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1. Parathénie

Obeziteti né Europé ka arritur pérmasa epidemike. Organizata Botérore e
Shéndetésisé Iéshon alarmin e gjéndjes pérballé njé epidemie botérore, dhe gjithmoné
e mé shpesh po pérmendet termi “Globezitet”. Prevalenca e mbipeshés éshté
trefishuar né 30 vitet e fundit.

Shkaget e epidemisé sé obezitetit jané komplekse. Struktura e shogérisé sot, politikat
dhe zhvillimi socio-ekonomik kané kontribuar né krijimin e njé “ambienti
obezogen”’qé inkurajon sjelljet me risk drejt obezitetit. Né thuajse té gjitha vendet e
rajonit obeziteti éshté mé i pérhapur midis kategorive té uléta sociale, atyre gé kané
mé pak té ardhura, nivel mé té ulét arsimor si dhe me shumé véshtirési pér tu trajtuar
dhe mjekuar. Té dhénat tregojné gé né vendet e varfra, por me njé zhvillim té shpejté,
po ndeshet njé rritje e shpejté e obezitetit.

Njé shkak tjetér i dukshém i rritjes sé obezitetit éshté edhe moskryerja e mjaftueshme
e njé aktiviteti fizik dhe situata vazhdon té pérkeqgésohet. Mjedisi ku jetohet (shtépi,
shkollg, puné, etj) shpesh dekurajon aktivitetin fizik. Késhtu, edhe distanca nén 5 km
gé mund té pérshkohen me kémbé ose bicikleté, preferohen té béhen me makiné duke
reduktuar ndjeshém mundésité e njé aktiviteti fizik té vlefshém pér njé jeté té
shéndetshme.

Né vecanti fémijét jané sot né risk pér obesitet. Mbipesha konsiderohet sot si
crregullimi mé i zakonshém i késaj moshe né rajonet evropiane t¢ OBSH-sé, duke
marré parasysh qé 20 % e fémijéve sot jané mbipeshé dhe rreth 1/3 e tyre jané obezé.
Numri i foshnjave dhe fémijé té vegjél mbipeshé apo obezé (t&é moshés O deri né 5
vjet) u rrit nga 32 milion né nivel global né vitin 1990 né 42 milion né vitin 2013.

Pjesa mé e madhe e fémijéve mbipeshé apo obezé jetojné né vendet né zhvillim, ku
shkalla e rritjes ka gené mé shumé se 30% mé e larté se ajo e vendeve té
zhvilluara.Né rajonin e vendeve te Afrikés anétare t¢ OBSH-sé, numri i fémijéve
mbipeshé apo obezeééshté rritur nga 4 deri né 9 milioné gjaté té njéjtés periudhé.

Obeziteti né fémijéri éshté i lidhur me njé gjasé mé té larté pér obezitet, vdekje té
parakohshme dhe paaftési né moshén e rritur. Por pérve¢ riskut té rritur né té
ardhmen, fémijét obezé pérjetojné véshtirési né frymémarrije, rritje té riskut pér
fraktura, hipertension, markera té hershém té sémundjeve kardiovaskulare, rezistencé
insulinike dhe efekte psikologjike.

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

W
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Nése trendet aktuale do té vazhdojné, numri i fémijéve mbipeshé apo ai obezé né nivel
global do té rritet né 70 milion deri né vitin 2025, gé do té thoté mé i predispozuar
pér té zhvilluar diabet té tipit 2, hipertension dhe pagjumeési, ¢rregullime psikologjike
dhe sociale.

Strategjité pér té luftuar kété epidemi duhet té inkurajojné zakone ushqyese korrekte,
népérmjet reduktimit té konsumit té yndyrnave dhe shegernave, duke e drejtuar
popullatén drejt njé konsumi mé té larté té frutave dhe perimeve, pa léné pas dore
edhe promovimin e njé aktiviteti fizik, duke nénvizuar gé njé dieté e ekuilibruar dhe
aktiviteti i miré fizik sjellin avantazhe té konsiderueshme jo vetém pér shéndetin por
edhe né nivel ekonomik dhe zhvillim.

Zakonet e pérftuara né fémijéri, lidhur me dietén dhe aktivitetin fizik nuk ndryshojné
lehtésisht gjaté jetés. Prandaj parandalimi dhe frenimi i rritjes sé obezitetit né
moshén féminore dhe né até né zhvillim paraget sot njé sfidé pér shéndetin publik
pasi: éshté shumé i véshtiré trajtimi i obezitetit té instaluar, éshté shumé i larté
probabiliteti i té genit njé adoleshent apo adult obezé, éshté i véshtiré korrigjimi i
zakoneve té gabuara ushgyese né moshé té rritur, té fituara gé né fémijéri.

Pas ndryshimeve socio-ekonomike, t& mjedisit global, stilit té jetesés vecanérisht
ményrés sé té ushqyerit dhe aktivitetit fizik t€ popullatés shgiptare, si dhe
ndryshimeve té konstatuara dekadat e fundit né barrén kombétare té sémundjeve (me
mbizotérim t&€ NCD-ve), pritet njeé impakt i tyre né gjendjen nutricionale edhe té
fémijéve t€ moshés né zhvillim, reflektuar me njé trend né rritje té numrit té fémijéve
mbipeshé apo obezé, si dhe ndryshim té zakoneve té tyre ushqyese dhe krahas
familjeve respektive.

Pikérisht edhe zbatimi i kétij studimi synon: té vlerésojé gjendjen ushqgyese té njé
grupi fémijésh té moshés 11-13-15 vjec té rrethit té Tiranés (mbipeshén dhe
obezitetin), njohurité dhe zakonet ushqyese té fémijéveté moshés né zhvillim, si njé
nga pikénisjet pér té zhvilluar sjellje dhe stil jete né pérputhje me objektivat pér
sheéndet, faktorét gé pércaktojné zgjedhjet ushgimore dhe barrierat pér njé
ushqgyerje te shéndetshme me qéllim pérdorimin e té dhénave si njé bazé e
réndésishme pér aktivizimin dhe funksionimin e njé zinxhiri ndérhyrjesh korrigjuese,
té programuara dhe té vazhdueshme né kohé, bazuar né nismat e informimit dhe
edukimit.

Vil
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Abstrakt

Qéllimi: Vlerésimi iprevalencés sé obezitetit dhe lidhja e tij me faktorét demografike, socio-
ekonomike, ndryshimet né stilin e té jetuarit tek féemijét e grupmoshave 11, 13, 15 vjec.
Metodologjia: Njé studim i tipit transversal u zbatua pér vlerésimin e parametrave
antropometrike bazuar né treguesin e masés trupore BMI, duke pérdorur vlerat cut-off té
BMI-sé pér mbipeshén dhe obezitetin té pércaktuara nga Cole & Al. Metoda e kampionimit
té pérdorur éshté ajo e kampionimit té shtresézuar né klastera, né pérputhje me pérmasén e
popullatés (WHO/UNICEF). Metoda e pérzgjedhjes sipas vendbanimit dhe tipit té shkollés

u bazua né madhésiné e popullatés target. Klasteri é&shté né nivel shkolle. Njé Klaster
pérbéhej nga 20 nxénés té pérzgjedhur né ményré té rastésishme nga lista e nxénésve té
klasés 5-7-9 té shkollés sé pérzgjedhur. Madhésia e kampionit: 520

Rezultatet: 15.2% e fémijéve rezultuan mbipeshé ku 3.1% prej tyre obezé. Prevalenca e
mbipeshés ishte mé e larté né gytet (18.5%) sesa né fshat (7.6%), tek meshkujt né raport me
femrat, né shkollat jo publike (23.3%) né raport me ato publike (14.1%).U vu re tendenca e
pérmiresimit t& ményrés sé ushqyerjes né familje, pas lindjes sé njé fémije. Fémijét ishin té
ndérgjegjshém pér imazhin e tyre trupor dhe dé&shironin ta pérmirésonin kété imazh,
vecanérisht pér fémijét mbipeshé apo obezé.

Pérfundimi: Mbipesha dhe obeziteti né fémijét e Tiranés jané njéproblem i shéndetit
publik.Té dhénat theksojné nevojén e njé fokusi té vecanté né pérmirésimin e zakoneve
ushqyese dhe té génurit aktiv, gjaté fémijérisé e adoleshencés pér njé impakt direkt mbi
mirégénien, rritjen, zhvillimin mendor, por edhe né ndikimin mbi gjendjen e shéndetit né
moshé té rritur né té ardhmen.

Fjalé kyc: obeziteti, mbipesha, fémijé, faktore socio-ekonomike, parandalimi.

Abstract

Objective: Assesment of the prevalence of obesity and its links with socio-economic and
demographic factors, changes in the lifestyle to children ages 11, 13, 15 years.

Design: This is a transversal study conducted to evaluate the anthropometric parameters
based on BMI (body mass indicator), using cut-off values of BMI for overweight and obesity
by Cole & Al. Sampling method is “probability proportionate to size” cluster method
recommended by WHO, UNICEF. The method of selection by location and type of school
was based on the size of the target population. 520 children, aged 11-13-15 years, living in
Tirana were enrolled for the study.

Main outcome: 15.2% of children are overweight which 3.1% of them obese. The prevalence
of overweight was significantly higher in the city (18.5%) than in rural areas (7.6%), among
the men related to the women, in non-public schools (23.3%) compared to public ones
(14.1%). 1t was observed tendency of improving nutrition manner in the family after the birth
of a child. Children were aware of their body image and want to correct this image, especially
overweight or obese children.

Conclusion: Overweight and obesity in children in Tirana are a public health problem.
However the data emphasize the need for a significant focus on improving nutritional habits
and being active during childhood and adolescence for a direct impact on the welfare, growth
and mental development, but also for the impact on the state of adults' health in the future.

Keywords: obesity, overweight, child, socio-economic factors, prevention
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Task Force Ndérkombétare pér Obezitetin
Treguesi i Masés Trupore
Qendra pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve ne SHBA
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2. EPIDEMIA NE RRITJE E OBEZITETIT:SFIDE QE KERKON SI
ADRESIMIN E MJEDISIT OBEZOGJENIK DHE ELEMENTEVE KRITIKE
PERGJATE GJITHE JETES. (SFONDI)

2.1 PERKUFIZIMI | OBESITETIT

Né mungesé té kritereve té pércaktuara gé pérkufizojné obezitetin né fémijéri né bazé
té pérmbajtjes dhjamore té gjithé trupit dhe marrédhénien e saj me rezultatet
shéndetésore, né pérgjithési jané pérdorur vlerat cut-off né bazé té shpérndarjeve té
matjeve antropometrike (p.sh, pesha dhe treguesi i masés trupore-BMI).

Disa ekspert dhe grupe késhilluese kané rekomanduar BMI si masé té preferuar pér
vlerésimin e obezitetit mes fémijéve dhe adoleshentéve té moshés 2 deri né 19
vjec.(1-4)

BMI shpreh marrédhénien peshé-pér-lartési si njé raport, qé éshté pesha (né kg) /
[lartési (né metra)] 2. Ekspertét rekomandojné BMI, sepse ajo mund té merret lehtg,
éshté e lidhur fort me pérgindjen e yndyrés trupore (sidomos nivelet ekstreme té
BMI), éshté e lidhur dobét me lartésiné (gjatésiné), dhe identifikon individét e
dhjamur né ményré té sakté, me njé saktési té pranueshme né fundin e sipérme té
shpérndarjes (p.sh. 85 apo 95 percentile pér moshé dhe gjini).(5)

2.2 IMPLIKIMET NE MOSHEN E RRITUR PER FEMIJET MBIPESHE DHE
OBEZE

Analizat sistematike konfirmojné vazhdimésiné e obezitetit nga fémijéria né moshé té
rritur .(6)

Eshté paré se sa mé e larté éshté BMI-ja né fémijéri, aqg mé i madh éshté probabiliteti i
té genit obezé€ né moshén e rritur. Guo et al (7) analizuan té dhénat gjaté gjithé jetés
nga Studimi longitudinal FELS dhe vlerésuan probabilitetet e té paturit té njé BMI
prej 30 kg / m2 né moshén 35 vjec.

Pér vajzat me BMI prej 95 percentile gjaté fémijérisé, probabiliteti i t& génurit obezé
né moshé té rritur ishte 20% né 39.9%, nga 3 deri né 5 vje¢, 40% né 59.9% nga 6
deri né 11 vjeg, dhe 60% nga nga mosha 12 deri né 20 vjet. Pér djemté me BMI prej
95 percentile gjaté fémijérisé, probabiliteti i té genurit obezé né moshé té rritur ishte
20% nga 3 deri né 4 vjeg, 20% né 39.9% nga 5 deri né 11.5 vjec, 40% né 59.9% nga
11.5 deril6 vjeg, dhe 60% nga 17 deri né 20 vjeg.

Pér fémijét me BMI prej 85 percentile gjaté fémijérisé, probabiliteti i té genurit obezé
né moshé té rritur ishte mé i ulét. Pér vajzat, probabiliteti i té genurit obezé né moshé
te rritur ishte 20% nga 3 deri né 4 vjet, 20% deri né 39.9% nga 5 deril7 vjeg, dhe
40% né 59.9%, nga mosha 18 deri né 20 vjet. Pér djemté me BMI prej 85 percentile
gjaté fémijérisé, probabiliteti i té genurit obezé né moshé té rritur ishte 20% nga 3 deri
16 vjec, 20% né 39.9% nél7 vjec, dhe 40% né 59.9%, nga mosha 18 deri né 20 vjet.
Né bazé té kétyre té dhénave, shanset pér té gené obeze (BMI 30 kg / m2) né moshén
35 vjec ishin té 19.3 pér djemté dhe 15.7 pér vajzat. Né ményré té garté, né qofté se

Xl
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individét pérfundojné né adoleshencé e tyre me BMI té ngritur né meényré
moderuar, atéheré gjasa e té genurit njé i rritur obezé éshté e larté.

té

Mbipesha dhe obeziteti né fémijéri dhe adoleshencé shogérohen me rezultate negative
socio-ekonomike, rritje té rrezigeve shéndetésore dhe sémundshmérisé, si dhe rritje té

shkallés sé vdekshmérisé né moshé té rritur.(8-10)

Né vecanti fémijét jané sot né risk pér obezitet. Mbipesha konsiderohet sot si
crregullimi mé i zakonshém i késaj moshe né rajonet evropiane té¢ OBSH-sg, duke
marré parasysh qé 20 % e fémijéve sot jané mbipeshé dhe rreth 1/3 e tyre jané
obezé. Numri i foshnjave dhe fémijé té vegjél mbipeshé apo obezé (t& moshés 0
deri né 5 vjet) u rrit nga 32 milion né nivel global né vitin 1990 né 42 milion né
vitin 2013. Pjesa mé e madhe e fémijéve mbipeshé apo obezé jetojné né vendet né
zhvillim, ku shkalla e rritjes ka gené mé shumé se 30% mé e larté se ajo e
vendeve té zhvilluara. Né rajonin e vendeve te Afrikés anétare té OBSH-sg, numri
i fémijéve mbipeshé apo obezééshté rritur nga 4 deri né 9 milioné gjaté té njéjtés
periudhé. (11)

Pa ndérhyrje, foshnjat dhe fémijét e vegjél obezé ka té ngjaré té vazhdojné té jené
obezé gjaté fémijérisé, adoleshencés dhe moshés madhore.

Obeziteti né fémijéri éshté i lidhur me njé gamé té gjeré té komplikimeve té rénda
shéndetésore dhe njé rritje té riskut té shfagjes sé parakohshme té sémundjeve,
duke pérfshiré diabetin dhe sémundjet e zemrés.Ushqyerja ekskluzive me gji nga
lindja deri né moshén 6 muajshe éshté njé ményré e réndésishme pér té ndihmuar
né parandalimin e foshnjave pér t’u béré mbipeshé apo obezé mé voné.

Cdo aspekt i mjedisit né té cilén fémijét jané konceptuar, lindur dhe rritur mund té
kontribuojné né riskun e tyre pér t'u béré mbipeshé apo obezé. Gjaté shtatzénisé,
diabeti gestational (njé formé e diabetit gé ndodhin gjaté shtatzénisé), mund té
rezultojé né rritjen e peshés sé lindjes dhe rrezikun e obezitetit mé voné né jeté.
Zgjedhja e ushgimeve té shéndetshme pér fémijét éshté kritike pér shkak se
preferencat ushgimore formohen gé né jetén e hershme. Ushqgyerja e tyre me
ushgime me pérmbajtje té larté né energji, yndyrné, shegerna dhe kripé éshté njé
kontribues i réndésishém pér obezitetin né fémijéri.

Bota gjithnjé e mé shumé e urbanizuar dhe dixhitalizuar ofron pak mundési pér
aktivitet fizik népérmjet lojés sé shéndetshme. Duke gené mbipeshé apo obezé té
zvogeélohen mundésité e fémijéve pér té marré pjesé né aktivitete fizike né grup.
Ata pastaj mund té béhen edhe mé pak fizikisht aktiv, me gjasé té béhen mé
shumé mbipeshé me kalimin e kohés.(11)

Nése trendet aktuale do té vazhdojné, numri i fémijéve mbipeshé apo ai obezé né
nivel global do té rritet né 70 milion deri né vitin 2025, gqé do té thoté mé i
predispozuar pér té zhvilluar diabet té tipit 2, hipertension dhe pagjumeési,
crregullime psikologjike dhe sociale. (12)

Zakonet e pérftuara né fémijéri, lidhur me dietén dhe aktivitetin fizik nuk
ndryshojné lehtésisht gjaté jetés. Prandaj parandalimi dhe frenimi i rritjes sé
obezitetit né moshén féminore dhe né até né zhvillim paraget sot njé sfidé pér
shéndetin publik pasi: éshté shumé i véshtiré trajtimi i obezitetit té instaluar, éshté
shumé i larté probabiliteti i té genit njé adoleshent apo adult obezé, éshté i véshtiré
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korrigjimi i zakoneve té gabuara ushqyese né moshé té rritur, té fituara gé né
fémijéri. (12)

2.3 SHKAQET E OBEZITETIT

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

Shkaget e epidemisé sé obezitetit jané komplekse. Struktura e shogérisé sot, politikat
dhe zhvillimi socio-ekonomik kané kontribuar né Kkrijimin e njé “ambienti
obezogen ’qé inkurajon sjelljet me risk drejt obezitetit. Né thuajse té gjitha vendet e
rajonit obeziteti éshté mé i pérhapur midis kategorive té uléta sociale, atyre gé kané mé
pak té ardhura, nivel mé té ulét arsimor si dhe mé shumé véshtirési pér t’u trajtuar dhe
mjekuar. Té dhénat tregojné gé né vendet e varfra, por me njé zhvillim té shpejté, po
ndeshet njé rritje e shpejté e obezitetit. (13)

Njé shkak tjetér i dukshém i rritjes sé obezitetit éshté edhe moskryerja e mjaftueshme
e njé aktiviteti fizik dhe situata vazhdon té pérkegésohet. Mjedisi ku jetohet (shtépi,
shkollé, puné, etj) shpesh dekurajon aktivitetin fizik. Késhtu, edhe distanca nén 5 km
gé mund té pérshkohen me kémbé ose bicikleté, preferohen té béhen me makiné duke
reduktuar ndjeshém mundésité e njé aktiviteti fizik té vlefshém pér njé jeté té
shéndetshme. Sipas OBSH-sé, njé i rritur duhet té béjé té paktén 30 minuta/dité
aktivitet fizik t€ moderuar ndérsa fémijét duhet té béjné té paktén 60 minuta aktivitet
fizik/dité. Njé nivel i tillé aktiviteti, rrit gjatésiné e jetés sé njeriut nga 3-5 vjet. (14)

Pérse njerézit akumulojné dhjam trupor té tepért? Pérgjigja e garté qé u dha edhe me
lart éshté se ata marrin mé tepér energji nga ushgimet sesa harxhojné. Por kjo
pérgjigje nuk shpjegon pse ata e béjné kété gjé. A éshté gjenetike? Mijedisore?
Kulturore? Social-ekonomike? Psikologjike? Metabolike? Té gjitha sé bashku? Me
shumé gjasa, obeziteti ka disa shkage gé ndérlidhen me njéri-tjetrin.

Gjenetika dhe epigjenetika Gjenetika éshté vértet shkaktar relativisht, né pak raste
obeziteti, si p.sh., né sindromin Prader-Willi—njé ¢rregullim gjenetik i karakterizuar
nga uri e tepért, obezitet i réndé, shtat i shkurtér, dhe shpesh vonesé mendore.
Megjithése shumica e rasteve té obezitetit nuk buron nga njé gjen i vetém, sérish
ndikimet gjenetike duket se jané t& pranishme.(15)

Mijedisi. Me normat e obezitetit né rritje dhe grupin e gjeneve gé mbetet relativisht i
pandryshuar, mjedisi gjithashtu ndikon tek obeziteti. Obeziteti pasqyron ndérveprimin
midis gjeneve dhe mjedisit. Mjedisi pérfshin té gjitha rrethanat gé hasim ¢do dité, té
cilat na shtyjné drejt shéndoshjes apo dobésimit. Gjaté katér dekadave té shkuara,
kérkesa pér aktivitet fizik &shté ulur ndérsa bolléku i ushgimit éshté rritur.
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Duhet mbajtur parasysh se faktorét gjenetiké dhe mjedisoré nuk pérjashtojné njéri-
tjetrin; né fakt, ndérveprimet midis tyre krijojné epigjenetikén, e cila na jep njohuri
mé té thella pér obezitetin dhe sémundjet gé lidhen me té. Gjenet mund té ndikojné
pér shembull tek sjelljet qé lidhen me ngrénien, kurse sjelljet gé lidhen me ushgimin
dhe aktivitetin ndikojné gjenet gé rregullojné peshén e trupit. Interesant éshté fakti se
edhe marrédhéniet sociale mund té ndikojné tek obeziteti. Mundésia gé njé person té
béhet obez rritet nése njé mik, vélla, ose bashkéshort béhet obezé. (16.17)

Mbingrénia. Njé shpjegim pér obezitetin éshté se njerézit mbipeshé hané mé tepér,
megjithése historiku i dietés mund té€ mos i pasqyrojé kéto. Jetojmé né njé mjedis gé
na ekspozon né njé bollék ushgimesh me shumé kalori dhe shumé yndyrna, dhe gé
jané té disponueshme, relativisht té lira, shumé té reklamuara dhe mjaft té shijshme.
Ushqgimi éshté i disponueshém kudo, gjaté gjithé kohés kryesisht falé fast-food-eve.
Rrugét jané t&€ mbushura me restorante fast-food, por edhe dyganet ofrojné kété lloj
ushgimi. Fast-food-i éshté i disponueshém né shkolla, né gendra tregtare dhe né
aeroporte. Eshté i volitshém dhe i disponueshém né méngjes, dreké dhe darké dhe
ndérmjet kétyre vakteve. Edhe mé alarmante jané porcionet jashtézakonisht t&¢ médha
dhe ushgimet e gatshme gé ofrojné kombinime té tilla. Pakésimi i madhésisé sé
racionit na ndihmon disi, por pérfitimi mé i madh vjen nga ulja e densitetit té
energjisé. Né fund té fundit, porcione té médha ushgimesh me densitet té ulét energjie
si mishi pa dhjamé, frutat dhe perimet mund té ndihmojné pér rénien né peshé. Pér fat
té keq, ushgimet me densitet té ulét energjie zakonisht jané mé té shtrenjta dhe mé
pak té volitshme se ushgimi me densitet té larté energjie. (18-20)

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

Sé pari, kérkojné shumé pak energji mbi normén metabolike té pushimit.

