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2. PARATHENIE

Studimi “Vlerésimi i Njohurive, Qéndrimeve dhe Sjelljeve rreth Infeksioneve Seksualisht
té Transmetueshme te Studentét e Universiteteve Shqgiptare” €shté rezultat i njé pune
individuale 3 vjecare, si dhe i kontributit t& kolegéve té mi nga Instituti i Shéndetit Publik,
Fakulteti i Shéndetit Publik, dhe mjaft specialistéve té tjeré té fushés sé shéndetit publik.

Ky studim lindi si nevojé pér té pércaktuar diagnozén edukative té komunitetit té té
rinjéve student té universiteteve shqiptare, me qgéllim gé ndérhyrjet e ndryshme té
Informim-Edukim-Komunikimit pér shéndetin té ishin sa mé té pérshtatshme dhe specifike
pér kété target grup. Nga ana tjetér duhej njé bazé té dhénash mbi té cilén kéto ndérhyrje
té monitorohen dhe vlerésohen, késhtu gé realizimi i kétij studimi u bé dyfish i nevojshém.

Produkt i kétij raporti jané njé listé me konkluzione dhe rekomandime pér t’u pérdorur
nga politikébérésit e vendimarrésit, specialistét e fushés sé shéndetit publik si dhe té tjeré
té interesuar né fushén e shéndetit seksual e riprodhues té té rinjéve.

Gjithé procesi i zbatimit té kétij studimi deri né hartimin e kétij dokumenti, pérfitoi nga
sugjerimet dhe komentet e vlefshme té mjaft kolegéve té mi, ekspert té fushés sé shéndetit
publik.

Desha té shprehja falenderimet e mia té singerta pér té gjithé ata té cilét kontribuan né
realizimin e kétij studimi:

Falenderimi im shkon pér stafin pedagogjik té Fakultetit té Shéndetit Publik pér
ekspertizén e ofruar si dhe pér komentet e tyre konstruktive.

Nuk do té lija pa pérmendur té gjithé kolegét e mi né Institutin e Shéndetit Publik, té cilét
me ideté e tyre kontribuan né ecuriné e kétij studimi.

Njé falenderim i vecanté shkon edhe pér té gjithé studentét e universiteteve publike dhe
private, té cilét me seriozitet pranuan té ndanin me ne gjérat e tyre kaq personale.

Ju jam shumé mirénjohése edhe pérfagésuesve té té gjitha institucioneve, té cilét
bashképunuan pér realizimin e kétij studimi dhe mé lehtésuan punén né terren: stafin e
Ministrisé sé Arsimit, Kulturés, Rinisé dhe Sporteve, stafin drejtues dhe pedagogét e
universiteteve publike dhe private, Drejtorité e Shéndetit Publik né rrethet respektive dhe
né vecanti stafin e kabineteve té promocionit té shéndetit, té cilét me shumé pérkushtim
mé suportuan né punén time.
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Falenderoj té gjithé ata gé rishikuan né ményré kritike draftin e kétij raporti dhe gé mé
sugjeruan pérmirésimet e nevojshme né té.

Falenderoj gjithashtu edhe znj. Glediona Tola e cila béri t& mundur gé ky botim té vijé i
arriré nga ana gjuhésore.

Déshiroj té falenderoj né vecanti udhéhegésin shkencor té kétij punimi, Prof. Dr.Pellumb
Pipero, i cili ka mbéshtetur dhe inkurajuar né ményré té vazhdueshme kété kérkim.

Dhe sé fundmi, mirénjohje pafund pér familjen time, bashkéshortin tim té paharruar...dhe
djalin tim, té cilét mé mirékuptuan dhe mé mbéshtetén né kété sfidé gé uné ndérmora!

Lumturi MERKURI
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3. SHKURTIME

IST
IEK
KNS
NJQS
KAP
SHR
OBSH
WHO
SST
IST
KNPZH
HIV
OZHM
MDG-s
HPV
AIDS
ISHP
ICPD
MASH
SPSS
QKTV
ADHS

- Infeksione Seksualisht té Transmetueshme

- Informim-Edukim-Komunikim

- Komunikimi pér Ndryshimin e Sjelljes

- Njohuri, Qéndrime, Sjellje

- Knowledge, Attitude, Practice

- Shéndeti Riprodhues

- Organizata Botérore e Shéndetésisé

- World Health Organization

- Sémundje Seksualisht té Transmetueshme

- Infeksione Seksualisht té Transmetueshme

- Konferenca Ndérkombétare mbi Popullsiné e Zhvillimin
- Human Immunodeficiency Virus

- Objektivat e Zhvillimit t&é Mijévjecarit

- Millennium Development Gols

- Human PapillomaVirus

- Acquired Immune Deficiency Syndrome

- Instituti i Shéndetit Publik

- International Conference on Population and Development
- Ministria e Arsimit dhe e Shkencés

- Statistical Package for Social Sciences
- Qendrat e Késhillimit dhe Testimit Vullnetar
- Albania Demographic and Health Survey
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6. PERMBLEDHJE

Orientimi drejt pérzgjedhjes sé temés sé Kkétij studimi u kushtézua nga nevoja pér té
siguruar evidenca té garta shkencore, mbi té cilat té hartohen ndérhyrje té pérshtatshme
parandaluese rreth IST-ve, pér target grupin e té rinjéve.

Njé analizé e hollésishme e situatés aktuale né fushén e infeksioneve seksualisht té
transmetueshme ofroi njé tablo té kontekstit né té cilin u realizua studimi dhe shérbeu si
njé kornizé pér té gjykuar mbi gjetjet e tij. Kjo analizé tregoi se IST-té dhe konsekuencat
e tyre shéndetésore edhe ndér té rinjté jané duke u béré njé problem madhor i shéndetit
publik. Analiza e informacionit té grumbulluar tregoi se té rinjté shqgiptar kané
informacion té limitur rreth 1IST-ve si dhe kegkuptime té lidhura me to. Analiza
tregoi gjithashtu, se tendenca e fillimit t¢ marrédhénieve seksuale né njé moshé
gjithmoné e mé té hershme si dhe pérfshirja e té rinjéve né marrédhénie seksuale
me rrisk, jané karakteristika té periudhés sé sotme edhe né Shqipéri.

Qéllimi i kétij studimi éshté té vlerésojé nivelin e njohurive, géndrimeve e sjelljeve té
studentéve té universiteteve shgiptare lidhur me infeksionet seksualisht té
transmetueshme né funksion té hartimit té programeve té pérshtatshme té Informim-
Edukim-Komunikimit si dhe krijimit t€ njé baze té dhénash pér monitorimin dhe
vlerésimin e aktiviteteve parandaluese.

Ky éshté njé studim péshkrues i tipit transversal, i hartuar gé té grumbullojé informacion
népérmjet njé kampioni pérfagésues prej 2000 studentésh té universiteteve publike dhe
private né nivel kombétar. Instrumenti i mbledhjes sé té dhénave ishte njé pyetésor i
strukturuar, i cili u pretestua praprakisht me njé grup té ngjashém studentésh. Pér
shkak té Kkarakterit tepér sensitiv té céshtjes, plotésimi i pyetésorit u bé me
vetéadministrim. Pér hedhjen dhe analizén e té dhénave u pérdor programi
statistikor SPSS, versioni 18. Pér paraqgitjen grafike té té dhénave, krahas tabelave, u
pérdorén edhe bar-diagramet si mé té pérshtatshme pér vizualizimin e té dhénave
kategorike, si dhe grafikét né trajté torte. Studimi mori miratimin e Bordit té Etikés, né
Komitetin Shqiptar té Etikés Mjekésore.

Analiza dhe interpretimi i t€ dhénave u pérgéndrua né gjetjet kryesore té studimit té cilat
jané prezantuar né kapituj té vecanté: té dhéna mbi njohurité e subjekteve né studim, té
dhéna mbi géndrimet, t& dhéna mbi sjelljet dhe té dhéna mbi kanalet e komunikimit.

Té dhénat mbi njohurité e studentéve rreth IST-ve evidentuan se megjithése ata
kané njé nivel relativisht té miré té njohurive, njé pérgindje pér tu konsideruar e
tyre ka informacion té limituar apo mungesé informacioni mbi mjaft prej problematikave
mbi IST-té si dhe kegkuptime té lidhura me to. Ka mungesé informacioni pér lloje té
ndryshme té IST-ve, me njé frekuencé mé té larté pér klamidia-n (83.5 %), gonorre-n
(61.7 %) pér herpes-in genital (46.3 %), si dhe mbi disa nga rrugét e transmetimit té tyre.
Studentét me vendbanim né zonat urbane dhe me gjendje ekonomike té miré,
demonstruan njohuri pak mé té mira lidhur me rrugét e transmetimit té IST-ve, se sa
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homologét e tyre me banim né zonat rurale (3.1 vs 2.9) dhe me gjendje ekonomike té
dobét (3.2 vs 2.9).

Ka gjithashtu, kegkuptime lidhur me rrugét e transmetimit té IST-ve. Rreth 1/3 e
studentéve (35.0 %) mendojné né ményré té gabuar se mund té infektohesh me HIV nése
pérdor té njéjtat ené me njé té infektuar, ndérsa 11.0 % e tyre, mendojné se éshté e
rrezikshme té géndrosh né té njéjtén banké me njé person me HIV/AIDS. Mungon
informacioni pér vendet ku kryhen testimet pér IST-té si dhe pér vendet ku mund té
trajtohesh nése ke njé I1ST-té. Niveli i njohurive mbi ményrat e parandalimit té IST-ve
éshté i ulét dhe ka kegkuptime lidhur me metodat e mbrojtjes nga IST-té. Njé pérgindje
pér tu konsideruar e studentéve (27.4 %) mendojné se pilulat kontraceptive té mbrojné
nga IST-té. Né pérgjithési, njohurité e studentéve jané té lidhura me nivelin e arsimimit té
prindérve dhe vendbanimin. Studentét me prindér mé té arsimuar dhe me banim né zonat
urbane, kané njohuri mé té mira. Né vecanti, arsimi i nénés duket se ka ndikim mé té
madh né njohurité e studentéve. Studentet femra né pérgjithési demonstruan njohuri mé
té mira se sa meshkujt.

Studimi evidentoi se pérgjithésisht ka njé korrelacion pozitiv midis nivelit té njohurive té
studentéve lidhur me IST-té dhe géndrimeve té tyre mbi kéto céshtje. Studentét me
njohuri mé té mira mbi IST-té kané géndrime korrekte dhe anasjelltas. Megjithaté,
géndrime jo korrekte dhe stigmatizuese jané evidente pér shumé prej céshtjeve gé lidhen
me to. Megjithése né njé pérgindje té vogél (5.7 %), jané prezente géndrime jo korrekte
ndaj efikasitetit té pérdorimit té kondomit. Studimi yné zbuloi se ka géndrime negative/jo
tolerante ndaj personave me IST dhe HIV pozitiv. Késhtu, 15.1 % e studentéve,
mendojné se personat HIV pozitiv nuk duhet té frekuentojné shkollén bashké me té tjerét.
Né pérgjithési, géndrimet negative te meshkujt jané né njé frekuencé meé té larté se te
femrat. Studentét kané gjithashtu njé pérceptim personal rrisku té ulét (52.6 % e tyre), pér
mundésiné e infektimit prej IST-ve. Kjo mund té jeté njé nga arsyet e sjelljeve seksuale
me rrisk té raportuara né kété studim.

Njohurité relativisht té mira, dhe géndrimet pérgjithésisht korrekte nuk shkonin né té
njéjtén linjé me praktikat lidhur me IST-té. Studimi yné raporton njé prevalencé mé té
larté té kryerjes sé marrédhénieve seksuale (61.7 %) se studime té tjera té kryera né
Shqipéri né target grupe té ngjashme. Prevalenca e angazhimit t¢ meshkujve né aktivitet
seksual éshté gati dyfish mé e larté (85.1 %) krahasuar me femrat (43.6 %). Edukimi i
prindérve dhe gjendja ekonomike e familjeve té& tyre duket se mbeten faktor té
réndésishém né prevalencén e eksperiencave té para seksuale té studentéve. Studimi yné
rikonfirmoi se mosha e kryerjes pér heré té paré t& marrédhénieve seksuale éshté spostuar
drejt moshave mé té reja. Mosha mesatare e kryerjes s&€ marrédhénies sé paré seksuale
rezultoi té ishte 17.6 £1.8 vje¢, me njé moshé minimale té raportuar 12 vjeg. Né& ményré
sinjifikante (p<0.001) femrat kané hyré né marrédhénie seksuale né njé moshé mé té voné
se meshkujt (meshkuj 18.6£1.5 vje¢ vs femra 16.8+1.6 vjeg).

Studimi ofroi t€ dhéna té cilat tregojné se té rinjté shqgiptar jané angazhur né sjellje
seksuale me risk si; marrédhénie seksuale me shumé partner apo me partner rastésor,
marrédhénie seksuale nén pérdorimin e alkolit dhe drogés, etj. Meshkujt raportojné njé
nivel mé té larté pérfshirje né sjellje me rrisk se sa femrat. Mesatarisht, subjektet né
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studim kané pohuar se kané pasur 2.2 partner seksual ndérsa 10 % e tyre kané raportuar
se kané patur disa (mbi 5) partner seksual. Marrédhéniet seksuale me partner rastésor jané
pohuar nga 15 % e studentéve gé raportuan se kishin kryer marrédhénie seksuale.
Prevalenca e kryerjes sé marrédhénieve seksuale nén pérdorimin e alkolit éshté 20.5 %
(36.1 % meshkuj e 8.4 % femra), ndérsa prevalenca e kryerjes sé marrédhénieve seksuale
nén pérdorimin e drogés éshté 4.3 %. Prevalenca e pérdorimit té kondomit éshté
relativisht e ulét dhe pérdorimi i tij éshté jo konsistent. Gati ¥ e studentéve gé kishin
kryer marrédhénie seksuale (17.8 % e tyre) nuk kané pérdorur kurré prezervativ, ndérsa
pérdorimi i prezervativit gjaté marrédhénies sé fundit seksuale, éshté raportuar vetém nga
49.0 % e atyre qé pohuan se pérdorin prezervativ. Arsyet e paragitura prej studentéve pér
pérdorimin/mospérdorimin e prezervativit, evidentojné njé mungesé informacioni dhe
keginformime. Gjithashtu, studentét e pérfshiré né studim nuk jané té ndérgjegjésuar pér
réndésiné e kryerjes sé ekzaminimeve rutine, megjithése kané raportuar kryerjen e
sjelljeve seksuale me rrisk. Shumica e tyre (87.6 %), nuk kané kryer asnjéheré njé analizé
rutine pér IST-té. Edhe ata qé kané raportuar se kané kryer njé analizé té tillg, kané
pohuar se e kané kryer até pér arsye té tjera (ofruar si dhurues gjaku, kontroll pér
shtatzéni, rekomanduar nga mjeku, etj). Edhe pse né nivele té ulta (3 %), studimi yné
raporton prezencén e IST-ve té ndryshme ndér studentét e intervistuar.

Pothuajse té gjitha gjetjet e mésipérme té studimit ishin té lidhura né ményré sinjifikate
me nivelin arsimor té prindérve, té ardhurat e familjes dhe rezidencén.

Té dhénat mbi kanalet e komunikimit, treguan se media elektronike dhe ajo e shkruar
vazhdojné té mbeten ndér burimet kryesore té informacionit. Media e cila ka rezultuar mé
tepér informative pér studentét ka géné interneti, 61.1 % pasuar nga televizioni, 60.6 %
dhe media e shkruar (gazetat, revistat, librat), 46.4 %. Bashkémoshatarét raportohen si
burim informacioni nga 38.4 % e tyre. Stafi pedagogjik/mésuesit si dhe personeli
shéndetésor té cilét jané pérgjegjés pér edukimin shéndetésor té komunitetit té nxénésve,
vlerésohen si burim fare i pakét informacioni, respektivisht nga 36.2 % dhe 25.4 % e tyre.
Burimet mé té preferuara prej studentéve pér té marré informacion shéndetésor jané:
televizioni i referuar si burim primar nga 70.9 % e tyre, interneti 59.9 %, librat 45.9 %
dhe revistat 29.4 %. Té dhénat lidhur me mediat mé té ndjekuara dhe mé té preferuara
prej studentéve duken pak kontraverse. Ndérsa interneti éshté raportuar si media mé e
ndjekur, televizioni éshté preferenca primare pér té marré informacion mbi shéndetin.
Rezultatet e studimit toné gjetén njé variacion né orét e preferuara prej studentéve pér té
ndjekur televizionin apo radion.

Bazuar né gjetjet dhe konkluzionet e mésipérme té studimit jané formuluar rekomandimet
e méposhtme: Niveli relativisht i ulét i njohurive, keginformimi, si dhe prezenca e
sjelljeve me rrisk, diktojné nevojén urgjente pér ndérhyrje efektive pér rritjen e
ndérgjegjésimit té komunitetit té té rinjéve lidhur me IST-té. Promocioni i shéndetit duhet
té konsiderohet si njé investim i vlefshém dhe duhet té jeté pjesé integrale e té gjitha
programeve gé implementohen pér té rinjté. Ndértimi i kapaciteteve té stafit mjekésor né
té gjitha nivelet e shérbimeve me géllim aftésimin e tyre pér té suportuar aktivitetet e
promocionit mbi shéndetin seksual pér té rinjté, népérmjet edukimit né vazhdim éshté i
nevojshém dhe duhet inkurajuar. Strategjité e komunikimit si dhe programet e ndryshme
té IEK duhet té pérgéndrohen né dhénien e informacioneve té sakta shkencore qé
adresojné e promovojné problematikat e té rinjéve mbi shéndetin seksual. Promovimi i
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sjelljeve seksuale té shéndetéshme duhet té jeté njé fokus tjetér i réndésishém i punés
edukativo shéndetésore. Mesazhet duhet té fokusohen né: promovimin e pérdorimit
korrekt dhe konsistent té& kondomit, né promovimin e shérbimeve gé ofrohen pér té rinjté,
né promovimin e ekzaminimeve e kontrolleve periodike rutin pér diagnozén e hershme,
perceptimin e riskut, etj. Hartimi i materialeve té ndryshme informuese pér té rinjté mbi
céshtje specifike té lidhura me IST-té duhet té jené té unifikuara e té standartizuara dhe té
jené té hartuara prej profesionistéve té fushés pér té evituar kegkuptimet e lidhura me to.
Edukimi seksual né shkolla duhet té jeté njé nga objektivat prioritare t€ ministrive té
linjés. Instuticionet edukative pubike dhe private duhet riorientojné kurrikulat ekzistuese
si dhe té pérfshijné edukimin seksual né kurrikulat shkollore né té gjitha nivelet e arsimit
parauniversitar, pér té siguruar edukimin né vazhdimési té té rinjéve mbi shéndetin
seksual. Duhet rifreskim periodik i kurrikulave shkollore si dhe sigurimi i trajnimit té
vazhdueshém té mésuesve gé merren me edukimin shéndetésor té nxénésve.

Institucionet pérgjegjése, té hartojné strategji té cilat té rrisin kérkesén pér shérbime prej
té rinjéve. Qendrat e késhillimit e testimit vullnetar, gendrat e planifikimit familjar dhe
shogatat rinore duhet té orientojné punén e tyre drejt shérbimeve miqgésore pér té rinjté,
pér ti béré ato mé té akcesueshme pér ta.

Pér njé pérgjigje multisektoriale, duhen krijuar partnershipe dhe koalicione me
instuticione dhe organizata té ndryshme té fushés, qé té mund té influencojné politikat e
ndryshme shéndetésore pér kété target grup. Koordinimi i ndérhyrjeve té IEK me té gjithé
aktorét éshté njé aspekt i cili duhet vlerésuar pér suksesin e tyre. Advokacia dhe edukimi
i politikbérésve dhe vendimarrésve pér mbéshtetjen e kétij target grupi népérmjet hapjes
sé shérbimeve té ndryshme multidisiplinare pér ta duhet té jeté njé strategji tjetér e cila
duhet konsideruar.

Partnershipi me median duhet té ndértohet né ményré gé ato té jené suportive, dhe té
ndihmojné né pérmirésimin e perceptimit té té& rinjéve pér parandalimin e IST-ve.
Pérzgjedhja e mediave specifike dhe kanaleve té ndryshme, bazuar mbi shikueshmériné si
dhe oréve mé té ndjekuara prej studentéve, jané aspekte gé duhen konsideruar. Diskutimi
i céshtjeve té lidhura me IST-té dhe shéndetin seksual duhet té zéré njé vend té
konsiderueshém né emisionet radio-televizive. Fugizimi i kapaciteteve té medias
népérmjet Krijimit té njé grupi gazetarésh té trajnuar pér pérgatitjen e programeve
shéndetésore cilésore dhe trajtimin me profesionalizém té ¢éshtjeve té tilla té lidhura IST-
té sugjerohet si strategji efektive. Ndértimi dhe forcimi i kapaciteteve t& mediave lokale
éshté gjithashtu i nevojshém pér té pérmirésuar performancén e tyre.

Studime mé té thelluara duhen béré pér té eksploruar pérse personeli shéndetésor dhe
mésuesit raportohen si burim i pakét informacioni pér té rinjté.

Po ashtu, éshté i nevojshém realizimi periodik i studimeve té késaj natyre pér té paré
trendet dhe pér té vlerésuar progresin.

Ne besojmé se gjetjet e kétij punimi do té influencojné politikat shéndetésore dhe sociale
pér té béré modifikimet e duhura si dhe pér té marré vendime bazuar né evidenca
shkencore. Gjetjet e kétij punimi mund té pérdoren gjithashtu, edhe nga stafet akademike,
profesionistét e shéndetit publik si dhe té tjeré té interesuar, pér disenjimin dhe
implementimin e ndérhyrjeve té& ndryshme té promocionit shéndetésor.
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7. SFONDI/HYRJE

Né kété kapitull prezantohet njé analizé e hollésishme e situatés aktuale né fushén e
Infeksioneve Seksualisht t€ Transmetueshme (IST) e cila ka pérbéré sfondin e kétij
studimi.

Kjo analizé éshté realizuar népérmjet njé pune intensive pér grumbullimin e gjithé
informacionit egzistues, konsultimit té njé séré botimesh, raportesh shkencore té
publikuara e té papublikuara, si dhe navigime pér njé kohé té gjaté né internet pér
konsultimin e literaturés shkencore botérore, duke mundésuar njé informacion té
bollshém.

Informacioni i prezantuar mé poshté jep njé tablo té kontekstit né té cilin u realizua
studimi yné dhe shérben si njé kornizé pér té gjykuar mbi gjetjet e studimit.

7.1.  NEVOJA PER KETE STUDIM

Pérzgjedhja e temés sé kétij studimi u vlerésua si i nevojshém pér disa arsye: sé pari
literatura shkencore sugjeron se programet e suksesshme parandaluese, duhet patjetér té
kené té inkorporuar edhe komponentin e Informim Edukim Komunikimi (IEK) pér
ndryshimin e sjelljeve shéndetésore. Nése kjo nuk ndodh, suksesi i kétyre programeve
éshté i limituar, ose éshté i destinuar té déshtojé.

Por, hartimi i programeve dhe ndérhyrjet e ndryshme té IEK, apo t¢ Komunikimit pér
Ndryshimin e Sjelljeve (KNS) kané nevojé té mbéshteten né evidenca té garta shkencore
té cilat t& vendosin né dispozicion té hartuesve té tyre, té dhéna té sakta mbi Njohurité,
Qéndrimet dhe Sjelljet (NJQS) gé duhen ndryshuar né njé popullaté target, lidhur me njé
céshtje té caktuar.

Ekspertét e fushés nénvizojné gartazi réndésiné e hartimit té programeve té promocionit
shéndetésor bazuar né sigurimin paraprak té evidencave té besueshme shkencore pér
disenjimin, monitorimin dhe vlerésimin e kétyre ndérhyrjeve [l Kéto evidenca sigurojné
pércaktimin/vendosjen e “diagnozés edukative” té njé komuniteti té caktuar. Ashtu si
vendosja e njé diagnoze klinike éshté e nevojshme dhe paraprin njé plan trajtimi
mjekésor, njé “diagnozé edukative” &shté shumé thelbésore pérpara disenjimit dhe
implementimit té njé programi té suksesshém té edukimit dhe promocionit shéndetésor si
dhe té komunikimit pér ndryshimin e sjelljeve -4}

Ka ményra té ndryshme pér grumbullimin e informacionit pér té realizuar njé diagnozé
edukative né njé komunitet té caktuar. Nga metodat mé frekuente té pérdorura
ndérkombétarisht pér té vlerésuar nivelin e njohurive, géndrimeve e sjelljeve né njé
popullaté jané pikérisht studimet e tipit KAP (Knowledge, Attitude and Practise) Survey.
Studimet té tipit KAP survey grumbullojné informacion mbi até cfaré diné té
intervistuarit, ¢faré ata mendojné e besojné dhe si ata sillen rreth njé ¢éshtje té caktuar.
Ato vlerésojné hendeget né njohurité, besimet e sjelljet dhe identifikojné faktorét gé



influencojné ato. Njé studim i késaj natyre, i miréprojektuar dhe sigurisht i mirézbatuar,
prodhon té dhéna té dobishme té cilat ndihmojné ekspertét e fushés té pércaktojné
prioritetet dhe bazuar mbi kéto té planifikojné dhe implementojné ndérhyrje té ndryshme
té IEK pér ndryshimin e sjelljeve pér njé popullaté té caktuar.

Studimet e tipit KAP survey, pér heré té paré jané aplikuar né fushén e planifikimit
familjar dhe né studime té tjera pér popullsiné né vitin 1950. Ato u disenjuan pér té
siguruar informacion lidhur me njohurité, géndrimet dhe sjelljet rreth planifikimit
familjar té cilat do té ishin té dobishme pér tu pérdorur né hartimin e programeve té
ndryshme né té gjithé botén. Né vitet 1960-1970 ato u shtriné né shumé vende dhe mé
pas u rritén me shpejtési né pérgjigje té nevojave té kujdesit shéndetésor parésor. Qysh
atéheré, sondazhet KAP pérdoren gjerésisht pér té marré informacion mbi njohurité,
géndrimet e praktikat shéndetésore [5-7)- Atraktiviteti i sondazheve té tipit KAP, i atribohet
karakteristikave té tilla si; lehtési né disenjimin e studimit, ofrimin e té dhénave sasiore,
lehtési né interpretimin dhe paragitjen koncize té rezultateve té mbledhura, gjeneralizimin
e rezultateve prej njé mostre té vogél né njé popullsi mé té gjeré, krahasueshméria ndér-
kulturor, shpejtésia e implementimit, etj (>8]

Megjithaté, disa studiues kané kritikuar aplikimin e sondazheve KAP, lidhur me até nése
té dhénat e siguruara prej tij, mund té ofrojné informacion té sakté mbi njohurité,
géndrimet e praktikat dhe gé mund té& pérdoren pér géllime té planifikimit té programit.
Ata kané shprehur edhe shqgetésimin mbi zbatueshmériné e sondazheve KAP [5:9.101

Por, sot né komunitetin e specialistéve ndérkombétar t€ shéndetit e planifikuesve té
programeve shéndetésore, rrallé ekziston ndonjé diskutim né lidhje me até nése sondazhet
KAP jané njé metodologji e pérshtatshme pér té eksploruar njohurité, géndrimet e
praktikat shéndetésore dhe qé mund té pérdoren ose jo pér planifikimin e programeve.
Kohét e fundit nuk ka patur asnjé diskutim kritik mes shkencétarve mbi kété ¢éshtje 1

Nga ana tjetér, studime té tipi KAP, ndihmojné pér té krijuar njé bazé té dhénash mbi té
cilén t& monitorohen dhe vlerésohen ndérhyrjet e ndryshme té edukimit dhe promocionit
té shéndetit.

Sé dyti, gjaté analizés sé situatés pér hartimin e Strategjisé Kombétare t€ Shéndetit
Riprodhues, 2009-2015, u konstatua se kishte studime fare té pakta té béra né kété fushé
lidhur me njohurité, géndrimet e sjelljet e té rinjéve rreth IST-ve. Kjo pengonte hartimin e
programeve bazuar mbi evidenca. Ato pak studime gé ishin béré sigurisht na dhané njé
tablo pér situatén, por nuk mund té pérgjithésoheshin sepse ato: pérfshinin njé numér té
kufizuar studentésh, ishin aplikuar né target grupe specifike, ose ishin béré para shumé
kohésh dhe nuk mund té pérdoreshin né momentin aktual, mbasi nuk ishin koherente.

Sé treti, bazuar né argumentin e mésipérm, ky studim i shtohet listés sé pakét té
studimeve té thelluara, té realizuara mé herét né vendin toné té tipit KAP survey me
fokus té vecanté, trajtimin e ¢éshtjeve té IST-ve tek studentét e univeristeteve shqiptare.



Sé katérti, orientimi drejt késaj teme u kushtézua nga fakti gé IST-té jané njé nga
komponentét e réndésishém té Shéndetit Riprodhues (SHR), fushé e cila éshté ekspertizé
e punés time té pérditéshme né departamentin ku uné punoj.

Nevoja imediate pér té vlerésuar nivelin aktual té njohurive, géndrimeve e sjelljeve té
studenéve shqiptaré rreth IST-ve, né funksion té hartimit té programeve IEK (pércaktimi i
diagnozés edukative té komunitetit), krijimi i njé baze té dhénash pér monitorimin e
vlerésimin e tyre, plotésimi i boshllékut me studime té késaj natyre si dhe ekspertiza ime
né kété fushé ishin arsyet té cilat kushtézuan pérzgjedhjen e késaj teme kérkimore.

7.2. PERKUFIZIME KONCEPTUALE

Pérkufizimet e méposhtme japin njé qartésim pér dy termat té cilat jané té pérdorur mé sé
tepérmi né kété raport: termin “té rinjté” i cili né kontekstin e kétij raporti i referohet té
rinjéve studenté si dhe termin “Infeksione Seksualisht té Transmetueshme”.

7.2.1. Pérkufizimi i termit “té rinjté”

T& rinjté sipas pércaktimit t¢ OBSH/Organizatés Botérore té Shéndetésisé pérfagésojné
njé kategori té gjeré moshore prej 10-24 vjec. WHO (World Health Organization) ka
pérkufizuar “adoleshentét” si persona té grupmoshés 10-19 vjecg, ndérsa "té rinjté” éshté
pérkufizuar grup mosha 15-24 vje¢ 1112 Sipas statistikave, globalisht popullsia me
moshé 15-24 vjeg éshté rritur né 1.2 milion duke pérbéré 18 % té popullsisé sé botés [131

7.2.2. Pérkufizimi i termit “Infeksione Seksualisht té Transmetueshme”

Infeksionet Seksualisht t& Transmetueshme jané infeksione té cilat pérhapen nga njé
person tek njé tjetér, kryesisht népérmjet kontaktit seksual. Disa prej infeksioneve
seksualisht té transmetueshme, né ményré té vecanté HIV dhe sifiliz mund té
transmetohen edhe népérmjet gjakut si edhe nga néna tek fémija gjaté shtatzénisé, lindjes
apo ushqyerjes me gji (141

Sipas fjaloréve mjekésor, infeksionet seksualisht té transmetueshme jané definuar si
“Infeksione t€ cilat mund té transmetohen nga njé person tek njé tjetér n€pérmjet
kontaktit seksual”. N& kété kontekst, kontakti seksual nénkupton té€ gjitha format e
kontaktit seksual vaginal, anal, oral si dhe pérdorimin e lojrave té seksit [15]

Pér té pérshkruar infeksionet seksualisht té transmetueshme jané pérdorur terma té
ndryshém @é shpesh jané sinonim apo zévendésim té njeri tjetrit. Termat mé té
zakonshém dhe mé sé tepérmi té pérdorur deri rreth viteve 1990, pér té pérshkruar
Infeksionet Seksualisht té Transmetueshme kané qgené termi “Sémundje Seksualisht té
Transmetueshme” (SST) apo sémundje veneriane si dhe termi “Infeksione Seksualisht té
Transmetueshme” (IST). Termi mé i preferuar i pérdorur vitet e fundit &shté termi “IST”,
i cili éshté njé emértim shumé mé i gjeré se termi SST; njé person i infektuar me njé
IST-t€ jo domosdoshmérisht mund té keté simptoma, ndérsa njé person me SST ka
shfaqur shenjat e sémundjes.



Jané mé tepér se 30 infeksione seksualisht té transmetueshme, té cilat mund té
shkaktohen nga bakterie (gonorrea, klamidia, sifilizi, etj), nga viruse (AIDS, herpes
genital, hepatit B, infeksionet nga cytomegalovirus) apo parazité (trichomoniasis,
candida, scabia pubis) [

Infeksionet seksualisht té& transmetueshme jané njé komponent i réndésishém i shéndetit
riprodhues, pércaktuar si i tillé né Konferencén Ndérkombétare mbi Popullsiné e
Zhvillimin (KNPZH), mbajtur né Kajro né vitin 1994. Sipas KNPZH komponentét e
shéndetit riprodhues pérfshijné: shéndetin e adoleshentit, planifikimin familjar, shéndetin
e nénés, shéndetin e fémijés, shéndetin seksual, infeksionet seksualisht té
transmetueshme, pérfshiré HIV/AIDS, kontrollin e tumoreve té traktit genital dhe té gjirit,
si dhe kujdesin pér shéndetin postriprodhues-menopauza/andropauza 171

7.3. IST-TE NJE PROBLEM | SHENDETIT PUBLIK

Sot, infeksionet seksualisht té transmetueshme, né pérgjithési, dhe sidomos ato né mesin
e té rinjéve né vecanti, jané shgetésim i réndésishém pér té gjithé ekspertét té cilét
punojné pér pérmirésimin e statusit shéndetésor té popullatés.

