tabela 8. Treguesi maés trupore té fémij éve sipa grupmoshave

Treguesi mases trupore BMI
Mosha Nénpeshé ose
Mbipeshé* Obezé normal Totali

11 vie¢ 21 4 143 168
12.5 % 2.3% 85.2% 100.0%

13 vje¢ 39 8 145 192
20.3% 4.2% 75.5% 100.0%

15 vjeC 19 4 137 150
11.8% 2.5% 85.6% 100.0%

Totali 79 16 425 520
15.2% 3.1% 84.8% 100.0%

* mbipesha, pérfshiré edhe obezé

Djemt& ishin mé shunmé mbipeslé se vajzat nérsa obeziteti u ndestuksiém mé
shunétek djemé ( 5,0% )sesa tek vajzafl(1%) ( Tabela 9).

Tabela 9. Treguesi ma&s trupore té fémij éve sipas gjini€.

Treguesi mases trupore
Gjinia Mbipeshé* Obezé Nénpeshé ose normal Totali
MASHKULL 46 13 200 259
17,8% 5,0% 82.2% 100,0%
FEMER 33 3 225 261
12,6% 1,1% 87.4% 100,0%
Totali 79 16 425 520
15.2% 3.1% 84.8% 100.0%

* mbipesha, pérfshiré edhe obezé




Disertacion Elida PEKA (ZOGA) 2016

B. NJOHURITE E FEMIJEVE NE FUSHEN E USHQYERJES, SHIET
USHQIMORE, ZAKONET ETE USHQYERIT

P& t 6 u o émirélidhuunae masat®m nevojshrparandaluese dhe korrigjuese
né fushén e nutricionitéshé e endésishme & merren & konsideraé edhe njohuri
dhe afésité né fushén nutricionale siéfémijéve ashtu edheitprindérve & tyre. Né
kété ményré mund € programohen dhe realizoherograme edukimi dhe promocioni
né shéndet por edhedtvlerésohet efektiviteti i Etyre programeve.

Pér té kénaqur € tilla nevoja dhe g té kuptuar n& miré nivelin dhe ciésine e
njohurive mbi ushqyerjeéshg& shuné me vleg analiza e & dhénaveté pérftuara nga
plotésimi i pye&sorve nutricionale nga ana énfijéve

Pyetjes 8 pérgjithshime mbishkalEn e njohurive étyre mbi ushqgyerjer26.246
(mbi 1/4) e tyre i jaé pérgjigjur me di pak ose nuk di farerreth 31.5 % e tyre
pohojré sediné disagjéra dhe rreth 24 % déshun& mbi ushqyerjen(Diagrama2)

Diagrama 2 Niveli i njohurive mbi ushqyerjen (%), sipas perceptimit £
fémij éve.

50 -
40 -
31.5 Odi disagjera Odipak ®dishume @Onukdiasgje
30 -
e 2347
20
10 -
2.7
0 I I

Pyetjes: 0 Me n d 0 | 8 e mEpakhose ré shuné fémijét i jané pégjigjur si
vijon (Diagram&) duke treguar se ata Kanjohuri © mira lidhur me ushqgimet e
mira apo & démshme.

Diagrama 3. Orientimi lidhur me konsumin e disa ushgimeve dhe pijeve
mendoj se duhet te konsumoj  ..........
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Lidhur me konsumin ushgimor sipas vakteve shprehguérsee géné i shéndetstEm
éshié shuné i réndésisiém konsumi i nBngjesi{ 90.6% e &émijéve mendojré késhtu)
87% tho® popér konsumin e drais dhe 84.9% & darkés. Mé pak € réndésishme
ata shohin vaktet e Bdnjetme si paradite (23%) pasdite (28.7%), dukedifipr
né parim vaktin e pasdaék. Megjithaé haré ushgim paradite 45.5%tyre, pasdreke
57.3% dhe pasdarke 24% @miijéve (Diagramad). Ndérkohé konsumoj@ méngjes
rreth 86 e tyre.

Diagrama 4. Konsumi i ushqgimit sipas vakteve tekédmij ét.

‘ DOkonsumoj B@duhet te konsumoj (%)

1

pasdarke m—' 22.7
paradite ﬂ—' 45.5
pasdite Hﬁ L .
darke 89.3
dreke —ﬁi
ot

0 20 40 60 80 100

Pyetjes:0 J e éndetskirh Kk u rjané pérgjigjur duke pohuaseje i shendetsim

K u nuk @murestd ( % @ fénBjeve) flemired ( 6 4 keDBERs, (A 43 . 8 %) dhe
fleigeed ( 4 dhomépakl/3 e tyre mendofiseje i shEndetsttm e d h e jek ur A
aktivo  d lbae mé é@shiréo .

Lidhur me ushgimet e ghdetshmeémijet karé njohuri & kénaqshme mbi étcka ju
bén miré né pjegn me &€ madhe & ushgimevesi frutat dhe perimet, quishtin ,
supen etj por rreth 65% nuk menddjrsedrithérat jané gjithashtu € shendetshme
dhe rreth 42% e tyre mendéjsepeshkunuk éshii till & (Diagramab)

Diagrama 5. Ushgime & shéndetshme sipas mendimité& fémij éve (%).

dritherat ] 34.2
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pula ] 60.5
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supa ] 81.7
frutat ] 84.9
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Ndaj ushgimeve jo& shendetshmevihet re ng numé& mé i ulét | fémijéve g i
pranojré ato si & tilla né raport me ushgimet e &mdetshme. Pao#shi e pagar nése
kjo vjen nga pdija apo @shira (tundimi) gr té konsumuar &o kategori ushgimesh
si: margari@n, hamburgerat, tortat, apo akullorpgsi veém 14% e #mijéve shohin
margarirén si ushqgim jo & shéndetst®m, 26% e tyre mendojd se hamburgerinuk
éshii till édhe rretlb0% jaré né njgtin mendim edhe § tortat dhe akulloret.

Diagrama 5. Ushgime jo t& shéndetshme sipas mendimité fémij éve

gjalpi 11.7
margarina 14
hamburgerat 26
biskotat 35
torta 51.2
akullorja 48.1
patatinat 62.1
karamelet . . 69.7

sheqgeri ) ‘ 7145

cokollata 71.2

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Bnuk bejne mire %

Jo veém ushgimet por edhé&ndét ushgyese & nevojshme pér njé organiZm té
shéndetsi®m fémijét i njohin pjegrisht pasi jo € gjithé korrelojné né njé mendim
lidhur me nevojat e oganizmigpyndyrna, kalori, fibra apo &j( (Tabelaly.