Sé dyti, marrin nga koha gé mund té shpenzohej pér aktivitete fizike.

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

konsumin e ushgimeve me shumé kalori dhe yndyrna gé reklamohen mé tepér.
Disa njeréz obezé jané jashtézakonisht jo aktivé sagé, edhe kur hané mé pak se
njerézit me peshé normale, kané njé tepri energjie. Pakésimi i métejshém i ushgimit
pér ta mund té sjellé mungesa né nutrienté dhe té rrezikojé shéndetin.
Aktiviteti fizik éshté njé komponent i nevojshém i shéndetit nutricional. Njerézit
duhet té jené fizikisht aktivé nése duan té hané ushgimin e mjaftueshém pér té marré
té gjithé nutrientét gé i nevojiten, pa pésuar shtim né peshés. Né fakt, pér
parandalimin e shtimit né peshé, rekomandohet rreth 60 minuta aktivitet fizik té
moderuar né dité, pérvec aktivitetit mé pak intensiv té jetés sé pérditshme.
Rekomandimet pér rénien né peshé sugjerojné kohézgjatje, intensitet dhe frekuencé
mé té larté té aktivitetit fizik. Pra, njerézit mund té jené obezé jo pér shkak se hané
shumé, por sepse l8vizin pak, si né aktivitete fizike ashtu dhe né aktivitetin e jetés sé
pérditshme. Studimet tregojné se diferenca né kohé gé obezét dhe njerézit normalé
shpenzojné té shtriré, té ulur, né kémbé dhe duke ecur llogaritet né rreth 350 kalori né
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dité. Né pérgjithési, njerézit me peshé normale priren té jené spontanisht mé aktivé né
puné dhe né kohén e liré. Energjia e shpenzuar né kéto aktivitete spontane té
pérditshme luan rol kryesor né balancén e energjisé dhe menaxhimin e peshés. (21)

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

2.4 SITUATA E OBEZITETIT DHE MBIPESHES SOT NE NIVEL GLOBAL

Gjaté tre dekadave té fundit prevalenca e obezitetit dhe mbipeshés é&shté rritur
ndjeshém (22). Globalisht, rreth 170 milioné fémijé (t¢ moshés nén 18 vjec) jané
vlerésuar té jené mbipeshé (23). Prevalenca mé e larté e mbipeshés né fémijéri éshté
né vendet me té ardhura mesatare dhe té larta, dhe, kur té merren si njé grup, vendet
me té ardhura té uléta kané nivelin mé té ulét té prevalencés. Megjithaté, mbipesha
éshté né rritje né pothuajse té gjitha vendet, me normat e pérhapjes né rritje té shpejté
né vendet me té ardhura té ulta dhe té mesme (23). Né Afrike numri i fémijéve qé jané
mbipeshé ose obese éshté thuajse dyfishuar gé prej viti 1990 duke shkuar nga 5.4
milion né10.3 million. (24)

Nga 43 milioné fémijé mbipeshé ose obezé té moshés parashkollore, 35 milioné
jetojné né vendet né zhvillim. Né vitin 2020, nése kjo epidemi do té vazhdojé gé té
mos ulet, 9 pér gind e té gjithé fémijéve t€ moshés parashkollore do té jeté mbipeshé
0se obezé, e théné né shifra aférsisht 60 milioné fémijé (25).

Niveli i obezitetit éshté mé i larté tek té rriturit né raport me fémijét. Por, né terma
relative né vende si SHBA-ja, Brazili, Kina apo vende té tjera éshté véné re se
problemi pérparon mé shpejt tek fémijét né krahasim me té rriturit (26).

Edhe né Europé obeziteti ka arritur pérmasa epidemike. Organizata Botérore e
Shéndetésisé Iéshon alarmin e gjéndjes pérballé njé epidemie botérore, dhe gjithmoné
e mé shpesh po pérmendet termi “Globezitet”. Prevalenca e mbipeshes éshté
trefishuar né 30 vitet e fundit.

Obeziteti né nivel botéror é&shté mé shumé se dyfishuar gé nga viti 1980. Né vitin
2014, mé shumé se 1.9 miliardé té rritur ishin mbipeshé. Nga kéto mé shumé se 600
milioné ishin obezé, 39% e té rinjve t¢ moshés mbil8 vje¢ ishin mbipeshé né vitin
2014, dhe 13% ishin obezé. (27) Edhe pse né ményré té ngadalté numri i té
nénushqgyerve po vjen duke u reduktuar ndérsa ai i njerézve me mbipeshé apo obezé
vazhdon té rritet. Shumica e popullsisé sé botés jeton né vende ku mbipesha dhe
obeziteti vret mé shumé njeréz se sa nénpesha.

Né tri dekadat e fundit, niveli i obezitetit né SHBA &shté trefishuar dhe sot vendi ka
njé nga nivelet mé té larta né boté té mbipeshés dhe té obezitetit: njé né gjashté
fémijé éshté obez dhe njé né tre fémijé éshté mbipeshé ose obez (28). Q& prej vitit
2008, ky nivel ka mbetur i pandryshuar, mé pas disa grupe kané vazhduar té shohin
rritje, ndérsa disa grupe kané nivele mé té larta se té tjerét. Né vitet 1970, 5 pér gind e
fémijéve 2-18 vjec ishin obezé (sipas pérkufizimit té sotém té CDC-sé pér obezitetin),
né vitin 2008, rreth 17 pér gind e fémijéve ishte obezé, pérgindje e cila mbeti e
pandryshuar edhe né vitin 2010 (28,29).

Né Kanada éshté véné re gjithashtu njé rritje e obezitetit tek fémijét, pasi qé nga vitet
70, né pérgjithési, obeziteti €shté dyfishuar, dhe né disa grupe edhe trefishuar (30).
Por niveli i obezitetit paragitet pak mé i ulét se né SHBA. Né vitet 2007-2008 rreth 9
pér gind e fémijéve kanadezé té moshés 6-17 vjec ishin obezgé, bazuar né vlerat limit
té I0TF-sé.
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Edhe pse té dhénat pér Amerikén Latine dhe Karaibet jané té pakta, éshté e garté se
mbipesha dhe obeziteti i moshés féminore éshté béré njé problem i ndjeshém, pasi né
pérgjithési né rajon ka mé shumé fémijé mbipeshé se nénpeshé. E théné né shifra, 7
pér gind e fémijéve té moshés nén pesé vjeg, né vitin 2010, rezultonte mbipeshé ose
obezé, kundrejt njé uljeje té ndjeshme té nénpeshés nga 7 pér gind né vitin 1990 né 3
pér gind né vitin 2010 (25, 26), referuar standardeve té rritjes s€ OBSH-sé .

Uria, nénpesha dhe prapambetja né rritje (stunting) kané gené mé té pranishme né
fémijét e Afrikés, duke u ndeshur akoma edhe né ditét e sotme, ku 20-25 pér gind e
fémijéve té moshés parashkollore né Afrikén Subsahariane jané nénpeshé (26).
Megjithaté edhe niveli i obezitetit éshté duke u rritur. Késhtu, numri i fémijéve té
moshés parashkollore mbipeshé dhe obezé gjaté dy dekadave té fundit éshté dyfishur
nga 4 pér gind né vitin 1990 né 8.5 pér gind né vitin 2010, njé shifér vecanérisht e
ndjeshme pér Afrikén Veriore, ku njé né gjashté fémijé éshté mbipeshé ose obez. (25)
Edhe pse uria tek fémijét éshté ¢éshtja mé e prekshme nutricionale pér pjesén mé té
madhe té Azisé (si Azia e Jugut, p.sh., ku njé né tre fémijé éshté nénpeshé) rajoni po
ndeshet edhe me njé rritje dramatike té obezitetit te fémijét. Késhtu, né té gjithé Aziné
(pérjashtuar Japoniné) rreth 5 pér gind e fémijéve té moshés parashkollore né vitin
2010 vlerésohej mbipeshé ose obeze me njé rritje prej 53 pér qind té prevalencés sé
para viteve 1990 (25). E théné ndryshe, rreth 17.7 milioné fémijé aziatiké jané
mbipeshé ose obezé.

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

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

Qiproja, Gregia, Spanja dhe Anglia paragiten me nivelin mé té larté té obezitetit mes
fémijéve té moshés 10-18 vjec té 30 shteteve té studiuara (32). Por sérish té dhénat
jané té kufizuara dhe cilésisht té ndryshme.

Pérsa u pérket fémijéve t€ moshés shkolloré 6-9.9 vjec, Iniciativa e Organizatés
Botérore té Shéndetésisé pér vlerésimin e obezitetit né moshén féminore, sé fundi ka
filluar t& ndjeké nivelet e obezitetit tek fémijét né rreth 15 vende, duke pérdorur
standardet e rritjes sé fémijéve té OBSH-sé. Analiza e paré, bazuar né té dhénat e
viteve 2007-2008 té 13 shteteve, nxori né pah se 24 pér gind e fémijéve té moshés 6-9
vje¢ jané mbipeshé, duke u hasur né njé interval nga 19% né 49% mes djemve dhe
nga 18% né 43% mes vajzave, dhe njé interval obeziteti nga 6% to 26.6% mes djemve
dhe nga 5% né 17% (33) mes vajzave. Prevalenca mé e larté e mbipeshés u vu re né
Itali, Portugali dhe Slloveni (bazuar né referencat e rritjes sé fémijéve té OBSH-sé,
2007). (34)

Njé fazé e dyté e mbledhjes sé té dhénave éshté kryer né vitin 2010 me pérfshirjen e
17 shteteve.

Né vazhdim, katér shtete té tjera, mes tyre edhe Shqipéria, u éshté bashkuar shteteve
pjesémarrése né fazén e treté t€ mbledhjes sé té dhénave pér vitin shkollor 2012-2013
dhe né fazén e katért qé éshté né zbatim né periudhén 2015-16.
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2.5 SITUATA E MBIPESHES DHE E OBEZITETIT NE SHQIPERI

Né Shqipéri, mbipesha dhe obeziteti jané njé faktor risku i réndésishém pér shéndetin,
vecanérisht pér sémundjet jo té transmetueshme. Ky faktor risku vepron gé né moshén
e fémijérisé. Situata e tanishme tregon se né Shqipéri ekzistojné njékohésisht té dy
format e kequshqyerjes: nénushqyerja dhe mbiushqyerja (Diagrama 1). Té dhénat e
ADHS-sgé, 2008-2009, nxorén né pah se rreth 22 pér qgind e fémijéve té moshés nén
pesé vjec jané mbipeshé ose obezé, ndérkohé gé mes té rriturve mbi 15 vjeg, 53% e
meshkujve 15-49 vjeg ishin mbipeshé (prej té ciléve 9% obezé) dhe 39% e grave té sé
njéjtés grup-moshé rezultuan mbipeshé (prej té cilave 10% obeze).(35)

Diagrama 1. Gjendja e ushqyerjes te fémijét 0-5 vjec

Stunted (me i shkurter per
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]
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Té dhénat e studimit té ISHP-sé té kryer né 2013 tregojné shpérndarjen e masés
trupore té fémijéve (BMI) sipas vlerave kufi té Cole Jt et al, ku rezultoi se 14.4% e
fémijéve né nivel kombetar ishin mbipeshé (pérfshiré edhe obezitetin), prej té ciléve
3.3% obezé. Vetém 1.6% e fémijéve ishin té dobét.(12)

Lidhur me adoleshentét (grup-mosha 15-19 vjeg¢) sipas ADHS 2008-2009,
prevalenca e mbipeshés ishte mé e larté midis djemve (20.5%) se sa midis vajzave
(7.9%). Pérgindja e djemve dhe e vajzave 15-19 vje¢ obezé ishte respektivisht 1.3%
dhe 1.4(35)

Pér té rriturit mbi 15 vjeg, té dhénat e ADHS 2008-2009, tregojné se 53% e
meshkujve 15-49 vjec ishin mbipeshé (prej té ciléve 9% obezé) dhe 39% e grave té sé
njéjtés grup-moshé rezultuan mbipeshé (prej té cilave 10% obezg), (35)
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2.6 EFEKTET SHENDETESORE TE OBEZITETIT NE FEMIJERI

Prevalenca e larté e mbipeshés dhe obezitetit ka dhe pasoja té rénda shéndetésore.
Rritja e indeksit té masés trupore (BMI) éshté njé faktor i madh risku pér sémundje té
tilla si sémundjet kardiovaskulare, diabeti i tipit 2 dne shumé kancere (pérfshiré, pér
shembull, kancerin kolorektal, kancerin né veshka dhe kancerin esophageal) (36, 37).
Kéto sémundje - shpesh té referuara si sémundjeve jo-té transmetueshme (NCD-sé) -
shkaktojné jo vetém vdekjen e parakohshme, por edhe sémundshméri afatgjaté.
Pérve¢c késaj, mbipesha dhe obeziteti tek fémijét jané té lidhur me ulje té
konsiderueshme té cilésisé sé jetés dhe njé risk mé té madh té ngacmimit, fyerjeve
dhe izolimit social (38).

Pér shkak té rritjes sé shpejté té prevalencés obezitetit dhe pasojave té rénda né
shéndet publik, obeziteti konsiderohet zakonisht si njé nga sfidat mé serioze té
shéndetit publik né fillim té shekullit té 21-té (39,40).

Obeziteti né fémijéri i ka té dy efektet si ato té menjéhershme dhe ato afatgjata mbi
shéndetin dhe mirégenien.

+ Efektet e menjéhershme shéndetésore:
o Té rinjté obezé kané mé shumé gjasa gé té keté faktoré risku pér sémundje
kardiovaskulare, té tilla si kolesteroli i larté apo presion té larté té gjakut. Né njé
kampion popullate té moshés nga 5 deri 17-vjeg, 70% e té rinjve i obezé Kkishin
pasur té paktén njé faktor risku pér sémundje kardiovaskular.(41)
* Adoleshentét obezé kané mé shumé gjasa gé té keté prediabet, njé gjendje né té cilén
nivelet e glukozés né gjak tregojné njé risk té larté pér zhvillimin e diabetit.(42,42)
» Fémijét dhe té rinjté té cilét jané obezé jané né risk mé té madh pér probleme té
kockave dhe artikulacioneve, pér apneane gjumit, dhe probleme sociale dhe
psikologjike té tilla si stigmatizimit dhe veté-vlerésimi i ulét. (44,45)

+ Efektet afatgjata shéndetésore:
* Fémijét dhe t€ rinjt€ qé jané obezé kané té ngjaré té jené obezé né moshé té rritur.
(46-49) dhe pér kété arsye jané mé shumé né risk pér probleme shéndetésore té
moshés sé rritur té tilla si sémundje té zemrés, diabet tip 2, goditje cerebrale, disa lloje
kanceresh, dhe osteoarthroze.(50) Njé studim ka treguar se fémijét qé u béné obezé
para moshén 2 vjecare kishin mé shumé gjasa té beheshin adult obezé. (47)
» Mbipesha dhe obeziteti jané t€ lidhur me rritje té riskut pér shumé lloje kanceresh,
duke pérfshiré kancerin e gjirit, zorrés sé trashé, endometriumit, ezofagut, veshkave,
pankreasit, témthit fshikéz, tiroide, vezore, gafés se mitrés dhe prostatés, si dhe
mielomén e shuméfishté dhe lymphomén Hodgkin. (51)
Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) éshté angazhuar totalisht pér té
pérballuar problemin e obezitetit. Ajo ka zhvilluar "Planin e Veprimit Global pér
parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve jongjitése (NCD) 2013-2020", i cili
synon té arrijé angazhimet e Deklaratés Politike t¢ OKB-sé pér NCD-té e cila ishte
miratuar nga Kryetarét e Shteteve dhe Qeverive né shtator 2011. Plani ndér té
tjera do té kontribuojé pér té pérparuar né 9 objektivat globale t¢ NCD-ve dhe
pérmbushjen e tyre brenda vitit 2025, duke pérfshiré njé reduktim relativ me 25%
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té vdekshmérisé sé parakohshme nga NCD-té nga 2025 dhe ndalim té nivelit té
obezitetit globale né vlerat e vitit 2010. (52)

Mbipesha dhe obeziteti, si dhe sémundjet e tyre té lidhura jongjitése, jané kryesisht
té parandalueshme. Mijediset mbéshtetése dhe komunitetet jané themelore né
formésimin e zgjedhje té njerézve, duke i béré zgjedhjen e shéndetshme té
ushgimeve dhe aktivitetin e rregullt fizik si zgjedhjet mé té lehta (té arritshme, té
disponueshme dhe té pérballueshme), né parandalimin e obezitetit.

2.7 USHQYERJA DHE OBEZITETI

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

Ushqgyerja éshté shuma totale e proceseve té pérfshira né marrjen né dhe pérdorimin e
Iéndéve ushqgyese nga ushqgimet pér té arritur rritjen dhe mirémbajtjen e organizmit.
Ajo pérfshin, gélltitjen, tretjen thithjen, dhe asimilimin. Léndét ushqyese depozitohen
né trup né forma té ndryshme dhe pérdoren kur marrja e ushgimit nuk éshté e
mjaftueshme.(53, 54)

Ushqimi i shéndetshém é&shté i nevojshém gjaté gjithé fazave té jetés. Ushqgyerja éshté
njé nga shtyllat themelore té jetés, shéndetit dhe zhvillimit, gjaté gjithé jetés sé njé
individi. Duke filluar nga fazat mé té hershme té zhvillimit té fetusit, né lindje,
pérmes foshnjérisé, fémijérisé, adoleshencés, né moshén e rritur dhe deri né moshén e
vjetér, ushgimi i duhur dhe ushqyerja e miré jané thelbésore pér mbijetesén, rritjen
fizike, zhvillimin mendor, performancén, produktivitetin, shéndetin dhe mirégenien.
Ushqgyerja éshté né themel té zhvillimit njerézor dhe kombétar. (55)

Ushqgyerja e shéndetshme éshté vecanérisht e réndésishme pér rritjen dhe zhvillimin;
parandalimin e problemeve shéndetésore té tilla si psh anemi nga mungesa e hekurit;
obezitet nga kequshqyerja, etj; uljen e riskut pér zhvillimin e sémundjeve té tilla si
p.sh sémundje té zemrés, kancerit, diabeti, dhe osteoporoza.(56)

Mirégénia nutricionale varet nga katér faktor kryesor: ushqimi, kujdesi, shéndeti dhe
mjedisi.Mirégénia nutricionale kérkon njé larmishméri ushgimi té& sigurt dhe té
pranueshém qé plotéson té gjitha nevojat ushqyese. Shéndeti i miré, éshté shumé i
réndésishém pér mirégénien nutricionale ashtu si ushgyerja e miré éshté e
réndésishme pér té mbajtur rritjen dhe zhvillimin e miré

Kequshqyerja éshté njé term i pérgjithshém gé mbulon ¢rregullimet shéndetésore qé
shkaktohen nga marrja e jo e duhur e 1éndéve ushqgyese dhe e energjisé me ushgimet.
Ajo pérfshin mbiushqyerjen dhe nénushqyerjen.