IST-té dhe konsekuencat e tyre shéndetésore, jané duke u béré njé problem madhor pér
shéndetin publik. Né vendet né zhvillim, IST-té dhe komplikacionet e tyre renditen né 5
kategorité e para té sémundjeve pér té cilat té rriturit kérkojné kujdes shéndetésor 181
Edhe né vendet e zhvilluara si psh né Ameriké, IST-té jané njé nga problemet kryesore té
shéndetit publik, ku gati 19 milion raste té reja ndodhin ¢do vit dhe aférsisht gjysma e
tyre né grupmoshén 15-24 vjeg 19

Mbi 80 % e IST-ve té kurueshme, ndodhin né vendet né zhvillim si edhe vendi yné.
Adoleshentét dhe té rinjté kané prevalencén mé té larté té kétyre 1ST-ve [20-23]

Mjaft prej IST-ve zhvillohen pa shenja té dukshme si tek meshkujt ashtu edhe tek femrat.
Késhtu psh, mbi 70 % e femrave dhe njé numur i konsiderueshém i meshkujve me
infeksion gonokoksik dhe/ose infeksion nga klamidia jané pa simptoma. Té dyja
infeksionet si ato me simptoma ashtu edhe ato pa simptoma, ¢ojné né zhvillimin e
komplikacioneve serioze 111

IST-té, identifikohen ndér rrisget globale kryesore pér vdekshmériné dhe zéné vendin e
dyté pér peshén e sémundshmeérisé si dhe pér vitet e paaftésisé té arrdhura pér shkak té
késaj semundshmeérie 24}

Globalisht té gjitha kéto infeksione krijojné njé problem té madh shéndetésor si dhe njé
barré ekonomike, sidomos né vendet né zhvillim, ku ato sjellin rreth 17 % té humbjeve
ekonomike té shkaktuara prej sémundshmérisé. Kostot sociale dhe ekonomike té kétyre
infeksioneve dhe komplikacioneve té tyre, jané té konsiderueshme dhe né shumicén e
vendeve né zhvillim shterojné buxhetet kombétare pér shéndetin si dhe té ardhurat
familjare [11.25-27]



IST-té rrisin barrén e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé népérmjet impaktit té tyre direkt
né cilésiné e jetés si dhe ndikimit né ekonomité kombétare dhe individuale. Barra e IST-
ve, rritet edhe népérmjet impaktit té tyre indirekt duke lehtésuar transmetimin e virusit
HIV (H-Human I-Immunodeficiency V-Virus). Parandalimi dhe trajtimi i IST-ve,
redukton rriskun e transmetimit seksual té HIV. Efekti bashkéshogérues né transmetimin
e HIV éshté mé i larté né sémundjet seksualisht té transmetueshme ulgerative: Evidencat
tregojné se njé prej IST-ve, herpes genital, mund té jeté pérgjegjés pér njé pérgindje té
larté té rasteve té reja me HIV [11:28291 Pérmirésimi i menaxhimit té rasteve me IST éshté
njé ndérhyrje shkencérisht e provuar né reduktimin e incidencés sé HIV, né popullaté
[11.30-32). Objektivi 6-t¢ i Zhvillimit t&¢ Mijévjecarit (OZHM), kérkon reduktimin e
pérhapjes sé virusit HIV né vitin 2015 (1238 Parandalimi i IST-ve éshté njé ndérhyrje gé
né ményré té dukshme dhe mjaft kostoefektive kontribon pikérisht né arritjen e kétij
objektivi.

IST-té jané ndér shkaget kryesore té parandalueshme té infertilitetit, né vecanti tek
femrat. Rreth 10-40 % e femrave me infeksion té klamidias té patrajtuar, zhvillojné
sémundije inflamatore pelvike 1134 Nga ana tjetér, démtimet e tubave té fallopit mbas njé
IST-je, jané pérgjegjés pér 30-40 % té rasteve té infertilitetit tek femrat. Femrat té cilat
kané kaluar njé sémundje inflamatore pelvike kané 6 deri né 10 heré mé tepér mundési
pér té zhvilluar njé barré ektopike (1135 MDGs (Millennium Development Gols) 5 dhe 6
kérkojné reduktimin e mortalitetit amtar me % deri né vitin 2015. Parandalimi i IST-ve,
do té kontribojé pikérisht né arritjen e kétij objektivi edhe népérmjet parandalimit té
vdekjeve tek graté, té cilat jané té lidhura me barrat ektopike.

Human PapillomaVirus (HPV), njé nga viruset i cili éshté konsideruar si shkaktari
kryesor (né rreth 96 % té rasteve) i kancerit invaziv té qafés sé mitrés, transmetohet
kryesisht népérmjet marrédhénieve seksuale penetrative, por edhe nga kontakti jo
penetrativ si ai oral-genital, manual-genital, dhe genital-genital. Parandalimi i infeksionit
nga HPV do té reduktonte numrin e femrave té cilat vdesin prej kancerit cervical,
kancerit té dyté mé té zakonshém tek femrat mbas atij té gjirit [11,36-38.

IST-t€ e patrajtuara jané té lidhura gjithashtu, me aborte, lindje parakohe, infeksione
kongenitale dhe perinatale té té porsalindurit. N& mesin e grave shtatzéna me sifiliz té
patrajtuar, 25 % e tyre rezultojné né lindje parakohe dhe 14 % né vdekje neonatale 11391
Mbi 35 % e grave gé kané njé infeksion gonokoksik té patrajtuar rezultojné né aborte e
lindje parakohe dhe mbi 10% né vdekje perinatale (140l N& mungesé té masave
parandaluese, gati 30-50 % e fémijéve té lindur nga nénat me gonorre té patrajtuar si dhe
mbi 30 % e fémijéve té lindur nga nénat me klamidia, do té zhvillojné oftalmi neonatale,
e cila mund té shkaktojé verbéri tek fémijét. Té dhénat tregojné se né mbaré botén 1000-
4000 bebe té porsalindura verbohen ¢do vit pér kété arsye [11.41-43]

7.4. TE DHENA E TRENDE PER SITUATEN GLOBALE TE IST-ve TE TE RINJTE

IST-té jané sot njé rrisk madhor pér té gjithé adoleshentét seksualisht aktiv. Cdo vit, 1 né
20 adoleshent preket nga njé IST-té. Nga ana tjetér mosha né té cilén kéto infeksione



merren po béhet gjithmoné edhe mé e re. Shumica e IST-ve té kurueshme ndodhin né
vendet né zhvillim ku té rinjté kané nivelin mé té larté té kétyre 1ST-ve [11.25]

Duke géné se mijaft adoleshent né mbaré botén jané seksualisht aktiv dhe kryejné
marrédhénie seksuale té pambrojtura, ata jané né rrezik potencial pér tu infektuar nga njé
IST-té. Zakonisht, IST-té ndér té rinjté jané konsekuencé e seksit té pambrojtur dhe me
njé numér té larté partnerésh seksual afatshkurtér M4 Numri mé i larté i rasteve té
raportuara me IST- té, éshté midis té rinjéve té moshés 15-24 vjec: mbi 60 % e rasteve té
reja me HIV si dhe gjysma e njerézve seropozitiv né té gjithé globin i pérkasin pikérisht
késaj grup moshe. Globalisht vlerésohet se 5.4 milion té rinj t&¢ moshés 15 deri né 24 vjec
jetojné me virusin HIV. Kéto statistika béhen vecanérisht edhe mé alarmante po té kemi
parasysh faktin se sémundje té tilla si gonorre, klamidia dhe herpes po tregojné pér njé
fenomen iceberg-u dhe praktikisht kalojné pa u véné re [21.44)

Analiza e té dhénave nga survejanca e IST-ve pér Europén pér periudhén 2000-2010, e
cila pasqyron trendin epidemiologjik té IST-ve né regjionin Europian, tregoi se grup
mosha 20-24 vijeg, kishte né ményré konsistente numrin mé té larté té rasteve té
raportuara té IST-ve, 38 % té té gjitha rasteve né vitin 2000 dhe 42 % té rasteve né vitin
2010. Grupi i dyté me rastet mé té larta té raportuara, ishte grup mosha 15-19 vje¢ me 25
% té rasteve né vitin 2000 dhe 33 % té rasteve né vitin 2010. Né vitin 2010, tre té katértat
(75 %) e rasteve ishin raportuar tek té rinjté e grup moshés 15-24 vje¢. Shpérndarja
moshore e rasteve me IST-é pér kété periudhé duket se éshté zhvendosur drejt moshave
mé té reja. Grup mosha 15-19 vje¢ ka patur rritjen proporcionale mé té madhe. Rastet e
raportuara me gonorre te té rinjté e moshés 15-24 vjec né Europé, zené gati 45 % té té
gjitha rasteve té raportuara me IST-&. Po ashtu, njé e gjashta e rasteve totale me sifiliz
jané raportuar ndér té rinjté e grup moshave 15-24 vjeg 1451

Raporti i survejancés Europiane té IST-ve tregon gjithashtu, se klamidia éshté njé nga
IST-t¢ mé frekuente dhe se mé tepér se tre té katértat (76 %) e té gjitha rasteve té
raportuara me klamidia, kané ndodhur tek té rinjté e moshés 15-24 vjec. Incidenca duhet
té jeté edhe mé e larté se sa éshté raportuar (45}

Sipas CDC, bazuar né survejancén e IST-ve 2009, klamidia dhe gonorrhea zené
pérgindjen mé té larté ndér femrat e moshés 15-19 vje¢ dhe 20-24 vje¢. Ndérsa midis
meshkujve pérgindjen mé té larté e zené moshat 20-24 vjeg. Sifilizi &shté né shifra
absolute mé i larté né moshat 20-24 dhe 25-29, por ka incidencé mé té larté né moshat
15-24 vijeg 1461

Té dhénat pér IST-té pér grup-moshat e reja, tregojné se ka njé tendencé né rritje edhe
té disa prej IST-ve té tjera si hepatiti B dhe HIV/AIDS 14748}

Hepatiti, njé prej IST-ve, e cila megjithése éshté njé sémundje serioze globale e cila
shkakton vdekshméri té larté, mbetet sémundje kryesisht e panjohur, e padiagnostikuar
dhe e patrajtuar me njé incidencé né rritje ndér té rinjté. Hepatiti Viral prek gindra
miliona njeréz né mbaré botén, duke shkaktuar sémundje akute dhe kronike dhe vrasjen e
pothuajse 1.4 milion njerézve cdo vit. Aktualisht hepatitet shkaktojné rreth 2.7 % té té
gjitha vdekjeve né nivel botéror dhe parashikimet jané gé té renditen ndér shkaktarét



kryesoré té vdekjeve né dy dekadat né vazhdim. Né vecanti, hepatitet B dhe C ¢ojné né
sémundje kronike gindra miliona njeréz dhe sé bashku, jané shkaktari mé i zakonshém i
cirrozés dhe kancerit t¢ mélcisé. Té dhénat tregojné gé 57 % e rasteve té cirrozés sé
mélcisé dhe 78 % e rasteve té kancerit primar té mélcisé rezultojné prej infeksionit té
virusit té hepatitit B dhe C 9}

Sipas té dhénave pér situatén epidemiologjike botérore t¢ HIV dhe AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome) pér vitin 2011, numri i personave gé jetojné me HIV
éshté 34 milion, numri i rasteve té reja té infektuara me HIV éshté 2.5 milion, ndérsa
numri total i vdekjeve té ardhura nga AIDS ka arritur né 1.7 milion 3% T& rinjté jané njé
target grup mjaft vulnerabél ndaj virusit HIV. Kérkuesit shkencor kané vlerésuar se né
shumé vende né zhvillim, si edhe vendi yné, mé tepér se gjysma e té gjitha rasteve té
infeksionit HIV, ndodhin ndér té rinjté deri né 25 vjec. Prandaj, parandalimi efektiv i
HIV ndér té rinjté éshté kyci pér ecuriné e epidemisé sé HIV. Kuptimi i géndrimeve dhe
praktikave seksuale té té rinjéve, éshté thelbésore né kontekstin e rriskut pér marrjen e
infeksionit HIV B

Ndérsa rezultatet nga survejanca Europiane e HIV/AIDS 2011, treguan se infeksioni HIV
mbetet njé problem madhor shéndetésor né Europé. Rreth 11 % e rasteve té reja té
raportuara me HIV pér vitin 2011 ishin pikérisht ndér té rinjté 15-24 vjec 52

Prevalenca e infeksionit nga virusi HPV éshté e lidhur me moshén e fillimit té aktivitetit
seksual, me numrin e partneréve seksual si dhe me faktor té tjeré. Né& shumé vende té
zhvilluara por edhe né ato né zhvillim aktiviteti seksual fillon né moshén e adoleshencés.
Prandaj né shumé vende prevalenca e HPV-sé éshté mé e larté tek femrat rreth moshés 20
vjeg, kohé né té cilén shumica e tyre jané seksualisht aktive 531

Njé nga arsyet kryesore pér kété situaté globale té IST-ve ndér té rinjté éshté edhe
mungesa e edukimit mbi shéndetin seksual e riprodhues, pérfshiré parandalimin e IST-ve.
Edukimi seksual né shkolla éshté ndoshta i pamjaftueshém, por gé prej KNPZH mbajtur
né Kajro né vitin 1994, njohja e nevojave specifike gé té rinjté kané né fushén e shéndetit
seksual dhe riprodhues ka ardhur duke u rritur gradualisht kéto dy dekadat e fundit.
Edukimi mbi seksualitetin éshté tani né axhendén e ministrive té arsimit si dhe atyre té
shéndetésisé pothuaj né shumicén e vendeve. Megjithaté zbatimi ka mbetur ende i dobét
ose i kufizuar pér aspekte té caktuara té tij (p.sh. jepet informacion vetém mbi tematika
tradicionale si HIV, por jo pér IST-té e tjera). Nga ana tjetér, né shumé raste té rinjté
megjithése mund té kené informacion lidhur me IST-té, ata nuk jané té pajisur me aftési
pér t& mbrojtur veten e tyre nga rreziku i marrjes sé infeksionit 44}

7.5. TE DHENA E TRENDE PER SITUATEN E IST-ve TE TE RINJTE SHQIPTAR

Kérkimet pér té dhéna lidhur me IST-té tek té rinjté né Shqipéri, identifikuan
njé listé té pakét botimesh té cilat té na ofronin informacion bazuar né njé profil
moshor. Shumica e tyre jepnin té dhéna té cilat jané kalkuluar bazuar né
popullatén totale. Prandaj, gjaté leximit té kétij seksioni duhet konsideruar



fakti se njé pjesé e informacionit té prezantuar i referohet grup moshave, 15-
49 vjec, ku pérfshihet dhe target grupi i té rinjéve i pérfshiré né studim.

Literatura e grumbulluar (shih referencat) sugjeroi se informacioni mbi
shéndetin e té rinjéve né Shqipéri, né pérgjithési éshté i ¢rregullt dhe jo i ploté. Por,
pavarésisht nga kjo, té dhénat gé disponohen tregojné disa tendenca shqgetésuese 54551
Vitet e fundit duket se ka njé rritje té trendit té IST-ve ndér té rinjté.

Nga ana tjetér, té dhénat né pérgjithési pér IST-té, jané ende té pakta dhe né shumé
raste mungojné dhe ato egzistojné kryesisht pér sifilizin, gonorren dhe HIV/AIDS-
in. Megjithaté, té dhénat e disponueshme flasin pér njé rritje té prevalencés sé
sémundjeve seksualisht té transmetueshme gjaté dhjetévjecarit té fundit 1,

Sistemi i survejancés sé IST-ve i krijuar vitet e fundit né Institutin e SHéndetit Publik
(ISHP), po krijon bazat e njé informacioni té sakté té késaj sémundshmeérie. Té dhénat
nga kjo survejancé pér njé periudhé 5 vjecare, 2007-2011, tregojné se ka njé mbizotérim
té rasteve me IST-té né grupmoshat 20-29 vjec, duke pérbéré 43.5 % té té gjitha rasteve.
Ndérsa grup mosha 15-19 vjec zé rreth 4.9 % té tyre 7],

Njé studim i fundit i ISHP-sé, siguron evidenca pér praniné edhe té viruseve
herpes si dhe t& Chlamydia trachomatis te femrat e moshés riprodhuese. Sipas kétij
studimi prevalenca e infeksionit té chlamydia trachomatis tek femrat éshté prezente
edhe te grup mosha 20-24 vjeg dhe zé rreth 11.9 % té rasteve totale (58}

Studimi i prevalencés sé chlamydia trachomatis dhe neiseria gonorrea i realizuar tek
femrat studente té disa universiteteve té vendit, rezultoi se prevalenca e chlamydia
trachomatis ishte 3.3 % dhe ajo e neiseria gonorrea 7.1 %. Mé tepér se 2/3 e té gjitha
rasteve (69.0 %), ishin jo simptomatike 58}

Hepatiti sot pérbén njé problem pér shéndetin publik edhe né Shqipéri. Prevalenca e
hepatitit B raportohet té jeté 7 %, ndérsa ajo e hepatitit C 1 %. Né Shqipéri, aférsisht 1 né
10 njeréz éshté bartés i hepatitit B ose C. Studime té méparshme né Shqipéri pér sa i
pérket markereve té hepatitit viral B (HBV), HbsAg tregojné nivele seropozitiviteti prej
8.5 % deri né 13.5 %, ndérkohé gé nivelet anti HBs luhaten nga 55 % né 72 % né
popullatén e shéndetéshme. Sistemi i survejancés sé hepatitit né vendin toné realizohet né
ISHP, né kuadér té survejancés kombétare té sémundjeve infektive [5%- 631

Né shumé vende té botés, aplikohet vaksinimi i té porsalindurve me vaksinén kundér
hepatitit B, i rekomanduar nga WHO. Bazuar né kéto rekomandime edhe Shqipéria prej
vitit 1995, aplikon vaksinimin rutiné kundér hepatitit B, tek té gjithé fémijét e
porsalindur, si mbrojtja mé e miré 64 Nése i referonemi kétyre té dhénave, pothuajse
gjithé target grupi yné éshté i pambrojtur prej hepatitit B.

Prevalenca e virusit té hepatitit C (HCV) me nivel anti-HCV luhatet nga 0.5 deri né 1.6 %
né popullatén e shéndoshé. Ndérkohé qé grupet e rriskuara paragesin nivele
jashtézakonisht té larta (63 %) t&é HCV/anti-HCV %)



Megjithése sipas definicionit t¢ WHO, Shqipéria vazhdon té konsiderohet njé vend me
prevalencé té ulét (<0,01%) té infeksionit HIV [®5] ka njé trend rrités t& numrit té rasteve
me HIV/AIDS. Késhtu, té dhénat nga analiza epidemiologjike e situatés sé HIV/AIDS
pér vitin 2011, treguan se numri total i rasteve té prekur me HIV/AIDS prej vitit 1993
(kur u zbulua rasti i paré me HIV né Shqipéri) dhe deri né dhjetor té vitit 2011, éshté 555,
me njé shpérndarje gjeografike pothuajse né té gjitha rrethet e vendit (661

SHPERNDARJA E RASTEVE ME HIV, SIPAS VITEVE, 1993-2011

Vitet | 93 | ‘94 | ‘95 | ‘96 [ ‘97 | ‘98 | ‘99 | ‘00 | ‘01 | ‘02 | ‘03 | ‘04 | ‘05 [ ‘06 | ‘07 | ‘08 | ‘09 | ‘10

‘11

HIV+ | 2 9 12 | 7 3 5 4 10 [ 20 |26 (21 |29 |31 |32 [44 |49 |61 |48

72

AIDS 1 4 3 2 1 4 12 110 |5 6 9 7 18 | 20 | 32 | 25

40

Burimi: Instituti i Shéndetit Publik, Programi Kombétar i HIV/AIDS, Raporti vjetor i HIV/AIDS

Té dhénat epidemiologjike nga raporti vjetor i Programit Kombétar t¢ HIV/AIDS pér
vitin 2011, tregojné se numri i rasteve HIV/AIDS né grupmoshat 16-24 vjec éshté 44,
duke zené 7.1 % té numrit total té rasteve.

SHPERNDARJA E RASTEVE ME HIV, PER GRUP MOSHAT 16-24 VJEC, 1993-2011

Vitet [ 93 | 94 [ <95 | 96 [ <97 | ‘98 [ <99 | <00 | <01 | 02 | 03 | ‘04 [ <05 | ‘06 [ ‘07 | ‘08 [ <09 | ‘10

‘11

HIV/
AIDS ) 3] 1 1 3 2 2 4 1 8 5 7 4

Burimi: Instituti i Shéndetit Publik, Programi Kombétar i HIV/AIDS, Raporti vjetor i HIV/AIDS

Analiza epidemiologjike e rasteve HIV pozitiv tregoi se rruga seksuale e transmetimit té
virusit vazhdon té predominojé me 93 % té rasteve [66- Kjo éshté né pérputhje me té
dhénat globale, gé tregojné se né shumé vende né zhvillim si edhe vendi yné, seksi i
pambrojtur/pa prezervativ éshté rruga primare e transmetimit té HIV [67]-

Ashtu si né shumé vende ku prevalenca e HPV-sé éshté mé e larté tek femrat rreth
moshés 20 vjec 531 edhe né Shqipéri ka té dhéna pér prezencén e HPV-sé ndér moshat e
reja. Késhtu, nga njé studim i kryer pér prevalencén dhe genotipin e virusit HPV, si¢ edhe
mund té pritej, rezultoi se prevalenca e HPV-sé éshté mé e larté te femrat mé té reja se 30
vjec (25.2 %), krahasuar me femrat né moshé mé té madhe (13.6 %). Ky studim gjeti
gjithashtu, se tipi 16, i HPV-sé me rrisk mé té larté pér shkaktimin e kancerit té gafés sé
mitrés tek femrat, ishte mé frekuenti, né 41 % té té gjitha rasteve [68}

Nése tablosé sé mésipérme mbi prevalencén e IST-ve né Shqipéri, do ti shtonim edhe
faktin qé IST-té pér shumé arsye jané té nénraportuara (%70 dhe té néndiagnostikuara,
niveli real i numrit té rasteve me IST-té, sigurisht do té jeté mé i larté.




7.6. NJOHURI, QENDRIME E SJELLJE TE TE RINJTE SHQIPTAR MBI IST-té

Né Shqipéri, shéndeti seksual i té rinjéve, éshté duke u konsideruar si njé problem i
shéndetit publik. Edukimi mbi shéndetin seksual éshté njé kulturé e munguar dhe vetém
pas vitit 1992 ka filluar té diskutohet né publik pér kéto céshtje. Edukimi seksual ka qéné
I pérfshiré né kurrikulat shkollor né klasén e 8-t&, té ciklit 9 vjecar, por éshté i
pamjaftueshém dhe jo gjithmoné zhvillohet si duhet. Po ashtu, nése do ti referohemi
faktit & mosha e fillimit té¢ marrédhénieve seksuale éshté ulur mjaft, edukimi seksual né
shkolla fillon né njé moshé mé té vonshéme dhe nuk i paraprin fillimit té aktivitetti
seksual té té rinjéve. Rritja e informimit dhe ndérgjegjésimit té té rinjéve rreth kontributit
té ményrave té sjelljeve té tyre né pérhapjen e IST-ve, duhet té paraprijé fillimin e
aktivitetit seksual. Mé pas edukimi seksual mund té influencojé pér njé periudhé té gjaté
mbajtjen e sjelljeve té shéndetshme.

Té dhéna té siguruara prej studimeve té ndryshme, por edhe nga sondazhe dhe vézhgime
té specialistéve té fushés, tregojné se njohurité e té rinjéve lidhur me IST-t€, jané né njé
nivel relativisht t€ kénaqshém, por Kkryesisht pér njé prej IST-ve, pér HIV/AIDS-in.
Késhtu, ADHS raporton se niveli i njohurive lidhur me HIV/AIDS éshté i larté; 93
pérgind e femrave dhe 94 pérgind e meshkujve shprehen se kané dégjuar pér HIV/AIDS.
Por, nga ana tjetér, rezultatet tregojné se shumé shqiptar nuk kané informacion té sakté
PEr rrugét e transmetimit té virusit HIV 71

Evidencat kané treguar se ka njé lidhje té garté midis sjelljeve seksuale me rrisk dhe
pérhapjes sé IST-ve. Né kontekstin e kétij punimi, sjelljet seksuale me rrisk pérfshijné:
marrédhénie seksuale té pambrojtura/pa prezervativ, me shumé partner, seks nén
pérdorimin e alkolit apo drogés, etj. Né vecanti, té paturit shumé partner seksualé rrit
rriskun pér tu ekspozuar nga IST-té. Té rinjté zakonisht kané shumé partner seksual, pér
shkak té relacioneve afatshkurtéra dhe prandaj jané mé té ekspozuar.

Megjithése studime té ndryshme kané treguar se té rinjté shqiptar kané njé nivel té
kénagshém té njohurive rreth IST/HIV/AIDS, studime té tjera provojné se ka njé
ndryshim sinjifikant midis nivelit t& kétyre njohurive dhe sjelljeve té shéndetéshme
seksuale té tyre. Té rinjté jané té pérfshiré né sjellje seksuale me rrisk té larté. Gjithashtu,
ata hyjné né marrédhénie seksuale né njé moshé té hershéme. Mosha e hershme e fillimit
té marrédhénies seksuale nénkupton fillimin e ekspozimit té té rinjéve ndaj risqeve té
ndryshme shéndetésore, si¢ jané infeksionet seksualisht té transmetueshme pérfshi
HIV/AIDS, sé bashku me konsekuencat e tyre shéndetésore, sociale dhe ekonomike.

Studime té ndryshme kané treguar se adoleshentét zakonisht fillojné té béhen seksualisht
aktiv né moshén e adoleshencés. Nga ana tjetér fillimi i hershém i aktivitetit seksual, rrit
rriskun pér t& marré njé infeksion seksualisht té transmetueshém [’2- Evidencat botérore
kané treguar se mosha e fillimit té marrédhénies seksuale éshté ulur mjaft [l Gjithashtu,
kéto té dhéna tregojné se prevalenca e infeksioneve seksualisht té transmetueshme ndér
adoleshentét éshté né rritje [4-



Tendenca e fillimit té marrédhénieve seksuale né njé moshé gjithmoné edhe mé té
hershéme si dhe pérfshirja e té rinjéve né marrédhénie seksuale paramartesore jané
karakteristika té periudhés sé sotme edhe né Shqipéri 541

Mosha mesatare e fillimit té marrédhénies sé paré seksuale, bazuar né studime té
ndryshme duket se po vjen duke u ulur dhe éshté raportuar se éshté midis moshés 15 dhe
19 vje¢. Megjithése né pérgindje relativisht té ulta, ka raportime té pérfshirjes sé
adoleshentéve né raporte seksuale edhe né mosha mé té vogla, nén 15 vjeg [/1.75-78]1

Mosha mediane né kohén e kryerjes sé marrédhénies sé paré seksuale mes femrave éshté
mé e ulét se ajo e meshkujve [°1 Disa nga kéto studime kané raportuar se femrat kané
hyré né marrédhénien e tyre té paré seksuale pérpara moshés 15 vje¢ 6l Fillimi i
hershém i aktivitetit seksual éshté véné re mé tepér tek femrat rome, ku gati 1/3 e tyre
kané kryer marrédhénien e paré seksuale midis moshés 10-14 vje¢ 'l Kéto té dhéna
duken konsistente né té gjitha gjetjet. Ky fakt merr mé tepér réndési po té kemi parasysh
gé pér arsye biologjike femrat seksualisht aktive jané né rrisk mé té larté pér té marré njé
IST se sa meshkuijt 4 Sipas kétyre studimeve éshté konstatuar se femrat né zonat rurale
e kryejné marrédhénien e paré seksuale paksa mé herét se sa homologet e tyre urbane
ndérsa meshkujt né zonat rurale fillojné veprimtariné seksuale paksa mé voné se
meshkujt né zonat urbane.

Studimet kané raportuar gjithashtu edhe sjellje seksuale me rrisk ndér té rinjté 15-24 vjeg
si; marrédhénie seksuale me shumé partner, marrédhénie seksuale pa prezervativ,
marrédhénie seksuale nén pérdorimin e drogés apo alkoolit. Kéto sjellje jané raportuar si
tek meshkujt ashtu edhe tek femrat. Frekuenca e mospérdorimit té prezervativit né
marrédhénien e paré seksuale né kété grup moshé éshté e larté. Sipas studimeve té
ndryshme kjo prevalencé varion nga 41 % [7% né 33.3 % [54):

Arsyeja kryesore e pérdorimit té prezervativit, e pérmendur pothuaj né té gjitha studimet
si dhe nga pérgindja mé e madhe e té rinjéve, éshté raportuar shmangia e njé shtatzénie té
padéshiruar. Vetém njé pérgindje e vogél e té rinjéve pérdorin prezervativ pér
té shmangur njé IST/HIV/AIDS B4

Njé element tjetér i cili duhet marré né konsideraté kur kryejmé studime pér té vlerésuar
njohurité, géndrimet dhe sjelljet e té& rinjéve é&shté edhe pérdorimi i shérbimeve
shéndetésore prej tyre. Evidencat tregojné se pérdorimi i shérbimeve shéndetésore prej té
rinjéve éshté i ulét. Késhtu psh, megjithése né té 36 rrethet e vendit egzistojné gendrat e
késhillimit e testimit vullnetar, akoma numri i késhillimeve e testimeve éshté i ulét (661

Sot, gjenerata e té rinjéve shqiptar éshté ekspozuar ndaj mjaft burimeve té ndryshme té
informaconit mbi seksualitetin, pérvec atyre tradicionale si familja shkolla, shogéria. Por,
megjithése nga té dhénat e studimeve, pérdorimi i medias sidomos i internetit prej té
rinjéve éshté rritur, ajo nuk pérdoret prej tyre pér edukim pér shéndetin.
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7.7. PERGJIGJIA GLOBALE DHE KOMBETARE PER PARANDALIMIN E IST-ve

Njé pérgjigje efektive ndaj pérhapjes sé IST-ve, fillon me parandalimin. Investimi né
parandalimin e IST-ve éshté i nevojshém mbasi ai kérkon té reduktojé prevalencén e IST-
ve népérmjet promovimit té kérkimit t€ hershém té kujdesit shéndetésor, edukimit dhe
késhillimit pér seksin e sigurt, promovimit té pérdorimit té kondomit, kapjes sé hershme
té shenjave dhe trajtimit té infeksioneve asimptomatike népérmjet ekzaminimeve rutine,
si dhe parandalimit t&é komplikacioneve prej kétyre infeksioneve [0

Ndérhyrje té ndryshme dhe té shumta jané disenjuar dhe jané implementuar pér
kontrrollin dhe promovimin e parandalimit té IST-ve né nivel global dhe nacional.

Duke géné se incidenca e IST-ve dhe konsekuencat e tyre jané gjithmoné e né rritje, edhe
pérgjigjia globale ndaj késaj situate, ka arrdhur gjithmoné duke u rritur.

7.7.1. Pérgjigjia globale

ICPD, gé prej vitit 1994, ka theksuar se té rinjté nuk kané vetém té drejtén e edukimit
seksual, por dhe pér njé gasje né shérbime shéndetésore té pérshtatura specifikisht pér
nevojat e tyre 82

Njé pérgjigje madhore globale éshté vendosja e problematikave té lidhura me IST-té si
njé nga prioritetet e WHO. Ajo ka sugjeruar njé gasje té trefishté pér té rinjté: krijimin e
ruajtjen e mjediseve mbéshtetése pér té rinjté, sigurimin e informimit t€ nevojshém e
paisjen e tyre me aftési, si dhe zgjerimin e aksesit pér shérbime shéndetésore [441

Né Asamblené e 59 Botérore té Shéndetit, né maj té vitit 2006, WHO, miratoi Strategjiné
Globale pér Parandalimin dhe Kontrrollin e IST-ve, 2009-2015. Strategjia orienton
shtetet té sigurojné akces né informacionin pér parandalimin e I1ST-ve [11}

Njé pérgjigje globale ndaj pérhapjes sé IST-ve, éshté edhe hartimi dhe miratimi i
OMZH/ MDGs, ku objektivi 6-té i tyre, kérkon reduktimin e pérhapjes HIV/AIDS deri né
vitin 2015. OZHM shprehin garté mesazhin se parandalimi i IST-ve é&shté njé ndérhyrje
gé né ményré té dukshme dhe mjaft kostoefektive kontribon pikérisht né arritjen e kétij
objektivi [?11

Gjithashtu, WHO né pérgjigje té situatés botérore té infeksionit té hepatitit viral, ka
pércaktuar njé kornizé pér veprim global, pér parandalimin dhe kontrollin e tij. Kjo
kornizé pérshkruan katér fushat e punés pér parandalimin e hepatit pérmes strategjive si:
rritjes sé ndérgjegjésimit, promovimit té partnershipeve, politika té bazuara né evidenca e
parandalimi i transmetimit té infeksionit 621

11



7.7.2. Pérgjigjia kombétare

Edhe vendi yné ka shkuar né té njéjtén linjé me orientimet dhe objektivat e WHO dhe
organizmave té tjeré shkencore ndérkombétare lidhur me parandalimin e IST-ve. Pér té
ndryshuar situatén aktuale rreth IST-ve, jané aplikuar njé séré strategjishé dhe jané béré
mjaft ndérhyrje té ndryshme.

Disa nga ndérhyrjet jané té lidhura kryesisht me aspektin legjislativ dhe jané té fokusuara
kryesisht pér HIV/AIDS-in jané:

Futja e edukimit seksual né kurrikulat shkollore té arsimit 9 vjecar, hartimi i ligjit pér
shéndetin riprodhues (komponent i té cilit jané dhe IST-té), ngritja e Programit Kombétar
pér Parandalimin dhe Kontrollin e HIV/AIDS, Krijimi i Komitetit ndér-ministror dhe
Mekanizmit Kombétar Koordinues pér HIV/AIDS, hartimi i Strategjisé Kombétare pér
Parandalimin dhe Kontrollin e HIV/AIDS, ligji i ri pér HIV/AIDS, ngritja dhe
funksionimi i Survejancés sé IST-ve, etj.

Edhe né drejtim té Informim-Edukim-Komunikimit mbi IST-t&, jané béré mjaft
ndérhyrje. Por, shpesh kéto ndérhyrje kané gené té pamjaftueshme, té pakoordinuara dhe
ka patur mbivendosje té tyre né disa zona dhe mungesé té ndérhyrjeve né zona té tjera.
Nga ana tjetér kéto ndérhyrje jané fokusuar né tematika tradicionale té shéndetit
riprodhues, pothuajse vetém tek HIV/AIDS-i, dhe jo tek IST-té né pérgjithési.

Njé séré fushatash sensibilizuese kombétare jané realizuar gjithashtu, pér té rritur
ndérgjegjésimin e té rinjéve pér parandalimin e IST-ve. Kjo sepse, IEK éshté nga
komponentét mé té réndésishém, i cili i pajis individét me stile té shéndetshme té jetesés,
pér té pérshtatur sjellje pozitive dhe pér té rritur kérkesén pér shérbime té shéndetit
seksual e riprodhues.