Tabela 10. Trupii njeriut ka nevoje p ér*:

Léndét ushqyese Nr. pérgjigjeve PO (%) Jo (%)

Proteina 520 67.5% 32.5%
Yndyrna 520 12.8% 87.2%
Hekur 520 52.7% 47.3%
Vitamina 520 93.1% 6.9%

Kripé 520 10.9% 89.1%
Fibra 520 43.9% 56.15
Kalori 520 48.5% 51.5%
Kalcium 520 56.3% 43.7%
ujé 520 65.6% 37.4%

* pyetje me grgjigje multiple

Kur fémijét u pyeén se ciét ishin faktoét kryesore @ ndikojné né ményrén e tyre &
ushqgyerjes3% e tyre nuk dinin & tregonin c¢faré faktoré ndikojné tek ata gr
pérzgjedhen e ushqgimit. Nérsa rreth 72% e fémijéve ené si fakto&t mé

11
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téréndésishém shijen dhe pastafamiljenprindérit (59%). Faktorishije shpjegon &
njé fare mase edheéghtirésiné pér kéta fémijé té kategorizimit € ushgimeve joé
shéndetshme. Rreth 37% jarié térhequ nga suprizat dhe, énpak se 36 % nga
reklamat ushgimorelnteresantésh& ndikimi i pakét i sholkéve dhe miqve @
zgjedhjet e tyre konsumative (17%).

Diagrama 7. Faktor & gé ndikojn &€ né ményrén e ushqyerjies 8fémijéve (%)

120

100

80 A

60

40 -

72

59
20 1 36 37 31

17

s P S

Nese do t 6u of r oitlggimini dhef ushgyerge, idépneferomin ta
kishin a& nga revistat 48.5 % e Bmijéve, ngaprogramet televizive28.%%, nga
materialet shkollorel4.4%, nga kurset e kuzhigs 7.7 %, dhe shu#é pak do &
déshironin ngamateriale informativé 0.6%) apovizita ré ndérrmarje prodhues€0.4
%).

Mbi zakonet ushqyese dhe raportin e ty@pérditshem me ushgimin @tavoling,
fémijgpohuan s e prefekdjréashgime g & shivjreo r e k 89.1f0¢e,
fikarg té véshtiré té haré lloje té ndryskem u s h q,i 5806 s &mijév e példen
shunété hajg¢me s v a ketne 19.8% e tyre thahsel mo me n ténieséshén g r
shuné i véshtiré pé&r t42.8% ja@ métep&r t€éi nt e r & sasire sesa pr
cilésiné e ushgimit ¢ konsumojao rreth 1/3 (32.9%) e tyre de ti preferonte &
hante jashén .

Sic duket edhe nga rezultatet ata &amé stil t&€ ndrystém ushqyerjeje. Kjo
ndryshueshr@i preferencash koelon edhe me njohuétdhe konceptet e ndryshme
gé atambartin ré fushén e ushqyegs, referuar @he gErgjigjeve € dhéna lidhur me
pohimet e Mposhtme.

12
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Tabela 11 A jeni dakort me pohimet.

Nr A jeni dakort me pohimet? Po Jo Nuk e Pa Total
di pérgjigje

1. Esht e ndésishme & hash ushgime si bék 81.2% | 8.7% 10% 0.2% 100%
drithéra.

2. Pér té généi shéndetsigm duhet ngéné pak 572% | 24.4% | 17.9% 1.2% 100%
yndyres.

3. Quméshti | bén kockat e forta 74.6% | 6.7% 17.7% 1% 100%

4., Eshg e sléndetshmed shkosh # fastfood 14.6% | 70.8% | 12.9% 1.7% 100%
gjithé javés?

5. Eshe& miré té hash ushgime si karamele, 50.6% | 32.7% | 13.8% 2.9% 100%
cokollata por jo cdo dit

6. Mé mire & hash pak lloje eétndryshme 59.2% | 14.8% 25% 1% 100%
ushgimesh sesa sa8inhédha € té njégtit
ushgim?

7. Shéndeti juaj gjaé jetés varet nga ushgimi&q 77.3% | 7.3% 14% 1.3% 100%
ha.

8. Léngjet me gaz shuagretjen ngsoj si edhe uji. | 25.8% | 52.9% 19% 2.3% 100%

9. Pért 6 u r énddtskm sparti daeh 66.9% | 15.2% | 17.1% 0.8% 100%
gjimnastika ja@ po aq &réndésishme sa edhe
ushgimi?

Pérsa i takon vlerave ushgimoreé frutave dhe perimeétfreskéta veem 3.7% e
fémijéve nuk e ndjejé me vieg nevogn e konsumité tyre dheasnuk dirg té japin
njé pérgjigje lidhur me vlerat ushgimore2@to kamé, ndérkohé gé 96.3 % efémijéve
besojré se ka®@ pérfitime nga lonsumi i frutave dhe perimevé freskéta duke diBné
ose jo edhe arsyebiagrama8).

Diagrama 8 Pérfitimet e njé ushqyerjeje t€ pasur me fruta dhe perime € freskéta.

120%
100% lil ONUK E DI
80% | 285 "o
oPO
60% |
40%
20% |
0%
Ndihegp, Mg fane kr Ibera,znjf: "ajne fi She “Sojne

13




Disertacion Elida PEKA (ZOGA) 2016

Krahas vlegésimit t& opinionit mbivlerat e frutave dhe perimevéfteskéta, émijét u
pye&n edhe mbi preferencaéata kishin ndaj é&saj kategorie ushgimor&lé baz té

pérgjigieve € dhéna perimet ré pak € preferuara rezultognspeci, lakrajulelakra,
bizelet, kungujt (Diagrama 9)

Diagrama 9 Preferencat edmij éve pér perimet e freskéta

kunguijt

specat

domatja

bizelet/fasulet

lakra

lulelakra

mashurkat

120

OS'e kam provuar kurre  OShume BPak BAspak ‘

E kundérta ndodh me frutatétcilat pelgehen né shuné nga fémijét né raport me
perimet. Sidomos pjeshét, kajsi&, mollé, dardi#& dhe agrumet konsumohen me
kénadgsi nga mbi 80%e fémijéve & ndjekura nga patatja (77%) dhe pjepri (61%)
(Diagrama 1D

DiagramalO Preferencat e Bmij éve pér fruta -perimet e freskéta
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Me vleré ésh& edhe raportimi iémijéve lidhur zakonet e tyre ushgysse @ njé séré

pyetjesh si vijojeé:

Tabela 12 Uré ha veganérisht ushgime gé té shtojné oreksin

Frekuenca né numér Frekuenca né %
E vértetée 377 72,6
E rreme 142 27,4
Totali 519 100,0

Tabela 13 Mg pélgen shume € ha mes vakteve

Frekuenca né numer Frekuenca né %
E vérteté 295 56,8
E rreme 224 43,2
Totali 519 100,0

Tabela 14 Mgpélgen té provoj lloje t € ndryshme ushgimesh

Frekuenca né numér Frekuenca ne %
E vérteté 436 84,5
E rreme 80 15,5
Totali 516 100,0

Tabela 15 Momenti ngrénieséshté i véshtir &pér mua, s'mé pélgen té ha

Frekuenca né numér Frekuenca né %
E vérteté 81 15,7
E rreme 435 84,3
Totali 516 100,0

Tabela 16Jam méi vémendshém ndaj sasi®€ sé ushqimit sesa ciésia e tij

Frekuenca n€ numér Frekuenca né %
E vertete 203 39,8
E rreme 307 60,2
Totali 510 100,0

Tabela 17 Mé pégen té ha té njgtat gj éra

Frekuenca n€ numér Frekuenca né %
E vérteté 123 23,7
E rreme 395 76,3
Totali 518 100,0
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Tabela 18 Mé pélgen té ha jashté, (jo né shtépi)

Frekuenca n€ numér Frekuenca n€ %
E vErteté 167 32,2
E rreme 351 67,8
Totali 518 100,0

Tabela 19 Ha gjith cka gé mé japin

Frekuenca né numér Frekuenca né %
E vérteté 259 49,9
E rreme 260 50,1
Totali 519 100,0

Lidhur me vlerat  sjell konsumi i frutave dhe perimevéniijét jané thuajse & gjithé
dakort (96.9%) se frutat dhe perimet sjell@nfppime né shéndet (Tabela 20 dhe 21).

Tabela 20 Frutat dhe perimet nuk téshéndoshin

Frekuenca né numér Frekuenca né %
PO 207 39,8
JO 297 57,1
Nuk e di 16 3,1
Totali 520 100,0

Tabela 21 Frutat dhe perimet té dobésojné

Frekuenca nénumer Frekuenca né %
PO 64 12,3
JO 440 84,6
Nuk e di 16 31
Totali 520 100,0

Tabelat & vazhdim japin shpeséginé e konsumit nga ana émijéve € disa kategori
ushgimesh,&raportuar nga pririt e tyre.

Tabela nr. 22  Shpeslisia e grdorimit t é frutave dhe perimeve.

Frekuenca Frekuenca % Frekuenca kumulative
POTHUAJSE KURRE 13 27 27
NJEHERE NE DITE 188 8.8 418
2-3 HERE NE DITE 250 517 93.8
4-5 HERE NE DITE 30 6.2 100.0
Mungojn€ t€ dhenat 481 994
TOTALI 928 3 6
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Tabela 23 Shpeshésia e grdorimit t & leguminozeve (fasule, bizele, thierza, etj)
Frekuenca Frekuenca % Frekuenca kumulative
KURRE 19 3.9 4.0
POTHUAJSE KURRE 55 11.4 155
1 HERE NE DITE 129 26.7 126
2-3 HERE NE JAVE 273 56.4 100.0
Mungojné t€ dhénat 8 1.7
TOTALI 484 100.00
Tabela 24 Shpestisia e @grdorimit t € mishit.
Frekuenca
Frekuenca Frekuenca % kumulative
KURRE 6 1.2 1.3
1 HERE NE MUAJ 18 37 5.0
1 HERE NE JAVE 115 238 290
3-4 HERE NE JAVE 341 70.5 100.0
Mungojn€ t€ dhénat 4 8
TOTALI 484 100.0

Tabela 25 Shpestisia e grdorimit t € peshkut.

Frekuenca Frekuenca % Frekuenca kumulative
KURRE 23 48 4.8
POTHUAJSE KURRE 25 5.2 10.0
1 HERE NE MUAJ 152 314 416
1 HERE NE JAVE 281 58.1 100.0
Mungojn€t€ dhénat 3 .6
TOTALI 484 100.0

Tabela 26 Shpestl#sia e grdorimit t é drith érave.

Frekuenca Frekuenca % Frekuenca kumulative

POTHUAJSE KURRE 1 14.7 15.4

1 HERE NE DITE 205 42.4 59.7

2-3 HERE NE DITE 150 31.0 92.2

4-5 HERE NE DITE 36 7.4 100.0
Mungojnete dhénat 22 45
TOTALI 484 100.0
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Tabela 27 Shpestisia e @grdorimit t € énbélsirave

Frekuenca Frekuenca % Frekuenca kumulative
THUAJSE KURRE 60 12.4 12.4
1 HERE NE DITE 337 69.6 822
2-3 HERE NE DITE 59 12.2 94.4
3-4 HERE NE DITE 11 23 96.7
>4 HERE NE DITE 16 33 100.0
Mungojn€te dhénat 1 2
TOTALI 484 100.0

Tabela 28 Shpesl#sia e grdorimit t & bulmetit, (Qumeésht, kos.

Frekuenca Frekuenca % Frekuenca kumulative

POTHUAJSE KURRE 20 41 4.1

1 HERE NE DITE 215 44.4 48.8

2-3 HERE NE DITE 201 415 90.5

4-5 HERE NE DITE 46 9.5 100.0
Mungojn€te€ dhenat 2 4
TOTALI 484 100.0

Tabela 29 Shpeslisia e @rdorimit té pijeve me gaz

Frekuenca Frekuenca % Frekuenca kumulative

KURRE 34 7.0 7.1

RRALLE 267 55.2 63.0

SHPESH 142 29.3 92.7

RREGULLISHT 35 7.2 100.0
Mungojn€ te dhénat 6 1.2
TOTALI 484 100.0

Pyetsorét e fémijéve solkn t& dhéna edhe @rsa [@rket higjerés styre orale, si dhe
ushgimeve @fémijét i mendoj@ si shkaktaé té kariesit. Rreth85.5% e Emijéve
pranojré se i lajré dhémbeét 1-2 heré/dité kundrejt 14.56 t€ atyre g8 nuk i lajné ose i
lajné meé pak seheré/dité (Diagramall).
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Diagrama 11 Shpeshésia e larjes € dhémbéve tek fémij ét.