Nénushqyerja éshté njé gjéndje e shkaktuar nga mungesa e léndéve ushqyese dhe
energjisé qé merren me ushgime. Nénushgyerja mund té ndahet mé tej sipas llojit té
Iéndés ushqyese gé mungon p.sh kequshgyerja proteiniko-energjetike, ose
kequshqgyerja nga mangésité e Iéndéve té vecanta ushqyese si p.sh nga mungesa e
jodit, hekurit. Mbiushqyerja éshté njé gjéndje e shkaktuar nga ngrénia e tepért e
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ushgimeve té pasura me energji, ose léndé té tjera ushqyese sé bashku me njé aktivitet
té pakét fizik. (55,57)

2.8 ZGJEDHJA EUSHQIMIT DHE SHENDETI | NJERIUT

+ Dallimi njé dieté té ushgyeshme

Njé dieté e ushgyeshme ka pesé karakteristika. E para éshté mjaftueshméria:
ushgimet japin mjaftueshém nga secili nutrient thelbésor, fibra dhe energji. E dyta
éshté ekuilibri: zgjedhjet té mos bien mbi njé nutrient ose lloj ushgimi né dém té njé
tjetri. E treta éshté kontrolli i kalorive: ushgimet na japin sasiné e energjisé gé na
duhet pér mbajtjen e peshés sé pérshtatshme as mé pak, as mé shumé. E katérta éshté
moderimi: ushgimet té mos kené tepri yndyre, kripe, shegeri ose pérbérésish té tjeré té
padéshiruar. E pesta éshté varieteti: ushgimet e zgjedhura té ndryshojné nga njé dité
né tjetrén. Pérvec késaj, pér té patur njé furnizim té géndrueshém me nutrienté, vaktet
duhet té konsumohen né orare té caktuara gjaté dités. (58,59)

Mjaftueshméria. Cdo nutrient mund té pérdoret pér té treguar réndésiné e
mjaftueshmérisé sé dietés. Hekuri éshté njé shembull i njohur. Ai éshté njé nutrient
thelbésor: humbim pak ¢do dité, prandaj duhet ta zévendésojmé; dhe mund ta kemi né
trup vetém duke ngréné ushgime gé e pérmbajné. Nése hamé shumé pak ushgime gé
pérmbajné hekur, mund té prekemi prej anemisé nga mungesa e hekurit: kjo do té na
sjellé dobési, lodhje, ftohtési, mérzi; mund té kemi dhimbje koke té shpeshta; dhe
mund té béjmé vetém pak ushtrime fizike pa u ndjeré té lodhur. Disa ushgime jané té
pasura me hekur, té tjera jo. Nése i shtojmé dietés toné ushgime me pérmbajtje hekuri,
do té ndihemi mé energjiké. Mishi, peshku, shpendét dhe bimét bishtajore jané né
kategoriné e ushgimeve té pasura me hekur, dhe pérfshirja e tyre né dieté do té na
ndihmonte pér té marré sasiné e duhur té hekurit. (58)

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

Kontrolli i kalorive. Energjia e marré nuk duhet té tejkalojé energjiné gé nevojitet.
Kjo karakteristiké, e quajtur kontroll i kalorive, siguron gé energjia e marré nga
ushgimi té jeté né balancé me energjiné e harxhuar nga funksionet e trupit dhe
aktiviteti fizik. Kjo na ndihmon té kontrollojmé yndyrnat né trup dhe peshén.(58, 60)

Moderimi. Marrja e pérbérésve té caktuar si yndyrnat, kolesteroli, shegeri dhe kripa
duhet téjeté e kufizuar pér hir té shéndetit. Njé udhézim i réndésishém, pér njerézit e
shéndetshém, éshté marrja e kalorive nga yndyrnat né njé nivel nén 30% té kalorive
totale. Disa njeréz me kété kuptojné se nuk duhet té hané kurré biftek apo akullore,
por ata jané té keginformuar: moderimi éshté celési, e jo hegja doré. Njé dieté e
géndrueshme me biftek dhe akullore mund té jeté e démshme, por njé heré né javeé si
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pjesé e njé diete t¢ moderuar, kéto ushgime kané pak ndikim; nése merren njé heré né
muaj, nuk do té kishin aspak ndikim. Moderimi gjithashtu do té thoté se kufijté jané té
réndésishém, madje edhe pér pérbérés té déshirueshém. Pér shembull, njé sasi e
caktuar fibrash ndihmon pér njé sistem tretés té shéndetshém, por shumé fibér sjell
humbje té nutrientéve. (60, 61)

Varieteti. Sa pér varietetin, shkencétarét e ushqyerjes bien dakord se njerézit nuk
duhet té hané c¢do dité té njéjtat ushgime, qgofté edhe shumé té ushqyeshme. Njé arsye
éshté se njé dieté me varietet éshté mé e mundshme qé té jeté e mjaftueshme me
nutrienté. Pérvec késaj, disa nutrienté mé pak té njohur dhe phytokimikate mund té
jené té réndésishém pér ushgimin, dhe disa ushgime mund té jené burime mé té miré
se disa té tjeré. Arsye tjetér éshté se, njé dieté monotone mund té na japé sasi té
médha toksinash dhe papastértish. Kéto pérbérés té padéshirueshém né njé ushgim
hollohen nga té gjitha ushqgimet e tjera gé hahen bashké me to, dhe hollohen akoma
nése ushgimi nuk hahet sérish pér disa dité. E fundit, varieteti sjell interes té provosh
njé ushqim té ri éshté burim kénagésie. (60,61)

Secili nga kéto parime i vetém nuk mund té sigurojé dieté té shéndetshme. Pér
shembull, rezultati mé i mundshém i njé diete me varietet mund té jeté e varfér me
nutrienté, me shumé kalori, e pérbéré nga njé varietet ushqimesh ‘snack’ dhe
émbélsirash. Nése e béjmé zakon gé té pérdorim té gjithé kéto parime, do té kuptojmé
se zgjedhja e njé diete té shéndetshme béhet po aq automatike sa larja e dhémbéve ose
rénia pér té fjetur. Kjo mund té kérkojé pak pérpjekje, por pérfitimi prej saj éshté i
madh. (58)

2.8.1FAKTORE T DHE ARSYET PSE NJEREZIT ZGJEDHIN USHQIMET

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

+ Kuptimet kulturore dhe sociale gé ka ushqimi

Ashtu si té veshésh kostume tradicionale apo té flasésh gjuhén vendase, shijimi i
kuzhinés tradicionale dhe ményrés sé té ushgyerit mund té jeté si njé festé pér secilin.
Ngrénia sé bashku e ushgimit etnik mund té jeté simbolike: njeréz gé ofrojné ushgim
po shprehin vullnetin pér té ndaré vlera té gézueshme me té tjerét. Njerézit gé
pranojné até ushqgim, pranojné simbolikisht jo vetém personin gé po ofron, por edhe
kulturén e personit. Arritja e njé kompetence kulturore éshté e réndésishme pér
profesionistét gé ndihmojné té tjerét né pércaktimin e dietave té ushgimit. (58)
Traditat kulturore gé lidhen me ushgimin nuk jané té pandryshueshme; ato jané
gjithnjé né zhvillim, ndérsa njerézit mésojné ushgime té reja. Né ditét e sotme, disa
njeréz nuk jané mé gjithckangrénés dhe po béhen vegjetariané. Vegjetarianét shpesh
zgjedhin kéteé stil jete sepse respektojné jetén e kafshéve ose sepse kané paré pérfitime
dhe avantazhe té tjera gé kané dietat e pasura né fasule, drithéra intergrale, fruta, arra
dhe perime.

+ Faktorét gqé ndikojné né zgjedhjen e ushgimit
Né ditét e sotme, konsumatorét vlerésojné ag shumé lehtésiné sagé jané té gatshém té
harxhojné mé shumé se gjysmén e buxhetit ushgimor pér vakte gé kérkojné pak ose
aspak pérgatitje. Ata shpesh hané jashté, marrin né shtépi ushgim té gatshém, ose
porositin ushgim me shérbimet taksi. Né kuzhinat e tyre duan té pérgatisin ushgimin
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pér 15 apo 20 minuta, duke pérdoruar vetém katér deri né gjashté pérbérés. Por, kjo
lehtési nuk do té thoté medoemos ushgim i shéndetshém (61).

Lehtésia éshté vetém njéra konsideraté. Faktorét fiziké, psikologjiké, socialé dhe
filozofiké ndikojné né ményrén se si zgjedhim ushgimet tona. Kétu pérfshihen:

* Reklama. Media ju ka bindur gé té konsumoni kéto ushgime.

* Disponueshméria. Jané té pranishme dhe té disponueshme né mjedisin tuaj.

* Kostoja. Jané brenda mundésive tuaja financiare.

» Komforti emocional. Ju béjné

té ndiheni mé miré pér njéfaré kohe.

* Zakoni. Jané té njohura pér ju, i hani gjithnjé.

* Preferencat personale dhe trashégimia gjenetike. Ju pélgen shija e kétyre
ushgimeve, disa preferenca ndoshta té pércaktuara nga gjenet.

* Lidhje pozitive ose negative. Pozitive: Ushgimet hahen nga njeréz gé ju admironi,
tregojné status social, ose ju béjné té ndiheni té€ gézuar. Negative: Jua jepnin pa
déshiré ose jeni sémurur kur i keni pérdorur.

* Rajoni i vendit. Jané ushqime té preferuara né rajonin tuaj.

* Presioni social. Ushqimet ofrohen; ju ndjeni se nuk mund t’i refuzoni.

* Vlerat ose besimet. Pérputhen me traditén tuaj fetare, piképamjet tuaja politike,

ose respektojné etikén ambientaliste.

* Pesha. Ju mendoni se do t’ju ndihmojné ta mbani peshén nén kontroll.

* Ushqyerja dhe dobité shéndetésore. Mendoni se ju béjné miré. (60)

Vetém dy té fundit nga kéto arsye i japin prioritet shéndetit né ushgyerje. Né ményré
té ngjashme, zgjedhjet se ku, si dhe c¢faré té hahet shpesh bazohen mé tepér né
konsiderata sociale se né gjykime mbi ushqyerjen. Studentét shpesh zgjedhin té hané
né fast-food dhe restorante pér t'u shoqéruar me t& tjerét, pér t€ dalé jashté, pér t&
kursyer kohé, ose pér takime; ata jo gjithnjé jané té ndérgjegjshém pér nevojén e
ngrénies sé njé ushqgimi té shéndetshém. Kuptimi i ushqyerjes varet nga njé themel i
forté njohurish shkencore.

Ndikimet e mjedisit. Faktorét e mjedisit pérfshijné ato gé lidhen me eksperiencén e
té ngrénit, ashtu si dhe ato gé lidhen me veté ushgimin. Ndryshimi i ¢donjérit prej
kétyre faktoréve mund té ndikojé tek sasia e ushqgimit gé ha njé person. (58,62)

Sjellja dhe géndrimi. Ndryshimet né sjellje dhe géndrim mund té jené mjaft efektive
né pérpjekjet pér té arritur dhe mbajtur njé peshé trupore té pérshtatshme. Ndryshimi
isjelljes merret me ményrén sesi té ndryshojmé sjelljet pér té rritur energjiné e
shpenzuar dhe ulur energjiné e marré. Njé person duhet té angazhohet pér té vepruar.
Njé géndrim pozitiv dhe praktik ndihmon né arritjen e suksesit. Ushgimi i
shéndetshém dhe aktiviteti fizik jané njé pjesé themelore e jetesés sé shéndetshme dhe
duhet té pérfshihen né ditén toné, ashtu si larja e dhémbéve apo vénia e rripit té
sigurimit. (58,62)

2.9 REKOMANDIME TE PERGJITHSHME PER VLERESIMIN E DIETES

Vlerésimi i modeleve ushgimore mes fémijéve dhe te adoleshentét duhet té trajtojé si
vijon: vlerésimin e e veté-efikasitetit dhe gatishmériné pér té ndryshuar, (63, 64)
vlerésimin cilésore té modeleve dietike, dhe (65) té punohet né bashképunim me
pacientét dhe familjet pér té identifikuar praktikat dietetike gé jané objektiva pér
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ndryshim. Ekspertet rekomandojne si mé poshté: (63) Vlerésimi cilésor i modeleve té
dietés duhet té kryhet pér té gjithé pacientét pediatrik e pakta né ¢do vizité klinike, pér
udhézime paraprake. (64) Vlerésimi duhet té adresojé praktikat dietike pér té cilat
provat mbéshtesin njé bashkéshogérim pozitiv pér disa individé mes konsumit té
energjisé dhe sjelljes gé mund té jeté né shénjestér pér ndryshim. Duke ulur marrjet e
energjisé né vakt pa rritur futjen e energjisé gjaté gjithé dités ose nga ushgime té tjera,
ndryshimet né kéto sjellje mund té parandalojné shtimin né peshé té tepért. Kéto
sjellje pérfshijné frekuencén e ngrénies jashté shtépisé né restorante ose gendrat té
shpejta té ushqgimit (fast-food), konsumimin e tepért t€ pijeve té émbla, dhe
konsumimin e racioneve t¢ médha pér moshén.

Ekspertet gjithashtu sugjerojne vlerésimin e praktikave té tjera ushgimore pér té cilat
ka njé baza evidence mé té dobét pér lidhjen me marrjet energjetike, por gé mund té
jené té réndésishme pér disa individé dhe gé pérfagésojné sjellje gé¢ mund té vihen né
shénjestér pér ndryshim.

Grupi i shgyrtimit té rekomandimeve sugjeron marrjen né konsideraté (63) té
konsumit té tepért té léngjeve té frutave 100%, (64) konsumit té méngjesit (Si pér
cilésiné dhe frequenceg), (65) konsumit té tepért té ushgimeve gé jané me densitet mé
té larté energjetik, (66) konsumit té ulét té frutave dhe perime, dhe (67) modeleve té
frekuencés mes vakteve dhe mesvakteve (pérfshiré cilésiné). Versioni fémijé i mjetit
té vlerésimit WAVE, e cila siguron njé mjet pér vlerésim té shpejté si té dietés dhe
aktivitetit, mund té jeté i dobishém pér klinicistét né mjediset e kujdesit parésor.

2.9.1 METODAT E VLERESIMIT USHQIMOR

Metodat mé shpesh té pérdorshme pér vlerésimin e ushgimeve jané:
- Rregjistrimi i ushgimeve (ditari ushgimor)
—  Kujtesa e 24-oréve
— Historia e dietés
—  Pyetésorét e shpeshtésisé sé& konsumit (59)

Rregjistrimi i ushgimeve dhe kujtesa 24-oréshe, sjellin t&¢ dhéna té konsumit té
ushgimeve té njé individi né njé ose mé shumé dité, ndérsa pyetésorét e shpeshtésisé
sé ushgimit pérdoren pér vlerésimin e marrjeve mesatare pér njé periudhé kohe mé té
gjaté. Ményra pér njé kohé té shkurtér lejon njé specificitet mé té madh pér
pérshkrimin e ushgimeve dhe metodave té pérgatitjes si dhe lejon gjithashtu njé
fleksibilitet me té madh té analizés té té dhénave. Meqgénése kérkohet njé sforco e
dukshme né mbledhjen dhe pérpunimin e informacionit té¢ marré né kuadrin e disa
ditéve, regjistrimi i ushgimeve dhe kujtesa 24-oréshe jané pérdorur shumé rrallé si
metoda kryesore pér vlerésimin e marrjeve mesatare né studime epidemiologjike.
Megjithaté, kéto metoda jané té pérdorshme pér té pérshkruar vlerat mesatare té
marrjeve né grup si dhe né validim pyetésorésh (FFQ) nutricionale, té cilét paragesin
pér momentin metodén mé té pérdorshme pér matjen e ekspozimit ushgimor né
studimet epidemiologjike. (59)

+ Pyetésorét e shpeshtésisé sé konsumit (FFQ)
Konsistojné né regjistrimin e frekuencés sé marrjeve té ushgimeve dhe analizés
sasiore té tyre, né bazé té Kkujtesés. Principi bazé i késaj metode éshté gé dieta

mesatare pér njé periudhé té gjaté, psh. marrjet javore, mujore apo Vvjetore
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konceptohet si njé ekspozim | réndésishém né raport me marrjet e pak ditéve. (68)
D.m.th éshté mé miré té sakrifikohen matjet e sakta té marrjeve ushgimore né njé apo
pak dité né shkémbim té njé informacioni mé pak té detajuar por gé | pérket njé
periudhe kohore mé té madhe; Nga ana tjetér éshté mé e lehté té pérshkruhet
frekuenca e konsumit té njé ushgimi sesa té pérshkruhet se cili ushgim éshté
konsumuar né njé vakt té vecanté né té kaluarén;

Njé FFQ konsiston né 2 komponenté: Lista specifike e ushgimeve; Sesioni i
shpeshtésisésé konsumit. (59, 68)

Pérparésité e pérdorimit té pyetésorit té shpeshtésisé sé konsumit géndrojné né faktet

se FFQ:

« Shérben pér té klasifikuar individin né raport me dietén ushgimore rutiné pér njé
ushgim apo grup ushgimesh.

« Lejon vlerésimin e zakoneve té ndryshme ushqgyese, pasi frekuenca e ushgimeve
éshté konsideruar me njé kontribut mé t€ madhe né raport me porcionin, né
variacionin e dietés.

 Lejon studimin e lidhjes midis ményrés sé ushqyerjes dhe riskut té sémundjeve.

« Eshté i thjeshté né plotésim, kérkon pak kohg, i lexueshém né ményré optike
automatike gjé gé sjellé aplikueshméri né njé numér té madh kampioni.

Gjithsesi edhe ky mjet ka kufizimet e veta:

« Shumé detaje té dietés nuk vihen né dukje, pér kété arsye kuantifikimi i marrjeve
éshté i saktési tek mjeti i kujtesés sé 24 oréve.

« Hartimi i listés sé ushgimeve dhe pércaktimi i porcioneve éshté i njé réndésie té
vecanté. Ajo duhet té pérfshijé té gjithé ushgimet gé pércaktojné ushqyerjen e
popullatés né studim.

e Pra nuk éshté e mundur té pérdoren té njéjtét pyetésore pér vlerésimin e
popullatave me ményra ushqyerje té ndryshme. (59)

2.9.2 HISTORIA FAMILJARE. VLERESIMI I RISKUT SHENDETESOR TE
OBEZITETIT

Vlerésimi Kklinik i riskut éshté i réndésishém pér té ndihmuar né vlerésimin e gjasave
e pasojave negative shendetésore (aktuale dhe né té ardhmen) bazuar né gjendjen e
peshés sé njé fémije. Edhe pse persistenca e gjendjes mbipeshé né pérgjithési éshté
me mé pak gjasa pér fémijét e vegjél, risku i persistencés pér njé fémije né vecanti
ndikohet fugimisht nga gjendja e peshés prindérore.

Né ményré té ngjashme, risku i njé fémije mbipeshé pér praniné e njéhershme té disa
sémundjeve ndikohet nga faktorét gjenetik dhe mund té ndikojné né intensitetin e
ndérhyrjeve (p.sh. ata gqé synojné parandalimin e shtimit t€ metejshém né peshé, né
krahasim me ata gé synojné humbje té peshés aktuale).

Historia familjare éshté njé aspekt i réndésishém i vlerésimit té riskut, sé bashku me
té dhéna té tjera klinike dhe sidomos ato antropometrike dhe biokimike. Tre kushtet e
rekomanduara pér vlerésimin e historisé familjare (né mesin e té aférmve té brezit té
paré dhe té dyté) pér té gjithé fémijét jané obeziteti, diabeti | tipit 2 dhe sémundjet
kardiovaskulare (duke pérfshiré hyperlipidemité dhe hipertensionin). (5)
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2.9.3 VLERESIMI | GJENDJES USHQYESE

Organizata Botérore e Shéndetésisé e pércakton gjendjen ushqyese si “njé gjendje-
rezultante e marrjes, pérthithjes dhe pérdorimit té nutrientéve, si dhe ndikimit té
vecanté t€ gjendjes fiziologjike dhe patologjike”.

Gjendja e shéndetit fizik karakterizohet nga ruajta e njé ekuilibri homeostatik té
aktivitetit metabolik, t& funksionit indor dhe pérbérjes trupore. Té vlerésosh gjendjen
ushqyese té njé individi, do té thoté té stabilizosh pozicionin e secilés prej kétyre tri
kategorive, dhe té krahasosh rezultatet me ato té popullatés sé shéndoshé.

Ushgyerja ndihmon praktikén klinike né té gjitha degét e saj, dhe éshté e réndésishme
pérgjaté gjithé fazave té jetés. Si rrjedhojé, edhe nutricioni klinik nuk éshté gjé tjetér
vecse, aplikimi i parimeve té shkencés sé ushqyerjes dhe praktikés mjekésore né
diagnostikimin, trajtimin dhe parandalimin e sémundjeve humane té shkaktuara nga
mungesa, teprica apo ¢ekuilibri metabolik i substancave ushqyese. (58,59, 68)
Vlerésimi i gjendjes nutricionale kryhet me ané té pérpunimit té té gjithé
informacionit té grumbulluar nga anamneza klinike, ekzaminimit objektiv, analizave
te parametrave biokimike dhe Kklinike, vlerésimi i masave antropometrike dhe
pérbérjes trupore, si dhe studimi i zakoneve ushgimore. Té gjitha kéto shérbejné pér té
pércaktuar korrektesén e bilancit energjetik dhe ekuilibrin midis Iéndéve ushqyese
(nutrientéve) té futura né organizém dhe atyre té pérdorura. Objektivi final éshté
verifikimi i ruajtjes sé homeostazés sé pérgjithshme té trupit, ose e théné mé thjesht
gjendjes sé shéndetit té individit.

Vlerésimi i gjendjes ushqgyese éshté shumé i réndésishém, pasi ai éshté né gjendje té
nxjerré shpejt né drité kequshqyerjet (mbiushqyerjen dhe nénushqyerjen) ose kushte
patologjike té pérhapura kag shumé sot né shogériné toné. Pér kété arsye, sot
literatura shkencore rekomandon futjen e vlerésimit té gjendjes nutricionale né rutinén
e praktikés mjekésore, pér té gjitha grupmoshat.

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

Metodat e vlerésimit té gjendjes nutricionale klasifikohen né metoda té drejtpérdrejta
dhe té térthorta (59,68) si:

-anamneza e pérgjithshme

-anamneza nutricionale

-ekzaminimi klinik objektiv

-vlerésimi i parametrave nutricionalé

-matjet antropometrike

-vlerésimi i parametrave biokimike

-vlerésimi i parametrave imunologjik

-matja e pérbérjes trupore

-testet funksionale

-diagnostikimi imazherik dhe analizat laboratorike
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+ Matjet antropometrike

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

Antropometria pérdoret me sukses né vlerésimin e gjendjes nutricionale dhe
shéndetésore té individéve né popullaté. Karakteristikat antropometrike té individéve
jané vlera té thjeshta dhe potente né parashikimin e gjendjes shéndetésore, démtimin
e saj dhe vdekshmériné. Té dhénat antropometrike mund té modifikohen nga gjendje
patologjike. Indikatorét antropometriké lejojné, népérmjet pércaktimit té grupit té
riskut, té seleksionohen ato grupe né popullaté, qé kané mé shumé nevojé pér
ndérhyrje nutricionale. (58, 59)

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

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

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

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

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

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

Treguesi mé 1 pérdorshém éshté treguesi i masés trupore (BMI-body mass index) i
llogaritur si : BMI = pesha/ gjatési 2. (27, 68)

Matjet antropometrike paragesin pa dyshim pérparésiné e dhénies sé indikacioneve
mbi historiné e gjendjen nutricionale. Ato ndryshojné me kalimin e kohés me
karakteristika té caktuara, né pérgjigje té ¢crregullimeve nutricionale té zgjatura pak a
shumé né kohé.