Analiza e mésipérme e situatés mbi IST-t€, diktoi nevojén e bérjes sé kétij studimi, me
géllim vlerésimin e nivelit té njohurive, géndrimeve e sjelljeve té studentéve lidhur me
IST-t€ né funksion té hartimit té programeve té pérshtatshme té Informim-Edukim-
Komunikimit dhe krijimit té¢ njé baze té dhénash pér monitorimin e vlerésimin e
aktiviteteve té ndryshme parandaluese.
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8. QELLIMI DHE OBJEKTIVAT

QELLIMI

Té vlerésohet niveli aktual i njohurive, géndrimeve dhe sjelljeve té studentéve té
universiteteve shqiptare lidhur me infeksionet seksualisht té transmetueshme né funksion
té hartimit té programeve té pérshtatshme t€ Informim-Edukim-Komunikimit
(pércaktimit té diagnozés edukative té komunitetit) si dhe krijimit té njé baze té dhénash
pér monitorimin dhe vlerésimin e aktiviteteve té ndryshme parandaluese.

OBJEKTIVAT

Objektivi i pérgjithshém

T& identifikohen treguesit kryesoré t& njohurive, gendrimeve dhe sjelljeve t& studentéve shqiptar,
lidhja e tyre me karakteristikat socio demografike si dhe t& formulohen rekomandime bazuar né
evidenca, pér vendosjen e prioriteteve, hartimin dhe implementimin e programeve
specifike parandaluese pér té rinjté

Objektivat specifike

o Té& sigurohet informacion koherent mbi njohurité, gendrimet dhe sjelljet e té rinjéve

e Te& identifikohen trendet e sotme té praktikave té té rinjéve pér té siguruar zbatimin né
praktiké té ndérhyrjeve bazuar né kéto trende.

e Te vlerésohet prevalenca e sjelljeve me rrisk qé ekspozojné té rinjté ndaj Infeksioneve
Seksualisht té Transmetueshme

e Te& gjendet dhe té vlerésohen korrelacione midis njohurive, géndrimeve, praktikave té
té rinjéve dhe karakteristikave sociodemografike té tyre

e Té sigurohen rekomandime bazuar né evidenca, pér vendosjen e prioriteteve, hartimin
e implementimin e programeve specifike parandaluese pér té rinjté

e Té sigurohet informacion pér specialistét e shéndetit publik dhe median pér
zhvillimin e mesazheve specifike gé té adresojné kété target grup
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9. METODOLOGJIA

Me géllim disenjimin e njé metodologjie sa mé shkencore, pérpara fillimit té kétij studimi
éshté béré njé puné intensive pér grumbullimin, seleksionimin dhe studimin e literaturés
pérkatése. Pérshkrimi i detajuar i metodologjisé sé pérdorur né kété studim éshté
prezantuar mé poshté pikérisht sipas rekomandimeve té sugjeruara prej késaj literature.

9.1. METODA KERKIMORE

Ky éshté njé studim transversal, i tipit pérshkrues dhe éshté hartuar né ményré té tillé qé
té grumbullojé informacion népérmjet njé kampioni pérfagésues té té rinjéve student, né
nivel kombétar, né té gjitha universitetet publike dhe private té vendit. Kjo metodé u
pérzgjodh si shumé e pérshtatéshme pér arritjen e géllimit té studimit toné.

9.2. FUSHA E STUDIMIT

Studimi éshté shtriré né fushén e infeksioneve seksualisht té transmetueshme. Njé analizé
e situatés sé shéndetit riprodhues e béré nga Ministria e Shéndetésisé, konstatoi se fusha e
IST-ve ishte mé pak e eksploruar se komponentét e tjeré té shéndetit riprodhues. Kjo
analizé evidentoi gé kishte pak té dhéna si dhe pak studime té kryera né kété fusheé,
studimet ishin kryer para shumé kohésh, nuk ishin shtriré né té gjithé vendin dhe/ose
kishin pérfshiré vetém njé target grup specifik studentésh. Kéto arsye kushtézuan
pérzgjedhjen e fushés sé studimit.

9.3. PERIUDHA KOHORE E STUDIMIT

Gjithé procesi i zbatimit té kétij studimi deri né pérfundimin e kétij raporti éshté realizuar
pér njé periudhé 3 vjecare, shkurt 2010-shkurt 2013.

Faza e paré u fokusua né grumbullimin e té gjitha té dhénave ekzistuese lidhur me
subjektin, me qéllim qé té kuptonim kontekstin e problemit dhe té mundésonim
shmangien e dublikimeve ose grumbullimin e té dhénave té panevojshme, duke gjetur se
cfaré ishte e njohur deri tani dhe cilat aspekte kishin nevojé pér studime mé té thelluara.

Gjaté késaj periudhe u realizuan njé séré takimesh dhe konsultash me kolegé té fushés, u
bé grumbullimi i materialeve té ndryshme té botuara si dhe navigime né internet. Studimi
dhe pérzgjedhja e asaj literature gé do té ishte e pérshtatshme pér natyrén e studimit toné
(njé pjesé e materialeve té konsultuara éshté e pasqyruar né seksionin-referenca), ishte
hapi tjetér pasues.

Faza tjetér ishte ajo e grumbullimit té té dnénave né terren, e cila vazhdoi me hedhjen dhe
analizén e té dhénave dhe u finalizua me shkrimin e kétij raporti.
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9.4. POPULLATA TARGET DHE PERZGJEDHJA E KAMPIONIT

Popullata target e pérzgjedhur ishin studentét e universiteteve publike dhe private, né té
gjithé territorin gjeografik té vendit.

Bazuar né supozime konservatore u llogarit se nevojiteshin 1600 subjekte pér
evidentimin e diferenceva t€ mundshme midis grupeve né studim. Ne vendosém té
intervistojmé 2000 subjekte, né ményré qé té rritej edhe me tej fugia e studimit, pra
probabiliteti i vénies né dukje té njé lidhjeje statistikore, nése ajo vértet ekziston.

Pér té llogaritur madhésiné e kampionit u pérdor fugia e studimit 90 % dhe gabimi alfa né
nivelin 5 %. Sampli prej 2000 studentésh té pérfshiré né kété studim ishte pérfagésues i
79615 studentéve (46012 femra) té regjistruar né universitetet publike dhe 19659
studentéve (9955 femra) té regjistruar né universitetet private té vendit. Kjo ndarje u
bazua né shpérndarjen proporcionale té studentéve né universitetet publike dhe private né
Shqipéri. Korniza e kampionimit si mé lart, u bé e disponueshme nga Ministria e Arsimit
dhe e Shkencés (MASH) e Republikés sé Shqipériseé.

9.5. METODA E KAMPIONIMIT

Pérzgjedhja e subjekteve né studim u bé duke pérdorur kampionimin e stratifikuar. Pér té
aplikuar kété metodé, kusht paraprak éshté té pasurit né dispozicion té njé liste me njésité
bazé té kampionimit. Kjo kornizé kampionimi u mundésua nga MASH.

Subjektet né studim fillimisht u stratifikuan sipas universiteteve, mé pas sipas fakulteteve
brenda kétyre universiteteve dhe pastaj sipas viteve té studimit. Brenda ¢do shtrese u
respektua rigorozisht pérzgjedhja e individéve né ményré té rastésishme té thjeshté dhe
né ményré proporcionale me madhésing e stratés pérkatése [ Kjo ményré kampionimi
lehtéson interpretimin e rezultateve ndérkohé qé pérzgjedhja e rastésishme e thjeshté e
bén mé té besueshém pérgjithésimin e rezultateve té studimit toné.

9.6. INSTRUMENTI | MBLEDHJES SE TE DHENAVE

Njé pyetésor i strukturuar me vetéadministrim u pérdor pér mbledhjen e té
dhénave té kétij studimi. Gjaté fazés sé hartimit té pyetésorit u konsultuan njé
séré materialesh 84871 si dhe u konsideruan modele pyetésorésh té pérdorur pér
studime aférsisht té ngjashme.

Drafti paraprak i pyetésorit, u konsultua me eksperté té& ndryshém té fushés, dhe mé pas
u pretestua me njé grup té ngjashém prej 50 studentésh. Bazuar né rezultatet e pretestimit
u béné modifikimet e nevojshme né pyetésor, dhe u hartua versioni pérfundimtar i tij.

Pyetésori u hartua kryesisht me pyetje té mbyllura (vetém njé pyetje ishte e
hapur). Kjo sepse gjaté pretestimit té tij u konstatua se pyetjet e hapura nuk ishin
té shkruara dhe té shprehura shumé garté nga ana e té intervistuarve dhe kjo véshtirésonte
leximin e tyre si dhe hedhjen e té dhénave. Né disa raste té tjera, pyetjet nuk
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plotésoheshin fare nga subjektet né studim, ose pérgjigjia e dhéné ishte pa lidhje me
pyetjen. Pyetjet e hapura sigurisht jané té dobishme pér marrjen né thellési té
informacionit sidomos pér pér ¢éshtje té tilla té ndjeshme si IST-t&, duke sjellé me tepér
drité mbi céshtjet, por kérkojné kujdes pér pasqyrimin e té gjithé informacionit té
grumbulluar pér té shmangur humbjen e informatave té réndésishme. Pérveg késaj,
informacioni i marré nga pyetjet e hapura éshté shumé i véshtiré pér tu analizuar
statistikisht sepse pyetjet nuk jané uniforme dhe duhet té jené té koduara né té njéjtén
ményré [88, 89].

Nga ana tjetér, duke géné se pyetésori pérfshinte pyetje me opsione pérgjigjesh té
shumfishta té anketuarit ishin té prirur pér tu pérgjigjur né ményré té orientuar, pra té
jepnin pérgjigje sipas opsioneve té dhéna. Pér té shmangur kété bias té informacionit né
cdo pyetje ishte vendosur edhe opsioni “tjetér”, i cili u mundésonte té anketuaréve té
shprehnin mendimet e tyre ashtu si ata i mendonin, pa u kushtézuar nga opsionet e
pérgjigjeve té listuara né pyetesor.

Pyetésori pérmbante pyetje té cilat grumbullonin informacion pér céshtjet e
méposhtme: 1) karakteristika sociodemografik 2) njohurité 3) qgéndrimet 4)
sjelljet si dhe 5) kanalet e komunikimit té lidhura me IST-té, té ndara kéto né
kapituj té vecanté.

9.7. PROCEDURA E MBLEDHJES SE TE DHENAVE

Duhet théné gé né fillim se faza e mbledhjes sé té dhénave né terren, ka qéné njé sfidé
mjaft e madhe. Pérpara fillimit té fazés sé mbledhjes sé té dhénave, u zbatuan té gjitha
aspektet proceduriale. Njé leje zyrtare u sigurua nga MASH, dhe mé pas u kontaktua me
rektoratet e ¢cdo universiteti pér té mundésuar punén né terren.

Administrimi i pyetésoréve u krye népér auditore, né varési té programit mésimor.

Pér shkak té karakterit tepér sensitiv té subjektit t& marré né studim (mbasi
pyetjet pérmbanin informacion tepér personal pér shéndetin seksual té té intervistuaréve),
bazuar edhe né eksperiencat tona té méparshme, konsideruam faktin Qé
plotésimi i pyetésorit me intervistim té drejtpérdrejté nuk do té ishte i
pranueshém prej studentéve. Nisur nga kjo u vendos gé plotésimi i tyre té béhej
me vetéadministrim. Kjo mbarte né vetvete rrezikun e ndonjé pasaktésie té mundshme
né lidhje me kuptimin dhe pérgjigjen e sakté t& ndonjé pyetje. Me synim reduktimin e
gabimeve qé vinin si rezultat i késaj, té intervistuarit u asistuan gjaté plotésimit té
pyetésorit 85

Subjektet e pérzgjedhura nga kampionimi, grumbulloheshin né njé klasé, ju shpjegohej
géllimi i studimit, siguroheshin pér anonimatin dhe konfidencialitetin, merrej konsensusi,
dhe mé pas stafi ju shpjegonte ¢do pyetje paraprakisht. Asistenca e stafit ishte e
nevojshme me synim sqgarimin dhe pérvetésimin e pyetjeve, né funksion té dhénies sé njé
pérgjigjeje korrekte. Pjesémarrésve ju kérkohej té mos komunikonin me njeri tjetrin gjaté
plotésimit té pyetésorit, me géllim inkurajimin e njé pérgjigjeje sa mé té ndershme.
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9.8. ANALIZA E TE DHENAVE

Pér hedhjen dhe analizén statistikore té té dhénave u pérdor programi statistikor
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 18. Vetém njé pyetje e
hapur nuk u analizua né kété skemé pér shkak té karakterit cilésor té saj. Té dhénat pér
kété pyetje u analizuan sipas formatit té analizés sé studimeve cilésore.

Analiza dhe interpretimi i té dhénave u bé bazuar mbi standarte té pranuara shkencérisht
duke u pérgéndruar né gjetjet kryesore mé té réndésishme.

Njé séré treguesish, teknikash dhe testesh statistikore u pérdorén pér té pérshkruar,
vlerésuar dhe interpretuar té dhénat e disponueshme né kété studim si dhe lidhjet midis
variableve té ndryshme.

Pér ndryshorét/variablet numerike u raportuan madhésité e prirjes gendrore (mesatarja
aritmetike) dhe madhésité e dispersionit (shmangia standarde). Pér ndryshorét kategorik u
raportuan numrat absolut dhe pérgindjet respektive.

Pér vlerésimin dhe lidhjeve midis variableve té ndryshme u pérdorén teste statistikore né
pérshtatje me natyrén e variableve qé marrin pjesé né njé lidhje té caktuar. Pér vlerésimin
apo krahasimin e vlerave mesatare mes dy grupeve u pérdor testi “t” i Studentit.
Pérdorém kryesisht testin jo-parametrik Mann-Whitney pér té korrigjuar ¢do shmangie té
mundshme té shpérndarjes sé variablit numerik nga ajo normale.

Pér vlerésimin e shogérimeve midis variableve kategorike u pérdor testi statistikor hi
katror, test ky i preferuar pér vlerésimin e shogérimeve midis variableve kategorike. Ky
test raporton vlerén e P-sé, si dhe shkallét e lirisé.

Pér té pércaktuar faktorét té cilét parashikojné gjasat e pérdorimit té sjelljeve té
shéndetéshme bazuar né njohurité pér aspekte té ndryshme té IST-ve, u pérdor Regresioni
Logjistik Binar. Né ményré qé té kontrollohej efekti i variableve té ndryshém
konfondues, u pérdorén tre modele té Regresionit Logjistik Binar. Pér kété arsye,
fillimisht u realizua lidhja univariate, e pa kontrolluar pér asnjé faktor t& mundshém
konfondues midis variableve té interesit (Modeli 1 né analizat e Regresionit Logjistik
Binar). Mé pas, u kontrollua apo axhustua pér moshén dhe gjininé, té cilét njihen si faktor
konfondues universal, pra gé duhet patjetér t&é merren né konsideraté dhe té neutralizohen
né ményré qé té kemi njé interpretim té sakté té lidhjeve té observuara (Modeli 2 né
analizat e Regresionit Logjistik Binar). Rezultatet qé pérftohen nga Modeli 2 jané té
“pastruara” nga efekti potencial konfondues i moshés dhe gjinisé, ¢faré do té thoté gé
mosha dhe gjinia nuk luajné mé rol né diferencat gé observohen pasi ato automatikisht
jané kontrolluar nga teknika statistikore. Né Modelin 3 éshté mbajtur konstant, éshté
neutralizuar apo éshté kontrolluar edhe efekti i njé séré faktoréve té tjeré potencialisht
konfondues té tillé si vendbanimi, arsimi i prindérve, gjendja ekonomike dhe viti i
studimit. Ky pérfagéson dhe modelin toné final, ku rezultatet jané té axhustuar pér té
gjithé faktorét potencialisht konfondues té pérfshiré né studim.
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Modelet e Regresionit Logjistik Binar raportuan kéto parametra statistikoré: a) raportin e
gjasave apo OR, b) intervali i besimit 95 % pér raportin e gjasave (OR) c) vlera e P-sé
apo e domethénies statistikore dhe d) shkallét e lirisé.

ANOVA (analiza e variancés) u pérdor pér krahasimin e vlerave mesatare numerike midis
mé shumé se dy grupeve. Né SPSS kjo proceduré kryhet edhe pérmes modelit té
pérgjithshém linear i cili mundéson kontrollin/axhustimin pér shumé variable té tjeré.
Pérdorimi i mldelit té pérgjithshém Linear u bé i nevojshém pér té studjuar rezultatin
mesatar té lidhur me ¢éshtje t& ndryshme gé kané té béjné me burimin e informacionit,
numrin e shenjave té IST-ve gé ata njohin né pérgjithési, etj.

Edhe né kété rast u pérdorén tre modele té modelit Ipnear té Pérgjithshém né ményré qé
té kontrollohej efekti konfondues i variableve té ndryshme. Pér kété arsye, fillimisht u
realizua lidhja univariate, pra krudo, e pa kontrolluar pér asnjé faktor t¢ mundshém
konfondues midis variableve té interesit (modeli 1 né analizat e modelit linear té
pérgjithshém). Mé pas, u axhustua pér moshén dhe gjininé, (modeli 2 né analizat e
modelit linear té pérgjithshém). Né modelin 3 éshté mbajtur konstant, éshté neutralizuar
apo éshté kontrolluar edhe efekti i njé séré faktorésh té tjeré potencialisht konfondues té
tillé si vendbanimi, arsimi i nénés, arsimi i babait, gjendja ekonomike dhe viti i studimit.
Ky pérfagéson dhe modelin toné final, ku rezultatet jané té axhustuar pér té gjithé
faktorét potencialisht konfondues té pérfshiré né studim.

Né té gjitha rastet, u konsideruan si statistikisht sinjifikante (té pérfillshme) vlerat e
P<0.05.

Pér paraqgitjen grafike té té dhénave, krahas tabelave, u pérdorén edhe bar-diagramet pasi
natyra e té dhénave tona favorizonte pérdorimin e késaj tekniké (e pérshtatshme pér
vizualizimin e té dhénave kategorike). Gjithashtu, u pérdorén edhe grafikét né trajté torte
(pie charts).

9.9. KONSIDERATA ETIKE TE STUDIMIT

Studimet té cilat grumbullojné informacion personal mbi subjektet, duhen disenjuar né
njé ményré etike qé té mbrojné individét pjesmarrés né studim, mbéshtetur kjo edhe né
Deklaratén e Helsinkit [871

Bazuar né kéto konsiderata etike, studentét u informuan paraprakisht pér géllimin e
studimit, pér privatésiné e konfidencialitetin duke i siguruar se pyetésori do té ishte
anonim dhe se té dhénat e grumbulluara prej tyre nuk do té ishin té identifikueshme. Té
gjitha kéto ishin té pasqyruara né fagen e paré té pyetésorit dhe njé miratim gojor i
informuar u mor prej pjesémarrésve pérpara fillimit t& intervistimit. Pér té ruajtur
privatésing, studentéve ju kérkua té géndronin né banka té vecanta.

Studimi mori miratimin e Bordit té Etikés, né Komitetin Shqiptar té Etikés Mjekésore.
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9.10. LIMITIMET E STUDIMIT

Pavarésisht kujdesit pér té disenjuar dhe realizuar njé studim bazuar né standarte té
njohura shkencore, disa kufizime té kétij studimi ishin t& mundura dhe jané pérshkruar
mé poshté:

Né studime ku informacioni grumbullohet me veté raportim, éshté e njohur se pérgjigjet
jané objekt i njé mbi apo nén raportimi. Kjo éshté edhe mé evidente sidomos kur béhet
fjalé pér céshtje kaq sensitive si sjelljet seksuale té subjekteve né studim. Duke géné se té
dhénat tona derivojné pikérisht prej vetéraportimit mendojmé se mund té jené subjekt i
kétij limitimi 9091 Megjithaté, pér té minimizuar kété, ne sgaronim qysh né fillim
pjesémarrésit né studim pér réndésiné e njé raportimi sa mé real, té sakté dhe rigoroz.

Njé nga limitacionet e tjera kétij studimi ishte ndértimi i pyetésorit me pyetje té mbyllura,
duke limituar né kété ményré explorimin né detaj té céshtjes né studim dhe késhtu ne nuk
mund té merrnim informacion né thellési prej té intervistuaréve. Pér mé tepér kur béhet
fjalé pér céshtje kaq sensitive si¢ éshté shéndeti seksual.

Gjithashtu, hartimi i pyetésorit me pyetje té cilat orientonin dhénien e pérgjigjeve, ishte
objekt i njé biasi informacioni pérderisa té intervistuarit, duhet té zgjidhnin vetém
pérgjigjet e listuara né pyetésor [l Pér té evituar kété, pra pér tu mundésuar té
intervistuaréve té shprehin lirshém opinionet e tyre, pa u kushtézuar nga opsionet e
pérgjigjeve té listuara né pyetesor, ne pér ¢do pyetje kishim vendosur edhe opsionin
“tjetér”.

Pavarésisht kétyre limitimeve, ne mendojmé se studimi yné do té ofrojé té dhéna té

dobishme né lidhje me njohurité géndrimet dhe sjelljet e studentéve té universiteteve
shqiptare, lidhur me sémundjet seksualisht té transmetueshme.
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10.REZULTATET DHE DISKUTIMI

Né kété seksion jané paragitur gjetjet mé té réndésishme té kétij studimi. Té dhénat jané
prezantuar té ndara né pesé kapituj té vecanté: 1) karakteristika demografike dhe
socioekonomike, 2) té dhéna mbi njohurité e subjekteve né studim, 3) té dhéna mbi
géndrimet, 4) té dhéna mbi sjelljet si dhe 5) kanalet e komunikimit.

10.1. KARAKTERISTIKA DEMOGRAFIKE E SOCIO EKONOMIKE TE
SUBJEKTEVE NE STUDIM

Né kété studim morén pjesé 2000 studenté/subjekte. Prej té intervistuaréve 56.4 % e tyre
ishin femra dhe 43.6 % meshkuj. Pérgindja pak mé e madhe e femrave té pérzgjedhura né
studim pérkon me numrin mé té madh té femrave té cilat aktualisht frekuentojné
universitetet shqiptare, sipas statistikave zyrtare t¢ MASH. Kjo tregon pér saktésiné e
metodologjisé sé pérdorur né studimin toné. Njé numér mé i larté studentésh, (80.2 % e
tyre), frekuentojné universitetet publike se ato private (19.8 %). Mosha mesatare e
subjekteve né studim ishte 20.5 + 1.8 vjet, me njé pérfagésim té moshés maksimale 35
vjec. Mé tepér meshkuj (45.4 %) sesa femra (35.6 %) ndjekin arsimin e larté né njé
moshé mé té madhe.

Té dhénat mbi rezidencén (urban/rural) si dhe gjininé e subjekteve né studim, jané
paragitur né grafikun 1, té méposhtém.

B Qytet
[ Fshat

100%
90% 84.4%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
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87.3%

15.6% 12.7%

Meshkuj Femra

Grafiku 1. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas gjinisé dhe vendbanimit

Sipas paragitjes sé mésipérme grafike rezultoi se mé tepér se ¥ e studentéve té pérfshiré
né studim 86.0 %, ishin me banim né qytet dhe 24.0 % e tyre banonin né fshat. Numri i
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studentéve me banim né fshat éshté aférsisht i njéjté si pér femrat (12.7 %) ashtu edhe pér

meshkujt (15.6%).
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Grafiku 2. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas gjinisé dhe gjendjes civile

Né grafikun 2, jané paraqitur té¢ dhénat mbi statusin civil té subjekteve né studim. Sic
mund té viet re nga grafiku, pavarésisht se né njé pérgindje té vogél, njé numur gati
dyfish i femrave raportojné se jané té martuara (13,6 %) krahasuar me meshkujt (7,7 %).
Kjo tregon se shogéria shqgiptare vazhdon akoma té mbetet njé shogéri tradicionale ku
femrat martohen né njé moshé mé té re se sa meshkuijt.

Té dhéna té detajuara mbi karakteristikat demografike e socioekonomike rreth subjekteve
té pérfshira né studim paragiten né tabelén 1 né vijim.

Tabela 1. Karakteristikat demografike dhe socioekonomike té subjekteve né studim

Meshkuj (n=872) Femra (n=1128) Total
VeIl Numri | Pérgindja” | Numri | Pérgindja | Numri | Pérgindja
Mosha (né vite) A 20.7+2.0 20.3+1.6 205+1.8
Grup-mosha B
18-19 vje¢ 210 24.1 356 31.6 566 28.3
20 vjec 266 30.5 370 32.8 636 31.8
>20 vje¢ 396 45.4 402 35.6 798 39.9
Vendbanimi €
Qytet 736 84.4 985 87.3 1721 | 86.0
Fshat 136 15.6 143 12.7 279 14.0
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Gjendja civile B

Beqgar 805 92.3 975 86.4 1780 | 89.0
Martuar ™ 67 7.7 153 | 13.6 220 |11.0
Arsimi i nénés B

8 vjecar ose mé pak | 120 13.8 176 15.6 296 14.8
I mesém 454 52.1 673 59.7 1127 | 56.4
| larté 2987 34.2 279 24.7 577 28.9
Arsimi i babait B

8 vjecar ose mé pak | 86 9.9 113 10.0 199 10.0
I mesém 426 48.9 666 59.0 1092 | 54.6
| larté 360 41.3 349 31.0 709 35.5
Gjendja

ekonomike®

E dobét 66 7.6 63 5.6 129 6.5
Mesatare 731 83.8 952 84.4 1683 | 84.2
E miré 75 8.6 113 10.0 188 94
Lloji i universitetit®

Publik 677 77.6 927 82.2 1604 | 80.2
Privat 195 224 201 17.8 396 19.8
Viti i studimeve ©

Viti | 353 40.5 413 36.6 766 38.3
Viti 1l 292 33.5 397 35.2 689 34.5
Viti I 227 26.0 318 28.2 545 27.3

* Pérgindja sipas kollonave.

** Kétu pérfshihen individét e martuar, té fejuar dhe ata qé bashkéjetojné me njé partner
AP<0.01 pér ndryshimin gjinor sipas testit jo paremetrik Mann-Whitney.

BP<0.01 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror.

€ P>0.05 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror.
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10.2. NJOHURITE E STUDENTEVE MBI IST-TE

Né kété kapitull prezantohen té dhéna mbi njohurité e studentéve mbi ¢éshtje specifike té
lidhura me IST-té si; njohurité pér llojet e ndryshme té IST-ve, njohurité mbi rrugét e
transmetimit té tyre, njohurité mbi shenjat gé manifestojné femrat dhe meshkujt e prekur
nga IST-té, si dhe té dhéna mbi ¢éshtje té tjera, té ndara kéto né seksione té vecanta.

10.2.1. Té dhéna mbi llojet dhe numrin e 1IST-ve gé njohin subjektet né studim

Subjektet né studim u pyetén nése kishin dégjuar pér IST-té mé té zakonshme té pérfshira
né pyetésor. Nga analiza e té dhénave konstatohet se IST-ja e cila njihet mé pak si prej
studentéve meshkujt ashtu edhe nga studentet femra éshté trikomoniasa, raportuar nga
11.4 % e tyre (9.2 % meshkuj dhe 13 % femra).

Né ményré té dukshme HIV/AIDS raportohet si IST-ja mé tepér e dégjuar prej studentéve
me njé pérgjigje té larté pozitive, 97.6 % (97.2 % meshkuj dhe 97.8 % femra). Kjo
ndoshta éshté e lidhur edhe me faktin se né Shqipéri, i éshté dhéné njé réndési e vecanté
edukimit mbi HIV/AIDS, sidomos né shkolla. Mé pas renditen IST-té e tjera si; hepatiti B
(85.2 %), hepatiti C (76.6 %), sifilizi (64.7 %), kandida (61.8%), herpes genital (53.8 %),
lythet/verruket genitale (42.3 %), gonorrea (38.4 %) dhe klamidia (16.6 %).

Njé pérgindje e larté e studentéve, 83.5 % e tyre, nuk kishin dégjuar asnjéheré pér
klamidia-n, 61.7 % pér gonorre-n dhe 46.3 % pér herpes-in genital. Kjo e dhéné merr mé
tepér vleré po té kemi parasysh gqé kudo né boté kéto infeksione po tregojné pér njé
fenomen iceberg-u, mbasi jané infeksione asimptomatike 44}

Vihet re njé diferencé jo sinjifikante midis njohurive té femrave dhe meshkujve rreth
kétyre IST-ve. Vetém pér kandida-n, kjo diferencé éshté evidente, ku femrat dukshém
raportojné se kané dégjuar né njé pérgindje mé té larté se meshkujt (71,8 % femra vs 48.9
% meshkuj). Kjo ndoshta éshté e lidhur me faktin se tek meshkujt kandida éshté kryesisht
asimptomatike dhe konstatohet kryesisht népérmjet ekzaminimeve laboratorike.

Informacioni i detajuar sipas llojit té IST-ve pér té cilat kané dégjuar ose jo subjektet né
studim sipas gjinisé, paragitet né tabelén 2 né vijim.

Tabela 2. Shpérndarja e subjekteve sipas llojit té IST-sé gé kané dégjuar e gjiniseé.

Meshkuj (n=872) Femra (n=1128) Total
Variabli ——— — —
Numri | Pérgindja” | Numri | Pérgindja | Numri | Pérgindja
Kandida #
Jo 446 51.1 318 28.2 764 38.2
Po 426 48.9 810 71.8 1236 | 61.8
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Trikomona #

Jo 792 90.8 981 87.0 1773 88.7
Po 80 9.2 147 13.0 227 114
Klamidia #

Jo 754 86.5 915 81.1 1669 83.5
Po 118 13.5 213 18.9 331 16.6
Gonorrea®

Jo 600 68.8 633 56.1 1233 61.7
Po 272 31.2 495 43.9 767 38.4
Sifilizi A

Jo 357 40.9 350 31.0 707 354
Po 515 59.1 778 69.0 1293 64.7
Herpes genital?

Jo 471 54.0 454 40.2 925 46.3
Po 401 46.0 674 59.8 1075 53.8
Verruket/lythat”

Jo 541 62.0 614 54.4 1155 57.8
Po 331 38.0 514 45.6 845 42.3
Hepatiti B B

Jo 149 17.1 148 13.1 297 14.9
Po 723 82.9 980 86.9 1703 85.2
Hepatiti C ¢

Jo 213 24.4 255 22.6 468 234
Po 659 75.6 873 77.4 1532 76.6
HIV/AIDS ¢

Jo 24 2.8 25 2.2 49 2.5
Po 848 97.2 1103 97.8 1951 97.6

* Pérgindja sipas kollonave.
AP<0.01 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror.
BP>0.05 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror.

Né grafikun 3 t€ méposhtém, paragiten té€ dhénat lidhur me numrin e IST-ve pér té cilat
studentét kané dégjuar.
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Grafiku 3. Shpérndarja e subjekteve sipas numrit té IST-ve gé ata kané dégjuar

Mesatarisht subjektet né studim kishin dégjuar pér 5.5 + 2.2 prej IST-ve, gjaté jetés sé
tyre (5.0 £ 2.2, IST pér meshkujt dhe 5.8 £ 2.1 IST pér femrat, P<0.001 sipas testit jo-
parametrik Mann-Whitney). Vetém njé pérqgindje fare e vogél (3.9 %) e studentéve té
intervistuar ishin né gjendje té identifikonin/listonin té gjitha llojet e IST-ve, té pérfshira
né pyetésor, ndérsa 1.4 % e tyre nuk kishin dégjuar kurré pér to.

Pas axhustimit pér shumé variable (modeli 3 né analizén multivariate) vihet re se femrat
kané dégjuar mesatarisht pér mé shumé IST, krahasuar me meshkujt (pérkatésisht femrat
5.6 dhe meshkujt 4.7). Ky ndryshim éshté domethénés nga ana statistikore (p<0.001).

Po ashtu, u vu re njé lidhje sinjifikante pozitive (p<0.001) midis arsimimit té prindérve
dhe numrit mesatar té IST-ve pér té cilét kané dégjuar subjektet. Studentét me prindér me
arsim té larté kishin dégjuar pér mé tepér IST-té. Veganérisht, arsimi i nénés duket se ka
ndikim mé té madh né numrin e IST-ve pér té cilat kané dégjuar studentét.