> 1 here/dite

3%
2 here/dite
39%
asnjehere ‘
13%

lhere/dite
45%

Né baz té listés € ushgimeve ré té pérzgjedhura si shkaktarté kariesit dentar
fémijét tregojré se kam® njohuri ® sakta j@rsai pérket faktoBve g shkaktojré
prishjen e démbéve duke renditur si shkakgirkryesorecokllatat, sheqgerin, pijet e

émbla, tortat, kroasaih, regelrat, etj (Diagramal?2)

Diagrama 12 Frekuenca e ushgimeve sipas shkédl £ shkaktimit t &kariesit

peshku
veza

mishi

frutat

gumeshti
legumet

perimet fresketa
buka
mjalte/recel
biskota/kroasan
torta
karamelecumckiza
pijet e embla
sheqgeri
cokollata

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

@po karies @jo karies
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C. PERCEPTIMI | PAMJES TRUPORE

Né vijim jané paragitur pereptimet e émijéve lidhur mepamjene tyre trupoe

bazuar 8 7 (shtag) figura € ndryshmeqgé idu treguacdo fémije pér té krahasuar
pamjen e vet me @jprej kétyre figurave @ ai/ajo i ngjasonte gshuné. (Anex 1.
Pyegsori i fémijés)

Tabela30 Numri, mesatarja, mediana dhe SD i perceptimit & imazhit tétyre
trupor, sipas fémijéve.

Cila prej figurave Esht Ee Cilés prek figurave do t€ doje ti
ngjashme me ty ngjaje
Nr Nr. fEmijéve 491 489
Mungojné t€ dhénat 29 31
Mean 4.45 4.48
Median 5.00 500
Std. Deviation 1.241 1254

Fémijét karg njé perceptim & sake té pamjes & tyre trupore. Rreth 87% é&rhijéve
obez raportojré se edhe véndihen &€ till & ndérsa 12.5% e tyre menddjrse jaré
mbipesk&. Ndérsa mes émijéve mbipesB rreth gysma e tyre (47%) e konsideréjn
veten € till € kundrejt 10.4% § mendojré se jar& normal dhe rreth 33% mend@jse
jané obez. (Tabela 31

Tabela 31 Vlerésimi i imazhit trupor t € fémijeve sipas treguesit & masés sé

tyre trupore, BMI.

Kush prej figurave Esht€ e ngjashme me ty?

BMI Figura 1 Figura 2 Figura 3 Figura 4 Figura5 Figura6 Figura 7
Nénpesh  Nénpesh@ Nénpesh@&| Normal  \pjpesh@ Obez€1  Obez€l
e I [
0 0 7 8 36 22 4
,0% ,0% 9,1% 10,4% 46,8% 28,6% 5,2%
Mbipeshé ,0% ,0% 9,0% 7,9% 18,7% 29,3% 28,6%
0 0 0 0 2 11 3
Obez& ,0% ,0% ,0% ,0% 12,5% 68,8% 18,8%
,0% ,0% ,0% ,0% 1,0% 14,7% 21,4%
13 17 71 93 155 42 7
Nénpeshé 3,3% 4,3% 17,8% 23,4% 38,9% 10,6% 1,8%
ose 100,0% 100,0% 91,0% 92,1% 80,3% 56,0% 50,0%
normal
13 17 78 101 193 75
Total
2,6% 3,5% 15,9% 20,6% 39,3% 15,3%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Gjithashtu vihetre se ata nuk ndihen rdime pamjen e tyre dhe dé déshiranin ta
pérmirésonin aé. Késhtu fémijé& mbipesié déshirojré né 31.4% &€ tyre € jené
normal, 12.9 duan & jené té dob&t, 8.6% € jené shumné té dobét, por ka edhe ngaéq
ata duané& mbeten ashtu si j&1(37.1%) ndrkohé gé rreth 13% duanétjené mé té
shéndosleé se; jané. (Diagramal3)

Diagramal3 Perceptimi i imazhit trupor tek f émij & mbipeshé.

BNdihem  ODeshiroj te jem 44.3

Fig.1 Fig.2 Fig.3 Fig.4 Fig.5 Fig.6 Fig.7

Fémijét obez gjithashtu é@shirojré té jené nga shuré té dobét né té dobét (31.2 %).
Ka edhe nga ataéndihen mig té ruajré té njgtén gjendje (12.5%o0se & dobésohen
pak (pra mipeshEl3.8%). E réndésishmeéshi& gé 3 né 5 fémijé obezZ duan &
ndryshojré pamjen e tyre trupore drejtégjendje n& té pérmirésuar(Diagramd4)

Diagrama 14 Perceptimi i pamjes trupore tek mij & obez.

80 1 BNdihem ODeshiroj te jem

70
60 46.8

Fig.1 Fig.2 Fig.3 Fig.4 Fig.5 Fig.6 Fig.7
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D. KARAKTERISTIKAT SOCI O-EKONOMIKE DHE STRU KTURA E
FAMILJES

Sjelljet ushgimore kusBtrohen & ményré té drejtpérdrejt& ngamodelikulturor ku ato
ndérfuten dhe zbatohen.Karakteristikat e pringtve konsiderohen sot si fakéor
pércaktues B patologjiré e obezitetittek fémijét e mosks ré zhvillim. Studime &
ndryshme kaévéné né dukje rolin primar jo vedm té sjelljes ushgimoregtprindérve,
por edheé gjendjessé tyre nutricionale @ mbivendosjen e obezitetit teénijét.

Né baz té kétyre konsiderave, ré studimintoné u pérfshiné edhe disa variaia
socicekonomike & familjeve & fémijéve ré studim.(Tabela 32

U ftuan & plotésojré pyegsorét 520 prindér nga € cilé pranuan & bashlépunojré
484 prindér (93%) si mé poshé:

Tabela32 Disa varialéla socicekonomike & familjeve & fémijéve né studim

Kush e plotéson pyetésorin
Néna 71.1%
Babai 27.9%

Tjetér 1.0%
Totali 100%
Zona

Qytet - 349 (72.1%)
Fshat - 135 (27.9%)

Totali 100%
Mosha

Babai Néna
Mé pak se 30 vjec 1.9% 122 %
Midis 30-39 vjec 37-6 % 66.5 %
Midis 40-49 vjec 56.8 % 20.2 %
Mbi 50 vjec 35% 1.0%
Totalil00% 100%
Niveli | arsimimit
Babai Néna
Fillore 9.9 % 14.9.%
Kurse profesionale 7.2% 6.0%
Arsimi | mesém 61.8 % 60.1%
Arsim i larté 17.8 % 17.4%
Specializime pasuniversitare 3.1% 1.7%

Totali 100%100%

Familja tip ¢¢ paragitet soéshé ajo e karakterizuar nga 2mijé (45.2% e familjeve)
ose 3 émijé (25.26), me ng moshke relativisht € re, nivel mesatar arsimimi dheénj
status civil té martuar(95.7%).