2.9.4 TE DHENAT REFERENCE. STANDARDET IOTF PER PERCAKTIMIN E
MBIPESHES DHE OBEZITETIT TE FEMIJET
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Né vitin 2000, u zhvilluan kategorité referencé t¢ BMI bazuar né 6 grupe té té
dhénave ndérkombétare pér fémijét e moshés 2 deril8 vjec. (69) Kéto kurba
reference jané bérété njohura si standardet e IOTF ( International Obesity Task
Force). Ato supozojné se pikat mé té pérshtatshme cut-off pér mbipeshén dhe
obezitetin te fémijét jané ato qé korrespondojné me BMI prej 25 kg / m2 dhe 30 kg /
m2, respektivisht, né shpérndarjen e BMI pér té rriturit, pikat qé jané té njohura
ndérkombétarisht si pércaktuese te mbipeshés dhe obesitetit. (70)

Vecanérisht jashté Shteteve té Bashkuara (pérfshiré Europén), standardet IOTF jané
pérdorur gjerésisht pér té klasifikuar mbipeshén dhe obezitetin tek fémijét. Grafikét e
IOTF sigurojné vetém kategorité e mbipeshés dhe obezitetit dhe jo njé grup té ploté té
niveleve né percentile. Prandaj, ato nuk jané té rekomanduara pér monitorimin e
progresit t¢ BMI sé njé fémijé té vecanté. Ndjeshméria dhe specifikat e pikave cu-off
IOTF né identifikimin e fémijéve obezé dhe parashikimin e sémundshmérisé né
moshété rritur jané té ngjashme me ato t€ BMI nga CDC 2000.(71, 72)

Vlerat referencé té IOTF nuk jané té rekomanduara pér pérdorim rutiné né kliniké.
Né mjedise té ndryshme kérkimore dhe né literaturén shkencore, pérdoren shpesh
masa té tjera nga BMI gé lidhen me obezitetin né fémijéri. Eshté vértetuar
pérshtatshméria e tyre pér pérdorim rutiné klinik né vlerésimin e mbipeshés pediatrike
dhe obezitetit, si dhe ofrimi prej tyre i njé informacioni té réndésishém, pértej asaj qé
BMI ofron.
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Tabela 1 Vlerat cut-off té BMI pér pércaktimin e mbipeshés dhe obezitetit te fémijét
e moshés 2-18 vjec ( sipas IOTF).(73)

Adapted from Cole et al, BMD 2000; 320: 1240-1243.

BMI 25 kg/m’ BMI 30 kg/m®

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

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

+ Vlerésimi i aktiviteti fizik dhe nivelet e tij

Aktiviteti fizik éshté njé komponent i réndésishém i shéndetit dhe miréqgenien pér
njeréz té té gjitha moshave. Fémijét té cilét jané fizikisht aktiv mund té fitojné efekte
pozitive té menjéhershme dhe afatgjata, té tilla si status t& shéndetit mendor dhe
veté-vlerésim té pérmirésuar; formé té rritur fizike, e cila pérmiréson performancén e
aktiviteteve té pérditshme; promovim té formimit té kockave; ruajtjen e peshés; dhe
parandalimin e faktoréve té riskut kardiovaskulare.(74, 75)

Pérve¢ késaj, modelet e aktivitetit fizik té vendosura gjaté fémijérisé mund té
vazhdojné né moshén e rritur, duke krijuar zgjedhje té shéndetshme pérgjaté gjithé
jetés.(76,77)

Pérfitimet shéndetésore pér rriturit fizikisht aktivé pérfshijné risqge mé té ulta pér
sémundje té arterieve koronare, diabetin mellitus tip 2, hipertensionin, hiper-
lipidemite, osteoporozen,disa lloje kanceresh, dhe pér simptoma depresive.(78,79,80)
Ushgimi dhe aktiviteti fizik jané té lidhura né ményré té pazgjidhshme. Mbipesha dhe
obeziteti rezulton kur marrja e pérditshme e energjisé éshté mé e madhe sesa
shpenzimi i pérditshém energjetik né kohé. Ky koncepti i bilancit té energjisé éshté
vendimtar pér vlerésimin e suksesshém, parandalimin dhe menaxhimin e mbipeshés
dhe obezitetit né fémijéri dhe adoleshencé.

Marrja e energjisé éshté njé koncept relativisht i lehté, sepse ajo pérfshin té gjitha
ushgimet dhe pijet e konsumuara gjaté dités. Shpenzimi i energjisé éshté mé
kompleks, pér shkak se ai éshté njé kombinim i metabolizmit bazal, efekteve termike
té ushqgimit dhe shuméllojshmérise sé aktiviteteve individuale té kryera gjaté dités.
(81, 82)

+ Metodat e vlerésimit té aktivitetit fizik
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Vlerésimi i duhur i modeleve té aktivitetit fizik kérkon instrumente té vlefshme (té
sakta) dhe té besueshme. Hulumtuesit kané zhvilluar disa gasje pér matjen e aktivitetit
fizik tek fémijét dhe té adoleshentét, dhe shumica jané relativisht té besueshme, me
vlefshméri nga té ulét né té moderuar.(81)

Shkurtimisht, kéto pérfshijné pyetésorét (me veté-raportim apo i administruar
népérmjet intervistimit), vézhgimin e drejtpérdrejté dhe monitorimin elektronik ose
mekanik (me njé hapamatés, akselerometer, ose monitor té ritmit té zemrés). Cdo
metodé ka anét e forta dhe té dobéta.(83,84)

+ Mjedisi dhe mbéshtetja Sociale

Pacientét e ¢do moshe rrallé, ose ndonjéheré, veprojné ose pérgjigjen né ményré té
pavarur nga mjedisi i tyre fizik dhe social.

Fémijét dhe adoleshentét jané té ndikuara nga shtépia, shkolla, dhe mjedis pas
shkollés (mésimit), si dhe nga familjaréet dhe dinamikat mes moshataréve
(85,87,89,90)

Mjekét duhet vlerésojné pengesat dhe lehtésuesit né kéto mjedise, pér té pércaktuar
ményrat mé té mira pér té rritur nivelet e aktivitetit fizik te fémijét dhe adoleshentét
si:

Né shtépi:

Televiziorin né dhomén e gjumit (89, 91)

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

Gatishmérine e anétaréve té familjes pér té gené aktiv me pacientin (92, 93)
Opsione dhe gasje pér lojéra té lira dhe té sporte té organizuar (86, 89, 93, 94)
Né shkollé:

Klasat e edukimit fizik (89)

Statusin e pérballueshméring / socio-ekonomik (89, 93, 94)

Siguriné(89, 93, 94)

Aktivitete té ndryshme (p.sh. ecje me kémbé ose me bicikleté pér né shkollé, ngjitje e
shkalléve, dhe kryerja e porosive té ndryshme) (89)

+ Nivelet aktuale té aktivitetit fizik dhe sjelljes sedentare

Hulumtimet e aktivitetit fizik jané pérgéndruar né matjen e llojit, frekuencés,
intensitetit, dhe kohézgjatjes se aktivitetit fizike. Konsensusi i rekomandimeve nga
njé sere organizatash geveritare dhe profesionale éshté gé fémijét dhe té rinjté duhet té
grumbullojné 60 minuta aktivitet fizik té paktén té moderuar né dité. (5, 95-97) Kjo
kohézgjatje e pérgjithshme nuk duhet té jeté e njépasnjéshme, por dhe né periudha té
shkurtra gé mund té shtohen pér njé total prej 60 minutash.

Mosha éshté njé konsideraté e réndésishme pér vlerésimin e aktiviteti fizik tek fémijét
dhe adoleshentét. Adoleshentét kané modele té aktivitetit fiziké té ngjashme me ato té
té rriturve, té cilat mund té vlerésohen duke pérdorur kornizén e aktivitetit fizik nga i
moderuar / né té fugishém qé pérdoret gjerésisht pér popullatén e rritur.

Provat shkencore né dispozicion pér grupmoshén 5-17 vjet mbéshtesin konkluzionin e
pérgjithshém se aktiviteti fizik siguron pérfitime shéndetesore themelore pér fémijét
dhe té rinjté. Ky pérfundim é&shté bazuar né gjetjet e studimeve vézhguese ku éshté
gjetur se nivelet e larta té aktivitetit fizik shogérohen me parametra mé té favorshme
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shéndetésore si dhe né studimet eksperimentale né té cilat ndérhyrjet né aktivitet fizik
shogérohen me pérmirésime né treguesit e shéndetit. Pérfitimet e dokumentuara né
shéndet pérfshijné formén fizike (si fitnesin kardio-respirator dhe forcén muskulare),
profile mé té favorshme té riskut té sémundjeve kardiovaskulare dhe metabolike,
shéndet té forcuar té kockave dhe simptoma té reduktuara té depresionit. (98-100)
Aktiviteti fizik shté i lidhur pozitivisht me shéndetin kardiorespirator dhe metabolik
né fémijét dhe té rinjté. Pér té shqyrtuar lidhje midis aktivitetit fizik dhe shéndetit
kardiovaskulare e metabolik, éshté shqyrtuar Literatura e CDC (2008) dhe evidencat e
rishikuara nga Janssen (2007) dhe Janssen, Leblanc (2009). (98-100)

Njé marrédhénie dozé-pérgjigje duket se ekziston, e tillé gé doza mé té médha té
aktiviteti fizik jané té lidhur me treguesit e pérmirésuar té shéndetit kardiorespirator
dhe metabolik. Té marra sé bashku, evidencat (provat shkencore) nga studimet
vézhgimore dhe eksperimentale (98-100) mbéshtesin hipotezén se mbajtja né sasi té
larta té intensitetit té aktivitetit fizik duke filluar qé né fémijéri dhe duke vazhduar né
moshé t& rritur do t'u mund€sojé njerézve qé té mbajné njé profil té favorshém té
riskut dhe norma té uléta té sémundshmérisé dhe vdekshmérisé nga sémundjet
kardiovaskulare dhe diabetit mé voné né jeté. Kolektivisht, hulumtimi tregon se
aktiviteti fizik me intensitet nga i moderuar né té fugishém pér té paktén 60 minuta
né dité do té ndihmojé fémijét dhe té rinjté t€ mbajné njé profil risku kardiorespirator
dhe metabolike té shéndetshem.

Njé vlerésim i pérgjithshém i provave sugjeron se pérfitime té réndésishme né
shéndet kané prirjen té& rriten né shumicén e fémijéve dhe té rinjve té cilét
grumbullojne 60 ose mé shumé minuta té aktivitetit fizike nga té moderuar né té
fugishém c¢do dité. (99,100)

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

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

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

1. Fémijét dhe té rinjté e moshés 5-17 duhet té kryejné té paktén 60 minuta aktivitetit
fizik me intensitet nga i moderuar né té fugishém cdo dité.

2. Njé aktivitetit fizik mé i madh se 60 minuta ofron pérfitime té tjera té shtuara
shéndetésore.

3. Shumica e aktivitetit té pérditshém fizik duhet té jeté aerobik, duke pérfshiré té
paktén 3 heré né javé aktivitete me intensitet té fugishém si psh. ato gé forcojné
muskujt dhe kockat. (101)

Pér kété grupmoshé, aktivitetet me ngarkesé té kockave- mund té kryhen si pjesé e
lojérave, te tilla si duke vrapuar, duke kércyer apo duke u hedhur.

Kéto rekomandime jané té réndésishme pér té gjithé fémijét e shéndetshém té moshés
5-17 vjet, pérve¢ se kur kushte té vecanta mjekésore indikojne pér té kundértén.
Koncepti i akumulimit ka té bé&jé me pérmbushjen e géllimit pér 60 minuta né dité
duke kryer aktivitete né periudha té shkurtra té shpérndara gjaté gjithé dités (psh.
periudhave té shkurtra 2 heré me nga 30 minuta), pastaj duke mbledhur sé bashku
kohén e kaluar gjaté secilés prej kétyre periudhave té shkurtra.(101,102)

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

Kéto rekomandime jané té aplikueshme pér té gjithé fémijét dhe té rinjté, pavarésisht
gjinisé, racés, etnisé, ose nivelit te t& ardhurave. Pér fémijét dhe té rinjve joaktivé
éshté e rekomanduar njé rritje progresive e aktivitetit me géllim arritjen e objektivit
té treguar mé lart. Eshté e pérshtatshme pér té filluar me sasi té vogla té aktivitetit
fizik dhe rritjen e tij gradualisht né kohézgjatje, frekuencé dhe intensitet me kalimin e
kohés. Duhet gjithashtu té theksohet se né qofté se fémijét nuk jané duke béré asnjé
aktivitet fizik, kryerja e njé aktiviteti nén nivelet e rekomanduara patjetér gé do té
sjellé mé shumé pérfitime se sa té mos béjné asgjé.

Praktikat e duhura té aktivitetit fizik ndihmojne té rinjté pér:

« zhvillimin e shéndetshém té indeve muskuloskeletike (psh. kockave,
muskujve dhe nyjeve);

* zhvillimin e njé sistemi t& shéndetshém kardiovaskular (psh. zemrés dhe
mushkérive);

* zhvillimin e vetédijes neuromuskulare (psh: koordinimit dhe kontrollit té
lévizjes);

* mbajtjen e njé peshe té shéndetshme té trupit.

Aktiviteti fizik lidhet gjithashtu me pérfitime psikologjike mes té rinjvé duke
pérmirésuar kontrollin e tyre mbi simptomat e ankthit dhe depresionit. Né& ményré té
ngjashme, pjesémarrja né aktivitet fizik mund té€ ndihmojé né zhvillimin social té té
rinjve duke ofruar mundési pér veté-shprehje, ndértimin e veté-besimit, bashkéveprim
social dhe integrim. Té rinjté fizikisht aktiv adoptojné mé lehté sjellje té tjera té
shéndetshme (p.sh. shmangien e duhanit, alkoolit dhe pérdorimit té drogés) dhe
tregojné performancé mé té larté akademike né shkollé. (102)

2.10 PARANDALIMI | SHTIMIT NE PESHE

Parandalimi i shtimit né peshé do té ishte i dobishém pér té gjithé. Obeziteti éshté njé
faktor kryesor risku pér njé séré sémundjesh dhe rénia né peshé éshté sfiduese, e
shpesh e pérkohshme. Strategjité pér té parandaluar shtimin né peshé jané shumé té
ngjashme me ato té rénies né peshé, me njé pérjashtim: ato fillojné mé herét. Gjaté
viteve, ato béhen pjesé e pandashme e jetés sé njeriut. Eshté mé e lehté pér njé person
qé€ t’1 rezistoj€ ngrénies s€ petullave né méngjes, nése ai 1 ha rrall€ ato. Gjithashtu, njé
person do ta keté mé pak problem té ecé ¢cdo méngjes, nése ka gené gjithnjé aktiv.
(58, 103)

+ Udhézimet Dietike

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

Pérvec kufizimit té energjisé sé marré dhe stérvitjes sé rregullt, njé tjetér strategji qé
ndihmon né mbajtjen e peshés é&shté: veté-monitorimi i shpeshté. Njerézit qé
peshohen rregullisht dhe monitorojné ngrénien dhe zakonet e tyre, mund ta kuptojné
shtimin né peshé gé né fazat e para dhe menjéheré té nisin ndryshimet pér té
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shmangur ripérséritjen. Rénia né peshé dhe mbajtja e saj mund té mos jeté e lehté, por
éshté e mundur. (103-106)

Strategjité e atyre gé kané gené té suksesshém mund té variojné né detaje, por né
pérgjithési, shumica vepron sipas kétyre udhézimeve (105,106:

Hané njé dieté me pak kalori (zakonisht porcione té vogla 4-5 heré né dité).
Hané njé dieté té géndrueshme dité pas dite (thjeshtésia ndihmon pér té
mbajtur fokusin e duhur).

Hané méngjes (frenon uring).

Jané fizikisht aktivé (té paktén 60 minuta aktivitet t&é moderuar né dité).
Peshohen shpesh (marrin masa pér ¢do shtim té vogeél).

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

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

C’ésht€ mé e réndésishmja, njerézit qé jané té suksesshém me rénien né peshé
kuptojné se kjo béhet mé e lehté me kalimin e kohés—ndryshimet né dieté dhe né
aktivitet béhen té pérhershme (107,108).

+ Programet e shéndetit publik

Nuk ka njeri gé té mos keté dégjuar se obeziteti rrit risqet e sémundjeve kronike dhe
se njerézit mbipeshé duhet té synojné njé peshé té shéndetshme, duke ngréné me masé
dhe duke gené fizikisht aktivé. Megjithaté, zbatimi i késaj késhille éshté i véshtiré né
njé mjedis me bollék ushgimi dhe pasivitet fizik.

Pér té trajtuar obezitetin me sukses, mund té na duhet té ndryshojmé mjedisin né té
cilin jetoymé€ me ané t€ ligjeve n€ shéndet publik. Mbetet pér t’u paré né€se ndryshime
té tilla né politikat publike si p.sh. njé taksé mbi pijet dhe ushgimet me sheqger do té
ndikojné tek zakonet dietike apo thjesht do té sjellin mé shumé té ardhura pér
tregétuesit. (107)

Eshté e qarté se strategjité efektive duhet té shkojné pértej individéve, duke ju
adresuar rrjeteve sociale, institucioneve té komunitetit dhe politikave geveritare. (109)

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

Pérfshirja e familjes. Programet e trajtimit té obezitetit duhet té marrin parasysh
ndikimin e familjes sé fémijés né zgjedhjet e ushgimit dhe nivelin e aktiviteti fizik.
Studimet e ruajtjes afat té gjaté t€ humbjes sé peshés kané treguar réndésiné e
shprehive té ndryshuara ( alteruara) ushgimore brenda familjes, mbéshtetjes pér
fémijén dhe lavdérimin prindérore pér sjelljen ushgimore dhe aktivitetin fizike té
ndryshuar.(5, 110)

Qasje te pérshtatshme zhvillimore. Trajtimi i obezitetit né preadoleshencé me
prindérit si ndikues té vecanté né ndryshimin e stilit te jetesés rezulton mé efektiv se
targetimi vetém i fémijés. (111) Ka pasur disa suksese me seanca té vecanta pér
adoleshentét dhe prindérit dhe programete strukturuara e mjaft fleksibél qé lejonin
imputin nga adoleshentét. (112) Rezultatet afatshkurtra pozitive kané sjellé edhe njé
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program té bazuar né menaxhimin e peshés sé adoleshentéve me email ose telefon.
(113)

Ndryshim i dietes. Ka disa shqgetésime lidhur me faktin gé kufizimi i ngurté ose
kontrolli i marrjes té ushgimit té fémijés mund té shkaktojné ¢rregullime té ngrénies,
ose, né fémijét e vegjél mund té ¢ojé né reduktim e rritjes lineare t& lartésisé. Dietat
me marrje mé té ulét té energjisé jané ato qé po pérdoren tani, me njé theks té vecanté
né té gjithé anétarét e familjes duke drejtuar né zakone ushqyese mé té
shéndetshme.(114) Qéllimi éshté qé té sigurojé njé program fleksibél pér té ndihmuar
familjen dhe fémijét pér té béré ndryshime té géndrueshme né zgjedhjet ushgimore
dhe zakonet ushgyese. Né pérgjithési, ndérhyrjet dietike duhet té theksojné
reduktimin e energjisé, zgjedhje e ushgimeve me pérmbajtje té ulét né yndyrna,
konsum te rritur té perimeve dhe frutave, snackeve mé té shéndetshém dhe masé té
reduktuar té racionit ushgimor. Uji duhet té pérdoret si pija kryesore, dhe konsumi i
pijeve me pérmbajtje té larté té sheqerit duhet té jeté i kufizuar. Efekti i kétyre
ndérhyrjeve duhet té jeté njé reduktim né total i konsumit té energjisé népérmjet uljes
sé densitetit té energjisé sé dietés. Ndryshimet né zakonet ushqyese, praktikat e
blerjeve ushgimore dhe llojet e ushgimeve pér té gjithé familjen do t& mbéshtesin
aftésiné e fémijés pér té veté-rregulluar konsumin e tij /e saj ushgimor

Rritja e aktivitetit fizik dhe ulja e sjelljes sedentare. Pérmirésimi i aktivitet fizik éshté
komponent i réndésishém i programeve t€ menaxhimit té peshés pér fémijét obezé,
edhe pse, sikurse pér marrjet dietetike, nuk ka prova té recetés me efektive pér
aktivitet fizik. N&é njé studim té efektivitetit afatgjaté té ndérhyrjeve né aktivitet fizik,
grupi gé ushtronte aktivitet fizik si stil té jetés pér mbajtjen e njé peshe mé té miré se
sa grupi gé praktikonte ushtrime té programuara. (115) Ka disa prova se njé reduktim
né sjelljen sedentare éshté njé pérbérés efektiv né programet emenaxhimit té peshés
pér fémijé. (116)

Modifikim i sjelljes. Modifikim i sjelljes éshté njé komponent i shumicés sé
programeve té menaxhimit té peshés. Njé shuméllojshméri e strategjive té
modifikimit té sjelljes sé ndryshuar jané pérdorur né studimet e trajtimit té obezitetit.