Né tabelén 3, paragiten rezultatet e detajuara mbi lidhjen mes numrit mesatar té IST-ve

pér té cilat kané dégjuar studentét, dhe karakteristikave demografike e socio ekonomike
té tyre.
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Tabela 3. Lidhja e numrit mesatar té 1ST-ve pér té cilat kané dégjuar subjektet me
faktorét demografik dhe socio ekonomik

Modeli 1 * Modeli 2% Modeli 3
Ve Vlera Vlera Viera

mesatare P mesatare P mesatare P

(95% CI)” (95% CI) (95% CI)”
Gjinia
Mashkull 5.0 (4.9-5.2) | <0.001 5.0 (4.9-5.2) | <0.001 4.7 (4.5-5.0) | <0.001
Femér 5.8 (5.7-6.0) 5.8 (5.7-6.0) 5.6 (5.4-5.8)
Mosha 0.545 (2)" 0.378 (2) 0.405 (2)
18-19 vjec 5.4 (5.2-5.6) | 0.799 5.3(5.1-5.5) | 0.260 5.2 (4.9-5.5) | 0.502
20 vjec 5.6 (5.4-5.7) | 0.421 5.5(5.3-5.7) | 0.798 5.3(5.0-5.5) | 0.179
>20 vjeg 55(5.3-5.6) |- 55(5.3-5.6) |- 5.1(4.8-5.3) | -
Vendbanimi
Qytet 5.6 (5.5-5.7) | <0.001 5.5(5.4-5.6) | <0.001 5.3 (5.2-5.5) | 0.023
Fshat 4.9 (4.7-5.2) 5.0 (4.7-5.2) 5.0 (4.7-5.3)
Arsimi i nénés <0.001 (2) <0.001 (2) <0.001 (2)
8 vjecar /mé pak | 5.0 (4.7-5.2) | <0.001 4.8 (4.6-512) | <0.001 4.8 (4.5-5.1) | <0.001
I mesém 5.4 (5.3-5.5) | <0.001 5.3 (5.2-545) | <0.001 5.2 (4.9-5.4) | 0.001
| larté 59 (5.7-6.1) | - 59(5.76.1) |- 5.9(5.3-5.9) | -
Arsimi i babait B <0.001 (2) <0.001 (2) 0.122 (2)
8vjecar / mé pak | 5.0 (4.7-5.3) | <0.001 5.0 (4.7-5.3) | <0.001 5.1(4.8-5.5) | 0.384
I mesém 5.4 (5.2-5.5) | <0.001 5.2 (5.1-5.4) | <0.001 5.1(4.8-5.3) | 0.040
| larté 5.8(5.6-5.9) | - 58(5.6-5.9) | - 5.3(5.1-5.6) | -
Gjendja
ekonomike 0.008 (2) 0.017 (2) 0.202 (2)
E dobét 4.9 (4.5-5.3) | 0.004 4.9 (4.5-5.3) | 0.007 5.0 (4.6-5.4) | 0.351
Mesatare 5.5(5.4-5.6) | 0.356 5.4 (5.3-5.5) | 0.403 5.3(5.2-5.5) | 0.538
E miré 5.7(5.3-5.9) | - 5.6 (5.3-5.9) | - 5.2 (4.9-5.6) | -
Universiteti
Publik 5.5(5.4-5.6) | 0.080 55(5.3-5.6) | 0.151 5.2 (5.0-5.4) | 0.017
Privat 5.3 (5.0-5.5) 5.2 (5.0-5.5) 4.9 (4.6-5.2)
Viti i studimit 0.037 (2) 0.079 (2) 0.072 (2)
Viti | 5.4 (5.2-5.5) | 0.010 5.3(5.1-5.5) | 0.036 5.0 (4.8-5.3) | 0.030
Viti 1l 5.5(5.3-5.6) | 0.122 5.4 (5.2-5.6) | 0.056 5.1(4.9-5.4) | 0.057
Viti 111 5.7(5.5-5.9) | - 5.7 (545-5.9) | - 54 (5.1-5.7) | -

* Vlera mesatare e numrit té IST-ve gé kané dégjuar, dhe intervali i besimit 95% (né

kllapa)

T Modeli 1: i pa-kontrolluar (pa-axhustuar) pér asnjé faktor.
t Modeli 2: i kontrolluar/axhustuar pér moshén dhe gjinin.

8 Modeli 3: i kontrolluar dhe pér vendbanimin, arsimin e prindérve, vitin e studimit dhe
gjendjen ekonomike.
TVlera e pérgjithshme e P-sé (sinjifikancés statistikore) dhe shkallét e lirisé (né kllapa).
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10.2.2. Njohurité e subjekteve né studim mbi rrugét e transmetimit té 1ST-ve

Subjektet né studim u pyetén edhe lidhur me njohurité e tyre mbi rrugét kryesore té
transmetimit té I1ST-ve. Pyetjes “a e dini se si mund té infektohesh prej IST-ve?” jané
pérgjigjur me njé frekuencé té larté pozitive 97.6 % e té intervistuaréve. Vetém 2.4 % e
tyre, nuk kishin fare informacion mbi rrugét kryesore té transmetimit té 1IST-ve.

Por, kur ju éshté drejtuar pyetja mé né thellési (prompt question) pér informacionin gé ata
kishin pér secilén prej rrugéve té transmetimit té 1IST-ve, frekuenca e pérgjigjeve pozitive
bie mjaft. Numri i studentéve té cilét raportojné se kané dégjuar pér rrugét e transmetimit
té 1ST-ve, nuk shkon né té njéjtén linjé me numrin e studentéve té cilét kané njohuri
specifike pér secilén prej rrugéve té transmetimit té tyre.

Rezultatet nga analiza e té dhénave lidhur me kété pyetje tregojné gjithashtu, se rruga e
transmetimit népérmjet marrédhénieve seksuale té pambrojtura/pa prezervativ, éshté ajo
gé njihet mé miré prej té intervistuaréve dhe renditet né vend té paré, me njé pérgjigje té
larté pozitive, 92.0 %.

Mé tej renditen rruga népérmjet transfuzionit té gjakut (74.8 %), rruga népérmjet
shiringave dhe mjeteve té tjera té infektuara (73.0 %), si dhe rruga nga néna shtatzéné e
infektuar tek fémija i saj i porsalindur (59.1 %).

Vetém 11.6 % e té intervistuarve kané raportuar se disa IST-t€ mund té transmetohen
edhe nga kontakti i ngushté Iékuré me lékuré gjaté marrédhénieve seksuale. Ky nivel
pérgjigjeje tregon pér njé informacion mjaft té ulét po té kemi parasysh faktin gé disa prej
IST-ve té cilat pérhapen edhe népérmjet késaj ményre, jané rrisk potencial kryesor pér té
zhvilluar kancer si tek femrat ashtu edhe tek meshkujt.

Analiza e kétij informacioni, sipas gjinisé, nuk tregoi ndonjé diferencé sinjifikante midis
njohurive té femrave dhe meshkujve rreth rrugéve té transmetimit té IST-ve.

Né tabelén 4 né vijim, paragitet informacioni i detajuar mbi rrugét e transmetimit té I1ST-
ve pér té cilat kané njohuri subjektet né studim, sipas gjiniseé.

Tabela 4. Njohurité mbi rrugét e transmetimit té IST-ve sipas gjinisé

Meshkuj (n=872) Femra (n=1128) Total

Rrugét e transmetimit

Gjaté marrédhénieve seksuale®

Jo 55 6.3 105 9.3 160 8.0
Po 817 93.7 1023 90.7 1840 92.0

Kontakti me Iékurén gjaté
marrédhénieve seksuale ”

Jo 753 86.4 1015 90.0 1768 88.4
Po 119 13.6 113 10.0 232 11.6
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Transfuzioni i gjakut té
infektuar &

Jo 232 26.6 273 24.2 505 25.3
Po 640 73.4 855 75.8 1495 74.8
Shiringave e mjeteve té tjera té

infektuara®

Jo 241 27.6 300 26.6 541 27.1
Po 631 72.4 828 73.4 1459 73.0
Tejcimi nga néna shtatzéné e

infektuar te fémija®

Jo 375 43.0 444 39.4 819 41.0
Po 497 57.0 684 60.6 1181 59.1

* Pérgindja sipas kollonave.

AP<0.05 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror.
BP>0.05 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror.

Né grafikun 4, paragiten té dhéna mbi numrin e rrugéve té transmetimit té IST-ve qé

studentét njohin

2 rruge, _
9.8%

1rruge, —
16.3%

Asnje rruge, 2.6%!|

\S rruge,
7.7%

4 rruge,
__45.0%

Grafiku 4. Numri i rrugéve té transmetimit té 1ST-ve gé studentét njohin

Sipas paraqitjes grafike, mesatarisht subjektet né studim kishin njohuri pér 3.1 + 1.3 rrugé
té transmetimit té I1ST-ve, pa ndryshime domethénése midis meshkujve dhe femrave.
Vetém 153 subjekte (7.7 %) kishin njohuri pér té gjitha rrugét e transmetimit té IST-ve té

listuara né pyetésor, kurse 51 studenté (2.6 %) nuk kishin asnjé njohuri lidhur me to.

Né tabelén 5 mé poshté paragitet shogérimi i numrit mesatar té rrugéve té transmetimit té

IST-ve gé kané njohuri studentét me karakteristikat demografike e socio ekonomike.
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Analiza tregoi se studentét me vendbanim né zonat urbane/gytet dhe me gjendje
ekonomike té miré, demonstruan njohuri pak mé té mira lidhur me rrugét e transmetimit
té IST-ve, se sa homologét e tyre me banim né zonat rurale/fshat (3.1 vs 2.9) dhe me

gjendje ekonomike té dobét (3.2 vs 2.9).

Nuk vihet re ndonjé lidhje tjetér sinjifikante midis njohurive té studentéve dhe faktoréve
té tjeré demografik e socio ekonomik.

Tabela 5. Lidhja midis numrit mesatar té rrugéve té transmetimit té IST-ve gé
njohin studentét me faktorét demografik e socio ekonomik

Modeli 1 * Modeli 2+ Modeli 3 ®
Variabli Vlera Viera Vlera

mesatare P mesatare P mesatare P

(95% CI)” (95% CI) (95% CI)”
Gjinia
Mashkull 3.1(3.0-3.2) | 0.938 3.1(3.0-3.2) | 0.760 3.0(2.9-3.2) | 0.944
Femér 3.1(3.0-3.2) 3.1 (3.0-3.2) 3.0 (3.0-3.1)
Mosha 0.090 (2)" 0.087 (2) 0.706 (2)
18-19 vjeg 3.0(2.9-3.1) | 0.028 3.0(2.9-3.1) | 0.027 3.0(2.8-3.1) | 0.420
20 vjec 3.1(3.0-3.2) | 0.317 3.1(3.0-3.2) | 0.308 3.0(2.9-3.2) | 0.824
>20 vjeg 3.2(3.1-3.3) |- 3.2(3.1-3.3) | - 3.1(2.9-32) | -
Vendbanimi
Qytet 3.1(3.1-3.2) | 0.021 3.1(3.1-3.2) | 0.034 3.1(3.0-3.2) | 0.090
Fshat 2.9 (2.8-3.1) 2.9 (2.8-3.1) 2.9 (2.8-3.1)
Arsimi i nénés 0.249 (2) 0.245 (2) 0.658 (2)
8vjecar /mé pak | 2.9 (2.8-3.1) | 0.162 3.0(2.8-3.1) | 0.159 3.0(2.8-3.1) | 0.721
I mesém 3.1(3.0-3.2) | 0.893 3.1(3.0-3.2) | 0.900 3.0(2.9-3.2) | 0.606
| larté 3.1(3.0-3.2) | - 3.1(3.0-3.2) | - 3.0(2.8-3.2) | -
Arsimi i babait 0.372 (2) 0.385 (2) 0.974 (2)
8vjecar/ mé pak | 3.0 (2.8-3.2) | 0.175 3.0(2.8-3.2) | 0.184 3.0 (2.8-3.2) | 0.856
I mesém 3.1(3.0-3.2) | 0.885 3.1(3.0-3.2) | 0.892 3.0(2.9-3.2) | 0.964
I larté 3.1(3.0-3.2) | - 3.1(3.0-3.2) | - 3.0(2.9-32) | -
Gjendja
ekonomike 0.104 (2) 0.075 (2) 0.156 (2)
E dobét 2.9(2.7-3.1) | 0.033 2.9(2.7-3.1) | 0.023 2.9 (2.6-3.1) | 0.054
Mesatare 3.1(3.0-3.2) | 0.195 3.1(3.0-3.2) | 0.163 3.0(2.9-3.1) | 0.210
E miré 3.2(3.0-34) | - 3.2(3.0-34) | - 3.2(2.9-34) | -
Universiteti
Publik 3.1(3.0-3.2) | 0.416 3.1(3.0-3.2) | 0.640 3.0(2.9-3.1) | 0.826
Privat 3.1(3.0-3.3) 3.1(3.0-3.3) 3.0 (2.8-3.2)
Viti i studimit 0.049 (2) 0.383 (2) 0.386 (2)
Viti | 3.0(2.9-3.1) | 0.015 3.1(3.0-3.2) | 0.215 3.0(2.8-3.1) | 0.207
Viti 11 3.1(3.0-3.2) | 0.101 3.1(3.0-3.2) | 0.214 3.0(2.8-3.1) | 0.226
Viti 11 3.2(3.1-3.3) | - 3.2(3.0-3.3) | - 3.1(2.9-3.3) | -

“Vlera mesatare e numrit té rrugéve té transmetimit t& 1ST-ve gé ka dégjuar subjekti dhe
intervali i besimit 95% (né kllapa).
T Modeli 1: i pa-kontrolluar (pa-axhustuar) pér asnjé faktor.
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¥ Modeli 2: i kontrolluar/axhustuar pér moshén dhe gjinin.

§ Modeli 3: i kontrolluar edhe pér vendbanimin, arsimin e nénés e babait, vitin e studimit
dhe gjendjen ekonomike.

TVlera e pérgjithshme e P-sé (sinjifikancés statistikore) dhe shkallét e lirisé (né kllapa).

10.2.3. Njohurité e studentéve rreth rrugéve té transmetimit té virusit HIV

Studentét u pyetén specifikisht mbi njohurité e tyre lidhur me rrugét e transmetimit té
virusit HIV. Nga analiza e pérgjigjeve té dhéna, rezultoi se ashtu si edhe pér IST- té né
pérgjithési, niveli i informacionit mbi rrugét e transmetimit té¢ HIV éshté i kénagshém
pothuajse pér té gjitha rrugét e transmetimit. Frekuenca mé e larté e pérgjigjeve korrekte
éshté pér rrugén népérmjet marrédhénieve seksuale té pambrojtura/pa prezervativ, e cila
raportohet nga njé pérgindje mé e madhe e té intervistuarve (89.3 % e tyre).

Rruga e transmetimit népérmjet transfuzionit té€ gjakut raportohet né vend té dyté, nga
79.4 % e té intervistuarve dhe rruga nga néna tek fémija, raportohet nga 64.5 % e tyre.

Nga analiza e té dhénave rezultoi gjithashtu, se megjithése njohurité mbi rrugét e
transmetimit jané relativisht té kénagshme, ka kegkuptime lidhur me to. Késhtu aférsisht
1/5 e té intervistuaréve (17.6 % e tyre), mendojné né ményré té gabuar se HIV-i mund té
transmetohet edhe gjaté kontaktit té zakonshém me njé té infektuar gjaté aktiviteteve né
jetén e pérditéshme (takimit té duaréve, ngrénies né té njéjtat ené me té, frekuentimit sé
bashku té shkollés, etj). Ky informacion i gabuar béhet shkak pér géndrime stigmatizuese
dhe diskriminuese pér té infektuarit me HIV, si dhe i konsekuencave té lidhura me kéto
géndrime.

Vihet re njé diferencé e lehté jo domethénése dhe jo konsistente midis nivelit té njohurive
té femrave dhe meshkujve rreth rrugéve té transmetimit té virusit HIV.

Rezultatet mbi njohurité e studentéve rreth rrugéve té transmetimit té virusit HIV jané
paragitur né tabelén 6 mé poshté.

Tabela 6. Njohurité e studentéve mbi rrugét e transmetimit té€ HIV sipas gjinisé.

Meshkuj (n=872) Femra (n=1128) Total
Rrugét e transmetimit

Numri | Pérgindja” | Numri | Pérgindja | Numri | Pérgindja
Marrédhénie seksuale pa
prezervativ A
Jo 75 8.6 139 12.3 214 10.7
Po 797 91.4 989 87.7 1786 | 89.3
Transfuzioni i gjakut té
infektuar A
Jo 221 25.3 191 16.9 412 20.6
Po 651 74.7 937 83.1 1588 | 794
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Tejcimi i HIV nga néna
shtatzéné tek fémija A

Jo 359 41.2 352 31.2 711 35.6
Po 513 58.8 776 68.8 1289 | 64.5

Shiringat dhe mjetet e
tjera té infektuara A

Jo 229 26.3 225 19.9 454 22.7
Po 643 73.7 903 80.1 1546 77.3

Kontakti pérditshém me
té infektuarin me HIV B
Jo 714 81.9 934 82.8 1648 | 824
Po 158 18.1 194 17.2 352 17.6

“Pérgindja sipas kollonave. A P<0.01 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror
BP>0.05 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror.

Té dhéna mbi numrin e rrugéve kryesore té transmetimit té virusit HIV gé studentét
njohin, jané paragitur né grafikun 5 mé poshté.

16.1% 4 rruge,
|

2 rruge, _
8.6%
1rruge,
13.7%
: 5 rruge,
Asnje rruge, 2.4% 12.1%

Grafiku 5. Numrit i rrugéve té transmetimit té virusit HIV gé studentét njohin

Rezultatet nga analiza e kétyre té dhénave tregojné se studentét pjesmarrés né studim
kishin njohuri mesatarisht pér 3.3 = 1.3 rrugé kryesore té transmetimit té virusit HIV (3.1
+ 1.4 pér meshkujt dhe 3.4 + 1.2 pér femrat, P = 0.006 sipas testit jo-parametrik Mann-
Whitney). Vetém njé numér fare i vogél i té intervistuarve 241 (12.1 %) kishin njohuri
pér té gjitha rrugét e transmetimit té virusit HIV, ndérsa 51 (2.4 %) nuk kishin njohuri pér
asnjé prej rrugéve té transmetimit té HIV té listuara né pyetésor.

31




Tabela 7 né vijim, paraget lidhjen midis numrit mesatar té rrugéve té transmetimit té
virusit HIV pér té cilat kané njohuri studentét, me karakteristikat demografike e socio
ekonomike té tyre.

Tabela 7. Lidhja e numrit mesatar té njohurive pér rrugét e transmetimit té virusit
HIV me faktorét demografik e socio ekonomik

Modeli 11 Modeli 2 Modeli 3 ®
Variabli Vlera Viera Vlera

mesatare P mesatare P mesatare P

(95% CI)" (95% CI) (95% CI)”
Gjinia
Mashkull 3.1(3.0-3.3) | 0.001 3.2(3.1-3.3) | 0.001 3.0(2.9-3.2) | 0.003
Femér 3.4 (3.3-3.5) 3.4 (3.3-3.5) 3.3(3.1-3.4)
Mosha 0.671 (2)" 0.582 (2) 0.184 (2)
18-19 vjeg 3.3(3.2-3.4) | 0.996 3.3(3.2-3.4) | 0.727 3.3(3.2-3.4) | 0.073
20 vjec 3.2(3.1-3.3) | 0.421 3.2(3.1-3.3) | 0.301 3.1(3.0-3.3) | 0.581
>20 vjeg 3.3(3.2-34) |- 3.3(3.2-34) | - 3.1(29-32) |-
Vendbanimi
Qytet 3.3(3.2-3.4) | 0.003 3.3(3.2-3.4) | 0.005 3.3(3.2-3.4) | 0.008
Fshat 3.0 (2.9-3.2) 3.1(2.9-3.2) 3.0 (2.8-3.2)
Arsimi i nénés 0.345 (2) 0.206 (2) 0.422 (2)
8 vjecar/mé pak | 3.2 (3.1-3.4) | 0.154 3.2 (3.0-3.3) | 0.092 3.1(2.9-3.3) |0.262
| mesém 3.2(3.1-3.3) | 0.341 3.3(3.2-3.3) | 0.194 3.1(3.0-3.3) | 0.237
| larté 3.3(3.2-34) | - 3.3(3.2-34) | - 3.2(3.1-34) |-
Arsimi i babait 0.698 (2) 0.620 (2) 0.955 (2)
8 vjecar/mé pak | 3.2 (3.0-3.4) | 0.414 3.2(3.0-3.4) | 0.330 3.2(3.0-3.4) |0.787
I mesém 3.3(3.2-3.4) | 0.933 3.3(3.2-3.3) | 0.659 3.2(3.0-3.3) | 0.808
| larté 3.3(3.2-34) | - 3.3(3.2-34) | - 3.1(3.0-3.3) |-
Gjendja 0.375 (2) 0.382 (2) 0.293 (2)
ekonomike 3.1(2.9-3.4) | 0.930 3.2(3.0-3.4) | 0.959 3.1(2.9-34) | 0516
E dobét 3.3(3.2-3.4) | 0.289 3.3(3.2-3.4) | 0.257 3.2(3.1-3.3) |0.128
Mesatare 3.2(3.0-34) |- 3.2(3.0-34) |- 3.1(29-33) |-
E miré
Universiteti
Publik 3.3(3.2-3.4) | 0.390 3.3(3.2-3.3) | 0.407 3.2(3.0-3.3) | 0.709
Privat 3.2(3.1-3.4) 3.2(3.1-3.3) 3.1(2.9-3.3)
Viti i studimit 0.019 (2) 0.011 (2) 0.011 (2)
Viti | 3.2(3.1-3.3) | 0.010 3.2 (3.1-3.3) | 0.004 3.0(2.9-3.2) | 0.004
Viti 1l 3.2(3.1-3.3) | 0.018 3.3(3.1-3.4) | 0.015 3.1(3.0-3.3) | 0.014
Viti 111 3.4 (3.3-3.5) | - 3.5(3.3-3.6) | - 3.3(3.1-35) |-

“Vlera mesatare e numrit té rrugéve té transmetimit té virusit HIV pér té cilat ka dégjuar
subjekti dhe intervali i besimit 95% (né kllapa).
T Modeli 1: i pa-kontrolluar (pa-axhustuar) pér asnjé faktor.

¥ Modeli 2: i kontrolluar (axhustuar) pér moshén dhe gjininé.
§ Modeli 3: i kontrolluar (axhustuar) edhe pér vendbanimin, arsimin e nénés, arsimin e
babait, vitin e studimit dhe gjendjen ekonomike.
TVlera e pérgjithshme e P-sé (sinjifikancés statistikore) dhe shkallét e lirisé (né kllapa).
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10.2.4. Njohurité e studentéve mbi grupet me rrisk pér tu infektuar nga IST-té

Vlerésimi i njohurive mbi grupet me rrisk, si dhe perceptimi personal i rriskut jané
indikatoré té réndésishém té cilét konsiderohen kur ndérmerren fushata kombétare té
informim-edukimit dhe komunikimit pér parandalimin e IST- ve.

Pér kété arsye u pérfshin né pyetésor edhe pyetje té cilat té na mundésonin informacione
mbi Kkéto céshtje. Rezultatet treguan se megjithése né njé pérgindje relativisht té ulét,
studentét kané informacion jo té sakté lidhur grupet mé té rriskuara pér tu prekur nga njé
IST- té. Késhtu, té pyetur se “kush mund té preket nga IST-té 7, ata mendojné se preken
vetém graté (2.2 %), té tjeré raportojné se preken vetém burrat (1.1 %), vetém fémijét
(0.5 %), vetém graté dhe burrat (15.5 %), dhe disa té tjeré mendojné se preken vetém té
rinjté 0.2 %. Pérgjigje té sakté japin 79.1 % e tyre, kur raportojné se prej 1IST-ve mund té
preken té gjithé njerézit pa pérjashtim né varési té rrugéve té transmetimit té tyre.

10.2.5. Perceptimi personal i rriskut

Studimet té ndryshme botérore, kané treguar né ményré té vazhdueshme se shumica e
adoleshentéve nuk e perceptojné veten e tyre né rrisk pér té marré njé 1ST- té [94-100].
Pikérisht pér té marré informacion mbi perceptimin personal té rriskut, ne kishim
pérfshiré né pyetésor edhe pyetjen “a mendoni se jeni né rrezik pér tu prekur nga njé
IST-té”.

Rezultatet mbi perceptimin personal té rriskut jané paragitur né grafikun 6 té méposhtém.

s Mendoni se jeni ne rrezik per tu infektuar nga IST ?

70%

60%
52.6%

50%
40%

30%
23.7% 23.7%

20%

10%

Po Jo Nuk e di

Grafiku 6. Té dhéna mbi perceptimin personal té rriskut

Nga paragitja e mésipérme grafike, vihet re se né studimin toné, njé shumicé pér tu
konsideruar, raportuan njé profil rrisku té ulét pér veten e tyre. Mé tepér se gjysma e tyre,
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1052 (52.6%) mendojné se nuk jané né rrezik pér tu infektuar prej IST-ve, megjithése
mjaft prej té intervistuarve (77.6% e tyre) kané pohuar se IST-té sot pérbéjné njé problem
né Shqipéri. Vetém 23.7% e studentéve mendojné se mund té jené né rrezik pér tu
infektuar. Nga ana tjetér, njé pérgindje e njéjté si mé lart e studentéve (23.7% e tyre) nuk
ishin té sigurt dhe pohuan se nuk e diné. Njé perceptim personal rrisku i ulét si mé sipér,
mund té jeté njé nga shkaget e sjelljeve seksuale me rrisk té raportuara né kété studim.

Té dhénat e pérftuara mé sipér nga studimi yné lidhur me perceptimin personal té rriskut,
shkojné pothuaj né té njéjtén linjé me disa studime té kryera né vende té tjera. Késhtu
psh, njé studim né USA, midis 408 femrave seksualisht aktive t€ moshés 14-19 vijec,
raportoi se 78% e tyre mendonin se ishin pak ose nuk ishin fare né rrisk pér tu infektuar
nga njé IST- té B496.97)- Né njé studim tjetér i cili éshté béré pérséri né Ameriké, tregoi se
85% e meshkujve dhe femrave té moshés 18-20 vje¢ nuk e perceptonin veten e tyre né
rrisk 491 Né njé studim né Zelandén e Re 77% e nxénésve té moshés 16-19 vjeg
mendonin se ishte e pamundur gé ata té¢ merrnin njé IST 49l Njé studim né Nepal,
tregoi se 77% e adoleshentéve té moshés 14-19 vjec, punétor emigrant, mendonin se nuk
ishin fare né rrezik pér marrjen e ndonjé IST-je 41901 Pg ashtu, njé studim tjetér tregoi se
64% e pjesmarrésve né studim perceptojné se shanset e tyre pér té marré njé IST-té jané
fare té ulta (101

Té dy grupeve, si atyre gé raportuan se e perceptonin veten nén rrisk pér tu infektuar nga
njé IST-té, ashtu edhe atyre gé nuk e perceptonin veten nén rrisk, ju éshté drejtuar pyetja
“pérse mendoni késhtu?”. Kjo ishte e vetmja pyetje e hapur e cila ishte pérfshiré né
pyetésor. Nga pérgjigjet e dhéna vihet re se ka njé mungesé informacioni si dhe
kegkuptime lidhur me rrugét e transmetimit té 1IST-ve si dhe perceptimin e rriskut.

Opsionet e pérgjigjeve té dhéna kané géné té ndryshme té cilat i kemi grupuar né dy
kategori: né kategoriné e pérgjigjeve korrekte dhe jo korrekte.

Ata té cilét e perceptonin veten nén rrisk pér tu infektuar, dhané kété variacion
pérgjigjesh korrekte: “sepse shumé heré né pube marrim pije/kryhet seks nén efektin e
alkolit”, “nuk pérdor prezervativ dhe ka té infektuar pérreth”, “IST-té po pérhapen, jané
pa shenja dhe partneri/ja nuk dallohet”, “nuk kontrollohemi tek mjeku, nuk bé&jmé
analiza”, “ndérrohen shpesh partnerét seksual”, “té rinjté kryejn marrédhénie me disa
partner dhe pa prezervativ”, “nuk ke siguri tek dentisti, nuk ke siguri né spitale tona”
“nuk ke siguri kur bén tatuazhe”, “kushtet né spitalet shqiptare lené pér té déshiruar,
mjetet jané té pakontrolluara”, etj.

Njé grup pérgjigjesh jo korrekte jané té lidhura me informacionin e gabuar té studentéve
mbi rrugét e transmetimit té IST-ve dhe jané si mé poshté: “ndotja e gjithé ambjentit”,
“papastértia né banjo / né autobus”, “sepse disa IST-té pérhapen nga veshjet / sendet gé
ka pérdorur i infektuari”, “higjena né spitale éshté e keqe”, etj.

Studentét té cilét e perceptonin veten si jo né rrisk pér tu infektuar, dhané kéto pérgjigje

2 ¢¢

korrekte: “pérdor prezervativ”, “mbrohem dhe kryej rregullisht kontrolle mjekésore”, etj.
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Ndérsa né grupin e pérgjigjeve jo korrekte jané raportuar: “sepse prindérit / pjestarét e
fisit nuk vuajné nga IST-té”, “nuk pérdor sende qé kané pérdorur té tjerét”, “tregoj kujdes
pér higjenén intime”, “sepse IST-té nuk jané problem n& Shqipéri”, etj.

10.2.6. Njohurité mbi simptomat gé paragesin meshkujt e prekur nga I1ST-té

Studentét pjesémarrés né studim u pyetén nése kishin njohuri lidhur me simptomat gé
paragesin meshkujt e prekur nga njé IST-té. Informacioni i marré prej késaj pyetjeje
tregoi se njé pérgindje e larté e studentéve (43.0% e tyre) nuk kané asnjé informacion
lidhur me simptomat gé manifestojné meshkujt e prekur nga njé IST-té.

T& intervistuaréve té cilét pohuan se kané informacion lidhur me simptomat e meshkujve,
ju drejtua pyetja mé specifike “cilat jané disa nga shenjat gé shfagin meshkujt e prekur
nga IST-t8?”. Rezultatet nga analiza e té dhénave tregoi se informacioni mbi shenjat
specifike éshté edhe mé i ulét. Késhtu, pér simptomén “rrjedhje / sekrecione té shtuara
genitale” nuk kané dijeni 84.4% e studentéve. Pér simptomén “rrjedhje me eré té kege
dhe jo té pastra” nuk kané informacion 81.6% e tyre, pér simptomén “dhimbje gjaté
marrédhénieve seksuale” 80.9% e studentéve nuk kané njohuri, pér simptomén “kruarje
rreth organit dhe zonés genitale”, 66.3% e tyre, pér simptomén “dhimbje, djegie gjaté
urinimit” 65.3 % e studentéve, pér simptomén ‘“skuqje, pucrra, plagé, lytha, gunga né
zonén genitale” nuk kishin informacion 58.2% e tyre.

Vihet re se si studentet femrat ashtu edhe studentét meshkuj kané pak mé tepér
informacion pér dy nga simptomat kryesore té IST-ve te meshkujt; “dhimbje dhe djegie
gjaté urinimit” (31.6% femra dhe 38.6% meshkuj) si dhe “dhimbje gjaté marrédhénieve
seksuale” (38.4% femra dhe 46.3% meshkuj).

Tabela 8 né vijim paraget informacionin e detajuar pér njohurité e studentéve mbi
simptomat gé kané meshkujt me njé IST-t&, sipas gjinisé.

Tabela 8. Njohurité rreth simptomave gé kané meshkujt me IST, sipas gjinisé

Meshkuj (n=872) Femra (n=1128) Total

A kané meshkujt me IST: : — - — - —
Numri | Pérgindja” | Numri | Pérgindja | Numri | Pérgindja

Rrjedhje/sekrecione té
shtuara gjenitale? *

Jo 731 83.8 956 84.8 1687 84.4
Po 141 16.2 172 15.2 313 15.7

Rrjedhje me eré té kege
dhe jo té pastra?®

Jo 725 83.1 907 80.4 1632 81.6
Po 147 16.9 221 19.6 368 18.4

Dhimbje gjaté
marrédhénieve seksuale?®
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Jo 725 83.1 893 79.2 1618 80.9
Po 147 16.9 235 20.8 382 19.1

Kruarje rreth organit dhe
zonés gjenitale?”

Jo 582 66.7 744 66.0 1326 66.3
Po 290 33.3 384 34.0 674 33.7
Dhimbje, djegie gjaté

urinimit?®

Jo 535 61.4 771 68.4 1306 65.3
Po 337 38.6 357 31.6 694 34.7

Skugje, pucrra, plagé,
lytha, gunga né zonén

genitale?® 468 53.7 695 61.6 1163 | 58.2
Jo 404 46.3 433 38.4 837 41.9
Po

* Pérgindja sipas kollonave.
AP>0.05 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror.
B P<0.05 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror.

Studimi yné siguroi té dhéna edhe pér njohurité e studentéve mbi numrin e simptomave gé kané
meshkujt e prekur nga njé IST-té, informacion i cili éshté paragitur né grafikun 7 né vijim.
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Grafiku 7. Numri i simptomave te meshkujt e prekur nga IST, gé njohin studentét

Si¢ tregohet né grafikun 7, njé numér shumé i larté i studentéve 860 (43 % e tyre) nuk
njihnin asnjé prej simptomave gé paragesin meshkujt e prekur nga IST-té. Vetém njé
numeér fare i vogeél, 92 studenté apo 4.6 % e tyre, kishin njohuri pér té gjitha simptomat.
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Mesatarisht subjektet né studim kishin njohuri pér 1.6 + 1.8 simptoma tek meshkujt me
IST-t€, (1.7 £ 1.7 meshkujt dhe 1.6 £ 1.9 femrat, P = 0.010 sipas testit jo-parametrik
Mann-Whitney). Kjo éshté njé shifér e cila tregon pér informacion té ulét té studentéve
rreth simptomave té IST-ve.

Analiza multivariable (modeli 3) e axhustuar pér gjininé, moshén, vendbanimin, arsimin
e prindérve, vitin e studimit si dhe gjendjen ekonomike té familjeve té tyre, tregoi se ka
njé korrelacion pozitiv midis numrit mesatar té simptomave te meshkujt me IST-té pér té
cilat kané njohuri studentét me nivelin ekonomik té familjeve té tyre. Studentét, familjet e
té ciléve kané njé nivel mé té larté ekonomik, kané informacion pér njé numér meé té
madh simptomash se sa ata me familje me nivel té ulét ekonomik (1.9 vs 1.5).

Kjo analizé zbuloi aférsisht té njéjtin rezultat edhe pér lidhjen midis numrit mesatar té
simptomave gé studentét mendojné se i kané meshkujt me IST, dhe moshés sé
studentéve. Me rritjen e moshés rritej numri i simptomave pér té cilét studentét kishin
njohuri; studentét né njé moshé mé té vogél kishin informacion pér njé numér mé té pakeét
simptomash se sa studentét né moshé mé té madhe (1.4 vs 1.9).

Té dhéna té tjera demografike si gjinia, vend banimi dhe arsimimi i prindérve, kétu duket
se nuk luajné ndonjé rol sinjifikant.

Né tabelén 9 né vijim paraqgiten té dhéna té detajuara mbi lidhjen midis numrit mesatar té
simptomave é studentét mendojné se i kané meshkujt e prekur nga njé IST-té, me
karakteristikat demografike dhe socio ekonomike té tyre.

