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Abstrakt

Epidemia OBEZITET po pérhapet e po rritet né ményré té menjéhershme si né vendet e zhvilluara
edhe né ato gé jané né rrugén e zhvillimit (si Shqipéria). Gjaté dekadave té fundit, numri i personave
mbipeshé ose obez &shté rritur né ményré té frikshme. Fémijét obez jané shndérruar né dyfishin e
vetes, ndérsa adoleshentét né trefishin. Sipas Federatés Botérore pér Obezitetin 10 % e e fémijéve té
moshés shkollore né té gjithé botén, jané vlerésuar té kené shtim té masés dhjamore trupore, Né kété
numér ¥ fémijé jané obezé, shogéruar nga faktoré shumé-dimensional rrisku pér zhvillimin e shumé
sémundjeve. Obeziteti éshté njé sémundje kompekse, qé shkaktohet nga faktoré gjenetik, ambiental
dhe individual. Ky studim, analitik dhe deskriptiv, ka pér géllim té vlerésojé prevalencén e mbipeshés
dhe obezitetit tek fémijét 7-8 vjecaré té qytetit té Tiranés, duke identifikuar faktorét e brendshém dhe
té jashtém gé ndikojné né shfagen e tij. Pér té realizuar kété studim jané pérdorur dy instrumente
bazé: dy matje antropometrike me njé diferencé prej 12 muajsh, pér vlerésimin e % dhjamore né
pérbérjen trupore té fémijéve/nxénésve dhe pyetésori pér prindérit e tyre, pérgjigjet e té cilit u
pérdorén si informacion kryesor pér identifikimin e faktoréve gé ndikojné prevalencén e mbipeshés
dhe obezitetit. Popullata e marré né studim jané 1492 nxénés té ciklit fillor, mosha 7-8 vjeg té gytetit
té Tiranés, prej té ciléve 707 vajza dhe 785 djem. Rezultatet e studimit tregojné se prevalenca e
mbipeshés dhe obezitetit né kété grup-moshé éshté 37, 8%. Nga matja e paré né té dytén kjo
prevalencé ka njé rritje prej 12, 8%. Djemté kané vlera mé té larta t€ % dhjamore se sa vajzat dhe
faktori me ndikim mé té larté né shtimin e prevalencés éshté mungesa e aktivitetit fizik (faktor i
jashtém). Por edhe faktori gjenetik dhe kultura e té ushqyerit kané ndikim té konsiderueshém. Shtimi
i prevalencés nuk ka lidhje me nivelin arsimor té prindérve dhe as me nivelin ekonomik né familje.
Pér pérmirésimin e gjendjes nevojitet mé shumé vémendje kushtuar kétij problemi té pérbashkeét té té
gjithéve: familjes, shkollés, shogérisé dhe té gjithé institucioneve qé hartojné politika shéndetésore
e sociale. Eshté shumé i réndésishém hartimi i mé shumé politikave, strategjive e projekteve, me ané
té té cilave té promovohen vlerat e pazévendésueshme té aktivitetit fizik e sportiv né jetén e ¢do
individi dhe té njé kulture té shéndetshme té té ushqyerit, si mjetet mé efikase pér parandalimin e

pérhapjes sé kétij fenomeni.

Fjalé kyce: mbipeshé, obezitet, prevalencé, faktor gjenetik, aktivitet fizik, kulturé e té ushqyerit.
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Kapitulli I: HYRJE