Lloji dhe vendosja e ndérhyrjeve. Jané pérdorur disa lloje ndérhyrjesh pér té trajtuar
obezitetin né fémijéri: Seanca individuale té késhillimit, programe né grup, dhe
takime me profesionisté té ndryshém té kujdesit shéndetésor. (117) Ndérhyrjet jané
kryer né mjedise té ndryshme, pérfshiré géndra té kujdesit parésor, géndra té
shéndetit komunitar, institucione terciare dhe kampe pushime. Ka disa té dhéna mbi
efektivitetin e programeve té ndérhyrjeve né grup, né kampe pushimi ose dhe me e-
maile telefon.(113)

+ Menaxhimi jokonvencional i obezitetit né fémijéri

Menaxhimi jokonvencional i obezitetit né fémijéri pérfshin: dietat me pérmbajtje
shumé té ulét né kalori, trajtimin me medikamente dhe ndérhyrjet kirurgjikale. (5)

2.12 STRATEGJITE PER TE LUFTUAR KETE EPIDEMI
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Strategjité pér té luftuar epideminé e obezitetit duhet té inkurajojné zakone
ushqyese korrekte, népérmjet reduktimit té konsumit té yndyrnave dhe shegernave,
duke e drejtuar popullatén drejt njé konsumi mé té larté té frutave dhe perimeve,
pa Iéné pas dore edhe promovimin e njé aktiviteti fizik, duke nénvizuar gé njé
dieté e ekuilibruar dhe aktiviteti i miré fizik sjellin avantazhe té konsiderueshme jo
vetém pér shéndetin por edhe né nivel ekonomik dhe zhvillim. (4,5)

+ Né nivel individual,

Njerézit mund: té kufizojné futjen e ushgimeve me shume kalori, yndyrna dhe
shegerna; té rrisin konsumin e frutave dhe perimeve, si dhe bishtajoreve,
drithérave dhe arrave; té angazhohen né aktivitet té rregullt fizik (60 minuta né dité
pér fémijét dhe 150 minuta né javé pér té rriturit).(4,5, 11)

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

+ Né nivel shogéror

Eshté e réndésishme gé: individét t& mbéshteten né ndjekjen e rekomandimeve té
mésipérme, pérmes angazhimit té géndrueshém politik dhe bashképunimin e
shumé aktoréve publiké dhe privaté; té béjné aktivitet té rrequllt fizik dhe
zgjedhjet me té shéndetshme té dietés né dispozicion, té pérballueshme dhe
lehtésisht té arritshme pér té gjithé - vecanérisht pér individét mé té varfér. (5,11)

4+ N&é nivel industrie

Industria ushgimore mund té luajé njé rol té réndésishém né promovimin e
dietave té shéndetshme duke: reduktuar pérmbajtjen e yndyrés, shegerit dhe
kripés sé ushgimeve té pérpunuara; duke siguruar qé zgjedhje té shéndetshme dhe
té ushqyeshme jané né dispozicion dhe té pérballueshme pér té gjithé
konsumatorét; praktikuar marketing té pérgjegjshém sidomos ato gé synojné
fémijét dhe adoleshentét; siguruar disponueshmériné e zgjedhjes té shéndetshme
ushgimore dhe duke mbéshtetur praktikimin e rregullt té aktivitetit fizik né vendin
e punés.(4,5,11,14)
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3. Hipoteza e studimit

Pas ndryshimeve socio-ekonomike, té mjedisit global, stilit té jetesés vecanérisht
ményrés sé té ushqyerit dhe aktivitetit fizik t€ popullatés shqiptare, si dhe
ndryshimeve té konstatuara dekadat e fundit né barrén kombétare té sémundjeve
(me mbizotérin t&¢ NCD-ve), pritet njé impakt i tyre né gjendjen nutricionale edhe
té fémijéve té moshés né zhvillim, reflektuar me njé trend né rritje t& numrit té
fémijéve mbipeshé apo obezé, si dhe ndryshim té zakoneve té tyre ushqyese dhe
krahas familjeve respektive.

4. Qéllimi i studimit

+ Vlerésimi i gjendjes ushqyese té njé grupi fémijésh té moshés 11-13-15
vjec té rrethit té Tiranés (mbipesha dhe obeziteti)

+ Vlerésimi i njohurive dhe zakoneve ushqgyese té fémijéve té moshés né
zhvillim, si njé nga pikénisjet pér té zhvilluar sjellje dhe stil jete né
pérputhje me objektivat pér shéndet.

+ Pérdorimin e té dhénave si njé bazé e réndésishme pér aktivizimin dhe
funksionimin e njé zinxhiri ndérhyrjesh korrigjuese, té programuara dhe té
vazhdueshme né kohé, bazuar né nismat e informimit dhe edukimit.

5. Objektivat e studimit

Obijektivi I: Vlerésimi i prevalencés sé obezitetit, mbipeshés, nénpeshés te fémijét e
moshés né zhvillim 11-13-15 vjeg.

Obijektivi 11: Vlerésimi i korrelacioni té prevalencés te fémijét me gjendjen socio-
ekonomike té familjeve relative.

Objektivi I1l: Grumbullimi i informacionit mbi zakonet ushgimore si dhe
faktoréve Qé ndikojné né zgjedhjet ushgimore, népérmjet njé pyetésori anonim té
plotésuar nga prindérit.

Objektivi 1V: Grumbullimi i informacionit mbi njohurité né fushén e nutricionit
shijet ushgimore dhe vlerésimi i imazhit té tyre trupor népérmjet njé pyetésori té
plotésuar nga fémijét.

Objektivi V: Promovimi i njé stili jete korrekte dhe parandalimi klinik i grupeve
né risk.

6. Pérfituesit nga studimi

Ky data base do té shérbejé si njé burim i miréfillté té dhénash pér planifikimin e
aksioneve komplekse gé duhet té persistojné né ndryshime té shpejta té faktoréve
sociale, ekonomike edhe mjedisor gé ndikojné me ményrén e jetesés sé fémijéve,
duke e kthyer até né njé stil jete té shéndetshme, népérmjet njé diete té ekuilibruar dhe
njé aktiviteti fizik.
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Pérfituesit direkté:

e Fémijét shgiptare doté pérfitojneé nga implementimi 1 programeve
parandaluese apo té ndérhyrjes gé do té zhvillohen mbi bazén e té dhénave nga
survejanca e obezitetit dhe sjelleve me risk dietetik .

e Prindérit e fémijéve té pérfshiré né studim, do té kené njé pasqyré té garté té
situatés shéndetésore té fémijéve té tyre lidhur me gjendjen nutricionale.

e Gjthashtu ky projekt i informon ata mbi problemet e njé ushqyerjeje té
njéanshme, njé stili jete jo té shéndetshém, njé prirje drejt njé sjelljeje me risk
dietetik, dhe i bén té ndérgjegjshém pér pasojat né shéndet .

Pérfituesit indirekté:

e Punonjésit e Sektorit t&¢ Shéndetésisé do té kené né dispozicion njé bazé té
dhénash gé do té ndihmojné ata pér hartimin dhe zbatimin e programeve té
ndérhyrjes né té ardhmen.

e Té dhénat e ketij studimi do té inkurajojné punonjésit e arsimit pér
zhvillimin e métejshém té promovimit té njé ushqyerje té shéndetshme té
fémijéve sipas grup-moshave té ndryshme, si dhe té pérmirésojné mendimin
e tyre shkencor né funksion té pérsosjes sé kurrikulave té nutricionit né
shkolla, né pérputhje me tendencat e shoqérisé sé sotme né kété fushé.
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7. Metodologjia e kérkimit

Njé studim i tipit transversal u skicua pér vlerésimin e parametrave antropometrike
(pércaktimin e prevalencés sé mbipeshés dhe obesitetit bazuar né treguesin e masés
trupore BMI, duke pérdorur vlerat kufi (cut-off) té BMI-sé pér mbipeshén dhe
obezitetin té pércaktuara nga Cole & Al.

Metoda e kampionimit té pérdorur &shté ajo e rekomanduar nga WHO e
kampionimit té stratifikuar né klastera, né pérputhje me pérmasén e popullatés
(probability proportionate to size”).

Eshté pérdorur Ky tip studimi sepse kéto tipe studimi vlerésojné né ményré té
drejtpérdrejté peshén e faktoréve té riskut né popullaté. Jané gjithashtu studime té
pérshtatshme si nga kohézgjatja, kostoja dhe burimet njerézore gé nevojiten.
Objekti i studimit ishin nxénés té ciklit 9-vjecar ( grupmosha 11,13 &15 vjec). U
pérzgjodhén gjithsej 520 fémijé né gjithé rrethin e Tiranés. Q& té gjithé fémijét
pranuan té marrin pjesé né studim dhe iu nénshtruan matjeve antropometrike (peshé
dhe gjatési).

Nxénésit u ftuan gjithashtu edhe pér plotésimin e njé pyetésori nutricional. Pesha
specifike e numrit té nxénésve pércaktoi raportin urban/rural: 72% / 28%.

Fémijéve té pérzgjedhur, pasi i’u shpjegua qéllimi i studimit, i’u mor pélgimi
paraprak dhe i’u kérkua té plotésojné pyetésorin. Té gjithé pranuan té marrin pjesé
né studim. Ata plotésuan njé pyetésor ushgimor me qgéllim grumbullimin e njé
informacioni té detajuar mbi ményrén e ushqyerjes, njohurité dhe preferencat e
fémijéve mbi ushqgyerjen, aktivitetin fizik si dhe perceptimin e pamjes sé tyre
trupore.

+ Pérzgjedhja e kampionit
Metoda e kampionimit té pérdorur éshté ajo e kampionimit té shtresézuar né
klastera, né pérputhje me pérmasén e popullatés, rekomanduar nga WHO/UNICEF.
Metoda e pérzgjedhjes sipas vendbanimit (urban/rural) dhe tipit té shkollés u bazua
né madhésiné e popullatés target. Tipi i shkollés (publik/privat) nuk u konsiderua
shtresé né pérzgjedhje, por njé variabél né analizé, pér arsye se né shtresén "rural™,
nuk pérfagésohet tipi i shkollés "privat".

Klasteri éshté né nivel shkolle. Njé klaster pérbéhet nga 20 nxénés té pérzgjedhur
né ményré té rastésishme nga lista e nxénésve té klasés 5-7-9 té shkollés sé
pérzgjedhur.

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

Ményrat e pérdorura pér kryerjen e matjeve antropometrike jané ato té rekomanduara
nga OBSh-ja. Cdo fémijé u mat vecmas, né njé ambient té geté pér té€ shmangur
késhtu parehatiné e fémijés gjaté matjeve dhe pér té ulur gabimin gjaté leximit té
rezultateve.

U shpérnda gjithashtu njé pyetésor pér fémijét pér t’u plotésuar nga ata direkt né
klasé. Gjithashtu u tentua edhe njé vlerésim i faktoréve socio-ekonomik, gé ndikojné
né zgjedhjet ushgimore né familje, népérmjet njé informacioni té marré nga prindérit
e kétyre fémijéve. U ftuan té gjithé prindérit e fémijéve té pérzgjedhur pér
grumbullimin e kétij informacioni nga té cilét pranuan té plotésojné pyetésorin 484
prej tyre ose 93% e tyre. Pyetésoré té standardizuar u pérkthyen dhe u pérshtatén.
Pér hartimin e pyetésoréve u mbéshtetém edhe né pérvojén e INRAN (Instituto
Nazionale di Ricerca pér gli Alimenti e Nutrizione, Rome, Italia)

Pyetésori i fémijéve pérmbante pyetje gé kishin pér géllim eksplorimi:
e Njohurite e fémijéve né fushén e njé ushqyerjeje dhe njé stili jete té
shéndetshém.
e Mijetet dhe ményrat nga té cilat ata do té preferonin té mésonin pér
ushqyerjen.
e Preferencat dhe zakonet ushgimore, raportet e tyre me ushgimin.
e Vlerésimin e imazhit té tyre trupor.

Pyetésori pér prindérit pérmbante pyetje gé synonin grumbullimin e njé séré té
dhénash mbi:
o familjen: pesha, gjatésia, mosha, niveli i arsimimit, profesioni i prindérve.
o femijén: ushqyerjen me gji, aktivitetin e tij fizik, aspektet cilésore dhe
frekuencén e konsumit té ushgimeve, preferencat ushgimore, etj.
e Dietén dhe shéndetin: burimet e informacionit mbi ushqyerjen, kush pregatit
ushgimin né familje, etj.
e Sé fundi perceptimin e imazhit trupor té fémijés sé tyre nga ana e prindérve.

+ Pérpunimi statistikor i té dhénave: Analiza univariate u pasua nga analiza
bivariate sipas vendbanimit (urban / rural), gjinisé, moshés,etj. Analiza u realizua
me ndihmén e paketave statistikore SPSS 20.0 dhe M.Office.Excel 2010.
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8. Paragitja dhe diskutimi i rezultateve

A. GJENDJA USHQYESE E FEMIJEVE

Té dhéna té pérgjithshme
Né studim u pérfshiné gjithsej 26 shkolla prej té cilave 18 né gytet dhe 8 né fshat. Nga
shkollat e pérzgjedhura 3 prej tyre ishin jopublike dhe 23 shkolla publike, me njé
numeér té pérgjithshém kampioni prej 520 fémijé (Tabela 1).

Tabela 1. Popullatae pérfshiré né studim sipas shkollave

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

Shpérndarja fshat/ qytet e fémijéve té pérfshiré né studim ishte né vlerat respektive
362 fémijé nga qyteti dhe 158 nga fshati (Tabela 2).
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Tabela 2. Popullata e pérfshiré né studim sipas vendbanimit

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

Raporti meshkuj /femra ishte thuajse i njéjté, ku 259 fémijé ishin meshkuj dhe 261

femra (Tabela 3).

Tabela 3. Popullata e pérfshiré né studim sipas gjinisé

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

Fémijé té moshés 13 vjec ishin pak mé shumé (37%) se fémijé té moshés 11 dhe 15

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

2016

Nga analiza e té dhénave antropometrike (matja e peshés dhe gjatésisé pér ¢cdo fémijé)
rezultoi se prevalenca e mbipeshés te fémijét e moshés 11-15 vje¢ néTirané ishte né
vlerén 15.2% dhe prevalenca e obezitetit 3.1%. Pjesa tjetér e fémijéve (84.8%) ishin
normal ose nénpeshé (Tabela 5).

Tabela 5. Gjendja ushgyese e fémijéve né bazé té Treguesit té Masés Trupore

BMI Frekuenca né numér Frekuenca %
Mbipeshé* 79 15.2
Obez€ 16 3.1
NEenpeshé ose normal 425 84.8
Totali 520 100.0

* mbipesha pérfshin edhe obezEt




Disertacion Elida PEKA (ZOGA) 2016

Diagrama 1: Shpérndarja e gjendjes ushqgyese e fémijéve ( né %) né bazé té Treguesit
téMasés Trupore (BMI) né Tirané.

DOobeze M mbipeshe [Onormal/nenpeshe

Té dhénat treguan njé prevalencé mé té larté t&€ mbipeshés né zonén urbane né raport
me até rurale mbi dyfishé. Ndérkohé nuk u gjet asnjé fémijé obezé né fshat kundrejt
16 fémijéve obezé néqytet (Tabela 6).

Tabela 6. Treguesi masés trupore sipas vendndodhjes sé shkollés

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

* mbipesha, pérfshiré edhe obezé

Numri i fémijéve mbipeshé né shkollat jopublike (23,3%) rezultoi rreth 2 heré mé i
larté se né shkollat publike (14,1%), po késhtu éshté edhe diferenca e fémijéve obezé
né shkollat respektive (5,0% me 2,8%) (Tabela 7).

Tabela 7. Treguesi masés trupore té fémijéve sipas tipit té shkollés.

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

* mbipesha pérfshiré edhe obezé
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Mbipeshé apo obezitet tek fémijét e moshés 13 vjecg ishte mé i larté se fémijét e
moshés11 dhe 15 vjeg (Tabela 8)

Tabela 8. Treguesi masés trupore té fémijéve sipas grupmoshave

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

11 vjeg 21 4 143 168
12.5 % 2.3% 85.2% 100.0%

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

15 vie¢ 19 4 137 150
11.8% 2.5% 85.6% 100.0%

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

* mbipesha, pérfshiré edhe obezé

Djemté ishin mé shumé mbipeshé se vajzat ndérsa obeziteti u ndesh dukshém mé
shumé tek djemté ( 5,0% ) sesa tek vajzat (1,1%) ( Tabela 9).

Tabela 9. Treguesi masés trupore té fémijéve sipas gjinisé.

Treguesi mases trupore
Gjinia Mbipeshé* Obezé Nénpeshé ose normal Totali

MASHKULL 46 13 200 259
17,8% 5,0% 82.2% 100,0%

FEMER 33 3 225 261
12,6% 1,1% 87.4% 100,0%

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

* mbipesha, pérfshiré edhe obezé
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B. NJOHURITE E FEMIJEVE NE FUSHEN E USHQYERJES, SHIJET
USHQIMORE, ZAKONET E TE USHQYERIT

Pér t’u orientuar mé miré lidhur me masat e nevojshme parandaluese dhe korrigjuese
né fushén e nutricionit éshté e réndésishme té merren né konsideraté edhe njohurité
dhe aftésité né fushén nutricionale si té fémijéve ashtu edhe té prindérve té tyre. Né
kété ményré mund té programohen dhe realizohen programe edukimi dhe promocioni
né shéndet por edhe té vlerésohet efektiviteti i kétyre programeve.

Pér té kénaqur té tilla nevoja dhe pér té kuptuar mé miré nivelin dhe cilésine e
njohurive mbi ushqgyerjen éshté shumé me vleré analiza e té dhénave té pérftuara nga
plotésimi i pyetésoréve nutricionale nga ana e fémijéve

Pyetjes sé pérgjithshme mbi shkallén e njohurive té tyre mbi ushqyerjen, 26.2%
(mbi 1/4) e tyre i jané pérgjigjur me di pak ose nuk di fare, rreth 31.5 % e tyre
pohojné se diné disa gjéra dhe rreth 24 % diné shumé mbi ushqgyerjen. (Diagrama 2)

Diagrama 2 Niveli i njohurive mbi ushgyerjen (%), sipas perceptimit té
fémijéve.
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Pyetjes: “Mendoj se duhet t& ha mé pak ose mé shumé: fémijét i jané pégjigjur si
vijon (Diagrama3) duke treguar se ata kané njohuri té mira lidhur me ushgimet e
mira apo té démshme.

Diagrama 3. Orientimi lidhur me konsumin e disa ushgimeve dhe pijeve
mendoj se duhet te konsumoj.........
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kosi/qumeshti ] 78.8

Lidhur me konsumin ushgimor sipas vakteve shprehen se pér té géné i shéndetshém
éshté shumé i réndésishém konsumi i méngjesit( 90.6% e fémijéve mendojné késhtu),
87% thoné po pér konsumin e drekés dhe 84.9% té darkés. Mé pak té réndésishme
ata shohin vaktet e ndérmjetme si paradite (23%) pasdite (28.7%), duke shpérfillur
né parim vaktin e pasdarkés. Megjithaté hané ushqgim paradite 45.5% e tyre, pasdreke
57.3% dhe pasdarke 24% e fémijéve (Diagrama 4). Ndérkohé konsumojné méngjes
rreth 87% e tyre.

Diagrama 4. Konsumi i ushqgimit sipas vakteve tek fémijét.

‘ DOkonsumoj B@duhet te konsumoj (%)
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mengies p—————————Y Y
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Pyetjes:_"Je i shéndetshém kur...” 1 jané pérgjigjur duke pohuar se je i shéndetshém
kur “nuk sémuresh” (62.8% e fémijeve), “fle mire” (64.9%), “ke oreks” ( 43.8%) dhe
“je 1 geté” (44%), dhe mé pak 1/3 e tyre mendojné se je i shéndetshém edhe kur “je
aktiv”’ dhe “luan me déshiré ”.

Lidhur me ushgimet e shéndetshme fémijet kané njohuri té kénagshme mbi até cka ju
bén miré né pjesén me té madhe té ushgimeve si frutat dhe perimet, quméshtin ,
supén etj por rreth 65% nuk mendojné se drithérat jané gjithashtu té shéndetshme
dhe rreth 42% e tyre mendojné se peshku nuk éshté i tillé. (Diagrama 5)

Diagrama 5. Ushqgime té shéndetshme sipas mendimit té fémijéve (%o).
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Ndaj ushgimeve jo té shéndetshme vihet re njé numér mé i ulét i fémijéve qé i
pranojné ato si té tilla né raport me ushgimet e shéndetshme. Por éshté e pagarté nése
kjo vjen nga padija apo déshira (tundimi) pér té konsumuar kéto kategori ushgimesh
si: margarinén, hamburgerat, tortat, apo akulloret, pasi vetém 14% e fémijéve shohin

margarinén si ushgim jo té shéndetshém, 26% e tyre mendojné se hamburgeri nuk
éshté i tillé dhe rreth 50% jané né njéjtin mendim edhe pér tortat dhe akulloret.

Diagrama 5. Ushgime jo té shéndetshme sipas mendimit té fémijéve

gjalpi 11.7
margarina 14
hamburgerat 26
biskotat 35
torta 3 3 51.2 3
akullorja 48.1
patatinat 62.1
karamelet 69.7
sheqgeri 7145
cokollata 71.2
6 16 26 30 56 7‘0 80

Jo vetém ushgimet por edhe Iéndét ushqyese té nevojshme pér njé organizém té

Bnuk bejne mire %

shéndetshém fémijét i njohin pjesérisht pasi jo té gjithé korrelojné né njé mendim
lidhur me nevojat e oganizmit pér yndyrna, kalori, fibra apo ujé.( (Tabelal0).

Tabela 10.  Trupi i njeriut ka nevoje pér*:

Léndét ushqyese Nr. pérgjigjeve Jo (%)

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

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

* pyetje me pérgjigje multiple

Kur fémijét u pyetén se cilét ishin faktorét kryesore gé ndikojné né ményrén e tyre té
ushqyerjes 3% e tyre nuk dinin té tregonin cfaré faktoré ndikojné tek ata pér
pérzgjedhjen e ushgimit. Ndérsa rreth 72% e fémijéve véné si faktorét mé

11
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téréndésishém shijen dhe pastaj familjen/prindérit (59%). Faktori shije shpjegon né
njé fare mase edhe véshtirésing pér kéta fémijé té kategorizimit té ushgimeve jo té
shéndetshme. Rreth 37% jané té térhequr nga suprizat dhe, mé pak se 36 % nga
reklamat ushgimore. Interesant éshté ndikimi i pakét i shokéve dhe miqgve né
zgjedhjet e tyre konsumative (17%).

Diagrama 7. Faktorét gé ndikojné né ményrén e ushqgyerijes sé fémijéve (%)
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Nése do t’u ofrohej informacion mbi ushgimin dhe ushqgyerjen, do té preferonin ta
kishin até nga revistat 48.5 % e fémijéve, nga programet televizive 28.5%, nga
materialet shkollore 14.4%, nga kurset e kuzhinés 7.7 %, dhe shumé pak do té
déshironin nga materiale informative ( 0.6%) apo vizita né ndérrmarje prodhuese (0.4
%).

Mbi zakonet ushqyese dhe raportin e tyre té pérditshém me ushgimin né tavoling,
fémijét pohuan se 74% e tyre “preferojné ushgime gé té shtojné oreksin”, 39.1% e
“kané té véshtiré té hané lloje t& ndryshém ushqimesh”, 59% e fémijéve “pélgen
shumé té hajé mes vakteve”, vetém 19.3% e tyre thoné se “momenti i ngrénies éshté
shumé i véshtiré pér ta”, 42.8% jané mé tepér té interesuar “ pér sasiné sesa pér
cilésiné e ushgimit gé konsumojné”, rreth 1/3 (32.9%) e tyre do té “ preferonte té
hante jashté «.