Tabela 9. Lidhja midis numrit mesatar té simptomave gé studentét mendojné se i

kané meshkujt me IST, me faktorét demografik e socio ekonomike

Modeli 1 * Modeli 2 ¢ Modeli 3 ®
Variabli Vlera Vlera Vlera

mesatare P mesatare P mesatare P

(95% CI)" (95% CI) (95% CI)*
Gjinia
Mashkull 1.7 (1.6-1.8) | 0.304 1.6 (1.5-1.8) | 0.530 1.7 (1.5-1.9) | 0.719
Femér 1.6 (1.5-1.7) 1.6 (1.5-1.7) 1.7 (1.5-1.9)
Mosha <0.001(2)" <0.001(2) <0.001 (2)
18-19 vijeg 1.4 (1.2-1.5) | <0.001 1.4 (1.2-1.5) | <0.001 1.4 (1.2-1.6) | <0.001
20 vjec 1.6 (1.5-1.8) | 0.167 1.7(1.5-1.8) | 0.181 1.8 (1.6-2.0) | 0.602
>20 vjeg 1.8(1.7-19) | - 1.8 (1.7-1.9) | - 1.9(1.7-2.1) |-
Vendbanimi
Qytet 1.7 (1.5-1.7) | 0.319 1.6 (1.5-1.7) | 0.488 1.7 (1.6-1.9) | 0.625
Fshat 1.5(1.3-1.7) 1.5(1.3-1.8) 1.7 (1.4-1.9)
Arsimi i nénés 0.545 (2) 0.603 (2) 0.796 (2)
8 vjecar/mé pak | 1.6 (1.4-1.8) | 0.492 1.6 (1.4-1.8) | 0.532 1.7 (1.4-1.9) | 0.903
I mesém 1.6 (1.5-1.7) | 0.278 1.6 (1.5-1.7) | 0.322 1.7 (1.5-1.9) | 0.532
| larté 1.7 (1.6-1.8) | - 1.7(1.5-1.8) | - 1.7(1.4-1.9) | -
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Arsimi i babait 0.013 (2) 0.016 (2) 0.023 (2)
8 vjecar/mé pak | 1.7 (1.5-2.0) | 0.890 1.7 (1.5-2.0) | 0.966 1.8 (1.5-2.1) | 0.741

| mesém 1.5 (1.4-1.6) | 0.005 1.5 (1.4-1.6) | 0.007 1.5 (1.3-1.7) | 0.022

| larté 1.8(1.6-1.9) | - 1.7 (1.6-1.9) | - 1.8 (1.5-2.0) | -
Gjendja

ekonomike 0.088 (2) 0.048 (2) 0.104 (2)
E dobét 1.6 (1.3-1.9) | 0.112 1.5(1.2-1.8) | 0.056 1.5(1.2-1.9) | 0.089
Mesatare 1.6 (1.5-1.7) | 0.029 1.6 (1.5-1.7) | 0.017 1.6 (1.5-1.7) | 0.040

E miré 1.9(1.7-2.2) | - 1.9(1.7-2.2) | - 1.9(1.6-2.2) | -
Universiteti

Publik 1.6 (1.5-1.7) | 0.022 1.6 (1.5-1.7) | 0.092 1.7 (1.5-1.9) | 0.352
Privat 1.8 (1.6-2.0) 1.8 (1.6-1.9) 1.8 (1.5-2.0)

Viti studimit 0.024 (2) 0.045 (2) 0.038 (2)
Viti | 1.6 (1.5-1.7) | 0.023 1.7 (1.6-1.9) | 0.530 1.8 (1.6-2.0) | 0.674
Viti 1l 1.6 (1.4-1.7) | 0.011 1.5(1.3-1.6) | 0.123 1.5(1.3-1.7) | 0.080
Viti Il 1.8 (1.7-2.0) | - 1.6 (1.4-2.8) | - 1.7 (1.5-2.0) | -

* Vlera mesatare e numrit té simptomave gé subjektet mendojné se i manifestojné
meshkujt me IST, dhe intervali i besimit 95% (né kllapa).

T Modeli 1: i pa-kontrolluar (pa-axhustuar) pér asnjé faktor.
¥ Modeli 2: i kontrolluar (axhustuar) pér moshén dhe gjinine.
§ Modeli 3: i kontrolluar (axhustuar) edhe pér vendbanimin, arsimin e nénés, arsimin e
babait, vitin e studimit dhe gjendjen ekonomike.
TVlera e pérgjithshme e P-sé (sinjifikancés statistikore) dhe shkallét e lirisé (né kllapa).

10.2.7. Njohurité mbi simptomat qé paragesin femrat e prekura nga IST-té

Studentét pjesmarrés né studim u pyetén gjithashtu edhe mbi njohurité e tyre lidhur me
simptomat gé manifestojné femrat e prekura nga IST-té. Njé pérqindje pér tu konsideruar
e studentéve (42.6 %) kané raportuar se nuk kané informacion pér simptomat gé
manifestojné femrat e prekura nga IST-té. Kjo gjetje éshté aférsisht e njéjté me rezultatin
e marré mbi simptomat gé manifestojné meshkujt e prekur prej 1IST-ve (43.0 %).

Analiza e té dhénave mbi informacionin gé kané studentét mbi shenjat specifike gé
manifestojné femrat e prekura nga IST-té, evidenton dukshém njé diferencé né nivelin e
njohurive midis femrave dhe meshkujve. Ashtu si¢ mund té pritej, femrat kané mé tepér
informacion se sa meshkujt pér secilén prej simptomave tek femrat me IST-&, gé jané
pérfshiré né pyetésor.

Tabela 10 né vijim paraget informacion mé té detajuar lidhur me simptomat gé paragesin
femrat e prekura nga njé IST pér té cilat kané njohuri subjektet né studim, sipas gjinisé.
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Tabela 10. Njohurité e studentéve mbi simptomat e I1ST-ve te femrat, sipas gjinisé.

Meshkuj (n=872) Femra (n=1128) Total
A RGNS VSIS ST Numri | Pérgindja® | Numri | Pérgindja | Numri | Pérgindja
Dhimbje né fund té barkut?A
Jo 729 83.6 837 74.2 1566 | 48.3
Po 143 16.4 291 25.8 434 21.7
Rrjedhje/sekrecione té
shtuara gjenitale?*
Jo 700 80.3 736 65.2 1436 | 71.8
Po 172 19.7 392 34.8 564 28.2
Rrjedhje me eré té kege dhe
jo té pastra?”
Jo 702 80.5 675 59.8 1377 | 68.9
Po 170 19.5 453 40.2 623 31.2
Dhimbje, djegie gjaté
urinimit?4
Jo 688 78.9 666 59.0 1354 | 67.7
Po 184 21.1 462 41.0 646 32.3
Dhimbje gjaté
marrédhénieve seksuale?”
Jo 712 81.7 808 71.6 1520 | 76.0
Po 160 18.3 320 28.4 480 24.0
Skugje, pucrra, plagé, lytha,
né zonén genitale?”
Jo 599 68.7 594 52.7 1193 | 59.7
Po 273 31.3 534 47.3 807 40.4
Kruarje rreth organit dhe
zonés genitale??
Jo 677 77.6 661 58.6 1338 | 66.9
Po 195 22.4 467 414 662 33.1

* Pérgindja sipas kollonave.

AP<0.05 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror.
BP>0.05 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror.

Né grafikun 8 t& méposhtém, paragitet numri i simptomave té IST-ve tek femrat, pér té
cilat studentét kané informacion.
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Grafiku 8. Numri i simptomave te femrat e prekura nga IST-té, gé njohin studentét

Rezultatet e pérftuara kétu, jané aférsisht té njéjta me ato té marra mé lart pér numrin e
simptomave te meshkujt me IST, pér té cilat kané njohuri studentét. Si¢ mund té shihet,
edhe kétu njé numér shumé i larté i studentéve té intervistuar (42.6 % e tyre) nuk njihnin
asnjé prej simptomave qé paragesin femrat e prekura nga IST-t€. Vetém njé numér i
pakonsiderueshém, 124 subjekte apo 6.2 % e tyre, kishin njohuri pér té gjitha simptomat
gé mund té paragesin femrat e prekura nga IST-té.

Mesatarisht subjektet né studim kishin njohuri pér 2.1 + 2.3 simptoma tek femrat me IST,
(1.5 £ 2.1 meshkujt dhe 2.6 + 2.4 femrat, P<0.001 sipas testit jo-parametrik Mann-
Whitney).

Studentét e pérfshiré né kété studim kané njohuri pér njé numér mé té madh simptomash
té IST-ve tek femrat se sa tek meshkujt (2.1+2.3 vs 1.6+1.8). Analiza e kétyre té dhénave
sipas gjinisé zbulon se né ményré sinjifikante femrat njohin mé tepér simptoma té IST-ve
tek femrat, se meshkujt (2,7 vs 1.5).

Gjithashtu, njohurité pér numrin e simptomave té IST-ve tek femrat jané né korrelacion
pozitiv me moshén. Me rritjen e moshés, rritet numri mesatar i simptomave té IST-ve tek
femrat, pér té cilat kané njohuri studentét. Studentét me moshé 18-19 vje¢ kané njohuri
mesatarisht pér rreth 1.8 simptoma, ndérsa studentét mé té médhénj se 20 vje¢ kané
njohuri mesatarisht pér 2.2 simptoma.

Karakteristika té tjera demografike dhe socio ekonomike duket se nuk luajné ndonjé rol
sinjifikant né kété gjetje.
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Lidhja e numrit mesatar té simptomave té cilat subjektet mendojné se i kané femrat me
IST-t€, me karakteristikat demografike e socio ekonomike té tyre paragitet né tabelén 11

né vijim.

Tabela 11. Lidhja e numrit mesatar té simptomave te femrat me IST, gé njohin
studentét me faktorét demografik dhe socio ekonomik

ins

Modeli 11 Modeli 2 vlgeElle
Variabli Vlera Vlera Vlera

mesatare P mesatare P mesatare P

(95% CI)" (95% CI) (95% CI)”
Gjinia
Mashkull 1.5(1.4-1.6) | <0.001 1.5(1.3-1.6) | <0.001 1.5(1.3-1.8) | <0.001
Femér 2.6 (2.5-2.7) 2.6 (2.5-2.7) 2.7 (2.4-2.9)
Mosha 0.126 (2)" 0.009 (2) 0.031 (2)
18-19 vjec 1.9(1.8-2.1) | 0.072 1.8 (1.6-2.0) | 0.003 1.8 (1.5-2.1) | 0.047
20 vjec 2.2 (2.0-2.4) | 0.934 2.1(1.9-2.3) | 0.511 2.2 (2.0-2.5) | 0.620
>20 vjeg 2.0(2.0-2.3) |- 2.2 (2.0-2.3) |- 2.2(1.9-24) |-
Vendbanimi
Qytet 2.1(2.0-2.3) | 0.046 2.0(1.9-2.2) | 0.179 2.2 (2.0-2.4) | 0.385
Fshat 1.8 (1.6-2.1) 1.9 (1.6-2.1) 2.0 (1.7-2.3)
Arsimi i nénés 0.189 (2) 0.011 (2) 0.152 (2)
8vjecar/mé pak | 2.0 (1.7-2.3) | 0.114 1.9 (1.6-2.1) | 0.016 1.9 (1.6-2.2) | 0.070
| mesém 2.1(1.9-2.2) | 0.120 1.9 (1.8-2.1) | 0.007 2.1(1.8-2.3) | 0.118
| larté 2.3(2.1-2.4) | - 2.3(2.1-2.4) | - 2.3(2.0-2.6) | -
Arsimi babait 0.444 (2) 0.043 (2) 0.176 (2)
8vjecar/mé pak | 2.2 (1.8-2.5) | 0.897 2.1(1.8-2.4) | 0.578 2.2 (1.9-2.6) | 0.328
| mesém 2.0(1.9-2.2) | 0.219 1.9 (1.8-2.0) | 0.013 1.9 (1.7-2.2) | 0.323
| larté 2.2(2.0-2.4) | - 2.2 (2.0-2.3) | - 2.1(1.8-2.3) | -
Gjendja
ekonomike 0.063 (2) 0.080 (2) 0.294 (2)
E dobét 1.9 (1.5-2.3) | 0.040 1.9 (1.5-2.3) | 0.065 2.0(1.6-2.4) | 0.214
Mesatare 2.1(1.9-2.2) | 0.031 2.0(1.9-2.1) | 0.032 2.0(1.9-2.2) | 0.129
E miré 2.5(2.1-2.8) | - 2.4 (2.0-2.7) | - 2.3(1.9-2.6) | -
Universiteti
Publik 2.1(2.0-2.2) | 0.280 2.0(1.9-2.1) | 0.179 2.1(1.8-2.3) | 0.409
Privat 2.2 (2.0-2.4) 2.2 (1.9-2.4) 2.2 (1.9-2.5)
Viti studimit 0.007 (2) 0.038 (2) 0.033 (2)
Viti | 2.0(1.8-2.2) | 0.004 2.1(1.9-232) | 0.568 2.1(1.9-2.4) | 0.470
Viti 11 2.0 (1.8-2.2) | 0.006 1.8 (1.7-2.0) | 0.020 1.9(1.6-2.1) | 0.015
Viti 11 2.4 (2.2-2.6) | - 2.2 (2.0-2.4) | - 2.2 (1.9-25) | -

“Numri i simptomave té IST-ve te femrat gé njohin studentét-intervali i besimit 95%
T Modeli 1: i pa-kontrolluar (pa-axhustuar) pér asnjé faktor.

* Modeli 2: i kontrolluar (axhustuar) pér moshén dhe gjinine.
§ Modeli 3: i kontrolluar edhe pér vendbanimin, arsimin e prindérve, vitin e studimit dhe
gjendjen ekonomike.
TVlera e pérgjithshme e P-sé (sinjifikancés statistikore) dhe shkallét e lirisé (né kllapa).
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10.2.8. Njohurité e studentéve lidhur me ményrat e zbulimit té hershém té IST-ve

Me géllim qgé té siguronim informacion pér ményrat e zbulimit té hershém té IST-ve,
studentéve ju jané drejtuar disa pyetje lidhur me kété. Ata u pyetén se “si mundet njé
person me njé IST-té, té kuptojé / dallojé nése éshté i infektuar?”. Nga analiza e
pérgjigjeve té dhénave rezultoi se vetém mé pak se 1/3 e té pyeturve (29.0 %) kané dhéné
pérgjigje korrekte. Njé pjesé e tyre, 8.0 %, jané pérgjigjur “nga shenjat”, njé tregues ky i
kuptimit té gabuar mbi kapjen né faza té hershme té njé IST-je (kur manifestohen shenjat,
shumica e IST-ve kané pérparuar dhe ndosha kané dhéné komplikacione).

Studentéve ju drejtua gjithashtu edhe pyetja “cfaré duhet té€ béjé njé person nése mendon
se éshté infektuar me njé IST-té”, dhe njé pérgindje fare e papérfillshme (0.2 % e tyre) ka
dhéné pérgjigje korrekte. Njé kategori pérgjigjesh té tjera si; asgjé, shenjat kalojné veté
(1.0 %), té vetémjekohet (1.0 %), shkojné né favor té mungesés sé informacionit mbi IST-
té. Ka edhe pérgjigje té cuditshme stigmatizuese dhe diskriminuese si psh; personi ka
marré fund / té vetéizolohet (0.2 %).

Duke dashur té merrnim informacion mbi njohurité e studentéve lidhur me vendet ku ata
mund té kryejné analizat pér IST-té, atyre ju kérkua té pérmendnin disa nga vendet gé ata
njihnin. Megjithése né 12 rrethet e vendit né nivel prefekture, prej shumé vitesh
funksionojné Qendrat e Késhillimit dhe Testimit Vullnetar (QKTV), 7.8 % e studentéve
té intervistuar pohuan se nuk dinin ku ti kryenin kéto analiza. Kjo gjetje shkon edhe me té
dhénat zyrtare té cilat tregojné se numri i testimeve dhe késhillimeve vullnetare né kéto
gendra éshté i ulét 661, Mungesa e informacionit mbi vendet ku mund té kryhen analizat
pér IST-té, mund té jeté edhe njé nga arsyet e numrit té ulét té testimeve vullnetare té
kryera nga té rinjté.

Mé tepér se gjysma e studentéve (53.0 % e tyre) kané pérmendur klinikat, laboratoret dhe
spitalet private si vendet mé té mundshme pér té kryer kéto ekzaminime. Ky rezultat,
megjithése nuk ishte objektiv i studimit toné, tregon se shérbimet shéndetésore private
preferonem mé tepér nga studentét se sa shérbimet shéndetésore publike, dhe se duhet
eksploruar pse ndodh késhtu.

Njé pyetje tjetér gé ju drejtua studentéve lidhej me preferencat e tyre pér vendet ku do té
shkonin pér tu trajtuar nése do té ishin té sémuré nga njé IST-té. Késhtu, pyetjes “ku do té
preferonit té shkonit ju, nése do té kishit njé IST-té? ” 4.8 % e tyre jané pérgjigjur se nuk e
diné. Vetém 7 % e studentéve té intervistuar kané permendur mjekun e familjes, 39.3 %
gjinekologun / andrologun, ndérsa pjesa mé e madhe kané raportuar klinikat private.

Edhe pér kété pyetje, megjithése né pérgindje té papérfillshme, ka pérgjigje té cuditshme
té cilat lidhen me stigmén dhe diskriminimin pér kéto infeksione, si psh “do vrisja veten”.

10.2.9. Njohurité e studentéve rreth ményrave pér tu mbrojtur nga IST-té

Subjektet né studim u pyetén edhe pér té siguruar informacion lidhur me njohurité e tyre
mbi ményrat mé kryesore pér tu mbrojtur prej IST- ve. Pyetja “a e dini si mund té
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mbrohesh nga njé IST-t€? " ka patur njé frekuencé té larté té pérgjigjeve pozitive, ku 97.6
% e studentéve kané pohuar se ata diné se si té mbrohen prej tyre.

Por, kur ju éshté drejtuar pyetje mé né thellési pér ményrat e vecanta té parandalimit,
frekuenca e pérgjigjeve korrekte bie mjaft. Specifikisht, abstinenca nuk njihet si njé nga
rrugét e parandalimit té 1IST-ve, ku vetém 4.2 % e studentéve e kané raportuar si té tillé.

Si¢ edhe mund té pritej, me njé frekuencé relativisht té larté pérdorimi i prezervativit
raportohet si njé nga ményrat pér tu mbrojtur prej IST-ve, nga 84.5 % e studentéve
pjesémarrés né studim, pa ndonjé ndryshim té dukshém midis femrave dhe meshkujve.

Ményra té tjera pér tu mbrojtur prej IST-té raportohen respektivisht si mé poshté; “t¢ mos
shkémbesh myjetet personale” raportohet nga 65.3 % e studentéve, “té shmangésh seksin
me persona té infektuar”, raportohet nga 66.8 % e tyre dhe 50.4 % kané pérmendur si
ményré mbrojtjeje “ti kérkosh partnerit/es té testohet”.

Té dhénat mbi njohurité e subjekteve lidhur me rrugét kryesore pér mbrojtjen ndaj IST-
Ve, sipas gjinisé, paragiten né tabelén 12 né vijim.

Tabela 12. Njohurité e studentéve mbi rrugét e mbrojtjes nga IST-té, sipas gjinisé

Meshkuj (n=872) Femra (n=1128) Total
Disa nga rrugét pér tu

mbrojtur nga IST-té jané: | Numri Pérgindja” | Numri | Pérgindja | Numri | Pérgindja

Té mos béshé seks #

Jo 831 95.3 1086 | 96.3 1917 | 95.9
Po 41 4.7 42 3.7 83 4.2
Té pérdorésh prezervativ®

Jo 102 11.7 209 18.5 311 15.6
Po 770 88.3 919 81.5 1689 | 845
Té mos shkémbesh mjetet

personale A

Jo 292 33.5 402 35.6 694 34.7
Po 580 66.5 726 64.4 1306 | 65.3

Té shmangésh seksin me
persona té infektuar®

Jo 268 30.7 396 35.1 664 33.2
Po 604 69.3 732 64.9 1336 | 66.8
Ti kérkosh partnerit/es té

testohet B

Jo 485 55.6 508 45.0 993 49.7
Po 387 44.4 620 55.0 1007 | 50.4

* Pérgindja sipas kollonave.
AP>0.05 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror.
B P<0.05 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror.
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Studentéve pjesémarrés né studim ju drejtuan edhe njé seté pyetjesh té tjera, té cilat ishin
té lidhura me rrezikun pér t’u infektuar nga IST-té né situata t€ ndryshme jetésore.
Rezultatet nga analiza e pérgjigjeve treguan se studentét kané mungesé informacioni si
dhe informacione té gabuara lidhur me to. Specifikisht, pyetjes “a mund ta kuptosh nga
shenjat nése je infektuar nga njé IST” mé tepér se gjysma e studentéve té intervistuar i
jané pérgjigjur “po”. Vetém 12.5 % e tyre jané pérgjigjur jo, ndérsa 36.0 % nuk kané
dijeni pér kété.

Pyetjes “a mund ta dalloshé nése partneri/ja ka njé IST-té”, gati gjysma e studentéve
(49.8 %) nuk e diné, 17 % e tyre jané pérgjigjur “po”, dhe vetém 1/3 (33.2 %) kané dhéné
pérgjigje té sakté.

“Nése pérdor té njéjtat ené me njé té infektuar me HIV, a mund té infektohesh?” ishte njé
pyetje tjetér sé cilés 35.0 % e studentéve i jané pérgjigjur “po”, 12.6 % e tyre pérgjigjen
“nuk e di”” dhe vetém 52.3 % kané dhéné pérgjigje korrekte.

Edhe pér pyetjen “mund té dallohet nga pamja e jashtme njé person i infektuar me HIV?”
vetém 53.4 % e pjesmarrésve né studim kané dhéné pérgjigje korrekte. Gati 1/3 e
studentéve (28.4 %) nuk e diné dhe 18.2 % e tyre besojné se mund té dallohet.

Pérgjigje té larta korrekte kané dhéné studentét pér pyetjen “a mundet njé grua shtatzéné
e infektuar me HIV, t'ia transmetojé até bebit té saj? ”, ku 85.8 % e tyre kané théné po.

Njé pyetje qé ka rezultuar me njé pérgindje relativisht té larté té pérgjigjeve korrekte
ishte; “a é&shté e rrezikshme té géndrosh né té njéjtén banké me njé té infektuar me
HIV/AIDS?”, pér té cilén jané pérgjigjur né ményré korrekte 77.4 % e té intervistuarve,
11.0 % e tyre kané dhéné pérgjigje té gabuar dhe 11.6 % nuk e diné kété.

Ka kegkuptime edhe lidhur me metodat e mbrojtjes nga IST-té. Késhtu njé pérgindje pér
tu konsideruar e studentéve (27.4 % e tyre) jané pérgjigjur né ményré jo korrekte duke
théné se pilulat kontraceptive t¢ mbrojné nga IST-t€. Mé tepér se 1/3 e tyre (36,4 %)
jané pérgjigjur “nuk e di”, dhe vetém 36.4 % e studentéve kané dhéné pérgjigje korrekte.
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10.3. QENDRIMET E STUDENTEVE/SUBJEKTEVE NE STUDIM MBI IST-TE

Pyetésori pérmbante edhe njé set me pyetje, té cilat reflektonin géndrimet e studentéve
mbi ¢éshtje té ndryshme lidhur me IST-té.

Né pérgjithési, evidentohet njé korrelacion pozitiv midis nivelit té njohurive té studentéve
lidhur me IST-té dhe géndrimeve té tyre lidhur me kéto ¢éshtje. Studentét me njohuri mé
té mira mbi IST-té kané géndrime korrekte dhe anasjelltas. Megjithaté géndrime jo
korrekte dhe stigmatizuese jané evidente pér shumé prej céshtjeve té lidhura me IST-té.
Né shogériné tradicionale shqiptare, ¢éshtjet e lidhura me seksualitetin e rrjedhimisht
edhe me IST-té, vazhdojné té mbeten akoma tabu dhe jané shkak pér géndrime
stigmatizuese dhe diskriminuese.

Té dhéna mbi disa nga géndrimet e studentéve lidhur me IST-té jané paragitur né
grafikun 9 né vijim.
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A mendonise IST jane problem A duhet mesuar ne shkolle A do ta pranonit seksin pa
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Grafiku 9. Qéndrimet e studentéve lidhur me aspekte té€ ndryshme mbi IST-té.

Nga paragitja grafike konstatohet se njé pérgindje relativisht e kénagshme e studentéve
pjesémarrés né studim, 77.6 % e tyre, besojné se IST-té jané aktualisht problem né
Shqipéri. Té tjeré, 8.2 % e tyre mendojné se nuk jané problem, ndérsa 14.3 % e
studentéve jané pérgjigjur se nuk e diné.
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Studentéve ju kérkua gjithashtu, té shprehnin géndrimin e tyre edhe lidhur me pérfshirjen
né programet mésimore té ¢éshtjeve gé lidhen me IST-té. Pothuajse té gjithé studentét
jané dakort té mésohet né shkollé mbi IST-té. Shumica e studentéve (55.9 %) mendojné
se edukimi seksual duhet té fillojé qysh né klasén e 5-7. Ka prej tyre gé mendojné se
edukimi mbi IST-té duhet té fillohet gé né kopésht (0.7 %) dhe njé pjesé tjetér né arsimin
fillor (2.8 %). Por, megjithése né njé pérgindje té vogél ka edhe student té cilét mendojné
gé ky edukim duhet té fillohet né klasén e 12 té shkollés sé mesme.

Interesant ishte rezultati i pérftuar lidhur me géndrimet e studentéve mbi seksin pa
prezervativ. Gati 1/3 e té intervistuaréve ose 31.1 % e tyre, pohojné se do té pranonin
seksin pa prezervativ. Nése do té shtonim edhe numrin e atyre me géndrim té pavendosur,
(24.9 %), kjo gjetje mbéshtet faktin gé té rinjté shqiptar kryejné sjellje seksuale me rrisk,
dhe éshté njé e dhéné pér tu vlerésuar. Vetém 44.0 % e studentéve kané deklaruar se nuk
do ta pranonin seksin pa prezervativ.

Né grafikun 10 né vijim paragiten té dhéna té tjera mbi géndrimet e studentéve lidhur me
IST-té.
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056 ! |
Besoni se kondomi Nese do te ishit me Mendoni se njerezit Nese nje i afermi juaj
te mbron nga IST-te? IST, ado t'i tregonit me AIDS duhet te do infektohej me HIV,
partnerit seksual? frekuentojne shkollen a do te kujdeseshit

bashke me te tjeret? per te?

Grafiku 10. Opinionet e studentéve mbi aspekte té ndryshme lidhur me IST-té.

Si¢c mund té vihet re nga grafiku 10, jané prezente géndrime jo korrekte ndaj efikasitetit té
pérdorimit té€ kondomit. Megjithése kéto dy dekada, né Shqipéri jané implementuar mjaft
ndérhyrje pér té€ promovuar pérdorimin korrekt dhe konsistent t¢ kondomit si mbrojtja mé
té miré ndaj IST-ve, pérséri njé pérgindje e studentéve té intervistuar, 5.7 %, besojné se
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kondomi nuk té mbron nga IST-té. Edhe pér kété pyetje ka géndrime té Iékundura nga
11.0 % e studentéve, té cilét pérgjigjen “nuk e di”.

Kur jané€ pyetur “nése do t€ ishit me njé IST-t&, do ti tregonit partnerit tuaj seksual?”,
vetém 79.3 % e studentéve jané pérgjigjur “po”, 4.2 % e tyre jané pérgjigjur “jo” dhe
16.6 % jané pérgjigjur “nuk e di”. Né& shumé vende té botés ka sanksione ligjore pér
personat té cilét nuk e véné né dijeni partnerin e tyre seksual pér statusin e tyre pozitiv
pér njé IST-té. Kjo masé ndérmerret pér parandalimin e pérhapjes sé IST-ve népérmjet
rrugés seksuale. Vitet e fundit kjo éshté pérfshiré edhe né legjislacionin shqiptar, por e
kufizuar vetém pér njé prej IST-ve, HIV/AIDS-in. Duke dashur té kishim informacion
mbi géndrimet e studentéve pér kété céshtje, ne pérfshimé né pyetésor edhe kété pyetje e
cila té na e siguronte informacionin e mésipérm.

Rezultatet nga analiza e pérgjigjeve t€ pyetjes “a mendoni se njerézit me AIDS duhet té
frekuentojné shkollén bashké me té tjerét”, treguan pér géndrime negative jo tolerante
dhe stigmatizuese ndaj personave HIV pozitiv. Késhtu, njé pérgindje pér tu konsideruar e
studentéve té intervistuar, 15.1 % e tyre, mendojné se personat HIV pozitiv nuk duhet té
frekuentojné shkollén bashké me té tjerét. Nése do té marrim né konsideraté edhe numrin
e atyre me géndrime té paqarta (14.2 % e tyre) té cilét pérgjigjen “nuk e di”, frekuenca e
géndrimeve negative duhet té jeté edhe mé e larté.

Né pérgjithési, géndrimet negative té meshkujve jané raportuar né njé frekuencé mé té
larté se géndrimet negative té femrave.
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10.4. SJELLJET E STUDENTEVE/SUBJEKTEVE NE STUDIM MBI IST-TE

Né kété kapitull prezantohen gjetjet mé té réndésishme té pérftuara nga analiza e té
dhénave mbi sjelljet e studentéve lidhur me IST-té. Shumé studime kané treguar se
njohurité e pakta dhe té pasakta, por edhe sjelljet e rrezikshme té lidhura me IST-té, jané
njé fenomen universal tek té rinjté. Kéto studime kané treguar gjithashtu, se kéto sjellje
jané té ndikuara nga faktoré té tillé si mosha, gjinia, niveli i edukimit, statusi socio
ekonomik, etj [102-107]

10.4.1. Mosha e arrdhjes sé menstruacioneve

Kjo pyetje, sigurisht ju drejtua vetém studenteve femra, pjesémarrése né studim. Té
dhénat mbi moshén mesatare té ardhjes sé menstruacioneve, jané paragitur né grafikun 11
né vijim.
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Grafiku 11. Mosha e ardhjes pér heré té paré té menstruacioneve.

Sic mund té vihet re, nga grafiku 11, studentet, kané raportuar njé moshé minimale té
ardhjes sé menstruacioneve 8 vje¢, dhe moshé maksimale 19 vje¢. Mosha mesatare e
ardhjes sé menstruacioneveéshté 13.7 + 1.4 vjec.

Studimi yné konfirmoi se mosha e menarkés éshté spostuar né mosha mé té vogla. Njé
studim i kryer né Shqipéri né vitin 2009, raporton moshén mesatare t€ menarkés 14.2 vjec
[108]. Kjo gjetje éshté e njéjté edhe me té dhénat e ardhura nga studime té ndryshme té
kryera né boté, té cilat kané treguar se mosha mesatare e menarkés né Ameriké edhe né
Europé ka réné me njé nivel mesatar prej 2-3 muaj pér ¢do dekadgé [109-1111

Zakonisht, mosha e ardhjes sé menstruacioneve tek femrat éshté e lidhur me fillimin e
marrédhénieve seksuale.
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10.4.2. Té dhéna mbi kryerjen e marrédhénieve seksuale

Njé nga informacionet gé ne kérkonim té merrnim nga ky studim ishte edhe ai i lidhur me
eksperiencat seksuale té té rinjéve. Studentéve ju drejtuan pyetje té cilat t¢ mund té na
ofronin informacion mbi kryerjen e marrédhénieve seksuale.

Rezultatet e pérftuara jané paragitur mé poshté né grafikun 12.

Po,
61.7%

38.3%

Grafiku 12. Shpérndarja e subjekteve sipas statusit té kryerjes s€ marrédhénieve
seksuale

Nga analiza e té& dhénave rezultoi se prej 2000 studentéve té pérfshiré né studim, 1234
prej tyre (61.7 %) deklaruan se kishin kryer marrédhénie seksuale, ndérsa 766 e tyre
(38.3 %) raportuan se nuk kishin kryer kurré marrédhénie seksuale.

Studimi yné raporton njé prevalencé mé té larté té kryerjes sé marrédhénieve seksuale,
krahasuar me njé studim té kryer mé paré né Shqipéri (61.7 % vs 41 %), né njé target
grup té ngjashém 112}

Prevalenca e angazhimit té femrave studente né aktivitet seksual duket se &shté mé e ulét
krahasuar me meshkujt. Njé numér gati dyfish mé i larté meshkujsh, (85.1 %) se sa
femrash (43.6 %) kané raportuar se kané kryer marrédhénie seksuale. Kjo gjetje ishte
gjithashtu e njéjté me studimin e kryer né Shqipéri té cilit i jemi referuar mé sipér, ku
meshkujt né ményré sinjifikante kishin njé prevalencé mé té larté té kryerjes sé
marrédhénieve seksuale se sa femrat (65 % vs 34 %, p<0.001).

Rezultatet nga modeli linear i pérgjithshém, treguan se studentét me banim né zonat
urbane kané raportuar njé prevalencé mé té larté té kryerjes sé marrédhénieve seksuale se
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ata me banim né zonat rurale. Si¢ mund té pritej, prevalenca e kryerjes sé marrédhénieve
seksuale ishte né korrelacion pozitiv me moshén. Me rritjen e moshés rritej pérgindja e
studentéve té cilét raportuan se kishin kryer marrédhénie seksuale.

Edukimi i1 prindérve dhe gjendja ekonomike e familjeve duket se mbeten faktor té
réndésishém né prevalencén e eksperiencave té para seksuale té studentéve tané. Sipas
studimit toné, studentét prindérit e té ciléve kishin njé nivel mé té larté arsimimi si dhe
dhe ata nga familje me té ardhura mé té larta, raportojné hyrjen né marrédhénie seksuale
né njé moshé mé té vogeél.

Gjetjet e mésipérme jané té ngjashme me gjetjet e studimit té kryer né vitin 2002, i cili
raporton se studentét me banim né zonat urbane, prindrit e té ciléve kané nivel mé té larté
edukimi dhe ata nga familje me té ardhura mé té mira kané njé prevalencé mé té larté té
angazhimit né aktivitet seksual se ata me banim né zonat rurale, me prindér me nivel mé
té ulét arsimimi dhe nga familje me té ardhura mé té pakta (112

Kjo gjetje éshté e ngjashme edhe me disa studime té kryera né vende té tjera [113-115]

10.4.3. Mosha e kryerjes sé marrédhénies sé paré seksuale

Kjo analizé, sigurisht kufizohet vetém né personat té cilét kané deklaruar se kané kryer
marrédhénie seksuale deri né momentin e kryerjes sé studimit. Rezultatet e pérftuara nga
pérgjigjet e pyetjes “né cfaré moshe keni qéné ju kur keni kryer marrédhénien e paré
seksuale? ”, jané paraqitur né grafikun 13 né vijim.