Analiza e profesioneveprindérve tregon r§ nivel sociecekonomik midis iulét dhe
mesatarVihet re ng nivel i larté i nénave &itépiake (43.0%). Eshi& pothuajse i riité
numri i ® dy prind&rve g jané né kérkim % njé pune (rreth 1112% e tyre).
Profesionet r@ shpeshta & ushtruara nga babalkir janétregétar/aktiviteti privat
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(32.3%) dhepurétor ose shis (25 %), ndérsa nga énat purétore/shitse (16.96)
dhemésuese hénpunés (10.R6).

Diagramal5 Profesionet e prinérve sipas kategorive & punés.

Enena Obabai
70

6631
50
40 +
30 1
20
10
0 |

Té dhénave mbi antropometrini 6 ué pgrghigjur 270 prindér (190 réna dhe 80
baballag) ose 56 % e prir@ve.

Nébaz té peshés dhe gjaisist sé referuar, u B e mundur prllogaritja e treguesitét
mass ¢ tyre trupore (BMI). Nga analiza & tdhénave rezultoi rrethl/2 e
baballarédve mbipesk nga € cilét 13.7% obe& Mé pak shqeisuese paragiterét
dhénat pr nénat ku rreth 62.3% ja@normal,dhe 29.4 % ja@ mbipesl& nga € cilat

vettm 3.6% paragiten obéz

Do té ishte né shun® vleré njéé korrelacion i gjendjes nutricionale fémijéve ré

raport me at té prindérve & tyre, por mungesa & tihénave antropometrikée mbi

45% € prindérve e k& té pamundur Eté informacion

Diagramal6 Frekuenca e prindrve (%) nébazété BMI -sé sé autoreferuar.

Onena

Bbabai

nenpeshe normal mbipeshe obeze

Vihet re ng % mé e laré e fémijéve mbipesi& dhe obeé me réname graeé té larté
arsimimi (respektivisht25% dhe 36) ré raport me &mijé& e rénave me arsim
postuniversitar ku shifrat shkanpérkatésisht 12.5% émijé mbipesi& dhe asrg
fémijé obez.(Diagramd.7)
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Diagramal?7. Shpérndarja e gjendjes nutricionale & fémijéve sipas shkaks s
arsimimit t & nénés.

@Spec.pasuniversitare  Ba.larte. Ba.mesem Bkurse profes.  Ofillore

.

100% A
80% -
60% -
40% -

20% A
86.1

0%

Normal Mbipeshe Obeze

(@)
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E. VLERESIMI | ZAKONEVE USHQYESE DHE KONSUMI USHQIMOR |
FEMIJ EVE, SIPAS PRINCERVE

Lidhur me nényrén e ushgyerjesésfémijés gjaté vitit té parm té jetés 946 % e
prindérve pohojré sefémija i tyre ésh& ushqyer me gjiprej € ciléve rreth 834 e tyre
jané né pesté normale dhe 14% mbipesk, ndérsa vihet re rg lidhje sinjifikante e
mbipeslés me &mijét e paushqyer me gji (p<0.05)

Tabela 33 Ushqyerja me gji sipas gjendjes nutricionale & fémij éve.

Fémija juaj éshté ushqyer me

BMI e fémijéve

gumeésht gjiri. Mbipeshé Obezé Normal Totali
PO 66 (14.4%) 12 (2.6%) 380(82.8%) | 458 (100.0%)
J0 8 (30.8%) 2 (7.7 %) 16 (61.5%) | 26 (100.0%)
Totali 74 (15.3%) 14 (2.9%) | 369 (81.8%) | 484 (100.0%)
P<0.05

Pérsa i rket dits ushgimoreéfémijés, € referuar & pyegsoret e prinérve vihet re
njé shpgrndarje konsumit &5 vakte néngjes, paadite, drek, pasdite dhearke.
Diagrama 18paraget ré8 gargé kéé shpérndarje sipas frekueds p&r 3 vaktet e
ndérmjetdm, pasidreka dhe darkeonsumoheshin thuajse ngajithé fémijét.

Diagrama 18 Shpérndarja e konsumit sipas vakteve

paradite

pasdite

pasdarke

Opo

@jo

@jo rregullisht

Njé dukuri tjegr gé bie né sy éh& numri i largi fémijéve (njg né pes fémijé) gé nuk
haré méngjes (19.% ) duke @né se nméngjesiéshi njé nga vaktet ré té réndésishem
pér fémijét, me a® té té cilit ata duheté sigurojré rreth 2025 % € nevojave & tyre
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energjetike.Ushgimet né té konsumueshme gjameéngjesit ja@ qumeshti (82.8%),
vezae sallami (80.2%),frutat (73.6%) , lengjet e frutave (71.6%yka dhe prodhime

furre & émbla (69.6%), djathi gjalpi (67%). Pjesaéne madhe e émijéve e

shogrojné méngjesin edle me konsum uji (79).

Ushgime & shkolle konsumojg rregullisht 68 % e émijéve, jo rregullishB4.7% e
tyre.Vihet re ng situak e ngjashme konsumi i ushgimeesténdeteshme me até t
pasléndetshme. (Diagrama 19)

Diagrama 19 Frekuenca e konsumit € ushgimeve dhe pijeve & shkollé (%).

100

80

60
Bpijet /Jushgime %

40

20

Fémijét obez konsumoj@ mé shpesh ushgime pasdarke (21.486Emijét mbipeslé
(9.55) dhe & normaé (11.6%) (p<0.05). Né&'kohé né total rreth 11.6% eémijéve
konsumoj@ ushgim pas darkeD{agram&0)

Diagrama20.Relacioni midis frekuends £ konsumit pasdarke €& fémij éve
(%) dhe gjendjes se tyre nutricionale

Z7
1~

Opo

Bjo

@jo rregullisht

normal mbipeshe obeze

Njé analiZ mé e thelE u bé lidhur me konsumin e disa kategorive ushgimore
(Diagrama2l) ku u vu re ng konsum relativisht i &haqst@m i frutave dhe perimeve,
por ngnivel i lart i preferencave gémbélsira cdo dite (69.6%) ose edhe dy tre ker
né dité (12.2%) (produkte é&to t€ pasura me yndyrna dhe shegerna).
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Diagrama 21.Konsumi i fruta/perimeve dhe émbélsirave tek fémij ét, i deklaruar
nga prindérit
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30"

20

10
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F. AKTIVITETI FIZIK DHE  SPORTI

Zhvillimi i obezitetit tek £mijé né zhvillim njeh ng gjene2 multifaktoriale, duke
gere rezultat i shuré shkagevepak a shurété njohur dhe  bashiéveprojré midis

tyre.