Sic duket edhe nga rezultatet ata kané njé stil té ndryshém ushqyerjeje. Kjo
ndryshueshméri preferencash korrelon edhe me njohurité dhe konceptet e ndryshme
gé ata mbartin né fushén e ushqyerjes, referuar edhe pérgjigjeve té dhéna lidhur me
pohimet e méposhtme.
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Tabela 11 A jeni dakort me pohimet.

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

1. Eshté e réndésishme té hash ushgime si buke, 81.2% 8.7% 10% 0.2% 100%
drithéra.

2. Pér té qgéné i shéndetshém duhet ngréné pak 57.2% | 24.4% 17.9% 1.2% 100%
yndyreé.

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

4, Eshté e shéndetshme té shkosh né fastfood 14.6% | 70.8% 12.9% 1.7% 100%
gjithé javés?

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

6. Mé mire té hash pak lloje e té ndryshme 59.2% | 14.8% 25% 1% 100%
ushgimesh sesa sasi t€ médha té té njéjtit
ushgim?

7. Shéndeti juaj gjaté jetés varet nga ushgimi qé 77.3% 7.3% 14% 1.3% 100%
ha.

8. Léngjet me gaz shuajné etjen njésoj si edhe uiji. 25.8% | 52.9% 19% 2.3% 100%

9. Pér t’u rritur i shéndetshém sporti dhe 66.9% | 15.2% 17.1% 0.8% 100%
gjimnastika jané po aq té réndésishme sa edhe
ushgimi?

Pérsa i takon vlerave ushgimore té frutave dhe perime té freskéta vetém 3.7% e
fémijéve nuk e ndjejné me vleré nevojén e konsumit té tyre dhe as nuk diné té japin
njé pérgjigje lidhur me vlerat ushgimore gé ato kané, ndérkohé gé 96.3 % e fémijéve
besojné se kané pérfitime nga konsumi i frutave dhe perimeve té freskéta duke dhéné
ose jo edhe arsyet (Diagrama 8).

Diagrama 8 Pérfitimet e njé ushqyerjeje té pasur me fruta dhe perime té freskéta.
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Krahas vlerésimit té opinionit mbi vlerat e frutave dhe perimeve té freskéta, fémijét u
pyetén edhe mbi preferencat qé ata kishin ndaj késaj kategorie ushgimore. Né bazé té

pérgjigjeve té dhéna perimet mé pak té preferuara rezultojné speci, lakra, lulelakra,
bizelet, kungujt (Diagrama 9)

Diagrama 9 Preferencat e fémijéve pér perimet e freskéta

kunguijt :° H
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E kundérta ndodh me frutat té cilat pélgehen mé shumé nga fémijét né raport me
perimet. Sidomos pjeshkét, kajsité, mollét, dardhét dhe agrumet konsumohen me
kénagési nga mbi 80% e fémijéve té ndjekura nga patatja (77%) dhe pjepri (61%),
(Diagrama 10).

Diagramal0O Preferencat e fémijéve pér fruta-perimet e freskéta
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Me vleré éshté edhe raportimi i fémijéve lidhur zakonet e tyre ushqyesése pér njé séré

pyetjesh si vijojné:

Tabela 12 Uné ha veganérisht ushgime gé té shtojné oreksin

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

Tabela 13 Mé pélgen shume té ha mes vakteve

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

Tabela 14 Mépélgen té provoj lloje té ndryshme ushgimesh

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

Tabela 15 Momenti ngrénies éshté i véshtirépér mua, s'mé pélgen té ha

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

Tabela 16 Jam mé i vémendshém ndaj sasisé sé ushgimit sesa cilésia e tij

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

Tabela 17 Mé pélgen té ha té njéjtat gjéra

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

Frekuenca n€ numér

E vErteté 167
E rreme 351
Totali 518

Tabela 19 Ha gjithcka gé mé japin

Frekuenca né numér

E verteté 259
E rreme 260
Totali 519

Frekuenca né %
32,2

67,8
100,0

Frekuenca né %

49,9

50,1
100,0

Lidhur me vlerat qé sjell konsumi i frutave dhe perimeve fémijét jané thuajse té gjithé
dakort (96.9%) se frutat dhe perimet sjellin pérfitime né shéndet (Tabela 20 dhe 21).

Tabela 20 Frutat dhe perimet nuk té shéndoshin
Frekuenca né numér

PO 207
JO 297
Nuk e di 16
Totali 520

Tabela 21 Frutat dhe perimet té dobésojné

Frekuenca né %

39,8
57,1
3,1
100,0

Frekuenca nénumer

PO 64
JO 440
Nuk e di 16
Totali 520

Frekuenca né %

12,3
84,6
3,1
100,0

Tabelat né vazhdim japin shpeshtésiné e konsumit nga ana e fémijéve té disa kategori

ushgimesh, té raportuar nga prindérit e tyre.

Tabelanr. 22 Shpeshtésia e pérdorimit té frutave dhe perimeve.
Frekuenca Frekuenca % Frekuenca kumulative
POTHUAJSE KURRE 13 . .
NJEHERE NE DITE 188 388 418
2-3 HERE NE DITE 50 517 93.8
4-5 HERE NE DITE 20 6.2 100.0
Mungojn€ t€ dhénat 481 99.4
TOTALI 928 3 5
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Tabela 23 Shpeshtésia e pérdorimit té leguminozeve, (fasule, bizele, thierza, etj)

Frekuenca Frekuenca % Frekuenca kumulative
KURRE 19 3.9 4.0
POTHUAJSE KURRE 55 11.4 155
1 HERE NE DITE 129 26.7 126
2-3 HERE NE JAVE 273 56.4 100.0
Mungojné té dhénat 8 1.7
TOTALI 484 100.00
Tabela 24 Shpeshtésia e pérdorimit té mishit.
Frekuenca
Frekuenca Frekuenca % kumulative
KURRE 6 1.2 1.3
1 HERE NE MUAJ 18 37 5.0
1 HERE NE JAVE 115 238 290
3-4 HERE NE JAVE 341 70.5 100.0
Mungojné t€ dhénat 4 8
TOTALI 484 100.0

Tabela 25 Shpeshtésia e pérdorimit té peshkut.

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

Tabela 26 Shpeshtésia e pérdorimit té drithérave.

Frekuenca Frekuenca % Frekuenca kumulative

POTHUAJSE KURRE 1 14.7 15.4

1 HERE NE DITE 205 42.4 59.7

2-3 HERE NE DITE 150 31.0 92.2

4-5 HERE NE DITE 36 7.4 100.0
Mungojn€ te dh€nat 22 45
TOTALI 484 100.0
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Tabela 27 Shpeshtésia e pérdorimit té émbélsirave

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

Tabela 28 Shpeshtésia e pérdorimit té bulmetit, (qumésht, kos).

Frekuenca Frekuenca % Frekuenca kumulative

POTHUAJSE KURRE 20 41 4.1

1 HERE NE DITE 215 44.4 48.8

2-3 HERE NE DITE 201 415 90.5

4-5 HERE NE DITE 46 9.5 100.0
Mungojn€ te dhenat 2 A4
TOTALI 484 100.0

Tabela 29 Shpeshtésia e pérdorimit té pijeve me gaz

Frekuenca Frekuenca % Frekuenca kumulative

KURRE 34 7.0 7.1

RRALLE 267 55.2 63.0

SHPESH 142 29.3 92.7

RREGULLISHT 35 7.2 100.0
Mungojn€ t€ dh€énat 6 1.2
TOTALI 484 100.0

Pyetésorét e fémijéve sollén té dhéna edhe pérsa pérket higjenés sétyre orale, si dhe
ushgimeve @é fémijét i mendojné si shkaktaré té kariesit. Rreth 85.5 % e fémijéve
pranojné se i lajné dhémbét 1-2 heré/dité kundrejt 14.5% té atyre qé nuk i lajné ose i
lajné mé pak selheré/dité (Diagrama 11).
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Diagrama 11 Shpeshtésia e larjes sé dhémbéve tek fémijét.
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Né bazé té listés sé ushgimeve mé té pérzgjedhura si shkaktaré té kariesit dentar
fémijét tregojné se kané njohuri té sakta pérsa i pérket faktoréve gé shkaktojné
prishjen e dhémbéve duke renditur si shkaktarét kryesore ¢okllatat, shegerin, pijet e
émbla, tortat, kroasanét, recelrat, etj (Diagrama 12)
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Diagrama 12 Frekuenca e ushgimeve sipas shkallés sé shkaktimit té kariesit
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C. PERCEPTIMI | PAMJES TRUPORE.

Né vijim jané paraqitur perceptimet e fémijéve lidhur me pamjen e tyre trupore
bazuar né 7 (shtaté) figura té ndryshme gé i’u tregua ¢do fémije pér té krahasuar
pamjen e vet me njé prej kétyre figurave gé ai/ajo i ngjasonte mé shumé. (Anex 1.

Pyetésori i fémijés)

Tabela 30 Numri, mesatarja, mediana dhe SD i perceptimit té imazhit té tyre

trupor, sipas fémijéve.

Cila prej figurave 8sht € e Cilés prek figurave do t€ doje ti
ngjashme me ty ngjaje
Nr Nr. fémijéve 491 489
Mungojné t€ dhénat 29 31
Mean 4.45 4.48
Median 5.00 500
Std. Deviation 1.241 1254

Fémijét kané njé perceptim té sakté té pamjes sé tyre trupore. Rreth 87% e fémijéve
obezé raportojné se edhe veténdihen té tillé, ndérsa 12.5% e tyre mendojné se jané
mbipeshé. Ndérsa mes fémijéve mbipeshé rreth gjysma e tyre (47%) e konsiderojné
veten té tillé kundrejt 10.4% gé mendojné se jané normal dhe rreth 33% mendojné se
jané obezé. (Tabela 31)

Tabela 31. Vlerésimi i imazhit trupor té fémijeve sipas treguesit té€ masés sé

tyre trupore, BMI.

Kush prej figurave Eshté e ngjashme me ty?

BMI Figura 1 Figura 2 Figura 3 Figura 4 Figura5 Figura6 Figura 7
Nénpesh  Nénpesh@ Neénpesh&l Normal  \pjpeshé Obez€1  Obezé I
e I [
0 0 7 8 36 22 4
,0% ,0% 9,1% 10,4% 46,8% 28,6% 5,2%
Mbipeshé ,0% ,0% 9,0% 7,9% 18,7% 29,3% 28,6%
0 0 0 0 2 11 3
Obezé ,0% ,0% ,0% ,0% 12,5% 68,8% 18,8%
,0% ,0% ,0% ,0% 1,0% 14,7% 21,4%
13 17 71 93 155 42 7
Nénpeshé 3,3% 4,3% 17,8% 23,4% 38,9% 10,6% 1,8%
ose 100,0% 100,0% 91,0% 92,1% 80,3% 56,0% 50,0%
normal
13 17 78 101 193 75
Total
2,6% 3,5% 15,9% 20,6% 39,3% 15,3%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Gjithashtu vihet re se ata nuk ndihen miré me pamjen e tyre dhe do té déshironin ta
pérmirésonin até. Késhtu fémijét mbipeshé déshirojné né 31.4% té tyre té jené
normal, 12.9% duan té jené té dobét, 8.6% té jené shumé té dobét, por ka edhe nga gé
ata duan té mbeten ashtu si jané (37.1%) ndérkohé gé rreth 13% duan té jené mé té
shéndoshé sec jané. (Diagrama 13)

Diagramal3 Perceptimi i imazhit trupor tek fémijét mbipeshé.

BNdihem  ODeshiroj te jem 44.3

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

Fémijét obezé gjithashtu déshirojné té jené nga shumé té dobét né té dobét (31.2 %).
Ka edhe nga ata gé ndihen miré té ruajné té njéjtén gjendje (12.5%) ose té dobésohen
pak (pra mbipeshél13.8%). E réndésishme éshté gé 3 né 5 fémijé obezé duan té
ndryshojné pamjen e tyre trupore drejt njé gjendje mé té pérmirésuar.(Diagramal4)

Diagrama 14 Perceptimi i pamjes trupore tek fémijét obezé.
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D. KARAKTERISTIKAT SOCIO-EKONOMIKE DHE STRUKTURA E
FAMILJES

Sjelljet ushgimore kushtézohen né ményreé té drejtpérdrejté nga modeli kulturor ku ato
ndérfuten dhe zbatohen. Karakteristikat e prindérve konsiderohen sot si faktoré
pércaktues né patologjiné e obezitetit tek fémijét e moshés né zhvillim. Studime té
ndryshme kané véné né dukje rolin primar jo vetém té sjelljes ushgimore té prindérve,
por edhe té gjendjes sé tyre nutricionale né mbivendosjen e obezitetit tek fémijét.

Né bazé té kétyre konsideratave, né studimin toné u pérfshiné edhe disa variabéla
socio-ekonomike té familjeve té fémijéve né studim.(Tabela 32)

U ftuan té plotésojné pyetésorét 520 prindér nga té cilét pranuan té bashképunojné
484 prindér (93%) si mé poshté:

Tabela 32 Disa variabéla socio-ekonomike té familjeve té fémijéve né studim

Kush e plotéson pyetésorin
Néna 71.1%
Babai 27.9%

Tjetér 1.0%
Totali 100%
Zona

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

Totali 100%
Mosha

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

Totali 100%100%

Familja tip gé paraqgitet sot éshté ajo e karakterizuar nga 2 fémijé (45.2% e familjeve)
ose 3 fémijé (25.2%), me njé moshé relativisht té re, nivel mesatar arsimimi dhe njé
status civil té martuar (95.7%).

Analiza e profesioneve té prindérve tregon njé nivel socio-ekonomik midis i ulét dhe
mesatar. Vihet re njé nivel i larté i nénave shtépiake (43.0%). Eshté pothuajse i njéjté
numri i té dy prindérve gé jané né kérkim té njé pune (rreth 11-12% e tyre).
Profesionet mé shpeshta té ushtruara nga baballarét janétregétar/aktiviteti privat

22



Disertacion Elida PEKA (ZOGA) 2016

(32.3%) dhe punétor ose shités (25 %), ndérsa nga nénat punétore/shitése (16.9%)
dhe mésuese / nénpunés (10.7%).

Diagramal5 Profesionet e prindérve sipas kategorive té punés.
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6631
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40 +
30 1
20
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0 |

Té dhénave mbi antropometriné i’u jané pérgjigjur 270 prindér (190 néna dhe 80
baballaré) ose 56 % e prindérve.

Né bazé té peshés dhe gjatésisé sé referuar, u bé e mundur pérllogaritja e treguesit té
masés sé tyre trupore (BMI). Nga analiza e té dhénave rezultoi rreth 1/2 e
baballaréve mbipeshé nga té cilét 13.7% obezé. Mé pak shgetésuese paragiten té
dhénat pér nénat ku rreth 62.3% jané normal, dhe 29.4 % jané mbipeshé nga té cilat
vetém 3.6% paragiten obezé.

Do té ishte mé shumé vleré njéé korrelacion i gjendjes nutricionale té fémijéve né
raport me até té prindérve té tyre, por mungesa e té dhénave antropometrike té mbi
45% té prindérve e béri té pamundur kété informacion.

Diagramal6 Frekuencae prindérve (%) né bazé té BMI-sé sé autoreferuar.

Onena

Bbabai

nenpeshe normal mbipeshe obeze

Vihet re njé % mé e larté e fémijéve mbipeshé dhe obezé me néna me gradé té larté
arsimimi (respektivisht 25% dhe 3%) né raport me fémijét e nénave me arsim
postuniversitar ku shifrat shkojné pérkatésisht 12.5% fémijé mbipeshé dhe asnjé
fémijé obezé.(Diagramal?)
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Diagramal?7. Shpérndarja e gjendjes nutricionale té fémijéve sipas shkallés sé
arsimimit té nénés.

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

.
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E. VLERESIMI | ZAKONEVE USHQYESE DHE KONSUMI USHQIMOR |
FEMIJEVE, SIPAS PRINDERVE

Lidhur me ményrén e ushqyerjes sé fémijés gjaté vitit té paré té jetés 94.6 % e
prindérve pohojné se fémija i tyre éshté ushqyer me gji, prej té ciléve rreth 83% e tyre
jané né peshé normale dhe 14.4% mbipeshé, ndérsa vihet re njé lidhje sinjifikante e
mbipeshés me fémijét e paushqyer me gji (p<0.05)

Tabela 33 Ushqyerja me gji sipas gjendjes nutricionale té fémijéve.

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

Pérsa i pérket dités ushgimore té fémijés, té referuar né pyetésoret e prindérve vihet re
njé shpérndarje konsumit né 5 vakte méngjes, paradite, dreké, pasdite dhe darké.
Diagrama 18 paraget mé qarté kété shpérndarje sipas frekuencés pér 3 vaktet e
ndérmjetém, pasi dreka dhe darka konsumoheshin thuajse nga tégjithé fémijét.

Diagrama 18. Shpérndarja e konsumit sipas vakteve

Opo

@jo

@jo rregullisht

paradite pasdite pasdarke

Njé dukuri tjetér gé bie né sy éshté numri i larté i fémijéve (njé né pesé fémijé) gé nuk
hané méngjes (19.2% ) duke géné se méngjesi &shté njé nga vaktet mé té réndésishém
pér fémijét, me ané té té cilit ata duhet té sigurojné rreth 20-25 % té nevojave té tyre
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energjetike. Ushgimet mé té konsumueshme gjaté méngjesit jané qumeshti (82.8%),
veza e sallami (80.2%), frutat (73.6%) , lengjet e frutave (71.6%), buka dhe prodhime

furre t¢ émbla (69.6%), djathi gjalpi (67%). Pjesa mé e madhe e fémijéve e
shogérojné méngjesin edhe me konsum uji (79%).

Ushgime né shkolle konsumojné rregullisht 6.8 % e fémijéve, jo rregullisht 34.7% e
tyre.Vihet re njé situaté e ngjashme konsumi i ushgimeve té shéndeteshme me ato té
pashéndetshme. (Diagrama 19)

Diagrama 19. Frekuenca e konsumit té ushgimeve dhe pijeve né shkollé (%).
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Fémijét obezé konsumojné mé shpesh ushgime pasdarke (21.4% se fémijét mbipeshé
(9.55) dhe ata normalé (11.6%) (p<0.05). Ndérkohé né total rreth 11.6% e fémijéve
konsumojné ushgim pas darke (Diagrama20)

Diagrama20.Relacioni midis frekuencés sé konsumit pasdarke té fémijéve
(%) dhe gjendjes se tyre nutricionale.
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Njé analizé mé e thellé u bé lidhur me konsumin e disa kategorive ushgimore
(Diagrama 21) ku u vu re njé konsum relativisht i kénagshém i frutave dhe perimeve,
por njé nivel i larté i preferencave pérémbélsira ¢do dité (69.6%) ose edhe dy tre heré
né dité (12.2%) (produkte kéto té pasura me yndyrna dhe shegerna).
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Diagrama 21.Konsumi i fruta/perimeve dhe émbélsirave tek fémijét, i deklaruar
nga prindérit
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F. AKTIVITETI FIZIK DHE SPORTI

Zhvillimi i obezitetit tek fémijét né zhvillim njeh njé gjenezé multifaktoriale, duke
gené rezultat i shumé shkageve, pak a shumé té njohur dhe gé bashkéveprojné midis
tyre.

Pér parandalimin e obezitetit, krahas njé ushqyerjeje té ekuilibruar éshté shumé e
réndésishme edhe vendosja e njé praktike té pérditshme aktiviteti fizik. Né studimin
toné njé dité tipike pérsa i pérket aktivitetit motorik té fémijés éshté llogaritur duke i
kérkuar prindérve té ndajné ditén e fémijés sé tyre né bazé té kohés qé i kushtojné
pushimit, mésimit dhe aktivitetit fizik.( Diagrama)

Me aktivitet té lehté kemi parasysh kohén gé fémijét shpenzojné pér ngrénie, lexim,
televizor, higjené personale, playstation etj. Né aktivitet mesatar pérfshihen ecje,
lojra, bicikleté, gjimnastiké, vallézim, etj. Dhe sé fundi aktiviteti intesiv pérfshin
sportin e organizuar né skuadér.

Diagrama 22. Shpérndarja e aktivitetit gjaté dités tek fémijét.

aktivitet intesiv,
1.4

aktvitet mesatar,
2.9

aktivitet lehte, ore gjume, 10.2

3.6

ore mesim, 5.9

Rritja e jetés sedentare té fémijéve sot éshté merité edhe e ekspozimit té gjaté
pérballé televizorit, videolojrave apo kompjuterit. Késhtu pjesa mé e madhe e
fémijéve géndron mesatarisht 2 oré para televizorit, por vihet re se fémijét mbipeshé
dhe obezé e shfrytézojné kété mjet pér njé kohé mé té gjaté (p<0.05) se 3-4 oré ose
mé shumé (Diagrama 23)

Diagrama 23. Lidhja midis gjendjes nutricionale té fémijéve dhe oréve para televizorit.
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G. FAKTORET QE PERCAKTOJNE ZGJEDHJET USHQIMORE DHE

BARRIERAT PER NJEE “USHQYERJE TE SHENDETSHME?,

Né pérgjithési prindérit pérpigen gé t’u zgjedhin fémijéve té tyre ushqgime té sigurta,
cilésore dhe té freskéta, té shéndetshme duke u pérpjekur té pérputhen edhe me

déshirat etyre.