# Ne c'moshe keni kryer marrdhenie seksuale per here te pare?

40%
35%

30% 26.5%

&5 20.9%
20%

15% 14.3%

10% 7.1%
5% 3.6% 3.0%
0.5% 0.9% . . 11% 04% 0.1%
0% - e— E— R —

12 13 23 24
vjec vjec vjec vjec vjec vjec vjec vjec vjec vjec vjec vjec vjec

Grafiku 13. Mosha e kryerjes sé marrédhénieve seksuale pér heré té paré.
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Si¢c mund té vihet re nga paragitja e mésipérme grafike, studentét kané raportuar hyrjen
pér heré té paré né marrédhénie seksuale né njé moshé e cila varion nga 12 né 24 vjec.
Mosha minimale e fillimit t¢ marrédhénieve seksuale e raportuar 12 vjeg, konfirmon
faktin se té rinjté shqiptar po hyjné né marrédhénie seksuale né njé moshé gjithmoné edhe
mé té re. Njé pérgindje mé e larté studentésh kané raportuar hyrjen pér heré té paré né
marrédhénie seksuale né moshén 17 (20.9 %) dhe 18 vje¢ 26.5 %).

Mosha mesatare e kryerjes sé marrédhénies sé paré seksuale prej studentéve rezultoi té
ishte 17.6 + 1.8 vje¢. Analiza e té dhénave sipas gjinisé konstatoi se femrat kané hyré né
marrédhénie seksuale né njé moshé mé té voné se meshkujt, dhe pérkatésisht femrat 18.6
+ 1.5 vje¢ dhe meshkujt 16.8 + 1.6 vjeg, tabela 13.

Tabela 13. Mosha mesatare e kryerjes sé marrédhénieve seksuale sipas gjinisé.

Meshkuj (n=872) Femra (n=1128) Total
Variabli . S— . — - —
Numri | Pérgindja” | Numri | Pérgindja | Numri | Pérqgindja
Keni kryer
marrédhénie seksuale?
Jo 130 14.9 636 56.4 766 38.3
Po 742 85.1 492 43.6 1234 61.7
Mosha e kryerjes sé
marrédhénies sé paréT 16.8+1.6 18615 176+1.8

Né ményré evidente konstatohet se mosha mesatare e hyrjes pér heré té paré né
marrédhénie seksuale éshté e ulét dhe aférsisht e njé&jté me gjetjet nga studime té tjera té
ngjashme té kryera né Shqipéri. Kéto studime kané treguar gjithashtu, se mosha e
kryerjes sé marrédhénieve seksuale éshté spostuar drejt moshave mé té reja dhe éshté
midis 15-19 vje¢. Njé studim i kryer né njé target grup té ngjashém raporton se mosha
mesatare e kryerjes sé marrédhénies sé paré seksuale éshté 17.9 vje¢ pér meshkujt dhe
18.8 pér femrat [112 Njé studim tjetér i kryer te disa té rinj té shkollave t& mesme né
2006, tregoi se mosha mesatare e eksperiencés sé paré seksuale ishte 16 vjeg [

Fillimi i hershém i marrédhénieve seksuale si dhe seksi paramartesor éshté njé problem
pér shéndetin publik né té gjithé botén [116-119]- Evidencat botérore tregojné se mosha e
fillimit t&¢ marrédhénies seksuale éshté ulur 1201 dhe numri i rasteve me Infeksione
Seksualisht t& Transmetueshme ndér adoleshenté éshté né rritje [*24- Po ashtu, studime té
ndryshme kané treguar se fillimi i marrédhénieve seksuale né moshé té hershme éshté i
lidhur me rritjen e rriskut pér marrjen e IST-ve tek té rinjté.

Mbas axhustimit pér gjininé, moshén, vendbanimin, arsimin e prindérve si dhe gjendjen
ekonomike (rezultatet nga modeli linear i pérgjithéshém), u konstatua se né ményré
sinjifikante (p<0.001) femrat kané hyré né marrédhénie seksuale né njé moshé mé té voné
se meshkujt, femrat 18.4 vje¢ dhe meshkujt 16.7 vjec.

Té dhéna té tjera mbi lidhjen mes moshés mesatare té kryerjes sé marrédhénieve seksuale
pér heré té paré me faktorét demografik e socioekonomik jané pasqgyruar né tabelén 14.
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Tabela 14. Shogérimi i moshés mesatare té kryerjes sé marrédhénieve seksuale pér
heré té paré me faktorét demografik dhe socio ekonomik

s
Modeli 1 * Modeli 2 Modeli 3

VRt Vlera mesatare P Vlera mesatare p Vlera mesatare p
(95% CI)” (95% CI) (95% CI)*

Gjinia

Mashkull 16.8 (16.7-16.9) <0.001 16.7 (16.6-16.9) | <0.001 | 16.7 (16.5-16.9) <0.001

Femér 18.6 (18.5-18.8) 18.5 (18.4-18.6) 18.4 (18.2-18.6)

Mosha 0.001(2)" <0.001 <0.001 (2)

18-19 vjec 16.9 (16.7-17.2) <0.001 17.2 (16.9-17.4) (2) 17.2 (16.9-17.5) <0.001

20 vjec 17.5 (17.4-17.7) 0.017 17.7 (17.5-17.8) | <0.001 | 17.6 (17.4-17.9) 0.060

>20 vjeg 17.8 (17.6-17.9) - 18.0 (17.9-18.2) 0.001 17.8 (17.6-18.1) -

Vendbanimi

Qytet 17.5 (17.4-17.7) 0.939 17.6 (17.5-17.7) 0.008 17.4 (17.2-17.6) 0.052

Fshat 17.5 (17.2-17.8) 17.9 (17.7-18.2) 17.7 (17.4-18.0)

Arsimi i nénés 0.002 (2) 0.013 (2) 0.373 (2)

8vjecar/ mé pak | 17.7 (17.4-17.9) 0.012 17.7 (17.5-18.0) 0.036 17.5 (17.2-17.8) 0.829

I mesém 17.7 (17.5-17.8) 0.001 17.7 (17.6-17.8) 0.005 17.7 (17.4-17.9) 0.267

| larté 17.3 (17.1-17.5) - 17.4 (17.3-17.6) - 17.5 (17.3-17.8) -

Arsimi i babait <0.001(2) 0.002 (2) 0.054 (2)

8vjecar/mé pak | 17.8 (17.5-18.1) 0.834 17.9 (17.6-18.2) 0.004 17.8 (17.5-18.2) 0.019

I mesém 17.7 (17.6-17.8) <0.001 17.7 (17.6-17.8) 0.004 17.5 (17.3-17.7) 0.158

| larté 17.3 (17.1-17.5) - 17.4 (17.3-17.6) - 17.3 (17.1-17.6) -

Gjendja

ekonomike <0.001 (2) <0.001 <0.001 (2)

E dobét 17.1 (16.7-17.5) 0.004 17.3 (16.9-17.6) (2) 17.4 (17.0-17.8) 0.865

Mesatare 17.6 (175-17.8) | 0.356 | 17.7(17.6-17.8) | 0.384 | 17.9(17.7-18.1) | <0.001

E miré 17.0 (16.7-17.4) - 17.1(16.8-17.3) | <0.001 | 17.4 (17.1-17.7) -

Universiteti

Publik 17.6 (175-17.7) | 0.029 | 17.7(17.6-17.8) | <0.001 | 17.6 (17.4-17.8) 0.036

Privat 17.3 (17.1-17.6) 17.3 (17.1-17.5) 17.4 (17.1-17.6)

Viti i studimit <0.001 (2) 0.017 (2) 0.029 (2)

Viti | 17.1(16.9-17.2) | <0.001 | 17.5(17.3-17.7) | 0.007 | 17.4(17.2-17.6) | 0.014

Viti 11 17.6 (17.4-17.8) <0.001 17.6 (17.4-17.8) 0.020 17.5(17.3-17.7) 0.026

Viti 11 18.1 (17.9-18.2) - 17.9 (17.7-18.1) - 17.8 (17.5-18.0) -

*Mosha mesatare e kryerjes sé marrédhénieve seksuale pér heré té paré dhe intervali i
besimit 95% (né kllapa).
T Modeli 1: i pa-kontrolluar (pa-axhustuar) pér asnjé faktor.

* Modeli 2: i kontrolluar (axhustuar) pér moshén dhe gjininé.
§ Modeli 3: i kontrolluar (axhustuar) edhe pér vendbanimin, arsimin e nénés, arsimin e
babait, vitin e studimit dhe gjendjen ekonomike.
TVlera e pérgjithéshme e P-sé (sinjifikancés statistikore) dhe shkallét e lirisé (né kllapa).
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10.4.4. Té dhéna mbi numrin e partneréve seksual

Njé nga pyetjet drejtuar studentéve ishte e lidhur me numrin e partneréve seksual qé ata
kané patur gjaté gjithé jetés sé tyre seksuale. Mesatarisht, subjektet né studim kané
pohuar se kané pasur 2.2 partner seksual. Né ményré alarmante, 10 % e té intervistuarve
kané raportuar se kané patur disa partner seksual (me disa partner, né kontekstin e kétij
studimi nénkuptohet mbi 5 partner seksual), dhe 2.8 % e tyre kané raportuar se kané patur
5 partner seksual.

Vihen re diferenca domethénése né numrin mesatar té partneréve seksual té raportuar nga
meshkujt e femrat. Meshkujt raportuan numér mé té larté partnerésh seksual (mesatarisht
2.8 partnere seksuale) se sa femrat (mesatarisht 1.2 partner seksual), p<0.001.

Midis atyre gé raportuan se kishin kryer marrédhénie seksuale, 75.7 % pohuan se partneri
i fundit seksual ishte i dashuri / e dashura, 7 % pohuan se ishte i fejuari / e fejuara dhe 3%
e tyre pohuan se ishte bashkéshorti / ja. Njé numér relativisht i konsiderueshém i
studentéve té cilét raportuan se kané kryer marrédhénie seksuale (15 % e tyre) pohuan se
partneri i fundit seksual ishte njé i / e njohur rastésore. Edhe kjo e dhéné konfirmon se té
rinjté shqiptar jané pérfshiré né marrédhénie seksuale me rrisk. Literatura ka vértetuar se
marrédhéniet seksuale me partner rastésor jané faktoré rrisku pér tu infektuar nga njé IST.

Sérisht, mé tepér djem se sa vajza ishin angazhuar né sjellje té rrezikshme seksuale. Pér
shembull, 23 % e djeméve dhe vetém 2 % e vajzave kishin kryer marrédhénie seksuale
me njé té panjohur né marrédhénien e tyre té fundit seksuale.

Megjithése studentét besojné se marrédhéniet seksuale me shumé partner dhe me partner
rastésor, rrisin rriskun e infektimit pér njé IST-té, kjo nuk shkon né té njéjtén linjé me
praktikimin nga ana e tyre té sjelljeve seksuale té shéndetéshme.

10.4.5. Sjellje té rrezikshme seksuale-nén pérdorimin e alkolit dhe drogés

Kryerja e marrédhénieve seksuale nén pérdorimin e alkolit rrit rriskun pér tu infektuar
nga njé IST-é. Literatura ka raportuar njé lidhje té forté midis pérdorimit té alkolit dhe
kryerjes sé marrédhénieve seksuale me rrisk 1?2 Studime té ndryshme kané gjetur
gjithashtu, se té rinjté sidomos né periudha pushimesh (pérfshi fundjavat) jané té prirur
pér té rritur frekuencén e sjelljeve seksuale me rrisk si psh; aktivitet seksual i pambrojtur,
marrédhénie seksuale me partner té rastésishém, apo seks nén ndikimin e pérdorimit té

alkoolit dhe drogés, té cilat kontribojné né rritjen e mundésisé pér tu infektuar prej IST-
ve [123-127].

Studimi yné zbuloi prezencén e sjelljeve seksuale me rrisk ndér studentét e intervistuar, si
marrédhénie seksuale nén pérdorimin e substancave abuzive, té alkolit dhe té drogés.
Prevalenca e kryerjes sé marrédhénieve seksuale nén pérdorimin e alkolit éshté 20.5 %,
ndérsa prevalenca e kryerjes sé marrédhénieve seksuale nén pérdorimin e drogés éshté
4.3 %.
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Grafiku 14. Té dhéna lidhur me aktivitetin seksual nén pérdorimin e alkolit dhe
drogés pér subjektet né studim

Né grafikun 14 mé sipér, paraqgitet informacioni lidhur me kryerjen e marrédhénieve
seksuale té subjekteve né studim, nén efektin e pérdorimit té substancave abuzive, alkolit
dhe drogés, sipas gjinisé. Nga analiza e kétyre té dhénave, vihet re se kryerja e
marrédhénieve seksuale nén ndikimin e alkolit éshté raportuar nga 20.5 % e studentéve
(36.1 % meshkuj dhe 8.4 % femra) pjesémarrés né studimin toné.

Prevalenca e kryerjes sé marrédhénieve seksuale nén pérdorimin e drogés te meshkujt
éshté 8.7 % dhe te femrat 0.8 %. Rezultatet mé sipér, dukshém evidentojné se njé numér
mé i madh meshkujsh se sa femrash jané pérfshiré né sjellje seksuale me rrisk.

Nga analiza e té dhéna lidhur me shpérndarjen e studentéve sipas statusit té kryerjes sé
seksit nén efektin e alkoolit dhe faktoréve demografik e socio ekonomik té tyre, vihet re
njé lidhje pozitive midis moshés sé studentéve dhe kryerjes sé marrédhénieve seksuale
nén ndikimin e alkolit. Pérgindja e meshkujve té cilét raportojné se kané kryer
marrédhénie seksuale nén ndikimin e alkolit rritet me rritjen e moshés (16.1 % e moshés
18-19 vjeg vs. 56.8 % e moshés mbi 20 vjeg).

I njéjti korrelacion zbulohet edhe né lidhje me vendbanimin, arsimimin e prindérve dhe
gjendjen ekonomike té familjeve. Studentét me banim né zonat urbane, ata me prindér me
nivel mé té larté edukimi, si dhe ata nga familje me té ardhura mé té mira kané njé
prevalencé mé té larté té pérfshirjes né aktivitet seksual nén pérdorimin e alkoolit.
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Né tabelén 15 né vijim paragiten té dhéna lidhur me shpérndarjen e subjekteve sipas
statusit té kryerjes sé marrédhénieve seksuale nén efektin e alkoolit dhe faktoréve
demografik e socio ekonomik.

Tabela 15. Té dhéna lidhur me kryerjen e seksit nén ndikimin e alkoolit sipas
karakteristikave té subjekteve né studim

Seks nén ndikimin e |Jo seks nén ndikimin e
Variabli alkoolit (n=410) alkoolit (n=824)
Numri Pérgindja” Numri Pérqgindja
Gjinia ”
Mashkull 315 76.8 427 51.8
Femér 95 23.2 397 48.2
Grup-mosha A
18-19 vjec 66 16.1 191 23.2
20 vjec 111 27.1 268 32.5
>20 vje¢ 233 56.8 365 44.3
Vendbanimi A
Qytet 381 92.9 707 85.8
Fshat 29 7.1 117 14.2
Arsimi nénés A
8 vjecar ose mé pak 42 10.2 123 14.9
I mesém 205 50.0 464 56.3
| larté 163 39.8 237 28.8
Arsimi i babait A
8 vjecar ose mé pak 33 8.0 79 9.6
| mesém 181 44.1 449 54.5
| larté 196 47.8 296 35.9
Gjendja ekonomike®
E dobét 28 6.8 55 6.7
Mesatare 330 80.5 694 84.2
E miré 52 12.7 75 9.1
Lloji i universitetit A
Publik 268 65.4 666 80.8
Privat 142 34.6 158 19.2
Viti i studimeve B
Viti | 139 33.9 280 34.0
Viti 1l 147 35.9 291 35.3
Viti 111 124 30.2 253 30.7

“Pérgindja sipas kollonave, A P<0.05 sipas testit hi katror, B P>0.05 sipas testit hi katror.
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10.4.6. Pérdorimi i prezervativit gjaté marrédhénieve seksuale

Studentéve té cilét pohuan se kishin kryer marrédhénie seksuale, ju drejtua njé pyetje
lidhur me pérdorimin e prezervativit gjaté kryerjes sé marrédhénieve seksuale.

Té dhénat e pérftura jané paraqitur né grafikun 15 té méposhtém.

Po,
82.2%

~Jo,
17.8%

Grafiku 15. Pérdorimi i prezervativit gjaté marrédhénieve seksuale.

Né total 82.2 % e studentéve té cilét kané kryer marrédhénie seksuale kané raportuar se
kané pérdorur prezervativ té paktén njé heré gjaté kryerjes sé marrédhénieve seksuale.
Aférsisht ¥ e studentéve (17.8 % e tyre) pohojné se nuk kané pérdorur kurré prezervativ.

Analiza e té dhénave tregoi se 91 % e meshkujve dhe 68 % e femrave kané pérdorur té
paktén njé heré prezervativ gjaté kryerjes sé marrédhénieve seksuale. Diferencat mes
meshkujve dhe femrave jané domethénése nga ana statistikore.

Né grafikun e méposhtém paragiten t€ dhéna mbi pérdorimin e prezervativit gjaté
marrédhénies sé fundit seksuale.
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Grafiku 16. Pérdorimi i prezervativit gjaté marrédhénies sé fundit seksuale

Studentéve ju éshté drejtuar edhe pyetja “a pérdorét prezervativ herén e fundit gé kryet
marrédhénie seksuale?”. Analiza e té dhénave té marra treguan se pérdorimi i
prezervativit gjaté kryerjes sé marrédhénieve seksuale nga studentét e intervistuar, éshté
jo konsistent, si¢ mund té viher re edhe nga grafiku 16 i mésipérm. Vetém 49.0 % e atyre
gé pohuan se pérdorin prezervativ, e kané pérdorur até herén e fundit gé kané kryer
marrédhénie seksuale. Pérdorimi i prezervativit né ményré jo konsistente raportohet nga
47.8 % e meshkujve dhe nga 52.2 % e femrave té cilét pohuan se pérdornin prezervativ.

Rezultati i mésipérm konfirmon pérséri prezencén e larté té sjelljeve me rrisk ndér té
rinjté né Shqipéri dhe éshté njé e dhéné e cila duhet konsideruar.

Kjo gjetjie merr akoma mé tepér réndési edhe pér faktin se né vendin toné [%¢) ashtu si
edhe né shumé vende té tjera né zhvillim [128] seksi pa prezervativ éshté rruga primare e
transmetimit té& virusit HIV. Seksi i pasigurt / pa prezervativ éshté ndér katér rrisget
kryesore té barrés globale té sémundshmérisé né boté dhe gé rrit numrin dhe ashpérsiné e
rasteve té reja me IST-€. Té gjitha sémundjet seksualisht té transmetueshme i atribohen
seksit té pasigurt. Literatura shkencore ka vértetuar se pothuaj té gjitha rastet e kancerit

cervikal i atribohen transmetimit seksual té HP\/ [129-131]-

Né tabelén 16 né vijim paragitet shpérndarja e subjekteve sipas statusit té pérdorimit té
prezervativit gjaté marrédhénieve té fundit seksuale dhe faktoréve demografik e socio
ekonomik té tyre.
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Tabela 16. Té dhéna lidhur me pérdorimin e prezervativit gjaté marrédhénieve té
fundit seksuale sipas karakteristikave té subjekteve né studim

Ka pérdorur prezervativ | Nuk ka pérdorur
Variabli (n=606) prezervativ (n=1628)
Numri Pérgindja® | Numri | Pérgindja
Gjinia ”
Mashkull 442 729 300 47.8
Femér 164 27.1 328 52.2
Grup-mosha B
18-19 vjeg 140 23.1 117 18.6
20 vjec 189 31.2 190 30.3
>20 vjec 277 45.7 321 51.1
Vendbanimi B
Qytet 533 88.0 555 88.4
Fshat 73 12.0 73 11.6
Arsimi nénés A
8vjecar ose mé pak 82 135 83 13.2
| mesém 305 50.3 364 58.0
I larté 219 36.1 181 28.8
Arsimi babait A
8vjecar ose me pak 50 8.3 62 9.9
| mesém 294 48.5 336 53.5
I larté 262 43.2 230 36.6
Gjendja ekonomike?
E dobét 41 6.8 42 6.7
Mesatare 498 82.2 526 83.8
E miré 67 11.1 60 9.6
Lloji i universitetit B
Publik 457 75.4 477 76.0
Privat 149 24.6 151 24.0
Viti i studimeve A
Viti | 224 37.0 195 31.1
Viti 1l 219 36.1 219 34.9
Viti 111 163 26.9 214 34.1

“Pérgindja sipas kollonave,
AP<0.05 sipas testit hi katror
B P>0.05 sipas testit hi katror.

Prevalenca e pérdorimit té prezervativit gjaté marrédhénies sé fundit seksuale, e
raportuar nga studimi yné, megjithése éshté e ulét (49.0 %), éshté relativisht mé e
larté se ajo e raportuar nga studime té tjera té kryera né Shqipéri né periudha té
ndryshme kohore, respektivisht; 7 % [76]: 16 9% [132]. 35 04 [%4]-

Njé nivel relativisht i ulét i pérdorimit t& kondomit gjaté marrédhénieve seksuale prej
studentéve pjesémarrés né studimin toné, mund té shpjegohet edhe me njé vetéperceptim
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té ulét té rriskut pér tu infektuar prej IST-ve, nga ana e tyre. Mé tepér se gjysma e
studentéve (52.6 % e tyre), nuk e konsiderojné veten né rrisk pér tu infektuar nga njé
IST-&, megjithése kané raportuar sjellje seksuale me rrisk (seks nén pérdorimin e alkolit
dhe drogés, seks me shumé partner seksual, seks pa prezervativ, etj).

Kjo gjetje éshté e njéjté edhe me disa studime té kryera né vende té tjera ku té rinjté nuk
adaptojné sjellje té sigurta seksuale mbasi nuk e perceptojné veten e tyre né rrisk pér tu
infektuar nga IST-é. Késhtu, né Nigeri, 95 % e vajzave 15-19 vjec perceptojné se rrisku i
tyre pér tu infektuar nga HIVV/AIDS nuk ekziston ose éshté minimal; né Haiti, mendojné
késhtu 93 % e adoleshentéve. Njé studim né Malawi gjeti se vajzat nuk e perceptonin
veten nén rrisk pér tu infektuar nga IST-té gjaté kryerjes sé marrédhénie seksuale me
meshkuj, nése nénat i njihnin familjet e tyre (133

10.4.7. Arsyet e pérdorimit dhe mospérdorimit té prezervativit

Bazuar né evidenca shkencore, arsyet e mospérdorimit té prezervativit né shumicén e
rasteve jané mungesa e perceptimit personal té rriskut, ulja e kénaqésisé seksuale,
shgetésimi pér reagimin e partnerit/es, turpi pér té shkuar pér ti bleré ose mungesa e
aftésive pér ta pérdorur até.

Duke dashur té merrnim informacion mbi arsyet e pérdorimit dhe mospérdorimit té
prezervativit, studentéve ju drejtuan pyetje pér té siguruar pikérisht kété informacion.
Nga analiza e té dhénave té marra nga pérgjigjet e pyetjes “cila ishte arsyeja e pérdorimit
té prezervativit?”, rezultoi se 46 % e subjekteve kané pohuar si arsye kryesore,
parandalimin e njé shtatzénie té padéshiruar, dhe mé pas pér té parandaluar njé IST-té.
Kjo gjetje éshté e njéjté edhe me gjetjet e disa studimeve té tjera té kryera né disa vende
t& ndryshme té botés [7374] sj edhe me té dhéna té ardhura nga studime té kryera né vendin
toné 59 Kishte edhe pérgjigje té tjera lidhur me kété pyetje si psh; nuk i besoj partneres,
partnerja insistoi, pér kuriozitet, pér kénagési, etj.

Studentéve té cilét raportuan se nuk pérdornin prezervativ ju drejtua pyetja “cila éshté
arsyeja gé nuk pérdorni prezervativ?”. Njé nga arsyet mé frekuente e raportuar prej tyre
ishte ulja e kénaqésisé seksuale. Specifikisht nga pérgjigjet e dhéna rezultoi se 29 % e
studentéve nuk pérdorin prezervativ pikérisht pér kété arsye, pasi mendojné se ul
kénagésiné seksuale. Ndérkohé 20 % e tyre pohojné se “kané vetém njé partner seksual”
dhe si rrjedhojé kané besim tek ai / ajo dhe pér kété arsye pérdorimi i prezervativit éshté i
panevojshém.

Disa nga arsyet e tjera té raportuara prej studentéve té cilat evidentojné njé mungesé
informacioni si dhe keginformime lidhur me pérdorimin e prezervativit jané: “nuk kam
besim se mé mbrojné”, “partneri/ja kundérshton”, “thjesht nuk duam”, “nuk di ta pérdor”,
“kam friké nga efektet anésore”, “pérdor kontraceptivé” “nuk kishim pér momentin”.

Sipas literaturés sé konsultuar, njé nga arsyet e mospérdorimit té prezervativit éshté
mungesa e komunikimit midis partneréve-komunikimi né ¢ift. Pér kété arsye né pyetésor
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u pérfshi edhe pyetja “a diskutoni me partnerin/en pér pérdorimin e prezervativit? ”,e
cila do té na siguronte informacion mbi kété céshtje. Nga analiza e pérgjigjeve té dhéna
rezultoi se 70 % e studentéve diskutojné me partnerin pér pérdorimin e kondomit.
Diferencat gjinore jané jo domethénése nga ana statistikore.

Njé nga pyetjet e pérfshira né pyetésor tentonte té merrte informacion mbi vendet e
mundshme ku studentét mund té sigurojné prezervativ. Té dhénat treguan se studentét
nuk kané informacion lidhur me to. Késhtu, kur ju éshté kérkuar té pérmendin disa nga
vendet ku mund té sigurohen prezervativét né Shqipéri, njé pérgindje e konsiderueshme e
studentéve (41.4 % e tyre) kané referuar farmacité si vendin mé té zakonshém té gjetjes
sé prezervativéve. Ndérkohé gendrat e planifikimit familjar té cilat funksionojné né
Shqipéri qysh prej vitit 1995 34 raportohen vetém nga 0.4 % e studentéve né studim.

Niveli i pérdorimit té kondomit ndér adoleshentét éshté pérgjithésisht i ulét né té gjithé
botén edhe pér shkak té mungesés sé akcesit pér shérbime migésore pér té rinjté *4- Nisur
nga kjo, ne mund té supozojmé se njé ndér arsyet gé studentét tané nuk frekuentojné
shérbimet shéndetésore dhe / ose gendrat e planifikimit familjar pér t& marré késhillim si
dhe pér tu furnizuar me prezervativ, ndoshta éshté se kéto shérbime ofrohen né té njéjtin
vend ku marrin shérbim edhe té rriturit.

Duke dashur té identifikojmé vendet mé té preferuara prej studentéve pér sigurimin e
prezervativéve, né pyetésor kishim pérfshiré edhe njé pyetje lidhur me kété. Nga
pérgjigjet e marra konstatohet se njé numér akoma edhe mé i madh i studentéve té
intervistuar (71.6 %), identifikojné farmacité si vendet mé té preferuara pér ta, ku do té
déshironin té shkonin pér té siguruar prezervativ.

Gjetjet e mésipérme mbi pérdorimin e kondomit marrin réndési, po té kemi parasysh
faktin se té gjitha IST-€ i atribohen seksit té pasigurt, si edhe pér faktin se né vendin toné,
seksi pa prezervativ éshté rruga primare e transmetimit té HIV.

10.4.8. Kryerja e analizave/testimeve rutine pér IST-té dhe HIV/AIDS

Studimi yné kérkonte té merrte informacion edhe mbi sjelljet e studentéve lidhur me
kryerjen e ekzaminimeve rutine lidhur me IST-&. Pyetjes “a keni kryer ndonjéheré
analiza rutine pér IST-é?”, 87.6 % e tyre, jané pérgjigjur negativisht. Kjo éshté njé
pérgindje e larté nése konsiderojmé faktin gé studentét e pérfshiré né studim kryejné
sjellje seksuale me rrisk.

Ndérmjet atyre gé kané pohuar se kané kryer njé analizé rutine, femrat kané patur njé
frekuencé gati 2 heré mé té larté (62.7 %), krahasuar me meshkujt (37.3 %).

Por, nga analiza e thelluar e té dhénave, éshté konstatuar se edhe ata gé kané raportuar se

kané béré njé analizé rutine, kané pohuar se e kané kryer até pér arsye té tjera dhe jo si
njé ekzaminim rutine. Disa nga arsyet pér kryerjen e analizave té pérmendura prej
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studentéve jané: mé éshté ofruar falas si dhurues gjaku, kontroll pér shtatzéni, kisha
shqetésime, ma ka rekomanduar mjeku, etj.

E njéjta pyetje ju éshté drejtuar studentéve edhe specifikisht pér HIV/AIDS- in. Pérgjigjet
e dhéna tregojné se ashtu si edhe né vende té tjera né zhvillim vetém njé proporcion fare i
vogél i personave né rrisk jané testuar pér HIV (8.1 % e tyre). Numri i personave té
testuar pér HIV/AIDS éshté né njé pérgindje mé té ulét se ata qé jané testuar pér IST-é né
pérgjithési.

Né tabelén 17 né vijim, paragiten té dhéna té detajuara mbi shpérndarjen e subjekteve né
studim sipas statusit té kryerjes sé analizave pér IST/HIV dhe faktoréve demografik e
socio ekonomik té tyre.

Tabela 17. Té dhéna lidhur me kryerjen e analizave pér IST sipas karakteristikave
té subjekteve né studim

Kané kryer analiza pér | Nuk kané kryer analiza
Variabli IST (n=249) pér IST (n=1751)
Numri Pérgindja” | Numri Pérgindja
Gjinia A
Mashkull 93 37.3 779 44.5
Femér 156 62.7 972 55.5
Grup-mosha”
18-19 vjeg 51 20.5 515 29.4
20 vjec 76 30.5 560 32.0
>20 vje¢ 122 49.0 676 38.6
Vendbanimi#
Qytet 225 90.4 1496 85.4
Fshat 24 9.6 255 14.6
Arsimi nénés A
8-vjecar ose mé pak 23 9.2 273 15.6
I mesém 135 54.2 992 56.7
| larté 91 36.5 486 27.8
Arsimi babait A
8-vjecar ose mé pak 20 8.0 179 10.2
I mesém 116 46.6 976 55.7
| larté 113 45.4 596 34.0
Gjendja ekonomike?
E dobét 16 6.4 113 6.5
Mesatare 203 81.5 1480 84.5
E miré 30 12.0 158 9.0
Lloji i universitetit A
Publik 186 74.7 1418 81.0
Privat 63 25.3 333 19.0
Viti i studimeve B
Viti | 84 33.7 682 38.9
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Viti 11 92 36.9 597 341
Viti 111 73 29.3 472 27.0

“Pérgindja sipas kollonave. A P<0.05 sipas testit statistikor hi katror.B P>0.05 sipas testit
statistikor hi katror.

Midis arsyeve pér té cilat studentét nuk kané kryer ekzaminime rutine né pérgindjen mé
té madhe (53.9 %), ata kané pérmendur se “nuk kam patur probleme”. “Nuk jam né rrezik
pér tu infektuar nga njé IST-&” jané pérgjigjur 23.2 % e tyre dhe “nuk di ku béhen” éshté
pérmendur si arsye nga 5.3 % e studentéve.

Edhe pse né njé pérgindje té ulét, studimi yné raporton prezencén e IST-ve ndér studentét
e intervistuar. Té pyetur “keni patur ndonjéheré ndonjé IST-&?”, jané pérgjigjur “po”
rreth 3 % e té intervistuaréve. Né dukje kjo shifér e raportuar éshté minimale, por duhet té
konsiderojmé faktin gé shumica e IST-ve jané shpesh asimptomatike, dhe vetém personat
me shenja evidente, drejtohen pér té marré kujdes shéndetésor.

Té pyetur “ku shkuat pér t€ marré mjekim”, pérséri njé numér mé i larté i studentéve

kané deklaruar klinikat private dhe farmacité si vendet ku ata kané shkuar pér té marré
mjekim, se sa gendrat shéndetésore publike.
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10.5. KANALET E KOMUNIKIMIT MBI ASPEKTE TE NDRYSHME TE IST-VE

Njé nga géllimet e studimit toné ishte edhe vlerésimi i kanaleve t& komunikimit mbi
shéndetin dhe specifikisht pér IST-t€, né funksion té gjetjes sé kanaleve mé té
pérshtatshme té dhénies sé informacionit shéndetésor pér kété target grup. Né kété
kapitull prezantohen pikérisht rezultatet lidhur me: burimet e informacionit mbi IST-tg,
diskutimin e studentéve me té tjeré mbi IST-té, informacionin mbi mediat dhe orét mé té
ndjekura prej studentéve, preferencat e tyre lidhur me burimet mé té zakonshme té
marrjes sé informacionit mbi IST-té, etj.

10.5.1. Burimi i informacionit pér ¢éshtje té lidhura me IST-té

Pér té siguruar té dhéna mbi burimet e ndryshme té marrjes sé informacionit lidhur me
IST-té, subjekteve né studim ju drejtua pyetja“cili ka géné burimi i informacionit pér
kéto céshtje”?. Nga analiza e té dhénave prej pérgjigjeve té marra, rezultoi se media e
shkruar (gazetat / revistat) dhe ajo elektronike (televizioni) sé bashku me median sociale,
internetin, kané géné tre nga burimet mé té shpeshta té marrjes sé informacionit pér IST-
té, pér studentét e pérfshiré né studimin toné. Interneti renditet i pari si burim
informacioni pér IST-t&, i raportuar nga 61.1 % e té intervistuaréve, i pasuar nga
televizioni i cili éshté raportuar nga 60.6 % e tyre dhe mé pas vjen media e shkruar e
raportuar nga 46.4 % e studentéve. Kjo gjetje shkon né té njéjtén linjé me literaturén e
fushés e cila e konsideron internetin si njé media konkurruese e cila sot po ecén me ritme
té shpejta dhe se gjithnjé e mé tepér njeréz po e pérdorin até, pér té marré informacion
shéndetésor (1341

Kéto gjetje gjithashtu, jané té njéjta me gjetjet nga njé studim i kryer mé paré né Shqipéri
né njé target grup té ngjashém P4 Ky studim ka raportuar se burimi mé i madh i
informacionit pér studentét ka géné televizioni dhe radioja. Vetém se, né ndryshim nga
studimi yné, ky studim nuk raporton internetin si burim kryesor té marrjes Sé
informacionit. Kjo ndoshta éshté e lidhur me faktin se ky studim éshté kryer disa vite mé
paré, kur interneti akoma nuk kishte kété popullaritet qé ka sot.