Pé parandalimin e obezitetikrahas rg ushqyerjeje & ekuilibruar ésh& shuné e

réndésishme edhe vendosja e mraktike & pérditshme aktiviteti fizik.Né studimin
toné njé dité tipike pérsa i prket aktivitetit motoik té fémijés éshe llogaritur duke i
kérkuar prindérve € ndajré ditén e #mijés £ tyre né baz té kohés g i kushtojré

pushimit mésimit dhe aktivitetit fizik( Diagrama

Me aktivitet & lehtt kemi parasysh ka#m ¢ fémijét shpenzojé pé& ngrénie, lexim,
televizor, higjeg personale, playstation etiNé aktivitet mesatampérfshihen ecje,
lojra, bicikle®, gjimnastilé, vallézim, etf Dhe £ fundi aktiviteti intesiv pérfshin

sportin e organizuar&skuadér.

Diagrama 22. Shpérndarja e aktivitetit gjat € dités tek fémij ét.

aktivitet intesiv,
1.4

aktvitet mesatar,
2.9

aktivitet lehte, ore gjume, 10.2

3.6

ore mesim, 5.9

Rritja e jeés sedentareétfémijéve sot ésh& meritt edhe e ekspozimitétgjatd

pérballé televizorit, videolojrave apo kompjuterit. &htu pjesa @ e madhe e
fémijéve géndron mesatarisht 2 @para televizorit, por vihet re sénfiijé& mbipeslé

dhe obeé e shfryEzojné ké&té mjet p&r njé kohé mé té gjaté (p<0.05) se3-4 oré ose
mé shuné (Diagrama 23

Diagrama 23. Lidhja midis gjendjes nutricionale té fémij éve dhe o€ve para televizorit

ONormal

BMbipeshe

BObeze

1 ore 2ore 3ore >=4 ore
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G. FAKTORET QE FERC,fIKTOJN E ZGJEDHJET USHQIMO RE DHE
BARRIERAT PERNJEE A USHQY EREJ BHENDETSHMEO .

Né pérgjithési princerit pérpigen gt 6 u  z génigwe I iyre usigimed sigurta,
cilésore dhe & fresléta, & shendetshmeduke u @rpjekur € pérputhen edhe me

déshirat etyre.

Diagrama 24 Faktor ét gé ndikojn é zgjedhjet ushgimore € prind éve

reklama RS

motive fetare [EEFER
zakoni/rutina
ambalazhi

lehtesia ne pergatitje
cmimi

dieta nga mjeku
produkte bio
permbajtja

cka pelgen familja
ngrenie shendetshme
cilesia/freskia

siguria ushgimore

@mkane zgjedhur %

Pas lindjes &njé fémije, shuné prindér tentojré té ndryshojré ményrén e & ushqyerit
né familje me @lim pérshtatjen dhe gmirésimin e saj & funksion €& mirérrities £
ti]. | dukshém éshi ky ndryshim vearérisht né reduktimin e konsumité&yndyrnave,
ushgimeve & pasura me glucide si dhe ushqgimet e konservuagandNatér familje

bén kujdesedhe @ pérdorimin e krigss. (Diagrama 25)

Diagrama 25. Tendencat e paksimit t& konsumit ushgimor, pas lindjes & fémijés né

familje.
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Vémendje i kushtohetdhe rrities 8 disa ushgimeve & mendohet se janté
shéndetshme dheétnevojshne pé& mirérritien e Bmijés £ tyre. Fokus & vecang
merr rritja e konsumit éfrutave /78%), qumshtit dhe @nprodukteveétij (72%),
mishit peshkut e ujit. (Diagrama 26)

Diagrama26. Tendencat e rrities & konsumit ushgimor, pas lindjes & fémijés né
familje.

']
] L] L] n 1
8% - - - L)

Prindérit nuk hezitojré té pohojré edhe éshtirésité pér njé ushqyerje & shendetshme
né familjet e tyre Késhtu oraret e parregullta & shkolEs e puis (59%) ésh&
pengesa & e shpestit e ndjekurgcmimi i ushgimeveétshendetshmg40.7®6,) nga
preferencat e ndryshme familje (32.4%), jeta shun& e ngarkuar né pak kol& pér
gatim (31.6%9, koha e gjaé pér pérgatitien e ushqimit(17%), ushqgimet cisore
prishen shpe{tL6%),njohurité e pakta mbi ushqyerjen eésidetshmg9 %).

Atyre nuk ju mungojg burimet e informimit mbi ushqgyerjen, duke fillua gari nga
televizioni dhe librat (44%)njeku e punorisi sténdeisor (40%), migk e & aférmit
(38%), etiketa ushgimore (35%), publiciteti deri tek shkolla dadusdi me ng
ndikim minimal shogatat e konsumatee (11%). Megjitha& mbetet @ t GBu par
cilésia e informacionitisdhe pozicionii kétyre burimeve prsa i ggErket rolit € tyre
primar réinformimin dhe edukirm nutricional.(Diagrama 27)

Diagrama 27. Burimet kryesore €& informacionit pér familjet n é fushén e
ushqyerjes

shog. konsumatoreve

palestra
shkolla
publiciteti
supermarketi

etiketa ushgimore
mjeku
miqte/te aferm

librat

televizori

Pér pérgatitjen e ushgimit &@sh&pi vazhdon tradita shqiptare e rolit primé&rnénés
né kété angazhim. N 85% té rasteveéshi ajo g gatuan @ familje, e ndjekur nga
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gjyshja 8 %, kushétjeté 4.8 %, motra osediai 1.4% dhe & fundi me ng angazhim
shun® modest gjendet babai 0.6 %.

Gjithé familja mblidhet @ té ngréné vaktin £ bashkumé sé shumti ré darké (58%)

e ndjekur ngalitét e pushimit (27%jhedreka (11%)Méngjesiéshi vakti mé pak i
konsumuar &bashku4%).

Tabela 34 Frekuenca e nginies € bashku réfamilje.