Diagrama 24. Faktorét qé ndikojné zgjedhjet ushgimore té prindérve
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Pas lindjes sé njé fémije, shumé prindér tentojné té ndryshojné ményrén e té ushqyerit
né familje me géllim pérshtatjen dhe pérmirésimin e saj né funksion té mirérritjes sé
tij. | dukshém éshté ky ndryshim vecanérisht né reduktimin e konsumit té yndyrnave,
ushgimeve té pasura me glucide si dhe ushgimet e konservuara. Njé né katér familje

bén kujdes edhe pér pérdorimin e kripés. (Diagrama 25)

Diagrama 25. Tendencat e pakésimit té konsumit ushgimor, pas lindjes sé fémijés né

familje.
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Vémendje i kushtohet edhe rritjes sé disa ushgimeve gé mendohet se jané té
shéndetshme dhe té nevojshme pér mirérritjen e fémijés sé tyre. Fokus té vecanté
merr rritja e konsumit té frutave /78%), quméshtit dhe nénprodukteve té tij (72%),
mishit peshkut e ujit. (Diagrama 26)

Diagrama26. Tendencat e rritjes sé konsumit ushgimor, pas lindjes sé fémijés né
familje.
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Prindérit nuk hezitojné té€ pohojné edhe véshtirésité pér njé ushqyerje té shéndetshme
né familjet e tyre. Késhtu oraret e parregullta té shkollés e punés (59%) éshté
pengesa mé e shpeshté e ndjekur ¢mimi i ushgimeve té shéndetshme (40.7%,) nga
preferencat e ndryshme né familje (32.4%), jeta shumé e ngarkuar mé pak kohé pér
gatim (31.6%), koha e gjaté pér pérgatitjen e ushqimit (17%), ushqimet cilésore
prishen shpejt(16%), njohurité e pakta mbi ushqyerjen e shéndetshme (9 %).

Atyre nuk ju mungojné burimet e informimit mbi ushqyerjen, duke filluar sé pari nga
televizioni dhe librat (44%), mjeku e punonjési shéndetésor (40%), miqté e té aférmit
(38%), etiketa ushgimore (35%), publiciteti deri tek shkolla dhe sé fundi me njé
ndikim minimal shogatat e konsumatoréve (11%). Megjithaté mbetet pér t’u paré
cilésia e informacionit si dhe pozicioni i kétyre burimeve pérsa i pérket rolit té tyre
primar né informimin dhe edukimin nutricional. (Diagrama 27)

Diagrama 27. Burimet kryesore té informacionit pér familjet né fushén e
ushqgyerjes

shog. konsumatoreve

palestra
shkolla
publiciteti
supermarketi

etiketa ushgimore
mjeku

miqte/te aferm
librat

televizori

Pér pérgatitjen e ushgimit né shtépi vazhdon tradita shqiptare e rolit primar té nénés
né kété angazhim. Né 85% té rasteve é&shté ajo gé gatuan né familje, e ndjekur nga
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gjyshja 8 %, kush té jeté 4.8 %, motra ose véllai 1.4% dhe sé fundi me njé angazhim
shumé modest gjendet babai 0.6 %.

Gjithé familja mblidhet pér té ngréné vaktin sé bashku mé sé shumti né darké (58%)

e ndjekur nga ditét e pushimit (27%) dhe dreka (11%). Méngjesi éshté vakti mé pak i
konsumuar sé bashku (4%).

Tabela 34 Frekuenca e ngrénies sé bashku né familje.

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

Darka shogérohet me televizorin shpesh ndezur né 58.8 % té familjeve, rrallé né
33.5 % dhe vetém 7.6 % e tyre e kanété fikur gjaté darkes.

Prindérit japin gjykimin e tyre lidhur me imazhin trupor té fémijés sé tyre por nuk
ngurrojné té pohojné se do té donin té ishte njé imazh tjetér. Preferenca e tyre éshté
me njé prirje drejt njé figure mé lart se ajo cka fémijét jané realisht, ndryshe edhe nga
cka fémijét déshironin té ishin. Tabela 23 dhe 24)

Lidhur me pérdorimin e kripés sé jodizuar né familje 6.75% e prindérve nuk kané
dégjuar kurré té flitej pér té, 3.8% nuk e pérdorin fare, ndérsa pérdoret gjithmoné né
77.5% té familjeve shqiptare dhe vetém si kripé tavolinéné11.9% té tyre.

Tabela 35. Shpeshtésia e pérdorimit i kripés té jodizuar né familje.

] S Frekuenca Frek. e Frek.
Pérdorimi i kripés té jodizuar Frekuenca % vlefshme % | kumulative
Gjithmoné 391 80.8 81.3 81.3
Vetém né tavoling, jo pér gatim 50 10.3 10.4 91.7
S’kam dégjuar kurré té flitet pér té 27 56 56 97.3
Asnjéheré 13 27 2.7 100.0
Total 481 99.4 100.0
Mungojné té dhénat 3 6
Totali
484 100.0
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Diagrama 28. Pérdorimii Kripés té jodizuar né familje
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Pjesa mé e madhe e familjeve konsumojné kryesisht yndryna bimore (85.1%) dhe mé
pak se 15% e tyre ( njé né gjashté familje) pérdorin kryesisht yndyrnat shtazore

Tabela 36. Pérdorimi kryesisht yndyrna bimore né kuzhiné

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

Prindérit japin gjykimin e tyre lidhur me imazhin trupor té fémijés sé tyre por nuk
ngurrojné té pohojné se do té donin gé fémija e tyre
Preferenca e tyre éshté me njé prirje drejt njé figure mé lart ( drejt mbipeshés) se ajo
cka fémijét jané realisht, ndryshe edhe nga cka fémijét déshironin té ishin. Késhtu
mediana e perceptimit t& imazhit (4.59) éshté mé e ulét se mediana e imazhit té
déshiruar nga prindérit (4.75). ( Tabela 37)

té ishte njé imazh tjetér.

Tabela 37. Numri, mesatarja, mediana dhe SD i perceptimit té imazhit té
fémijéve nga ana e prindérve

Cila prej figurave éshté e

Cilés prej figurave do té doje

ngjashme me fémijén tuaj ti ngjante
N Nr raportimeve 482 482
Mungojné té dhénat 2 3
Mean 4.59 4.75
Median 5.00 5.00
Std. Deviation 1.231 1.159

Tabelat né vijim japin té dhénat e detajuara té perceptimit dhe déshirés sé prindérve

pér fémijén e tyre.

Tabela 38. Cila prej figurave éshté e ngjashme me fémijén tuaj.

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

58 12.0 12.0 17.2

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

Totali 484 100.0
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Tabela 39 Cilés prej figurave do té doje ti ngjante fémija juaj

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

Diagrama 29. Perceptimi i imazhit trupor sipas prindit

O Ngjan me femijen EDua te jete
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0. Pérfundime

Té dhénat tona evidentuan se 15.2% e fémijeve jané mbi peshé dhe 3.1% jané obezé,
dhe sipas grup-moshave té marra né studim pér fémijét 11 vje¢ rezultoi 12.5%
mbipeshé dhe 2.3% obezé pér fémijet 13 vjec rezultoi 20.3% mbipeshé dhe 4.2%
obezé, ndérsa mosha 15 vjec kishte 11.8% mbipeshé dhe 2.5% obezé

Prevalenca e mbipeshés éshté dukshém mé e larté né qytet (18.5%) sesa né fshat
(7.6%), tek meshkujt né raport me femrat dhe né shkollat jo publike (23.3%) né raport
me ato publike (14.1%). Po késhtu ndérsa obeziteti u ndesh dukshém mé shumé tek
djemté ( 5,0% ) sesa tek vajzat (1,1%).

Duke e krahasuar me prevalencén e shteteve té EU sot, rezultatet e kétij studimi
treguan se mbipesha dhe obeziteti né vendin toné jané tashmé njé problem evident i
shéndetit publik, si pér efektet potenciale, nése mendojmé lidhjen me zhvillimin e
sémundjeve kardiovaskulare, ashtu edhe pér ato psigike, ndérmjet té cilave
pérjashtimi i mundshém nga grupi shogéror apo humbja e vetévlerésimit, gé¢ mund té
provokojné. Jemi té vetédijshém gé né kété fazé delikate, veprime korrigjuese si
mbajtja e njé diete kufizuese ndaj mbipeshés, mund t’i ekspozojné ndaj disa risgeve
potenciale si zhvillimi i irritimit, probleme té pérgendrimit dhe té gjumit, deri né
vonesa né zhvillim.

Studimi tregoi se si fémijét prezantojné, pérgjithésisht, njohuri t& mira né fushén e
ushqyerjes, duke njohur né ményré korrekte ushgimet me vlera té larta ushqyese, né
krahasim me ato me mé pak vlera ushqyese. Té njéjtét fémijé shprehin qarté
preferencat se nga té ”mésojné mbi ushqyerjen”, duke zgjedhur ményra qé bazohen né
pjesémarrjen aktive si kurset e kuzhinés né shkollé, materiale shkollore, vizita né
ndérmarje prodhuese.

Njé dukuri tjetér qé bie né sy éshté numri i larté i fémijéve gé nuk hané méngjes duke
gené se méngjesi éshté njé nga vaktet mé té réndésishém pér fémijét, me anén e té
cilit ata duhet té sigurojné rreth 20-25 % té nevojave té tyre energjetike.

Ndaj ushgimeve jo té shéndetshme, vihet re njé numér mé i ulét i fémjéve qé i
pranojné ato si té tilla né raport me ushgimet e shéndetshme. Por éshté e pagarté nése
kjo vjen nga padija apo déshira (tundimi) pér té konsumuar kéto kategori ushgimesh

Né pérzgjedhjen e ushgimit rreth 72% e fémijéve véné si faktorét mé té réndésishém
shijen dhe pastaj familjen/prindérit (59%). Faktori shije shpjegon né njé faré mase
edhe véshtirésiné pér kéta fémijé té kategorizimit té ushgimeve jo té shéndetshme.
Rreth 37% jané té térhequr nga suprizat dhe, mé pak se 36 % nga reklamat ushgimore.
Interesant éshté ndikimi i pakét i shokéve dhe miqve né zgjedhjet e tyre konsumative
(17%).

Duke analizuar ményrén né té cilén fémijet organizojné ditén e tyre, éshté paré se si
televizioni dhe kompjuteri zéné aktualisht pjesén mé té madhe té kohés, né dém té
lojrave aktive ose praktikave sportive, elemente kéto thelbésore pér rritjen e
vetévlerésimit dhe kénagésisé pér trupin. pjesa mé e madhe e fémijéve né studimin
toné (14 % qgéndrojné mesatarisht 1 oré para TV, 40 % géndron mesatarisht 2 oré dhe
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mbi 45% géndrojné mbi 3 oré para televizorit). Fémijét mbipeshé dhe obezé e
shfrytézojné kété mjet pér njé kohé mé té gjaté.

Pérdorja me tepricé e kétyre ményrave pasive shogérohet, mé pas, me ekspozimin
ndaj spoteve publicitare té produkteve té ndryshém ushgimor (prodhime té émbla ose
té sheqerosura, gé bien ndesh me njé ushqgyerje té ekuilibruar dhe té rekomanduar sot
nga organizma té ndryshém shkencore) si dhe me marrjen e ushgimeve hiperkalorike;
ky kombinim faktorésh, edhe pér popullatén e marré né studim, rezulton i
réndésishém pér vlerén e mbipeshés dhe obezitetit té gjetur, me pasoja qé mendohet
se shtohen me kalimin né moshén e adoleshencés.

Fémijét jané cilésisht té ndérgjegjshém pér imazhin e tyre trupor dhe nuk hezitojné té
shprehin pakénagésiné dhe déshirén pér ta ndryshuar kété imazh, e dukshme kjo
vecanérisht pér fémijét mbipeshé apo obezé.

Ndryshe nga fémijét prindérit japin gjykimin e tyre lidhur me imazhin trupor té
fémijés sé tyre por pohojné se do té donin gé fémija e tyre té ishte njé imazh tjetér.
Preferenca e tyre éshté me njé prirje drejt njé figure mé lart (drejt mbipeshés) se ajo
cka fémijét jané realisht, ndryshe edhe nga cka fémijét déshironin té ishin. Késhtu
mediana e perceptimit t& imazhit( 4.59) éshté mé e ulét se mediana e imazhit té
déshiruar nga prindérit.

Ata raportojné njé pérkujdesje té kénagshme pérsa i pérket higjenés sé tyre orale dhe
njohuri shumé té mira lidhur me ushgimet gé shkaktojné kariesin dentar.

Gjendja nutricionale e fémijéve influencohet direkt nga ajo e prindérve. Ndryshe nga
tendenca europiane ku fémijét me prindér me shkallé té larté arsimimi kané njé
pérkujdesje mé té madhe ndaj problemit té mbipeshés, studimi yné tregon se fémijét
mbipeshé ose obezé vijné mé sé shumti nga kjo kategori prindérish, megjithése né
zgjedhjet ushgimore ata udhéhigen nga parime té drejta pér njé ushqgyerje té
ekuilibruar. Pérjashtim bén shtresa me arsimim postuniversitar e nénave).

Po késhtu prindérit pérpigen gé t'u zgjedhin fémijéve té tyre ushqgime té sigurta,
cilésore dhe té freskéta, té shéndetshme duke u pérpjekur té pérputhen edhe me
déshirat e tyre, duke shfrytézuar edhe mjete té ndryshme informimi pér njé ushqyerje
té shéndetshme pér veten dhe familjen e tyre.

Prindérit kané njohuri té mira né fushén e ushqyerjes dhe, gjithashtu déshirojné té
jené mé té informuar. Por megjithé njohurité e mira gé zotérojné, jo né té gjitha
familjet vihet re njé ushqyerje e shéndetshme dhe njé aktivitet i kénagshém motorik.
Nga mjetet mé té réndésishme qé shérbejné si burim informacioni nutricional pér
familjet, vihet re ndikimi shumé i pakét i shogatés sé konsumatoreve dhe shkollés né
promovimin e njohurive ne fushén e ushqyerjes.

Vihet re edhe tendenca e pérmirésimit té ményrés sé ushqyerjes né familje, pas lindjes
sé njé fémije, e fokusuar kjo né reduktimin e konsumit té yndyrnave, produkteve té
shegerosura apo me pérmbajtje konservantesh dhe ngjyruesish, si dhe reduktimin e
konsumit té kripés duke u pérpjekur té rritin konsumin e frutave, bulmetit, mishit dhe
peshkut.

Né familjet shgiptare nuk mungojné edhe véshtirésité pér njé ushqgyerje té
shéndetshme. Késhtu oraret e parregullta té shkollés e punés (59%) éshté pengesa mé
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e shpeshté e ndjekur nga ¢cmimi i ushgimeve té shéndetshme (40.7%,) nga preferencat
e ndryshmené familje(32.4%), jeta shumée ngarkuar mépak kohé pér gatim (31.6%),
koha e gjaté pér pérgatitjen e ushgimit (17%), ushgimet cilésore prishen
shpejt(16%), njohurité e pakta mbi ushgyerjen e shéndetshme (9 %).

Pér pérgatitjen e ushgimit né shtépi rolin primar né kété angazhim e luan néna, pasi
né 85% té rasteve éshté ajo gé gatuan né familje, e ndjekur nga gjyshja 8 %, me njé
angazhim shumé modest né fund gjendet babai 0.6 %.

Eshté kufizuar koha e té genit bashké né familje pasi gjithé familja mblidhet pér té
ngréné vaktin sé bashku mé sé shumti né darké (58%) e ndjekur nga ditét e pushimit
(27%) dhe dreka (11%).

Méngjesi éshté vakti mé pak i konsumuar sé bashku (4%).

Njohja e modeleve ushqgyese té ndjekura nga fémijét dhe familjet e tyre (¢faré hané,
ku, kur) lejojné té zhvillohen mbéshtetjet e duhura pér shérbimet e tregétimit dhe
shpérndarjes sé ushgimit né shkolla, edhe né lidhje me konsumin gjithnjé e mé té
madh té ushgimeve té gatshme, gé gjenden kudo dhe jané té shijshém. Zakonet
ushqyese, né fakt, gjaté fémijérisé luajné njé rol shumé té réndésishém jo vetém pér
impaktin direkt mbi mirégénien, rritjen dhe zhvillimin mendor, por edhe pér ndikimin
mbi gjendjen e shéndetit né moshé té rritur né té ardhmen. Sjelljet korrekte ushqyese
né moshat e rritjes mund té kené ndikim mbi parandalimin e sémundjeve si né kohé té
shkurtér (anemi, obezitet, mungeséhekuri, crregullime ushgimore dhe karies) ashtu
edhe né kohé té mesme e té gjate (sémundje kardiovaskulare, tumore, infarkt,
hipertension dhe osteoporozé).

Mbi té gjitha popullata shqiptare ka njé sensibilizim shumé té forté té problemit té
mbipeshés dhe obezitetit. E tregon kété edhe numri i larté i pyetésoréve té rimbledhur
(92.8% e pyetésoréve té shpérndaré) nga prindérit, si dhe impenjimi né plotésimin e
tyre.
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10.

Rekomandime

Ményra mé efektive né kontrollin e mbipeshés dhe obezitetit né moshén né zhvillim,
e né té ardhmen, té moshés adulte éshté parandalimi.(12)

Fémijét konsiderohen popullata prioritare pér strategjité e parandalimit sepse, humbja
né peshé né moshé té rritur éshté e véshtiré dhe ekziston njé numér mé i madh
ndérhyrjesh té réndésishme pér fémijét se pér té rriturit. Parandalimi mund té arrihet
népérmjet ndérhyrjesh té ndryshme qé kané si target: mjedisin, aktivitetin fizik dhe
dietén.(12)

Edhe né vendin toné éshté e nevojshme njé puné e koordinuar mes sektoreve pér
parandalimin, duke gené obeziteti njé sémundje multifaktoriale pér té cilén ndérhyrjet
parandaluese duhet té vendosen né té gjithé faktorét shkaktues.

Né bazé té té gjitha kétyre gé thamé mé lart do té jeté e réndésishme:

Ushgimet fast dhe junk food, si dhe marketimi i tyre té& mbahen larg mjediseve
té fémijéve.

Té béhet i mundur sigurimi i ujit t& pijshém, té rrjedhshém e té sigurt né
mjediset e fémijéve.

Té sigurohen mjedise té jashtme ku fémijét té kené mundési té luajné né ajér
té pastér, si dhe kohé e mjaftueshme pushimi mes oréve pér kéto aktivitete.

Té béhet e mundur njé infrastrukturé optimale rrugore pér ecjen né kémbé apo
me bicikleté pér fémijét nga shtépia né shkollé e anasjelltas.

Té rritet aktivizimi i fémijéve né sporte té organizuara si elemente me
pérfitime té dukshme jo vetém né zhvillimin organik por edhe né sjelljen
sociale dhe pavarésiné e fémijés.

Né makinat automatike (vecanérisht né mjediset shkollore) té ofrohen ushgime
tée shéndetsheme e té sigurta.

Strukturat shtetérore té mos lejojné reklamat/marketingun e ushgimeve me
vlera té dobéta ushgimore apo ofrimin e tyre me ¢mim té ulur, vecanérisht pér
fémijét.

Té wvlerésohet né ményré té vazhdueshme (népérmjet survejancave
nutricionale) gjendja nutricionale e popullatés féminore, si dhe té njihen
modelet té ushqyerjes dhe té aktivitetit té tyre fizik;

Profesionistét e shéndetit dhe institucionet shéndetéesore duhet té pérdorin
ndikimin e tyre si z&dhénés té shéndetit né advokim e mjediseve me ushgim
té shéndetshém dhe aktivitetit fizik si elemente thelbésore pér shéndet té miré.
Planifikimi dhe zbatimi i programeve ndérhyrése né shkollat pér pérmirésimin
e cilésisé ushqyese né shkollat ku ofrohet ushgim.

Ndérhyrjet promovuese pér ushqyerje té shéndetshme té fémijéve, duhet té
bien mbi sjelljet dhe jo mbi njohurité e tyre.

Té rritet shkalla e bashképunimit mes prindérve dhe shkollés pér té krijuar
ndryshime té géndrueshme lidhur me njé tip ushqgyerjeje té shéndetshme pér té
gjithé familjen.

Té forcohet roli i mjekut dhe stomatologut té shkollave si njé element kyg pér
prindérit lidhur me shéndetin e fémijes sé tyre, duke pérdorur raportimin e
treguesve té tillé si raportimin e BMI-sé apo higjenés orale té fémijéve, né
ményré periodike prinderve te tyre.
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e Té kontrollohet dhe kufizohet koha e ndjekjes sé televizorit apo ngrénia para
televizorit/laptopit/celularit si masa po aq té réndésishme sa edhe shtimi i
aktivitetit fizik.

e Té promovohet konsumi i vaktit té méngjesit.

e Trajtimi i obezitetit té fokusohet drejt promovimit té njékohshém pér njé
ngrénieje té shéndetshme dhe ushtrimi aktiviteti fizik optimal e sporte, larg
dietave pér humbje né peshé.
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12. Anexe

Anex 1 Pyetésori i fémijéve

Pyetésori Nr.___

Shkolla Rrethi

Data e plotésimit / / Q LIFL]
Gjinia_ M E_ Datae lindjes / / /
Pesha kg Gjatesia cm

A. Sa mendon se di mbi ushqgyerjen ? (jep vetém njé pérgjigje).

1. [ Dishumé 3. [0 Didisa gjéra
2. [0 Dipak 4. [ Nuk di fare

B. Nga do té déshiroje t&€ mésoje mbi ushgyerjen (mund té japésh deri né tre pérgjigje):

[IRevista/Gazeta

UPrograme televizive

[1Materiale shkollore

UKurse guzhine né shkollé

[IMateriale informative( Filma ,CD, etj)
[1Vizita né ndérmarje prodhuese ushgimore

eoakwnE

C. Cilét vakte je mésuar t& hash €do dité?

1. [ Meéngjes 3. [0 Pasdite 5. [1 Darké
2. [1 Paradite 4. [1 Dreké 6. (1 Pasdarke

D. Sipas mendimit ténd cilét vakte duhet té konsumojmé pér t’u rritur te shendetshem ?

1. 0 Méngjes 3. 0 Pasdite 5. 0 Darké

2. [ Paradite 4, [1 Dreke 6. [ Pasdarke
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E. Né ményrén ténde té ushqyerjes ndikojné:

1. O Reklamat e ushgimeve dhe pijeve 5. 0 Familja, prindérit
2. 0O Zakoni 6. [ Shoket, miqté

3. O Shija 7. U Suprizat

4. [ Nukedi

F. Je i shéndetshém kur: ( mund té japésh deri né 3 pérgjigje)

1. [0 Nuksémuresh 4. 0 Jeiqeté
2. [ Luan me déshiré 5. O Ke oreks
3. [ Flemiré 6. [ Jeaktiv

G. Mendoj se duhet té ha Mé shumé Mé pak

Njésoj

Pije t& émbla (kola, fanta ,caj, etj) O

Mish

Cokollata / krem Gokollate

Biskota, kroasan, torta

Karamele, camcakiza

Djath

Fruta

XN |G| W N

Akullore

9. Qumésht, kos

10. Bizele,fasule,thierza

11. Supé me zarzavate

12. Buké

13. Makarona,oris

14. Patate

15. Patatina, hamburger,sufllage

16. Peshk

17. Domate

18. Léngje frutash, suko, amita

19. Vezé

20. Zarzavate té ziera

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|o| 0|0

21. Zarzavate té freskéta

O|0|O|0|0|0|0|0|0O|0|0|0O|0|0|0|0|0|0| 0|00

O|0|O|0|0|0|0|0|0|0|0|0O|0|0|0|0|0|0| 0|00

H. Pér té géne i shéndetshém trupi ka nevojé pér........ (mund teé zgjedhésh mé shume se njé pérgjigje)

1. [ Proteina 4. 00 Vitamina 7. [ Kalori 10. 11 Amidon( niseshte)
2. 1 Yndyrna 5. 11 Kripé 8. [ Kalcium 11. 17 Vitamina/minerale tableta
Sheger shtesg

3. [ Hekur 6. [1 Fibra 9. 0 Ujé 12.