Prindérit raportohen si burim informacioni né njé pérgindje relativisht té ulét, nga 36.9 %
e studentéve. Studentet femra pohuan se kishin marré mé tepér informacion lidhur me
IST-té prej prindérve té tyre, se sa kishin marré studentét meshkuj. Edhe kjo e dhéné
éshté e njéjté me studimin e kryer né vendin toné té cilit ne ju referuam mé sipér [®4}
Literatura e fushés raporton se komunikimi me prindérit éshté njé nga rrugét kyce
népérmjet sé cilés familja mund té veprojé si njé mjet mbrojtés i shéndetit té fémijéve té
tyre. Té rinjté té cilét raportojné njé komunikim té lehté me prindérit e tyre kané mé pak
gjasa té marrin pjesé né sjellje jo té shéndetéshme 1351

Studimi gjeti gjithashtu se bashkémoshatarét (shoku / shogja) kané qéné burim
informacioni pér 38.4 % té studentéve pjesémarrés né studim, mésuesit pér 36.2 % té
tyre, partneri / ja pér 26.3 %, personeli shéndetésor pér 25.4 % dhe punonjési social /
psikologu pér 13.0 % té tyre.
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Si edhe né disa studime té tjera té kryera mé paré né Shqipéri lidhur me ¢éshtje té
ndryshme té lidhura me shéndetin, studim i yné ofroi té dhéna se personeli shéndetésor
vlerésohet nga studentét si njé burim i pakét informacioni pér IST-té. Vetém gati ¥4 (25.4
%) e studentéve pjesémarrés né studim kané deklaruar se personeli shéndetésor ka géné
burim informacioni pér ta mbi c¢éshtje té lidhura me infeksionet seksualisht té
transmetueshme. Kjo gjetje kérkon té eksplorohet mé tej, po té kemi parasysh faktin gé
paketa e shérbimit shéndetésor parésor e pércakton qarté personelin shéndetésor si
pérgjegjés pér edukimin shéndetésor té komunitetit, pérfshiré edhe target grupin e
studentéve pjesémarrés né studimin toné.

Edhe mésuesit, po ashtu raportohen nga njé pérgindje relativisht e ulét e studentéve (36.2
%), si burim informacioni pér ta lidhur me IST-té. Nése do té kemi parasysh faktin gé
programet e ndryshme té edukimit shéndetésor né Shqipéri, jané inkorporuar né
kurrikulat shkollore si edhe né programet ekstra kurrikulare né shkolla, kjo gjetje kérkon
studime mé té thelluara pér té vlerésuar pse mésuesit raportohen né shifra kaq té ulta si
burim informacioni mbi shéndetin pér studentét.

| njéjti rezultat si mé lart, éshté pérftuar edhe kur studentéve ju éshté drejtuar njé pyetje
specifike mbi trajtimin né shkollé té ¢éshtjeve té lidhura me IST-té. Njé pérgindje e larté
e studentéve 87.6 % e tyre, pohuan se atyre ju éshté folur né shkollé pér kéto ¢éshtje. Por
nga ana tjetér, 32.5 % e atyre té cilét kané raportuar se ju éshté folur né shkollé pér kéto
céshtje, pohojné se ju éshté folur vetém pér HIV/AIDS-in dhe jo pér IST-té né térési,
ndérsa 4.3 % e tyre nuk mbanin mend nése ju éshté folur apo jo né shkollé pér kéto
céshtje.

Rezultatet nga analiza e té dhénave lidhur me burimet e informacionit mbi IST-té treguan
njé lidhje pozitive midis arsimimit té prindérve dhe burimit té informacionit té studentéve
mbi IST-té. Studentét me prindér mé pak té arsimuar deklaruan se kané marré mé pak
informacion prej prindérve mbi ¢éshtje té lidhura me IST-té, se sa ata me prindér me
nivel arsimimi mé té larté.

Studimi yné gjeti se studentet femra marrin informacion prej prindérve té tyre, mé tepér
se sa studentét meshkuj. Studimi yné nuk identifikoi ndonjé diferencé tjetér sinjifikante
midis femrave e meshkujve lidhur me llojet e ndryshme té burimeve té informacionit,

Té dhénat lidhur me burimet e informacionit pér IST-té té subjekteve né studim, sipas
gjinisé, paragiten né tabelén 18 né vijim.

Tabela 18. Burimet e informacionit gé kané pérdorur subjektet lidhur me IST-té

Ka géné burim Meshkuj (n=872) Femra (n=1128) Total

informacioni pér IST-té: Numri | Pérgindja” | Numri | Pérgindja | Numri | Pérgindja
Néna/babai ?*

Jo 625 717 638 56.6 1263 63.2

Po 247 28.3 490 43.4 737 36.9
Shoku/shogja? *

Jo 571 65.5 662 58.7 1233 61.7
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Po 301 345 466 41.3 767 38.4
Partneri/partnerja? ®

Jo 652 74.8 823 73.0 1475 73.8
Po 220 25.2 305 27.0 525 26.3
Personeli shéndetésor? #

Jo 679 77.9 813 72.1 1492 74.6
Po 193 22.1 315 27.9 508 254
Mésuesi? B

Jo 558 64.0 718 63.7 1276 63.8
Po 314 36.0 410 36.3 724 36.2
Punonjés social/ psikolog?®

Jo 765 87.7 976 86.5 1741 87.1
Po 107 12.3 152 135 259 13.0
Televizioni ?°

Jo 347 39.8 441 39.1 788 39.4
Po 525 60.2 687 60.9 1212 60.6
Interneti? B

Jo 335 38.4 444 39.4 779 39.0
Po 537 61.6 684 60.6 1221 61.1
Gazeta?*

Jo 495 56.8 577 51.2 1072 53.6
Po 377 43.2 551 48.8 928 46.4

AP<0.05 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror.
BP>0.05 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror.

10.5.2. Diskutimi i studentéve me té tjeré mbi ¢éshtje té ndryshme lidhur me IST-té

Subjektet né studim u pyetén nése kishin diskutuar me persona té ndryshém, lidhur me
aspekte gé kané té béjné me IST-té. Ndryshe nga gjetjet e mésipérme mbi burimet e
informacionit, diskutimi me partnerin / en dhe bashkémoshatarét (shoku / shogja) zéné
vendin e paré né renditje e raportuar kjo respektivisht nga 86.5 % dhe 79.9 % e
studentéve té intervistuar. Literatura ndérkombétare ka treguar se bashkémosharét jané
njé kanal i réndésishém komunikimi, bazuar né idené gé ata kané influencé té fugishme te
sjelljet e njeri tjetrit (136

Gati gjysma e studentéve té intervistuar, 49.4 % e tyre, raportojné mésuesit si personat
me té cilét ata diskutojné lidhur me aspekte té ndryshme gé kané té béjné me IST-té, néna
raportohet prej 49.3 % e tyre, motra / véllai nga 42.2 %, personeli shéndetésor prej 34 %,
babai nga 22.7 % dhe punonjési social/psikologu prej 21.9 % e studentéve té intervistuar.

Edhe kjo gjetje zbuloi se personeli shéndetésor nuk éshté ndér subjektet e preferuara me
té cilat studentét mund té diskutojné pér ¢éshtje té ndryshme té lidhura me IST- té.

Njé numér fare i vogél i studentéve, 67 subjekte apo 3.4% e tyre, kishin diskutuar pér

IST-té me té gjithé personat e mésipérm té renditur né pyetésor. Ndérsa 48 subjekte (2.4
% e tyre) nuk kishin diskutuar rreth IST-ve me asnjé nga personat e listuar né pyetésor.
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Té dhénat mbi diskutimin e béré nga studentét me persona té ndryshém lidhur me IST-té
sipas gjinisé, jané paraqitur né tabelén 19 né vijim.

Tabela 19. Shpérndarja e subjekteve sipas gjinisé, lidhur me personat me té cilét
kané diskutuar mbi IST-té

Keni diskutuar rreth | Meshkuj (n=872) Femra (n=1128) Total

IST-ve, me: Numri | Pérgindja” | Numri | Pérgindja | Numri | Pérgindja
Nénén? A

Jo 605 69.4 410 36.3 1015 50.8
Po 267 30.6 718 63.7 985 49.3
Babané? A

Jo 560 64.2 986 87.4 1546 77.3
Po 312 35.8 142 12.6 454 22.7
Motrén/véllang? A

Jo 583 66.9 574 50.9 1157 57.9
Po 289 33.1 554 49.1 843 42.2
Partnerin/partneren”

Jo 194 22.2 76 6.7 270 13.5
Po 678 77.8 1052 93.3 1730 86.5
Shokun/shogen? A

Jo 209 24.0 194 17.2 403 20.2
Po 663 76.0 934 82.8 1597 79.9
Maésuesit?®

Jo 456 52.3 556 49.3 1012 50.6
Po 416 47.7 572 50.7 988 494
Personelin

shéndetésor?®

Jo 590 67.7 731 64.8 1321 66.1
Po 282 32.3 397 35.2 679 34.0
Punonjés

social/psikolog?®

Jo 684 78.4 878 77.8 1562 78.1
Po 188 21.6 250 22.2 438 21.9

* Pérgindja sipas kollonave.
AP<0.05 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror.
BP>0.05 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror.

10.5.3. Informacion mbi mediat dhe orét mé té ndjekura prej studentéve

Literatura ndérkombétare sugjeron se pérdorimi i medias si njé aleat i réndésishém i
shéndetit publik éshté i réndésishém pér té modifikuar njohurité, géndrimet dhe praktikat
e njerézve mbi shéndetin. Kur punohet me median, identifikimi dhe pérzgjedhja
paraprake e kanaleve gé né ményré mé efektive té arrijné target audiencén, duhet té jeté
pjesé e ¢do vlerésimi pér komunikimin pér ndryshimin e sjelljeve. Autoriteti dhe roli
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suportiv i saj duhet pérdorur pér pércjelljen e mesazheve té shéndetéshme lidhur me IST-
te (137 Vlerésimi i oréve mé té pérshtatshme té ndjekura nga target audienca duhet
gjithashtu té jeté pjesé e réndésishme e kétij vlerésimi.

Bazuar mbi kéto argumenta shkencore, pyetésori pérfshinte pyetje gé té na siguronin
informacion lidhur me llojet e ndryshme té mediave (TV, radio, gazeta / revista, internet)
gé studentét ndjekin mé shpesh.

Pothuajse té gjithé té intervistuarit kané raportuar internetin si median gé ndjekin mé
tepér duke zéné 97.3 % té pérgjigjeve pozitive (66.8 % e pérdorin shpesh dhe 30.2 % me
raste apo rrallé). Vihet re njé variacion substancial né frekuencén e pérdorimit té
internetit prej studentéve; disa raportojné se e pérdorin internetin ¢do dité, té tjeré
raportojné se e pérdorin fare pak até.

Por megjithése interneti raportohet si media mé shpesh e pérdorur nga studentét, ai nuk
pérdoret shpesh pér té marré informacion shéndetésor, por pér arsye té tjera (krijimi i
rrjeteve sociale, etj).

Edhe televizioni raportohet nga njé numér i konsiderueshém i studentéve, si njé ndér
mediat mé shpesh e ndjekur prej tyre, 93.9 % (81.0 % e ndjekin shpesh TV dhe 12.9 %
rrallg).

Té pyetur pér llojin e emisioneve gé ata ndjekin, studentét meshkuj jané pérgjigjur se
ndjekin mé tepér kanalet dhe emisionet sportive, ndérsa studentet femra telenovelat.

Mé pas renditen gazetat dhe revistat té raportuara nga 57.3 % e studentéve. Edhe kétu ka
dallim midis femrave dhe meshkujve. Studentet femra lexojné pérgjithésisht gazetat /
revistat rozé ndérsa studentét meshkuj, lexojné gazetat sportive. Kéto té dhéné duhet
konsideruar gjaté pérzgjedhjes sé kétyre mediave si kanale pér transmetimin e mesazheve
shéndetésore sipas target grupeve specifike.

Radio rezulton mé pak e ndjekur prej studentéve té pérfshiré né studimin toné. Ajo
raportohet nga 56.6 % e tyre (38.6 % shpesh dhe 18 % rrallg). Megjithaté, studentét
pohojné se e dégjojné radion kryesisht gjaté kohés kur ata jané duke udhétuar me making,
pra thjesht pér té kaluar kohén, dhe jo pér té marré informacion.

10.5.4. Burimet e preferuara té studentéve pér té marré informacion mbi IST-té

Literatura shkencore sugjeron se identifikimi i njé game té gjeré kanalesh pér
shpérndarjen e mesazheve shéndetésore, bazuar né avantazhet dhe disavantazhet si dhe té
popullaritetit té tyre, duhet té jeté gjithashtu, pjesé e ¢do vlerésimi, pérpara fillimit té njé
ndérhyrjeje té komunikimit pér ndryshimin e sjelljeve (1371

Duke patur parasysh kété, studentét pjesémarrés né studim u pyetén lidhur me burimet gé

do té preferonin ata pér té marré informacion mbi aspekte t& ndryshme gé kané té béjné
me IST-té. Rezultatet e pérftuara nga kjo shkojné pothuaj né té njéjtén linjé me té dhénat
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e marra mbi burimet ku studentét kané marré informacion pér c¢éshtje té ndryshme té
lidhura me IST-té.

Televizioni éshté referuar si burimi mé i preferuar pér marrjen e informacionit pér IST-té
prej 70.9 % té studentéve (70.3 % femra dhe 71.7 % meshkuj), interneti nga 59.9 % e tyre
(58.9 % femra dhe 61.2 % meshkuj), librat 45.9 % (50.4 % femra dhe 40.1 % meshkuj)
dhe revistat prej 29.4 % e studentéve (30.0 % femra dhe 28.7 % meshkuyj).

Pérséri, stafi mjekésor dhe mésuesit / shkolla preferohen mé pak prej studentéve
(respektivisht 6.5 % dhe 6.1 %) si burim i marrjes sé informacionit pér IST-té, njé e
dhéné kjo pothuaj konstante e cila duhet vlerésuar dhe konsideruar.

Vetém 0.8 % e studentéve i konsideronin té gjitha burimet e informacionit té listuara, si
té preferuara ndérsa 0.5 % e tyre nuk pérmendén asnjé burim té preferuar informacioni.

Tabela 20, paraget té dhéna té detajuara lidhur me burimet e preferuara gé do té donin té
pérdornin studentét pér té marré informacion mbi IST-t&, sipas gjinisé.

Tabela 20. Burimet e preferuara té informacionit pér IST-té dhe gjinisé.

Cili éshté burimi i Meshkuj (n=872) Femra (n=1128) Total
preferuar

informacioni pér Numri | Pérgindja® | Numri | Pérgindja | Numri | Pérgindja
IST-té?:

Librat?

Jo 522 59.9 560 49.6 1082 | 54.1
Po 350 40.1 568 50.4 918 45.9
Revistat B

Jo 622 71.3 790 70.0 1412 | 70.6
Po 250 28.7 338 30.0 588 29.4
Televizioni B

Jo 247 28.3 335 29.7 582 29.1
Po 625 71.7 793 70.3 1418 | 70.9
Interneti &

Jo 338 38.8 464 41.1 802 40.1
Po 534 61.2 664 58.9 1198 | 59.9
Gazetat B

Jo 854 97.9 1105 |98.0 1959 | 98.0
Po 18 2.1 23 2.0 41 2.1
Shkolla B

Jo 825 94.6 1053 | 934 1878 | 93.9
Po 47 5.4 75 6.6 122 6.1
Stafi mjekésor A

Jo 836 95.9 1035 |91.8 1871 | 93.6
Po 36 4.1 93 8.2 129 6.5
Prindérit B
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Jo 853 97.8 1106 98.0 1959 98.0
Po 19 2.2 22 2.0 41 2.1
Konferencat,

seminaret B 859 98.5 1113 98.7 1972 98.6
Jo 13 1.5 15 1.3 28 1.4
Po

Psikologu B

Jo 847 97.1 1105 98.0 1952 97.6
Po 25 2.9 23 2.0 48 2.4

* Pérgindja sipas kollonave.
AP<0.05 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror.
BP>0.05 pér ndryshimin gjinor sipas testit statistikor hi katror.

Pérvec té dhénave té mésipérme, studimi yné mori informacion edhe pér llojin e mediave
specifike té cilat pérdorin studentét si edhe pér orét mé té ndjekura prej tyre, me géllim gé
ky informacion té jeté né dispozicion kur duam té selektojmé kéto media si kanale pér
pércjelljen e mesazheve shéndetésore.

Nga kanalet televizive mé tepér té ndjekuara prej studentéve ishin Top Channel (46.1 %),
TV Klan (26.8 %), Vizion plus (14.1 %). Ndérsa nga radiot mé tepér té pérdorura prej
tyre jané referuar: Top Albania Radio, Top Gold, Club FM, si edhe radiot lokale.

Rezultatet gjeten njé variacion substancial né orét e preferuara prej studentéve pér té
ndjekur televizionin apo radion. Televizioni ndigej sipas rastit pa ndonjé rregull nga 59.6
% e studentéve, ndérsa 23 % e tyre pohuan se e ndjekin né mbrémje. Aférsisht e njéjta
situaté paraqgitet edhe pér radion.

Edhe kjo gjetje duhet patur né konsideraté kur do té duhet té selektojmé orét mé té

pérshtatshme pér pércjelljen e mesazheve shéndetésore gjaté fushatave té ndryshme
promocionuese pér kété target grup.
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11. KONKLUZIONE

Analiza e té dhénave té kétij studimi na siguroi informacion té vlefshém dhe koherent
mbi njohurité, géndrimet dhe sjelljet e té rinjéve student shgiptar mbi IST-t&, dhe ka
mbéshtetur formulimin e konkluzioneve dhe té rekomandimeve té méposhtme.

Ne besojmé se gjetjet e kétij punimi do té influencojné politikat shéndetésore dhe sociale
pér té béré modifikimet e duhura si dhe pér t€ marré vendime bazuar né evidenca
shkencore.

Gjetjet e kétij punimi mund té pérdoren gjithashtu, edhe nga stafet akademike,
profesionisté té shéndetit publik si dhe té tjeré té interesuar, pér disenjimin dhe
implementimin e ndérhyrjeve té ndryshme.

Mé poshté jané prezantuar disa nga konkluzionet mé té réndésishme té kétij studimi té
lidhura me njohurité, géndrimet dhe sjelljet e studentéve, té cilat mund té pérgjithésohen:

e Rezultatet e studimit evidentuan se pérgjithésisht studentét kané informacione té
sakta lidhur me c¢éshtje té ndryshme té IST-ve. Megjithaté, njé pérgindje pér tu
konsideruar e studentéve kané informacion té limituar apo mungesé informacioni
mbi mjaft prej problematikave rreth IST-ve si dhe kuptime té gabuara mbi to.

e Ka mungesé informacioni pér lloje té ndryshme té IST-ve, me njé frekuencé mé té
larté pér klamidia-n (83.5%), gonorre-n (61.7%) si dhe pér herpes genital
(46.3%). IST-ja e cila njihet mé tepér prej studentéve éshté HIV/AIDS-i. Kjo
ndoshta éshté e lidhur me faktin se né Shqipéri, né pérgjithési, edukimit mbi
HIV/AIDS-in, sidomos né shkolla, i éshté kushtuar njé réndési e vecanté.

e Njohurité specifike té studentéve mbi disa nga rrugét e transmetimit té 1ST-ve
ishin relativisht té ulta. Vetém njé pérgindje fare e vogél e studentéve té
intervistuar (7.7%) kishin njohuri pér té gjitha rrugét e transmetimit té IST-ve té
listuara né pyetésor, kurse 2.6% e tyre nuk kishin asnjé njohuri lidhur me to.
Vetém 11.6% e studentéve kané raportuar se disa IST-té transmetohen edhe nga
kontakti i ngushté lékuré me Iékuré gjaté marrédhénieve seksuale. Ky éshté nivel
mjaft i ulét i informacionit po té kemi parasysh faktin gé disa prej IST-ve té cilat
pérhapen edhe népérmjet késaj ményre, jané rrisk potencial kryesor pér té
zhvilluar kancere genitale. Studentét me vendbanim né zonat urbane/qytet dhe me
gjendje ekonomike té miré, demostruan njohuri pak mé té& mira lidhur me rrugét e
transmetimit té IST-ve, se sa homologét e tyre me banim né zonat rurale/fshat (3.1
vs 2.9) dhe me gjendje ekonomike té dobét (3.2 vs 2.9).

e Ka gjithashtu, kegkuptime lidhur me rrugét e transmetimit té 1IST-ve. Rreth 1/3 e
studentéve (35.0%) mendojné né ményré té gabuar se mund té infektohesh me
HIV edhe nése pérdor té njéjtat ené me njé té infektuar, ndérsa 11.0% e tyre,
mendojné se éshté e rrezikshme té géndrosh né té njéjtén banké me njé té
infektuar me HIV/AIDS.

e Informacioni i studentéve mbi shenjat specifike gé manifestojné femrat dhe
meshkujt e prekur nga IST-té, éshté i ulét me njé diferencé té dukshme né nivelin
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e njohurive midis femrave dhe meshkujve. Femrat kané mé tepér informacion se
sa meshkujt pér secilén prej simptomave.

Ka kuptime té gabuara prej studentéve mbi zbulimin dhe trajtimin né faza té
hershme té IST-ve. Ata mendojné se IST-t& mund té identifikohen nga shenjat dhe
se mund té vetémjekohen.

Mungon informacioni pér vendet ku kryhen analizat/testimet mbi IST-té si dhe
pér vendet ku mund té trajtohesh pér njé IST-té. Vendet mé shumé té njohura dhe
mé té preferuara prej studentéve jané klinikat private.

Frekuenca e pérgjigjeve korrekte lidhur me njohurité mbi ményrat e parandalimit
té IST-ve éshté e ulét. Specifikisht, abstinenca nuk njihet si prej rrugéve té
parandalimit té IST-ve, nga 95.8% e studentéve.

Ka kegkuptime gjithashtu edhe lidhur me metodat e mbrojtjes nga IST-té. Njé
pérqindje pér tu konsideruar e studentéve, 27.4%, mendojné se pilulat
kontraceptive té mbrojné nga IST-té.

Né pérgjithési, njohurité e studentéve jané té lidhura me nivelin e arsimimit té
prindérve dhe vendbanimin. Studentét me prindér mé pak té arsimuar dhe banim
né zonat rurale, kané njohuri mé té pakta. Né vecanti, arsimi i nénés duket se ka
ndikim mé té madh né njohurité e studentéve. Studentet femra né pérgjithési kané
demostruar njohuri mé té mira se meshkujt.

Studimi evidentoi se pérgjithésisht ka njé korrelacion pozitiv midis nivelit té
njohurive té studentéve lidhur me IST-té dhe géndrimeve té tyre mbi kéto céshtje.
Studentét me njohuri mé té mira mbi IST-té kané géndrime korrekte dhe
anasjelltas. Megjithaté géndrime jo korrekte dhe stigmatizuese jané evidente pér
shumé prej ¢éshtjeve té lidhura me IST-té.

Pothuajse té gjithé studentét mbajné géndrim pozitiv lidhur me faktin nése duhet
zhvilluar edukimi né shkollé mbi IST-té. Shumica e tyre (55.9%) éshté dakort se
ky edukim duhet kryhet né klasén 5-7. Njé pjesé e tyre mendojné té fillojé qysh né
kopésht (0.7%), apo né arsimin fillor (7.4%).

Njé nga gjetjet e studimit e cila duhet konsideruar éshté e lidhur me géndrimet e
studentéve mbi seksin pa prezervativ. Gati 1/3 e té intervistuaréve ose 31.1% e
tyre kané deklaruar se do té pranonin seksin pa prezervativ.

Jané prezente géndrime jo korrekte ndaj efikasitetit t€ pérdorimit té kondomit.
Megjithése né njé pérgindje té vogél, 5.7% e studentéve té intervistuar, besojné se
kondomi nuk té mbron nga IST-t€, ndérsa 11.0% e tyre mbajné géndrim té
Iékundur.

Studimi yné zbuloi se ka géndrime negative / jo tolerante dhe stigmatizuese ndaj
personave me IST dhe HIV pozitiv. Késhtu, 15.1% e studentéve, mendojné se ata
nuk duhet té frekuentojné shkollén bashké me té tjerét. Né pérgjithési, géndrimet
negative te meshkujt jané né njé frekuencé mé té larté se te femrat.

Studentét kané njé pérceptim personal rrisku té ulét, i cili mund té jeté njé nga
shkaget e sjelljeve seksuale me rrisk té raportuara né kété studim. Mé tepér se
gjysma e tyre, (52.6%) raportuan njé profil rrisku té ulét pér veten e tyre, pér tu
infektuar prej IST-ve.

Njohurité relativisht t& mira, dhe géndrimet korrekte nuk shkonin né té njétén
linjé me praktikat lidhur me IST-té. Studimi yné gjeti se praktikat e ndryshme té
lidhura me IST-té jané akoma larg té génit té shéndetshme, megjithése strategji té
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ndryshme té komunikimit pér seksin e sigurt jané implementuar, por si duket kéto
jo gjithmoné kané géné efektive.

Studimi yné raporton njé prevalencé mé té larté té kryerjes sé marrédhénieve
seksuale (61.7%) se studime té tjera té kryera né Shqipéri né target grupe té
ngjashme. Prevalenca e angazhimit té meshkujve né aktivitet seksual éshté gati
dyfish mé e larté (85.1%) krahasuar me femrat (43.6%). Edukimi i prindérve dhe
gjendja ekonomike e familjeve duket se mbeten faktor té réndésishém né
prevalencén e eksperiencave té para seksuale té studentéve.

Studimi yné rikonfirmoi se mosha e kryerjes sé marrédhénieve seksuale éshté
spostuar drejt moshave mé té reja. Mosha mesatare e kryerjes sé marrédhénies sé
paré seksuale rezultoi té ishte 17.6 £ 1.8 vje¢, me njé moshé minimale té raportuar
12 vjec. Né ményré sinjifikante (p<0.001) femrat kané hyré né marrédhénie
seksuale né njé moshé mé té voné se meshkujt (18.6x1.5 vjeg vs 16.8 + 1.6 vjeg).
Rezultatet e studimit toné ofruan té dhéna té cilat tregojné se té rinjté studenté
shqiptar jané angazhur né sjellje seksuale me risk si; marrédhénie seksuale me
shumé partner apo me partner rastésor, marrédhénie seksuale nén pérdorimin e
alkolit dhe drogeés, etj. Meshkujt raportojné njé nivel mé té larté pérfshirje né
sjellje me rrisk se sa femrat.

Megjithése studentét besojné se marrédhéniet seksuale me shumé partner dhe me
partner rastésor, rrisin rriskun e infektimit pér njé IST-t&, kjo nuk shkon né té
njéjtén linjé me praktikimin nga ana e tyre té sjelljeve seksuale té shéndetéshme.
Mesatarisht, subjektet né studim kané pohuar se kané pasur 2.2 partner seksual
dhe 10% e tyre kané raportuar se kané patur disa (mbi 5) partner seksual. Né
ményré domethénése (p<0.001) meshkujt raportuan njé numér mesatar mé té larté
partnerésh seksual (2.8 ) se sa femrat (1.2).

Marrédhéniet seksuale me partner rastésor jané pohuar nga 15% e studentéve gé
raportuan se kishin kryer marrédhénie seksuale. Pérséri, mé tepér djem (23%) se
sa vajza (2%) Kkishin kryer marrédhénie seksuale me njé té panjohur né
marrédhénien e fundit seksuale.

Studimi yné zbuloi prezencén e kryerjes sé marrédhénieve seksuale nén
pérdorimin e substancave abuzive, té alkolit dhe drogés. Prevalenca e kryerjes sé
marrédhénieve seksuale nén pérdorimin e alkolit éshté 20.5% (36.1% meshkuj e
8.4% femra), ndérsa prevalenca kryerjes sé marrédhénieve seksuale nén
pérdorimin e drogés éshté 4.3%.

Prevalenca e pérdorimit t& kondomit éshté relativisht e ulét. Gati ¥ e studentéve
(17.8%) gé kané kryer marrédhénie seksuale kané raportuar se nuk kané pérdorur
kurré prezervativ. Diferencat mes meshkujve dhe femrave jané domethénése nga
ana statistikore. Pérdorimi té paktén njé heré i prezervativit éshté raportuar nga
91% e meshkujve dhe 68% e femrave.

Studimi yné identifikoi se pérdorimi i prezervativit nga ana e studentéve nuk éshté
konsistent. Pérdorimi i prezervativit gjaté marrédhénies sé fundit seksuale, éshté
raportuar vetém nga 49.0% e atyre gé pohuan se pérdorin prezervativ (47.8%
meshkuj dhe 52.2% femra). Kjo ndoshta mund té shpjegohet edhe me faktin e njé
vetépérceptimi té ulét té rriskut pér tu infektuar nga IST-té prej studentéve tané.
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Té dyja gjetjet e mésipérme jané pér tu konsideruar nése kemi parasysh faktin gé
né vendin toné, seksi pa prezervativ éshté rruga primare e transmetimit té HIV,
dhe faktin se pothuaj té gjitha IST-té i atribuohen seksit té pasigurt/pa prezervativ.

Arsyet e paragitura prej studentéve pér pérdorimin/mospérdorimin e prezervativit,
evidentojné njé mungesé informacioni dhe keginformime. Aférsisht gjysma e
studentéve (46% e tyre) kané pohuar si arsye kryesore pér pérdorimin e
prezervativit, parandalimin e njé shtatzénie té padéshiruar dhe jo edhe pér té
parandaluar njé IST-té.

Megjithése, prej vitit 1995 kondomét ofrohen falas né mbaré vendin, prané
shérbimeve té PF, njé pérgindje e larté e studentéve (41.4%) referojné farmacité si
vendin mé té zakonshém ku aktualisht furnizohen me prezervativ, ndérsa gendrat
e PF raportohen nga njé pérgindje mé e ulét, vetém nga 0.4% e tyre.

Njé ndér arsyet gé studentét tané nuk frekuentojné shérbimet shéndetésore/
gendrat e planifikimit familjar pér té marré késhillim si dhe pér tu furnizuar me
prezervativ, éshté se kéto shérbime ofrohen né té njéjtin vend me té rriturit dhe
jané larg sé qéni shérbime migésore pér té rinjté.

Pérveg, gjetjes se farmacité jané vendet kryesore ku studentét furnizohen me
prezervativ, ato identifikohen edhe si vendet mé té preferuara ku ata do té donin té
shkonin té siguronin prezervativ, prej njé numri akoma mé té madh té té
intervistuarve.

Studentét shqiptar té pérfshiré né studim nuk jané té& ndérgjegjésuar pér réndésiné
e kryerjes sé egzaminimeve rutine, megjithése kané raportuar kryerjen e sjelljeve
seksuale me rrisk. Shumica e tyre, 87.6%, nuk kané kryer asnjéheré njé analizé
rutin pér IST-té. Prevalence e kryerjes sé egzaminimeve rutin tek studentét
meshkujt éshté gati 2 heré mé e vogél (37.3%) krahasuar me femrat (62.7%).
Edhe ata gé kané raportuar se kané kryer njé analizé rutine, kané pohuar se e kané
kryer pér arsye té tjera si: mé éshté ofruar falas si dhurues gjaku, kontroll pér
shtatézéni, kisha shgetésime, ma ka rekomanduar mjeku, etj.

Ka mungesé té informacionit pér vendet ku kryhen ekzaminimet pér IST-té. Kjo
éshté njé ndér arsyet e moskryerjes sé njé ekzaminimi rutin pér njé IST-té e
pérmendur nga 5.3% e studentéve.

Studimi yné raporton prezencén e IST-ve té ndryshme ndér studentét edhe pse né
nivele té ulta (3% e tyre). Po té konsiderojmé faktin gqé IST-té jané shpesh
asimptomatike, dhe vetém personat me shenja evidente drejtohen pér kujdes
shéndetésor, kjo e dhéné éshté pér tu konsideruar.

Njé numér i larté i studentéve preferojné mé tepér klinikat private dhe farmacité
pér té marré trajtim mjekésor pér njé IST-té, se sa shérbimet shéndetésore publike.
Pothuajse té gjitha gjetjet e mésipérme té studimit toné ishin té lidhura né ményré
sinjifikate me nivelin arsimor té prindérve, té ardhurat e familjes dhe rezidencén.
Studentét me vendbanim né zonat urbane/qytet dhe me gjendje ekonomike té
miré, demostruan njohuri pak mé té mira se sa homologét e tyre me banim né
zonat rurale/fshat dhe me gjendje ekonomike té dobét.

Gjetjet lidhur me kanalet e komunikimit, treguan se media elektronike dhe ajo e
shkruar vazhdojné té mbeten njé ndér burimet kryesore té informacionit. Media e
cila ka rezultuar mé tepér informative pér studentét ka géné interneti (61.1%)
pasuar nga televizioni (60.6%) dhe media e shkruar (gazetat/revistat/librat -
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46.4%). Televizioni rezultoi informativ pér pjesén mé té madhe té femrave né
studim.

Bashkémoshatarét (shoku/shoqgja) jané njé burim i miré informacioni pér studentét
dhe raportohen nga 38.4% e tyre. Gjithashtu, diskutimi me bashkémoshatarét mbi
céshtje té IST-ve z& vendin e paré né renditje, e raportuar nga 79.9% e studentéve.
Stafi pedagogjik / mésuesit dhe personeli shéndetésor té cilét jané pérgjegjés pér
edukimin shéndetésor té komunitetit té nxénésve, vlerésohen si burim fare i pakét
informacioni, respektivisht nga 36.2 % dhe 25.4 % e tyre.

Mediat mé shpesh té ndjekura nga studentét kané géné interneti, 97.3%,
televizioni 93.9%, pasuar nga gazetat dhe revistat, 57,3%. Radio rezulton se
ndiget mé pak prej tyre (56.6%) dhe kryesisht dégjohej vetém gjaté udhétimeve
me makiné.