VAKTET Frekuenca Frekuenca % Frekuenca
Kumulative
DITE 130 26.9 26.9
PUSHIMI
MENGJES 21 4.3 31.3
DREKE 52 10.7 42.0
DARKE 280 57.9 100.0
Totali 484 100.0

Darka shoérohet me televizorinshpesh ndezumé 58.8 % té familjeve, rrall & né
33.5 % dhe véin 7.6% e tyre e kagté fikur gjaté darkes.

Prindgrit japin gjykimin etyre lidhur me imazhin trupogfémijés £ tyre pornuk
ngurojnété pohojré se do & donintéishte ngimazh tjeér. Preferenca e tyré&shg
me ng prirje dref njé figure mé lart se ajagka fémijét jané realisht ndrysheedhenga
cka fémijét déshironin gishin. Tabela 23 dhe 24)

Lidhur me grdorimin e kriggs € jodizuar ré familje 6.7%6 e prindérve nuk karé
dégjuar kurré té flitej pér té, 3.8%nuk e @rdorin fare, ndérsapérdoret gjithmorg né
775% t€ familjeve shqgiptare dheem si krips tavolinénél1.9% € tyre.

Tabela35. Shpeshisia e grdorimi t i krip éstéjodizuar néfamilje.

] o Frekuenca Frek. e Frek.
Pérdorimi i krip és té jodizuar Frekuenca % vlefshme % | kumulative
Gjithmoné 391 80.8 81.3 81.3
Vetém né tavoliné, jo pér gatim 50 103 10.4 91.7
S 6 k aégjuadkurré té flitet pér té 27 56 5.6 97.3
Asnjéheré 13 27 2.7 100.0
Total 481 99.4 100.0
Mungojné té dhénat 3 6
Totali
484 100.0
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Diagrama 28 Pérdorimi i krip éstéjodizuar né familje
7%

12% 4%

Os'kane informacion
Bkurre

Bgjithmone

Osi kripe tavoline

7%

Pjesa né e madhe e familjev&onsunojné kryesisht yndryna bimore (85.1%) dh&m
pak se 15% tyre( njé né gjashé familje) pérdorin kryesishtyndyrnat shtazore

Tabela 36 Pérdorimi kryesisht yndyrna bimore nékuzhiné

Yndyrna bimore Frekuenca Frekuenca  Frek. e vlefshme Frek.
% % Cumulative
Pér gatim 382 78.9 79.1 79.1
Pér konsum té freskét 29 6.0 6.0 85.1
Nuk | pérdor 72 14.9 14.9 100.0
Total 483 99.8 100.0
Mungojné té dhénat 1 2
Totali 484 100.0
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H. PERCEPTIMI | IMAZHIT TRUPOR TE FMEIJEVE SIPAS PRINCERVE

Prindgrit japin gjykimin e tyre lidhur me imazhin trupotfémijés £ tyre por nuk
ngurojné té pohojré se do & donin ¢ fémija e tyre té ishte ng imazh tjeér.
Preferenca e tyrésh& me ng prirje dref njé figure me lart ( drejt mbipesks) se ajo
cka féemijét jaré realisht, ndryshe edhe nghka fémijét déshironin € ishin. Késhtu
mediana e perceptimi&timazhit (4.59)é&sh& mé e ukt se mediana e imazhiét

déshiruar nga prinéit (4.75). ( Tabela 37)

Tabela 37 Numri, mesatarja, mediana dhe SD i perceptimit & imazhit té
fémij éve nga ana eprind érve

Cila prej figurave éshté e Cilés prej figurave do té doje
ngjashme me fémijén tuaj ti ngjante
N Nr raportimeve 482 482
Mungojné té dhénat 2 3
Mean 4.59 4.75
Median 5.00 5.00
Std. Deviation 1.231 1.159

Tabelat & vijim japin t€ dhénat e detajuaraiperceptimit dhe éhirés £ prindérve

pér fémijén e tyre.

Tabela 38 Cila prej figurave éshté e ngjashme meé&mij én tuaj.

Figura nr. Frekuenca Frekuenca % Frek. e vlefshme % | Frek. Kumulative
F1 6 1.2 1.2 1.2
F2 19 3.9 3.9 5.2
F3

58 12.0 12.0 17.2

F4 133 27.5 27.6 44.8
S 153 31.6 31.7 76.6
Fe 92 19.0 19.1 95.6
F 21 4.3 4.4 100.0
Total 482 99.6 100.0
Mungojné té
dhénat 2 4

Totali 484 100.0
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Tabela 39 Ciks prej figurave do & doje ti ngjante fémija juaj

Figuranr. Frekuenca Frekuenca % | Frek.evlefshme % | Frek. kumulative
Fl 4 .8 .8 .8
F2 20 4.1 4.1 5.0
F3 28 5.8 5.8 10.8
F4 131 27.1 27.2 38.0
FS 181 374 37.6 75.5
F6 94 194 19.5 95.0
F 24 5.0 5.0 100.0
Total 482 99.6 100.0
Mungojne te dhenat 5 4
Totali 484 100.0

Diagrama 29 Perceptimi i imazhit trupor sipas prindit

O Ngjan me femijen EDua te jete
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9. Pérfundime

Té dhénat tona evidentuan 46.2% e fémijeve jaré mbi pesté dhe3.1% jané obeZ,
dhe sipas gruposhave & marra @ studim @ fémijét 11 vje; rezultoi 12.5%
mbipesi& dhe 2.3% obez pér fémijet 13 vje rezultoi 20.3% mbipesié dhe 4.2%
obeZ, ndérsa mosha 15 vgkishte11.8% mbipeslk& dhe2.5% obez

Prevalenca e mbipe&hésh& duksiém mé e largé né gytet (18.5%) sesaénfshat
(7.6%), tek meshkujtéraport me femrat dhedrshkollat jo publike (23.3%)éraport
me ato publike (14.1%)o0 kishtu ndérsa obeziteti u ndesh dulkésh mé shune tek
djeme ( 5,0% )sesa tek vajzatl(1%)

Duke e krahasuar me prevalénce shteteveétEU sot, rezultatet e &ij studimi

trequan sembipesha dhebeziteti & vendin to® jané tashn@ njé problem evident i
shéndetit publik si pgr efektet potenciale,&e mendojré lidhjen me zhvillimin e
sémundjeve kardiovaskulare, ashtu edhér @mto psigike, nédmijet # cilave
pérjashtimi i mundsBm nga grupi shagor apo humbja e vétlerésimit, ¢ mund &
provokojré. Jemi & vetddijshém o né kété fazé delikate, veprime korrigjuese si
mbajtja e ng diete kufizuese ndaj mbipesh , mund t@&nda dis& gsgevez 0 j n
potenciale si zhvillimi i irritimit, problemeétpérgendrimit dhe & gjumit, deri ré

vonesa & zhvillim.