K. Mund té mé thuash nése je dakort apo jo me pohimet mé poshté

Po

Jo

Nuk e di

1. Eshté e réndésishme té hash ushgime si: buka dhe drithrat

2. Pér té géné i shéndetshém duhet té hash pak yndyré

3. Quméshti i bén kockat e forta
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4. Té shkosh né fast food gjithé javés té bén miré pér shéndetin

5. Eshté miré té hash karamele cokollata por jo cdo dité

6. Eshté mé miré té hash nga pak lloje té ndryshme ushgimesh sesa sasi té
médha té té njétit ushgim

7. Shéndeti juaj gjaté rritjes varet nga ushgimi gé ha

8. Frutat dhe perimet e konservuara jané njésoj té ushqyeshme si té freskétat

9. Léngjet me gas shuajné etjen njésoj si ujé

10. Pér t’u rritur i shéndetshém sporti dhe gjimnastika jané po aq tée réndésishme
sa dhe ushgimi gé konsumon

M. Mendohu dhe pastaj pérgjigju pohimeve mé poshté: E vérteté Fallco

Uné ha vecanérisht ushgime té pasura dhe gé té shtojné oreksin

E kam té véshtiré té ha lloje t& ndryshém ushgimesh

Mé pélgen shumé té ha midis vakteve

Me pélgen té provoj lloje té ndryshme ushqgimesh

Momenti i ngrénies éshté shumé i véshtire pér mua ( nuk mé pélgen té ha)

Jam mé i vémendshém ndaj sasisé sé ushqimit sesa cilésis sé tij

Mé pélgen té ha gjithmoné té njéjtat gjéra

Mé pélgen té ha jashté (jo né shtépi)

PN g~ wIN

Ha gjithcka gé mé japin

N. Sipas jush kemi pérfitime nga njé ushgim i pasur me fruta dhe perime té freskéta 1. Po(12. Jo
Nése po trego pse: ( mund té jepni deri né 3 pérgjigje)
1. O Nuk té shéndoshin Jané té pasura me fibra

4. 1]
2. [J Té dobésojné 5. [ Jané té pasura me vitamina dhe kripéra minerale
3. [ Té ndihmojné té jesh miré 6. [ Nukedi

P. Sa heré né dité i lan dhémbét? (vetém njé pérgjigje)

1. [0 Mé pakse njé heré né dité 3. [J Pas buke ( méngjesit, drekés, darkés)
2. [0 Njé heré né dité 4. 1 Dy heré né dité

R. Pér sa kohe i férkon dhémbét me furCé? (vetém njé pérgjigje)

1. [0 Nukedi 3. [ Mé& shumé se 1 minuté
2. [1 ME pakse 1 minuté 4. 17 Mé& shumé se 2 minuta

S. Cfaré pérdor tjetér pér té pastruar dhémbét, pérvec furCés (vetém njé pérgjigje).
1. Pasté dhémbésh [] 2. Fill interdental []

T. Mendohu dhe pastaj pérgjigju pohimeve mé poshté:

Shkakton | Nuk shkakton Shkakton | Nuk shkakton
karies karies karies Karies

1. Uji © © 11. Fasulet,bizelet © ©

2. Cokollatat © © 12. Mjalti, receli © ©

3. Pijet me sheqger © © 13. Cokokremi © ©

4. Biskotat, kroasanét © © 14. Buka © ©

5. Karamelet, camcakizat © © 15. Gjalpi, vaji © ©

6. Mishi © © 16. Peshku © ©
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7. Djathi

17. Torta

8. Frutat

18. Veza

9. Akullorja

19. Shegeri

10.Qumeéshti

00O
00O

20. Zarzavatet e freskéta

OOV

SlSl@l®)

U. Té pélgejné:

Nuk e kam provuar kurré

Shumé

Pak

>
wn
©
QD
=

Bizelet, fasulet

©

Lakra

O©|©

Karota

Lulelakra

Domatja

Mashurkat

Sallata jeshile

Specat

X N |0~ w N

Patatja

[EY
o

. Spinaqi

[EEN
[EEN

. Kungujt

[EY
N

. Portokallja, mandaring

[y
w

. Babanet

[ =Y
o

. Molla, dardha

[y
(S}

. Pjepri

[EY
(2]

. Frutat e thata

[y
~

. Rrushi

[EY
oo

. Pjeshka, kajsia

[y
©

. Peshku i freskét

N
o

. Peshku konserve

OPBBIOBOIOBBVOOBVVOBOOOIO

OOBBOBOOOBOVOBVOVIOVIO OO

OPBBIOBOOOBVOOBVIOOOOO

OOPOBIBPOBIBOBVIBIOBIBIO OO

V. Té lutem zgjidh vetém njé pérgjigje
pér ¢do ushgim apo pije

pér shéndetin

Bé&n shumé miré

Bén miré pér
shéndetin

Nuk bén miré pér
Shéndetin

. Buka

_ Djathi

_Uji

. Zarzavatet e freskéta

. Zarzavatet e ziera

. Frutat

. Mishi

. Qumeéshti, kosi

OO N[O O | W[IN| -

. Peshku

10. Veza

11. Dritherat pér méngjes

12. Sallami, proshuta

13. Gjalpi

14. Biskotat

OBIPOBIBOBIBIOOIBIOIO

OBIPOBIBOBIBIOOIBIOIO

OBPIBOBIBOBIBIOOIBIOIO

50




Disertacion Elida PEKA (ZOGA) 2016

15. Shegeri © © ©
16. Cokollatat © © ©
17. Makaronat @) © ©
18. Patatinat/té kripurat © © ©
19. Akullorja © © ©
20. Pijet me gas © © ©
21. Margarina © © ©
22. Hamburgeri @) © ©
23. Pula © © ©
24. Karamelet © © ©
25. Patatet e skuqura © © ©
26. Supa © © ©
27. Vaji | ullirit © © ©
28. Torta @) © ©

E. Mendon se duhet t& ndryshosh ményrén e té ushqyerit....si?

Mendoj se duhet te ha Me shume Me pak Njesoj
1. Makarona/oris © © ©
2. Buke/pica © © ©
3. Mish © © ©
4. Peshk © © ©
5. Vezé © © ©
6. Supé © © ©
7. Domate © © ©
8. Perime té freskéta © © ©
9. Patate © © ©
10. Fasula/bizele © © ©
11. Kos/qumesht © © ©
12. Djath © © ©
13. Fruta © © ©
14. Sanduic ,sufllage © © ©
15. Patatina @) © ©
16. Biskota, torta, kroasan © © ©

Z. Kushprej kétyre figurave éshté mé e ngjashme me ty. Figura e zgjedhur nr.
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ZH. Cilés prej kétyre figurave do té dojé ti ngjaje? Figura e zgjedhur nr.
Anex 2 Pyetésori i Prindérve.
Shkolla Rrethi
Data e plotésimit / / QLIFL]
Pesha e prindit kg, Gjatésia e prindit cm
Pyetésori Nr .
Kush e plotéson pyetésorin _Gjendja civile
1. [INéna 1. [ Martuar
2 [[IBabai 2. [ Divorcuar (i ndarg)
3. [ITjetér (specifiko) 3. LiI(e)ve
4. [[IBashkéjetesé
Numri i fémijéve
Shkalla e arsimimit Babai Néna Mosha Babai Néna
1. Fillore [ 1.Mé pak 30 vjec[ Il
2. Kurse profesionale [ 2.Midis 30-39 vjec [l
3. Arsim i mesém 1] 3.Midis 40-49 vjec [
4. Arsimilartel_I14. Mbi 50 vjec 1]
5. Specializime pasuniversitare [ 1]
Profesioni Babai Néna
1. Shtépiake ose Pensionist/e [ ]
2. Punétor, shités ] ]
3. Intelektual L] L]
4, Tregétar, aktivitet privat [ [
5.  Mésues, népunés L]
6. Bujk 11
7. Né kérkim té njé pune 1]
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Ju lutemi lexoni pyetjet e pyetésorit deri né fund, dhe pér secilén prej tyre, jepni pérgjigje duke vendosur
shenjén X mbi ato gé i korrespondojné sjelljes ushqgyese té fémijés tuaj.

A. Fémija juaj pas lindjes éshté ushqyer mequmésht gjiri:

1. [ Po deri né muajin e

2. [ Jo

B. Pér té patur njé ide mbi reagimin e fémijés tuaj né tavoliné ju lutemi té lexoni pohimet e
méposhtme dhe té zgjidhni até qé i pérshtatet fémijes tuaj (duke vendosur shenjén X né njé
ngakuadratét kur pohimi éshté i sakté):

E vértet Fallco
1. Fémija im ha vecanérisht ushgime pikante dhe gé t& shtojné oreksin @) @]
2.Duhet té pérdor shumé fantazi pér té stimuluar fémijén tim té 0O @]
ndryshoje ushgimin
3. Fémijés tim i pélgen shumé té hajé midis vakteve O @]
4. Eshté shumé e véshtiré pér mua té ushgejé fémijén tim. 0 0]
5. Fémija im ha gjithmoné té njéjtat gjéra. 0 0]
6. Fémija im ha thuajse gjithcka gé i japim pa problem. 0 0]
C. Kur fémija juaj kundérshton té hajé si silleni ju:
1. 1 E detyroni me zor
2. [ Pérpiqeni t’i pranojé ushgimet gé nuk i shijojné
3. I 1 propozoni njé ushgim tjetér
4. [ Nuk kémbéngulni
D. Sa oré née dité kalon fémija juaj para televizorit: oré/dité
E. Fémija juaj ju kérkon t’i bleni ushgime gé sheh né reklamat televizive?
1. Gjithmoné 2. Shpesh 3. Ndonjéhere 4. Asnjéheré
.
F. Dhe Ju ia plotésoni kérkesat?:
\ 1.Gjithmoné 2. Shpesh 3. Ndonjéheré 4. Asnjéheré |

| OOg |

USHQIMI DITOR

A. Sa heré né javé fémija juaj ha méngjes?
1. [ICdo dité (7 herg) 3. ] Thuajsecdo dité (4-6 herg)

2. [] Ndonjéheré (1-3herg) 4. [IKurré

B. Nése po tregoni ushgimet dhe pijet gé konsumon me shpesh (mé shumé se njé pérgjigje):

USHQIME PIJE
1. Prodhime te furres (buke biskota, kroasan) @) 6. Qumesht ose kos 0
2. Regel ose mjalte 0 . Caj 0
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3. Fruta 0 8. Leng frutash O
4. Veze, sallam 0 9. Uje O
5. Dijath, gjalp 0 10. Lengje me gas O

C. Akonsu

mon ushgime né shkollé ? 1. Po 2.Jo [] 3. [] Jorreg ullisht

Nése po, tregoni ushqgimet dhe pijet gé konsumon mé shpesh (pérgjigje e shumfishté).

USHQIME PIUE
1. Prodhime té furrés téémbla (biskota, kroasan vafer) ) 7. Qumésht ose kos )
2. Embélsira tip cokollata, akullore, karamele ) 8. Caj ose kafe )
3. Fruta O 9. Pije té gazuara 0
4. Prodhime té kripura tip patatina, kokoshka etj ) 10. Léng frutash )
5. Prodhime té furrés té kripura ( biskota me kripé) O 11. Ujé 0
6. Panine té mbushura (sandui¢, hamburger, etj) O 12. Kakao 0

D. Ku e ha zakonisht drekén fémija juaj (mé shumé se njé pérgjigje) :

1. [IN& shtépi, me familjen.
2. [LINé shtépi, vetém.

E. Dreka pérmban zakonisht (mé shume se njé pérgjigje) :
USHQIME PIJE

3. [INé shkollg.
4. [_IN& lokal (fast-food, byrektore).

1. Vakt té ploté (sallaté, mish , perime, fruta)

6. Ujé

2. Vakt tépjesshém (pa fruta)

7. Léng frutash

3. Fruta

8 Pije té gaz

uara

4. Vakt tip pica, sanduic

9. Caj ose kamomil

5. Vetém émbélsiré

OO00|O

10 .Qumeésht ose kos

©0|0|0|©

F. Konsumon fémija juaj ushqim pasdite : 1. [IPo

G. Darka zakonisht pérbehet nga :

USHQIME

PIJE

2. 1Jo 3. 1o rregu

lisht

1. Vakt té ploté ( sallaté, mish, perime, fruta)

7.Ujé

2. Vakt té pjesshém (pa fruta)

8. Léng frutash

3. Fruta

9. Pije té gazuara

4. Vakt tip pica, sanduic

10. Caj ose kamomil

5. Vetém sallaté

11. Kos ose qumésht

6. Vetém émbélsiré

OOBOO|O

OOBOO|O

H. Fémijaj

uaj konsumon ushgime pas darke :
1. [IPo 2.[ 110

3. [lJo rregullisht [

J. Pasi kemi analizuar konsumin e fémijés, éshté me interes té dimé shpeshtésiné e pérdorimit

tédisa ushqi

meve si : fruta, perime, peshk etj. (1 pérgjigje)
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1. Fruta dhe zarzavate : b) Leguminoze (fasule, bizele, thierza) :
1. [] Pothuajse kurré 1. CKurré
2 [ 1-heré/dite 2. [] Pothuajse kurré
3 [ 2-3 heré/ dité 3. [ 1-here/dite
4[] 4-5 hereg/dité 4. [[12-3 here#/ dité
c) Mish: d) Peshk e) Drithéra
1] Kurré 1. [ Kurré 1. [] Pothuajse kurré
2.[11-heré / muaj 2.[] Pothuajse kurré 2. [] 1-heré/dité
3.[11-heré/ javé 3.[] 1-her&/ muaj 3.1 2-3 her¢/ dité
4[13-4-heré/ javé 4. [1-heré/ javé 4.[] 4-5 heré/dité
f)Embelsirat : g) Pijemegas: h) Bulmet
1.L_IThuajse nuk konsumon 1.1 Kurré 1. [ Pothuajse kurré
2. 11-heré/dite 2. IRrallg, 2.1 1-here/dité
3.1 2-3 heré/dité 3.[IShpesh 3.1 2-3 herg/ dité
4.[] 3-4 heré/dité 4[] Rregullisht 4. [14-5 heré/dite

5.[] Mé shumé se 4 heré/dité

K. Sé fundi disa pyetje mbi aktivitetin fizik té fémijés :

Si e kalon fémija juaj njé dité té zakonshme shkolle nga pikpamja e aktivitet motorik (1&évizor) shprehur né
oré/dité( totali i oréve 24) :

1. Gjumé ....ore/dite +

2. Mésim oré/dité +

3. Aktivitet i lehté (higjena personale, TV, kompjuter, playstation, lexim) ........... oré/dité +

4. Aktivitet mesatar (ecje, lojra, biciklete, gjimnastike, vallzim, lojra aktive) ............ oré/diteé +
5. Aktivitet intesiv (sport i organizuar né skuadér) ... oré/dité +

Ju lutemi verifikoni totalin ge duhet te jete e barabarte me 24 ore

DIETA DHE SHENDETI

A. Cilét faktoré ndikojné né zgjedhjet ushgimore né familjen tuaj (maksimumi 5 pérgjigje):
1. Tédish cfaré ka brenda 8. Tendenca pér njé ngrénie té shéndetshme
2. [] Zakoni , rutina 9. Cmimi

3. [ Até gé pélgen gjithé familja 10. [1 Motivet kulturore, fetare apo etnike
4. [ Cilésia dhe freskia 11. [J Paraqitja, ambalazhimi

5. [1 Reklama, publiciteti 12. [ Dietat e dhéna nga mjeku

6. [ Siguria ushqimore 13 .0J Lehtésia né pregatitje

7. [ Pérmbajtja né konservant dhe ngjyrues 14. [J Produktet biologjike

B. Cfaré ndryshimesh ushgimore kané ndodhur né familjen tuaj pas lindjes sé fémijés apo
fémijéve (maksimumi 5 pérgjigje):

1.00 pérdorim mé pak sheger dhe té émbla 9.7 pérdorim mé pak buké

2.0 nuk perdorim ushgime me konservues , ngjyrues 10.0J pérdorim mé pak kafe dhecaj
3.0 pérdorim mé pak yndyrna dhe ushgime me yndyré  11.0] pérdorim mé shumé
gumésht,djath,kos

4.0] éshté ulur sasia e ushgimit qé konsumojmé 12. 01 pérdorim mé pak qumésht, djath,kos
5.7 pérdorim mé shumé fruta dhe perime 13, [1 shmangim ngrénien jashté vakteve
6.00 pijmé mé shumé ujé 14. [ pérdorim mé shumé ushgime me fibra
7.00 pérdorim mé pak mish 15. [ pérdorim mé pak kripé

8.[] pérdorim méshumé mish 16. (1 pérdorim mé shumé peshk
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C. Cilat jané né familjen tuaj,véshtirésité/ pengesat mé té médha, gé nuk ju lejojné té hani né
ményré té shéndetshme (pér njé dieté teé ekuilibruar):

[ oraret e parregullta t& shkollés dhe punés

) ushgimet e shéndetshme pak té preferueshme

[] jeta shumé e ngarkuar, mé pak kohé pér gatim

[1 zgjedhjet e kufizuara t& ushqgimit, kur ha jashté shtépie

[ preferencat/ shijet e familjes

[1 hegja doré nga ushgimet e preferueshme

[1 njé ndryshim shumé i madh né raport me ményrén time té ushqyerjes
00 cmimi i ushgimeve té shéndetshme

[ ushqimet cilésore ( t& shéndetshme) prishen mé shpejt.

10. [ specialistét ndryshojné shpesh rekomandimet pér njé stil té shéndetshém ushqyerje
11. 0 frika peér té térhequr vémendjen e té tjeréve

12. [ njohurité e pakta mbi ushqyerjen e shéndetshme

13. [lvéshtirésia né gatim ( nuk di té gatuaj)

14. [ koha e gjaté e pérgatitjes sé ushgimit ( gatimit)

15. [ nuk dua té ndryshoj

16. [J mungesa e vullnetit

17. 0 tjetér ( specifiko)

© 0N o0l &~ M=

D. Cilat prej burimeve té méposhtme ju shérbejné si burim informacioni nutricional:

1. [0 publiciteti (reklamat) 7. revista té specializuara
2. [ etiketa ushqgimore 8.0 artikujt e gazetave
3. [1 mjeké, profesionisté téshéndetésisé 9.07 librat
4. [Ishkolla/universiteti 10.07 té aférm/mig/ kolegé
5. [ gendra sportive/ palestra 11.[0 supermarkete
6. [ shoqgatat e konsumatoréve!l] 12.[1 programi tv/ radio
NE TAVOLINE
A. Kush e pregatit ushgimin zakonisht né shtépi:
1.00 Néna 2.0 Babai 3. [J Véllai/motra
4. JGjyshja 5.00 Kush té jeté 6. [1 Tjetér (specifiko)
B. Gjithé familja mbidhet pér té ngréné sébashku né :
1. (1 Dité pushimi 2. [0 Méngjes 3. [] Dreké 4. [1 Darké
C. Sa shpesh e gjithé familja ha dreka apo darka jashté ( restorante/piceri):
1. [ Té paktén 1 heré/javé 2. [ Gati 1-2 heré/muaj
3. [J Néraste té rralla 4. [ Kurré

D. A éshté televizori ndezur gjaté ngrénies :
1. [J Kurré 2. [J Ndonjéheré 3. [ Shpesh

E. C°faré lloj yndyrne / vaji pérdorni né familje:
Pér gatim  Pér konsum té freskét

1. Thuajse vetém vaj luledielli ose ulliri 0 0
2. Yndyrna vegjetale dhe shtazore sébashku 0 0
3. Kiryesisht yndyrna shtazore ( gjalp, dhjamé, pana) 0 0
4. Vetém vaj ulliri 0 0

F. Pérdorni kripé té jodizuar?
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1. [ Po, gjithmoné 2. [ Vetém né tavoliné (jo pér gatim)
3. [0 Nuk kam dégjuar kurré té flitet 4. [ Jo, kurré.

G. Pér pérgatitjen e ushgimit pérdorni zakonisht :

1. [ produkte té freskéta 4. [ ushqgime biologjike
2. [1 ushqime té ngrira 5. [ ushqime konserva
3. [] ushgime té gatshme 6. [1 ushqgime dietetike
H. Cilat jané véshtirésité qé nuk ju lejojné té konsumoni mé shumé : (mé shumé se njé pérgjigje)
Perime Fruta Mish
Peshk
‘ 1. Cmimii larté 0 0 O 0
‘ 2. Nuk na pélgejné 0 0 0 0
3. Duan shumé kohé pér tu pérgatitur O O O O
4. Nuk i kemi shpesh né shtépi 0 O 0 O
5. Né familje nuk i ha asnjeri. O 0 0 0

Z. Cila prej kétyre figurave éshté mé e ngjashme me fémijen tuaj? Figura e zgjedhur nr.

| | I { 21 ‘&) ! I ]'" I'h |.f
i~ (. N | oy T » A

3 A aleielaalala
i L | f ‘W el (i
/| [T
) p,a l' | [ l'u l ) )i]

|
Zh. Cilés prej figurave mé lart do té doje ti ngjante fémija juaj? Figura e zgjedhur nr.

57



Disertacion

Elida PEKA (ZOGA)

2016

58