Burimet mé té preferuara prej studentéve pér té marré informacion shéndetésor
jané: televizioni i referuar si burim primar prej 70.9% e tyre (70.3% femra, 71.7%
meshkuj), interneti 59.9% (58.9% femra, 61.2% meshkuj), librat 45.9% (50.4%
femra, 40.1% meshkuj) dhe revistat 29.4% (30.0% femra, 28.7% meshkuyj).

Té dhénat lidhur mediat mé tepér té ndjekuara prej studentéve dhe ato mé té
preferuara prej tyre duken pak kontraverse. Ndérsa interneti éshté raportuar si
media mé tepér e ndjekur prej tyre, televizioni éshté pohuar si preferenca primare
pér té marré informacion mbi shéndetin.

Ndér mediat televizive mé tepér té ndjekuara nga studentét jané raportuar kanali
Top Channel (46.1%), Klan (26.8%) dhe Vizion Plus (14.1%). Ndérsa nga radiot
mé té ndjekura prej tyre jané raportuar Top Albania Radio, Top Gold, Club FM, si
edhe radiot lokale.

Rezultatet e studimit toné gjetén njé variacion substancial né orét mé té preferuara
prej studentéve pér té ndjekur televizionin apo radion. Televizioni ndigej sipas
rastit pa ndonjé rregull nga 59.6% e studentéve, ndérsa 23% e tyre pohuan se
ndjekin até vetém né mbrémje. Aférsisht e njéjta situaté paragitet edhe pér radiot,
por me njé frekuencé ndjekje pak mé té larté gjaté oréve té natés.
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12.REKOMANDIME

Bazuar né gjetjet dhe konkluzionet e kétij studimi jané formuluar rekomandimet e
méposhtme:

Niveli relativisht i ulét i njohurive, keginformimi, si dhe prezenca e sjelljeve me
rrisk ndér té rinjté, diktojné nevojén urgjente pér ndérhyrje efektive pér rritjen e
ndérgjegjésimit té komunitetit té té rinjéve lidhur me IST-té

Promocioni i shéndetit duhet té konsiderohet si njé investim i vlefshém me njé
impakt té dallueshém mbi shéndetin e té rinjéve. Nga ky kéndvéshtrim, edukimi
dhe promocioni shéndetésor si dhe strategjité e komunikimit pér ndryshimin e
sjelljeve mbi céshtjet e shéndetit seksual, duhet té jené pjesé e réndésishme e té
gjitha programeve gé implementohen pér té rinjté.

Strategjité e komunikimit si dhe programet e ndryshme té IEK duhet té
pérgéndrohen né dhénien e informacioneve té sakta shkencore dhe té adresojné
dhe promovojné té gjitha problematikat e té rinjéve mbi shéndetin seksual dhe jo
vetém tematika tradicionale.

Promovimi i sjelljeve seksuale té shéndetshme duhet té jeté njé fokus tjetér i
réndésishém i punés edukativo shéndetésore. Mesazhet duhet té fokusohen né:
promovimin e pérdorimit korrekt dhe konsistent té kondomit, né promovimin e
shérbimeve @& ofrohen pér té rinjté, né promovimin e ekzaminimeve dhe
kontrolleve periodike rutine pér diagnozén e hershme, perceptimin e rrriskut, etj
Materialet e ndryshme informuese pér té rinjté, mbi ¢éshtje specifike té lidhura
me IST-té, duhet té jené té unifikuara dhe té standartizuara. Ato duhet té jené té
hartuara prej profesionistéve té fushés pér té evituar kegkuptimet e ndryshme té
lidhura me to.

Edukimi seksual né shkolla duhet té jeté njé nga objektivat prioritare té ministrive
té linjés. Instuticionet edukative pubike dhe private duhet riorientojné pérmbajtjen
e kurrikulave ekzistuese si dhe té pérfshijné edukimin seksual né kurrikulat
shkollore né té gjitha nivelet e arsimit parauniversitar, pér té siguruar edukimin né
vazhdimési té té rinjéve mbi shéndetin seksual.

Rekomandohet rifreskimi periodik i informacionit ekzistues té kurrikulave
shkollore si dhe sigurimi i trajnimit té vazhdueshém té mésuesve gqé merren me
edukimin shéndetésor té nxénésve

Edukimi dhe promocioni mbi shéndetin seksual duhet té jené pjesé integrale e ¢do
shérbimi shéndetésor dhe njé ndér objektivat kryesore té punés sé pérditéshme té
personelit shendetésor, po ashtu dhe i organizatave té tjera té fushés.

Institucionet pérgjegjése, té hartojné strategji té cilat té rrisin kérkesén e té rinjéve
pér shérbime shéndetésore parandaluese dhe qgé eliminojné barrierat té cilat
pengojné frekuentimin e kétyre shérbimeve prej tyre

Qendrat aktuale té késhillimit dhe testimit vullnetar, gendrat e planifikimit
familjar si dhe shoqatat rinore duhet té orientojné punén e tyre drejt té génit
migésore pér té rinjté, pér ti béré ato mé té akcesueshme pér ta, dhe gé tu
pérgjigjen sa mé miré nevojave té tyre
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Ndértimi i kapaciteteve té stafit mjekésor né té gjitha nivelet e shérbimeve me
géllim aftésimin e tyre pér té suportuar aktivitetet e promocionit mbi shéndetin
seksual pér té rinjté, népérmjet edukimit né vazhdim (trajnimi i personelit
shéndetésor) éshté i nevojshém dhe duhet inkurajuar

Studime mé té thelluara duhen béré pér té eksploruar pérse personeli shéndetésor
dhe mésuesit raportohen né shifra té ulta si burim informacioni pér té rinjté

Duhen krijuar partnershipe dhe koalicione me instuticione dhe organizata té
ndryshme gé punojné né kété fushé, pér njé pérgjigje multisektoriale gé reflekton
nevojat e grupeve té vecanta si¢ jané té rinjté, dhe gé mund té influencojné
politikat e ndryshme shéndetésore pér kété target grup

Koordinimi i ndérhyrjeve té ndryshme té IEK, me té gjithé aktorét duhet té jeté
njé aspekt tjetér i cili duhet té konsiderohet kur planifikohen kéto ndérhyrje
Pérfshirja e prindérve dhe komuniteteve népérmjet implementimit té programeve
té ndryshme né komunitet, duhet té konsideruar si njé nga strategjité e provuara
dhe té suksesshme pér krijimin e mjediseve mbéshtetése pér té rinjté

Advokacia dhe edukimi i politikbérésve dhe vendimarrésve pér mbéshtetjen e
kétij target grupi népérmjet hapjes sé shérbimeve té ndryshme multidisiplinare pér
ta duhet té jeté njé strategji tjetér e cila duhet konsideruar

Pér njé pérgjigje multisektoriale, partnershipi me median duhet té ndértohet né
ményré gé ato té jené suportive. Ky partnership éshté i nevojshém gjithashtu,
sepse ndihmon né pérmirésimin informimit té té rinjéve pér parandalimin e IST-
ve, né mobilizimin e politikés, luftimin e stigmés sé shogérisé pér IST, etj.

Kur zgjedhim kanalet e komunikimit pér pércjelljen e mesazheve éshté e
réndésishme té kemi parasysh se cili arrin né ményré mé efektive audiencén target
dhe cili pérdor gjuhén né pérshtatje me nivelin e késaj audience

Pérzgjedhja e mediave specifike dhe kanaleve té ndryshme pér pércjelljen e
mesazheve shéndetésore, bazuar mbi shikueshmériné si dhe oréve mé té
ndjekuara prej studentéve, jané aspekte té tjera té cilat duhen marré né
konsideraté, kur pérzgjedhim kéto media

Roli i padiskutueshém i mediave vizive né ndérgjegjésimin dhe edukimin e té
rinjéve, duhet té merret né konsideraté. Televizioni duhet té mbetet njé ndér
burimet kryesore té dhénies sé informacionit pér té rinjté. Mesazhet shéndetésore
duhet té adresojné mé tepér studentét meshkuijt.

Sensibilizimi lidhur me IST-t€¢ ka nevojé pér mé tepér mbulim nga media.
Diskutimi i ¢éshtjeve té lidhura me IST-té dhe shéndetin seksual duhet té zéré njé
vend té konsiderueshém né emisionet radio-televizive.

Fugizimi i kapaciteteve t€ medias népérmjet krijimit té njé grupi gazetarésh té
trajnuar pér pérgatitjen e programeve shéndetésore cilésore dhe trajtimin me
profesionalizém té c¢éshtjeve té tilla sensitive té lidhura me IST-té, pérbén njé
aspekt tjetér i cili duhet vlerésuar prej stafit shéndetésor si dhe organizatave té
ndryshme gé veprojné né kété fushé

Ndértimi dhe forcimi i kapaciteteve té mediave lokale éshté gjithashtu i
nevojshém pér té pérmirésuar performancén e tyre né drejtim té edukimit
shéndetésor té grupeve me mé shumé nevoja pér IEK

Eshté i nevojshém realizimi periodik i studimeve té késaj natyre pér té paré
trendet si dhe pér té vlerésuar progresin e béré.
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14. ANEKSE

14.1. ANEKS 1 PYETESORI

PYETESOR

PER VLERESIMIN E NJOHURIVE, QENDRIMEVE DHE SJELLJEVE TE
STUDENTET E UNIVERSITETEVE SHQIPTARE LIDHUR ME INFEKSIONET
SEKSUALISHT TE TRANSMETUESHME

Pérshéndetje!

Ministria e Shéndetésisé / Instituti i Shéndetit Publik, éshté duke béré njé studim
kombétar pér té pércaktuar nivelin e njohurive, géndrimeve dhe sjelljeve te té rinjté e
Universiteteve Shqiptare, lidhur me infeksionet seksualisht té transmetueshme.

Pjesémarrja juaj né kété studim éshté shumé e réndésishme, sepse informacioni i
grumbulluar do té ndihmojé specialistét e shéndetit pér té vlerésuar situatén aktuale lidhur
me infeksionet seksualisht té transmetueshme tek té rinjté e universiteteve shqiptare, do
té ndihmojé politikbérésit dhe profesionistét e tjeré té shéndetit, té ndértojné programe sa
mé specifike dhe té pérshtatshme pér ju, si dhe pér té pérmirésuar programet egzistuese.

Pyetésori éshté anonim, pra ju nuk do té shénoni emrin tuaj aty. Cdo informacion gé do té
merret prej jush do té ruhet né ményré konfidenciale dhe asnjeri nuk do ta dijé se c¢faré do
té shkruani ju aty.

Ju lutemi, lexoni me kujdes ¢do pyetje dhe rrethoni pérgjigjen tuaj bazuar né até gé ju,
dini, mendoni dhe béni realisht.

Pyetésori kérkon rreth 20 minuta kohé pér t’u plotésuar. Nése ju jeni dakort mund té
filloymé.
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A) KARAKTERISTIKA TE PERGJITHSHME DEMOGRAFIKE DHE SOCIO

EKONOMIKE
Nr.......
L. UNIVEISITELH. i
2. FAKUIELI.....coveieiecicee
3. N&é cfaré viti jeni?

a. | b.1l c.lll dIV eV fVI

4. Seksi a. Femér b. Mashkull
5. Mosha.....vje¢
6. Vendlindja a. Qytet b. Fshat
7. Vendbanimi: a. Qytet b. Fshat

8. Gjendja juaj martesore  a. beqar/e b. e/i martuar c. e/i divorcuar d. bashkéjetoj
9. Arsimi i prindérve tuaj

a. Néna a. Fillor b.8vjecar c.Imesém  d.|Ilarté

b. Babai a. Fillor b.8vjecar  c.Imesém  d. | larté

10. Si do ta pérshkruanit gjendjen ekonomike té familjes suaj?

a. E dobét (mé pak se 10.000 lek/muaj/person) b. Mesatare c¢. Shumé e miré

B) NJOHURI

11. Keni dégjuar ndonjéheré pér Infeksione Seksualisht té Transmetueshme té tilla si:

a. Kandida/Myku? Po Jo
b. Trikomona? Po Jo
c. Klamidia? Po Jo
d. Gonorrea? Po Jo
e. Sifilizi? Po Jo
f. Ineksion nga herpes genital? Po Jo
g. Lythat/verruket/? Po Jo
h. Hepatiti B? Po Jo
i. Hepatiti C? Po Jo
j. HIVIAIDS? Po Jo

12. Si mund té infektohet njé person prej Infeksioneve Seksualisht té Transmetueshme?

Gjaté marrédhénieve seksuale pa prezervativ

Nga kontakti i ngushté Iékuré me Iékuré gjaté marrédhénieve seksuale
Nga transfuzioni i gjakut té infektuar

Nga pérdorimi i shiringave dhe mjeteve té tjera té infektuara

o0 oTw
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e. Nga néna shtatzéné e infektuar tek fémija
F. TJeter, SPECITIKO.. ...t
g. Nukedi

13. Si mund té infektohet njé person prej HIV/AIDS-it?

Gjaté marrédhénieve seksuale pa prezervativ

Nga transfuzioni i gjakut té infektuar

Nga néna shtatzéné e infektuar tek fémija

Nga pérdorimi i shiringave e mjeteve té tjera té infektuara

Nga kontakti i pérditshém/pérdorimi i té njéjtave sende me njé té infektuar
TJEter, SPECITIKO... ..o it
Nuk e di

@rooo0oe

14. Kush mund té preket prej Infeksioneve Seksualisht té Transmetueshme?

. Grateé
. Burrat
Fémijét

= DO O O TD
_|
* :
L Q
P w—
=
>
M:
e}
QD
°
D:
.
QD
wn
=
=
3

Nuk e di

15. Mendoni se jeni né rrezik pér tu infektuar nga infeksionet seksualisht té
transmetueshme?

a. Po b.Jo c¢.Nukedi

16. Pse mendoni késhtu?

17. Pérmendni disa nga shenjat e Infeksioneve Seksualisht té Transmetueshme tek
meshkujt:

Rrjedhje/sekrecione té shtuara gjenitale

Rrjedhje me aromé té keqe dhe jo té pastra

Dhimbje, djegie gjaté urinimit

Dhimbje gjaté marrédhénieve seksuale

Skugje, pucra, ulcera/plagé, lytha, verruke, gunga né zonén gjenitale
Kruarje rreth organit dhe zonés genitale

TJeter, SPECITIKO....cviiiiiiiie e
Nuk di

S@ e o0 o
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18. Pérmendni disa nga shenjat e Infeksioneve Seksualisht té Transmetueshme te femrat:

—STQ@ e o0 o

Dhimbje né fund té barkut

Rrjedhje/sekrecione té shtuara gjenitale

Rrjedhje me aromé té keqge dhe jo té pastra

Dhimbje, djegie gjaté urinimit

Dhimbje gjaté marrédhénies seksuale

Skugje, pucra, ulgera/plagé, lytha, verruke, gunga né zonén gjenitale
Kruarje né zonén genitale

TJEter, SPECITIKO.....ccuveiiee e
Nuk di

19. Si mund njé person té kuptojé qé éshté infektuar me njé Infeksion Seksualisht té
Transmetueshém?

®o0 o

Nga shénjat
Nga vizita tek mjeku

Nuk e di

20. Cfaré duhet té béjé njé person nése éshté infektuar me njé Infeksion Seksualisht té
Transmetueshém?

®o0 oW

Asgjé, shenjat kalojné veté

Té marré ilace né farmaci

Té shkojé tek mjeku

B =11 S PPN
Nuk e di

21. Pérmendni disa nga vendet ku kryhen analizat pér Infeksionet Seksualisht té
Transmetueshme?

®o0 o

Spital/Maternitet

Laboratore mjekésore publike

Klinika private

Tjetr, SPECITIKO. ... ... e
Nuk di

22. Ku do té shkonit ju nése do té kishit njé Infeksion Seksualisht té Transmetueshém?

®o0 o

Mjeku i familjes
Gjinekologu/Andrologu
Kliniké private

Nuk e di
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23. A ka vaksiné pér Infeksionet Seksualisht té Transmetueshme?
a. Po b.Jo c. Disa po disa jo d. Nuk e di
24. Si mund té mbrohet njé person nga njé Infeksion Seksualisht i Transmetueshém?

Té mos béjé seks

Té pérdor prezervativ

Té mos shkémbejé mjetet personale si shiringa, brisge, etj

Té shmang seksin me persona té infektuar

Ti kérkoj partnerit/partneres seksuale té testohet

TJeter, SPECITIKO. ...t
Nuk e di

@roa0 o

25. A éshté e vérteté se:
a. Kur ke vetém njé partner/e nuk mund té infektohesh prej IST-ve?
PO JO Nuk e di

b. Nése ke njé IST-té mund ta kuptosh nga shenjat?
Po JO Nuk e di

c. Nése partneri/ja ka njé IST-té mund ta dallosh?
PO JO Nuk e di

d. Disa IST-té jané té pakurueshme e mbeten pér gjithé jetén né organizém?
PO JO Nuk e di

e. Nése ke njé IST duhet té mjekohet njékohésisht dhe partneri seksual?
PO JO Nuk e di

f. Nése pérdor té njéjtat ené me njé té infektuar me HIV, mund té
infektohesh?
PO JO Nuk e di

g. Njé grua shtatzéné e infektuar me HIV mund tja transmetojé bebit té saj?
PO JO Nuk e di

h. Njé person i infektuar me HIV mund té dallohet nga pamja e jashtme?
PO JO Nuk e di

i. Té géndrosh né banké me njé té infektuar me HIV/AIDS éshté e
rrezikshme?
PO JO Nuk e di

j. Pilulat kontraceptive té mbrojné nga IST-té?
PO JO Nuk e di
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

C) QENDRIME

Sipas jush, duhet mésuar né shkollé rreth Infeksioneve Seksualisht té
Transmetueshme?

a. Po b.Jo c¢. Nukdi

Sipas jush né cfaré klase duhet té fillojé edukimi seksual?
A eeeennl. b. Nuk e di

A do ta pranonit seksin pa prezervativ?
a. Po b.Jo c.Nukedi

Besoni se prezervativi té mbron nga Infeksionet Seksualisht té Transmetueshme?
a. Po b.Jo c.Nukedi

Nése do té kishit njé IST, a do ti tregonit partnerit tuaj seksual ?
a. Po b.Jo c.Nukedi

Mendoni se njerézit me AIDS duhet té frekuentojné shkollén bashké me té tjerét?
a. Po b.Jo c.Nukedi

Nése njé i aférmi juaj éshté i infektuar me HIV/AIDS do té kujdeseshit pér té?
a. Po b.Jo c.Nukedi

D) SJELLJE

(\Vetém pér vajzat) Sa vjec keni gené kur ju kané ardhur menstruacionet?
a . vjeg

Né ¢faré moshe keni gené kur keni kryer marrédhénien e paré seksuale?
- WO vjec b. Nuk kam kryer marrédhénie seksuale (shko te pyetja 47)

35. A keni aktualisht té dashur?

36.

37.

a. Po b. Jo

Sa partner seksual keni patur?

Cila ishte lidhja me partnerin/en e fundit gé ju patét seks

a. E dashura/l dashuri  b. I/E njohur rastésor c. Tjetér...............cceveenne.
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38. A keni kryer ndonjéheré marrédhénie seksuale nén pérdorimin e alkolit?
a. Po b.JO c.Meraste d.Vetém njéheré

39. A keni kryer ndonjéheré marrédhénie seksuale nén pérdorimin e drogés?
a. Po b.JO c.Meraste d.Vetém njéheré

40. A pérdor i dashuri juaj/pérdorni ju prezervativ?
a. Po b. Sipas rastit c.Jo  (shko tek pyetja 45)

41. A pérdorét prezervativ herén e fundit gé bété seks?
a. Po b. Jo (shko tek 45)

42. Cila éshté arsyeja gé pérdorni prezervativin?

Pér té parandaluar njé shtatzéni

Pér té parandaluar njé infeksion seksualisht té transmetueshém

Nuk i besoj partneres/it

Partneri/ja insistoi

Pér kuriozitet

Tjeter, SPECIfIKO. . oetii i s

hD OO0 T

43. Cila éshté arsyeja gé nuk pérdorni prezervativ?

Nuk kam besim se té mbrojné

Ul kénagésiné

Kam vetém njé partner/e, nuk kam pse ta pérdor

Partneri/ja kundérshton (nuk do)

Nuk di ta pérdor

Nuk kishim pér momentin

Besimi fetar nuk ma lejon

1S5 7<) PP

S@ oo o

44. A diskutoni pér pérdorimin e prezervativit me partnerin/ren tuaj?
a. Po b. Jo
45. Pérmendni té gjitha vendet ku mund té sigurohen prezervativ né Shqipéri

Farmaci

Qendrén e Planifikimit Familjar

Klinika private

Dygan/Supermarket

TJetBr, SPECITIKO. ..o
Nuk di

0P OO0 T
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46. Ku do té preferonit ju té shkonit pér té siguruar prezervativ?

Farmaci

Qendrén e Planifikimit familjar

Klinika private

Dyqgan/Supermarket

TJet8r, SPECITIKO. ..o
Nuk di

hD OO o

47. A keni béré ndonjéheré analizé rutine (thjesht pér kontroll) pér IST-té pérfshi
HIV/AIDS?

a. PO  Db.JO (shko tek pyetje 52)

48. Kur ka gené hera e fundit gé ju keni béré njé analizé rutine pér IST-té pérfshi
HIV/AIDS?

a. KE&té vit b.Para 1-2 vjetésh c. Ka shumé kohé/Nuk e mbaj mend

49. Cilaishte arsyeja gé keni béré njé analizé pér IST-t&?

a. Ma rekomandoi mjeku
b. Kisha shgetésime

c. Thjesht pér kontroll
d.

TJEtBr, SPECITIKO.....ccveeiieie e
50. Cila éshté arsyeja qé nuk keni béré njé analizé pér IST-t&?

Nuk kam patur probleme

Nuk kam pse ta béj/Nuk jam né rrezik pér IST

Mé vijen turp/kam friké se ¢faré do té mendojné té tjerét pér mua
Kushtojné

Nuk e di ku béhen

hD OO o

51. Keni patur ndonjéheré ndonjé Infeksion Seksualisht té Transmetueshém?
a. Po b. Jo (Shko tek pyetja 55)

52. Ku shkuat pér té marré mjekim?

a. Mijeku i lagjes/familjes
b. Spital

c. Kiiniké private

d. Farmaci

e.

Tjetér, SPECITIKO.....ccviiiiiiie s e



E) KANALET E KOMUNIKIMIT

53. Cili ka gené burimi i informacionit pér ¢éshtjet e mésipérme?

Néna/Babai

Shoku/Shogja

Partneri/ja

Mijeku/Infermierja

Mésuesi

Punonjési social/Psikologu
Televizioni/Radio

Interneti
Gazetat/Librat/Fletépalosjet/broshurat

—mSe e oooTe

54. A ju kané folur né shkollé pér IST-t&?

Po

Po, vetém pér HIV/AIDS
Jo

Nuk mbaj mend

o0 o

55. Keni diskutuar mbi Infeksionet Seksualisht té& Transmetueshme me:

a. Nénén PO, shpesh PO, rrallé JO
b. Babain? PO, shpesh PO, rrallé JO
c. Motrén/véllain? PO, shpesh PO, rrallé JO
d. Partnerin/partneren? PO, shpesh PO, rrallé JO
e. Shogen/shokun PO, shpesh PO, rrallé JO
f.  Mésuesit? PO, shpesh PO, rrallé JO
g. Personelin shéndetésor? PO, shpesh PO, rrallé JO
h. Punonjésin social/Psikologun? PO, shpesh PO, rrallé JO

56. Keni lexuar/paré/dégjuar ndonjé informacion mbi IST-t€?
a. Po b.Jo c¢. Nuk mbaj mend
57. Nése po, ¢faré?

Broshuré/fletépalosje

Revisté

Libér

Emision/Spot televiziv

Emision/Spot radiofonik

TJEtBr, SPECITIKO. ...

D0 OoOO0 T



58. Cfar kanalesh televizive ndigni mé tepér?

a. SPECITIKO.....ooviiiiiiie, b.Nuk shikoj/Shikoj rrallé televizor
59. N&é cfaré ore shikoni mé shpesh Televizor?

VR b. Sipas rastit/pa ndonjé rregull
60. Cfaré radioje ndigni mé shumé?

A, SPECITIKO RATION. ..o
b. Nuk dégjoj radio/dégjoj shumé rrallé

61. Nése po, né cfaré ore dégjoni mé shpesh radion?
VR b. Sipas rastit/pa ndonjé rregull
62. Cfaré gazete/reviste lexoni mé shpesh?
a.
c. Nuk lexoj
63. A pérdorni internetin si rrugé pér té marré informacion pér shéndetin?
a. Po b.Jo c.Meraste d.Shumé rallé

64. Nése po, sa kohé shpenzoni pér té marré informacion pér shéndetin né internet?

B e
b. Sipas rastit/Pa ndonjé rregull

65. Nga do té preferonit JU té€ merrnit informacion pér IST-té?

Libra/Broshura

Gazeta/Revista

Emisione TV

Interneti

TJEtBr, SPECITIKO. ... ccvieieeee et

®o0 o

Ju faleminderit!
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14.2. ANEKS 2

TABELA E KAMPIONIMIT

Total F M Total F M

Gjithsej F M % % % Nr Nr Nr
IAL Publik 79615 | 46012 | 33603 | 0.80 | 0.82 | 0.78 | 1604 | 927 | 677
Universiteti i Tiranés 27646 | 20028 | 7618 | 0.28 | 0.36 | 0.18 | 557 404 | 153
Drejtesi 2484 1466 | 1018 | 0.03 | 0.03 | 0.02 50 30 20
Gjuhe e Huaj 3618 2417 | 1201 | 0.04 | 0.04 | 0.03 73 49 24
Shkenca Sociale 3115 2710 | 405 | 0.03 | 0.05 | 0.01 63 55 8
Shkenca Natyrore 6878 4508 | 2370 | 0.07 | 0.08 | 0.05 139 91 48
Histori-Filologji 1081 866 | 215 | 0.01 | 0.02 | 0.00 | 22 17 4
Ekonomik 5872 4380 | 1492 | 0.06 | 0.08 | 0.03 118 88 30
Mjekesi 3006 | 2397 | 609 | 0.03 | 0.04 | 0.01 | 61 48 | 12
Infermieri 1592 1284 | 308 | 0.02 | 0.02 | 0.01 32 26 6
Universiteti Politeknik i Tiranés 9201 2599 | 6602 | 0.09 | 0.05 | 0.15 185 52 133
Fakulteti i Inxhinierise Mekanike 1893 442 | 1451 | 0.02 | 0.01 | 0.03 38 9 29
Fakulteti i Inxhinierise Elektrike 1416 122 | 1294 | 0.01 | 0.00 | 0.03 29 2 26
Fakulteti i Teknologji Informacionit 1473 478 | 995 | 0.01 | 0.01 | 0.02 30 10 20
Fakulteti i Inxhinierise Ndertimit 2442 899 | 1543 | 0.02 | 0.02 | 0.04 | 49 18 31
Fakulteti Gjeologji Minera 1241 344 | 897 | 0.01 | 0.01 | 0.02 25 7 18
F. Inxhinieri Matematike & Fizike 736 314 422 | 0.01 | 0.01 | 0.01 15 6 8
Universiteti Bujgésor i Tiranés 7541 2748 | 4793 | 0.08 | 0.05 | 0.11 | 152 55 97
Akademia e Arteve 1028 409 619 | 0.01 | 0.01 | 0.01 21 8 12
AEFS "Vojo Kushi" 737 114 623 | 0.01 | 0.00 | 0.01 15 2 13
Universiteti "AXhuvani" Elbasan 6763 4705 | 2058 | 0.07 | 0.08 | 0.05 136 95 41
Universiteti "LGurakuqi” Shkodér 9315 | 5572 | 3743 | 0.09 | 0.10 | 0.09 | 188 | 112 | 75
Universiteti "ECabej"Gjirokastér 2557 1332 | 1225 | 0.03 | 0.02 | 0.03 52 27 25
Universiteti "Fan S.Noli" Korgé 3174 1892 | 1282 | 0.03 | 0.03 | 0.03 64 38 26
Universiteti "Ismail Qemali" Vloré 7147 4089 | 3058 | 0.07 | 0.07 | 0.07 144 82 62
Universiteti "AMoisiu" Durrés 4506 2524 | 1982 | 0.05 | 0.05 | 0.05 91 51 40
IAL Private 19659 9955 | 9704 | 0.20 | 0.18 | 0.22 396 201 195
Universiteti Ufo 5637 2864 | 2773 | 0.06 | 0.05 | 0.06 114 58 56
Universiteti Zoja e Késhillit té Miré 1137 685 452 | 0.01 | 0.01 | 0.01 23 14 9
Universiteti Marin Barleti 764 493 | 271 | 0.01 | 0.01 | 0.01 | 15 10 5
Universiteti Kristal 5515 3009 | 2506 | 0.06 | 0.05 | 0.06 111 61 50
Shkolla e larté “Justiniani i Paré” 1396 455 941 | 0.01 | 0.01 | 0.02 28 9 19
Shkolla e larté “S & P Qiriazi” 657 296 361 | 0.01 | 0.01 | 0.01 13 6 7
Universiteti Europian i Tiranés 2954 1445 | 1509 | 0.03 | 0.03 | 0.03 60 29 30
Universiteti Amerikan i Tiranés 800 452 348 | 0.01 | 0.01 | 0.01 16 9 7
Universiteti Vitrina 799 256 543 | 0.01 | 0.00 | 0.01 16 5 11
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Pérmbledhje

Hyrje: Infeksionet Seksualisht t& Transmetueshme ndér té rinjté, sot jané njé problem i shéndetit publik.
Studime t& ndryshme kané provuar se té rinjté shqiptar megjithése kané njohuri relativisht t& mira mbi
infeksionet seksualisht té transmetueshme, praktikojné sjellje seksuale me rrisk.

Qéllimi: Vlerésimi i njohurive, géndrimeve e sjellieve rreth infeksioneve seksualisht té transmetueshme te
studentét e universiteteve shqiptare né funksion té hartimit té programeve specifike parandaluese dhe
krijimit té njé baze té dhénash pér monitorimin e vlerésimin e tyre.

Metodologjia: Ky éshté njé studim pérshkrues, i kryer né nivel kombétar pér t& mbledhur informacion
népérmjet njé pyetésori té strukturuar me vetadministrim nga njé kampion pérfagésues prej 2000 studentésh
té pérzgjedhur né ményreé té rastésishme dhe né proporcion me madhésiné e numrit té studentéve.
Rezultatet: Vetém 7.7 % e studentéve kané njohuri pér té& gjitha rrugét e transmetimit té infeksioneve
seksualisht té transmetueshme, abstinenca nuk njihet nga 95.8% e tyre, ndérsa 27.4% mendojné se pilulat
kontraceptive té mbrojné nga infeksionet seksualisht té transmetueshme. Prevalenca e kryerjes sé
marrédhénieve seksuale éshté 61.7%, dhe mosha mesatare e kryerjes sé& marrédhénies sé paré seksuale 17.6
+1.8 vjeg. Studentét raportuan sjellje seksuale me rrisk; me shumé partner seksual (mesatarisht 2.2 partner),
me partner rastésor (15%), seks nén pérdorimin e alkolit (20.5%) e drogés (4.3%). Rreth ¥ e studentéve
nuk ka pérdorur kurré prezervativ gjaté marrédhénieve seksuale dhe 51.0% nuk e kané pérdorur até né
ményré konsistente. Shumica (52.6 %) nuk e perceptojné vetén né rrisk pér tu infektuar prej infeksioneve
seksualisht t& transmetueshme dhe 87.6 % e tyre nuk kané kryer kurré njé ekzaminim rutiné. Interneti ka
rezultuar informativ pér 61.1 % té studentéve, televizioni 60.6 % dhe media e shkruar 46.4 %.
Konkluzione: Té rinjté kané informacion té limituar dhe kegkuptime mbi infeksionet seksualisht té
transmetueshme. Mosha e marrédhénies sé paré seksuale éshté ulur. Té rinjté shqiptar jané angazhuar né
sjellje seksuale me rrisk. Perceptimi personal i rriskut éshté i ulét. Pérdorimi i kondomit éshté jo konsistent.
Media e shkruar dhe elektronike jané burim kryesor i informacionit, ndérsa personeli shéndetésor dhe
mésuesit jané burim i ulét informacioni pér ta.

Fjalé kyc: Infeksione Seksualisht t& Transmetueshme, marrédhénie seksuale, student, njohuri, sjellje
ABSTRACT

Introduction: Sexual Transmitted Infections (STIs) among young people are a public health problem.
Several studies have shown that although the Albanian youth have relatively good knowledge about
sexually transmitted infections, they practice sexual risk behavior.

Purpose: Evaluation of knowledge, attitudes and behaviors about STIs to Albanian universities students in
order to design specific prevention programs and to create a database to monitor and evaluate them.
Methodology: A quantitative descriptive study was conducted at the national level to gather information
through a self-administered structured questionnaire from a representative sample of 2,000 students
selected at random and proportion to the size.

Results: 7.7% of students have knowledge about all of the transmission routes of STls, abstinence is not
recognized by 95.8% of them, while 27.4% think that the contraceptive pill can protect against STlIs.
Prevalence of sexual intercourse is 61.7%, and the average age of first sexual intercourse is 17.6 + 1.8
years. Students reported sexual risk behavior; with many sexual partners (average 2.2 partners), with casual
partners (15%), sex under the alcohol use (20.5%) and drugs use (4.3%). About a quarter of students has
not ever used a condom during sexual intercourse and 51.0% did not use it consistently. Most of them,
52.6%, did not perceive themselves at risk of becoming infected by STIs and 87.6% of them have never
done an examination rutin. The internet has proved informative for 61.1% of students, television 60.6% and
print media 46.4%.

Conclusions: Although the level of knowledge about STIs among youth is satisfactory, there is limited
information and misconceptions about them. The age of sexual intercourse has decreased at Albanian youth
and they are engaging in sexual risk behavior. Personal risk perception is low and condom use is low and
inconsistent. Print and electronic media are the main source of information for the students, while the
medical staff and teachers are low source of information for them.

Keywords: Sexual Transmitted Infections, sexual intercourse, students, knowledge, practice
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