Studimi tregoi se siémijé prezantoj@, pérgjithésisht, njohuri & mira ré fushén e

ushqgyerjes, duke njohugmeényré korrekte shgimet me vleraétlarta ushqyese,én

krahasim me ato me énpak vlera ushqyese. éTnjgté& fémijé shprehin gaé

preferencat se ngé® résojréEmb i ushqgyer | enéyradgidbadolené& gj edhur
pjegmarrjen aktive si kurset e kuzl@s ré shkollé, materale shkollore, vizita @

ndérmarje prodhuese.

Njé dukuri tje€r gé bie ré sy ésh& numri i largé i fémijéve g nuk haré méngjes duke
geré se méngjesi &shé njé nga vaktet réa té réndésishém pér fémijét, me aén e &
cilit ata duheté sigurojré rreth 2025 % & nevojave & tyre energjetike.

Ndaj ushgimeve joé shéndetshme, vihet re @numé& mé i ulét i fémjéve g i
pranojré ato si € tilla né raport me ushgimet e &mdetshme. Pagshi e pagar nése
kjo vjen nga padija apoédhira (tundimi)pér té€ konsumuar &o kategori ushgimesh

Né pérzgjedhjen e ushqgimit rreth 72% énfijéve vené si faktoEt mé té réndésishém
shijen dhe pastafamiljen/princgrit (59%). Faktorishije shpjegon & njé faré mase
edhe ¥shtirésiné pér kéta fémijé té kategorizmit té ushgimeve jo & shéndetshme.
Rreth 37% jaété térhequr nga suprizat dhe grmpak se 36 % ngaeklamat ushgimore.
Interesaneésh& ndikimi i pakét i shokéve dhe migve @zgjedhjet e tyre konsumative
(17%).

Duke analizuar @nyrén né té cilén fémijet organizojré ditén e tyre,éshi par sesi
televizioni dhe kompjuteri éné aktualisht pje&n mé té madhe & kohés, & dém t&
lojrave aktive osepraktikave sportive, elementeétkh thellEsore @ rritlen e
vetdvlerésimit dhe knacdgsist pér trupin. pjesa @ e madhe eémijéve né studimin
toné (14 % ¢ndrojré mesatarisht 1 @para TV, 40 % érdron mesatarisht 2 &dhe
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mbi 45% géndrojré mbi 3 o€ para televizorit). Bmijét mbipeslé dhe obeg e
shfrytézojné kété mjet par njé kohé mé té gjaté.

Pérdorja metepricé e kétyre ményrave pasive sh@phet, né pas, me ekspanin

ndaj spoteve publicitaré produkteve & ndryshém ushqgimor (prodhimestémbla ose

té shegerosura,&pien ndesh me @jushgyerje & ekuilibruar dhe & rekomanduar sot
nga organizmaétndryshém shkencore) si dhe me marrjen e ushgimeve hiperkalorike;
ky kombinim faktoésh, edhe @ popullan e maré né studim, rezulton i
réndésisiém pér vierén e mbipesés dhe obezitetitétgjetur, me pasojaégmendohet

se shtohen me kalimirémostén e adteshenés.

Fémijét jané cilésisht & ndérgjegjsiem pér imazhin e tyre trupor dhe nuk hezitéjié
shprehin paénadgssiné dhe dshirén pér ta ndryshuar &€ imazh, e dukshme kjo
vecargrisht pér fémijé mbipest& apo obeé.

Ndryshe nga émijét prindérit japin gjykimin e tyre lidhur me imazhin truporét
fémijés £ tyre porpohojré se do & donin ¢ fémija e tyre té ishte n¢ imazh tjeér.
Preferenca e tyrésh& me ng prirje dref njé figure meé lart (drejt mbipesbs) se ajo
cka fémijét jané realisht ndrysheedhengacka fémijét déshironin € ishin. Késhtu
mediana e perceptimi&timazhit( 4.59)ésh& mé e ukt se meianae imazhit &
déshiruar nga pringfit.

Ata raportojr@ njé pérkujdesje € kénagqshme @sa i grket higjerés < tyre orale dhe
njohuri shuné té mira lidhur me ushqgimetéghkaktojré kariesin dentar.

Gjendja nutricionale eémijéve influencohet direkhga ajo e prinéve. Ndryshe nga
tendenca europiane kunhijét me prindr me shkak té larté arsimimi karé njé

pérkujdesje né té madhe ndaj problemigtmbipeslés, studimi y tregon se émijét

mbipesi& ose obeé vijné mé sé shumti nga kjo kategori prigdsh, megjitlése ré

zgjedhjet ushgimore ata u@figen nga parimeét drejta @r njé ushqyerje &

ekuilibruar. Rrjashtim kEn shtresane arsimim postuniversitar &mave).

Po késhtu prind¥it pérpigen ¢t 6 u  z ggmigdee hei tyme ushqgime & sigurta,
cilésore dhe & fresléta, t€ shendetshme duke uémpjekur € pérputhen edhe m
déshirat e tyre, duke shf§zuaredhe mjeteé&ndrysime informimi @ njé ushqyerje
té shendetshme @ veten dhe familjen e tyre.

Princérit karé njohuri # mira ré fushén e ushqyerjes dhe, gjithashtésHirojré té
jené mé té informuar. Por megjité njohurité e mira @ zot&ojné, jo né té gjitha
familjet vihet re ng ushqyerje e simdetshme dhe @pktivitet i kénags@m motorik.
Nga mjetet i té réndésishme @ shérbejré si burim informacioni nutricional §o
familjet, vihet re ndikimi shu@@i pakét i shogaés £ konsumatoreve dhe shkédlré
promovimin e njohurie ne fusBn e ushqyerjes.

Vihet re edhe tendenca érpirésimit t& ményrés £ ushqyerjes @familje, pas lindjes

sé njé fémije, e fokusuar kjo @reduktimin e konsumitéyndyrnave, produktevest
shegerosura apo mérmbajtje konservantesh dhe ngjyruesish, si dhe reduktimin e
konsumit € kripés duke u prpjekur € rritin konsumin e frutave, bulmetit, mishit dhe
peshkut.

Né familjet shqgiptare nuk mungogn edhe shtirésité pér njé ushgyerje é&
shéndetshmeKéshtuoraret eparregullta € shkolks e puis (59%) éshé pengesa @
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