1.1 Paragitja e problemit

Epidemia OBEZITET po pérhapet e po rritet né ményré té menjéhershme si né vendet
e zhvilluara edhe né ato gé jané né rrugén e zhvillimit (si Shqipéria). Obeziteti si sémundje, éshté njé
akumulim anormal dhe gjithnjé né rritje i indit dhjamor né nivele té tilla té démshme pér shéndetin.
Gjaté dekadave té fundit deri né ditét tona, numri i personave mbipeshé ose obezé é&shté rritur né
ményré té frikshme. Fémijét obezé jané shndérruar né dyfishin e vetes, ndérsa adoleshentét né
trefishin. Rezultate té studimeve mé té fundit shkencoré tregojné gé pérhapja e obezitetit éshté rritur
né ményré drastike né té gjithé botén, ky problem po prek dukshém si adultét ashtu dhe fémijét. Té
dhénat mé té njohura mbi pérhapjen e obezitetit mé boté jané ato té Shogatés Botérore té Shéndetit
népérmjet projektit MONIKA!, (Monitoring of trends and determinants in cardivascular diseases
study). Kéto té dhéna tregojné, gé né pjesén mé té madhe té vendeve europiane, pérhapja e obezitetit
ka regjistruar njé rritje nga 10 deri né 40 % né 10 vitet e fundit, me luhatje midis 10-20% tek meshkujt
dhe 10-25% tek femrat. Rritja mé e madhe éshté regjistruar né Biritaniné e Madhe, ku gati dy té tretat
e meshkujve dhe gjysma e femrave jané mbi peshé ose obezé. Né kété vend nga viti 1995 deri né
2002 obeziteti éshté dyfishuar tek fémijét e adoleshentét duke kaluar nga 4.9% né 7.7%. késhtu gé
njé djalé né pesé dhe njé vajzé né katér jané mbipeshé ose obez. Tek té rinjté nga 16 deri 24 vjeg,
obeziteti éshté rritur nga 5.7% né 9.3%, ndérsa tek vajzat e reja té té njéjtés moshé obeziteti éshté
rritur nga 7.7% né 11.6%. Né vitin 2002, 30.3% e djemve nga mosha 2-15 vjec dhe 30.7% e vajzave
ishin té paktén mbipeshé dhe 16% e djemve dhe 15.9% e vajzave né kété moshé ishin obez.

Sipas Federatés Botérore pér Obezitetin, e cila pérfagéson (si anétaré té saj) profesionisté dhe
shkencétaré té komuniteteve mjekésore dhe kérkimore nga mbi 50 shoqata rajonale dhe kombétare,
té cilat trajtojné problematikat qé lidhen me obezitetin, si dhe parandalimin dhe trajtimin e tyre, 10
% e e fémijéve té moshés shkollore né té gjithé botén, jané vlerésuar té kené shtim té masés dhjamore

trupore, e cila sjell rritjen e rrezikut pér zhvillimin e sémundjeve kronike.

Né kété numér fémijésh mbipeshé ¥4 jané obez, shogéruar nga faktoré shumédimensional
rrisku pér njé shuméllojshméri sémundjesh shogéruese para ose gjaté jetés si adult. Prevalenca e
mbipeshés éshté rritur ndjeshém né rajonet ekonomikisht té zhvilluara, por Kjo rritje po shtrihet
dukshém edhe né vendet e tjera, duke zgjeruar hartén né pjesén mé té madhe té botés. Né shumé

Yournal of Clinical Epidemiology, Volume 41, issue 2 (1988), p. 105-114.I1SSN: 0895-4356 DOI: 10.1016/0895-4356(88)90084 -4 Elsevier Science.
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vende problemi i obezitetit tek fémijét po pérkeqésohet me ritém dramatik. VVézhgimet gjaté viteve
1990 tregojné gé né Brazil dhe né SHBA, numri i fémijéve obezé éshté rritur ¢do vit me 0.5%. Né

Kanada, Australi dhe pjesé té Evropés, pérgindjet jané mé té larta. Shtesa ishte 1% ¢do vit2.

Né shumé vende té industrializuara kjo sémundje prek deri njé té tretén e popullsisé adulte
me tendencé pér shtrirje gé né moshé pediatrike: duke paragitur késhtu pa dyshim epideminé me
pérmasat mé té gjéra té kétij mileniumi té treté dhe né té njéjtén kohé, patologjiné kronike mé té
zakonshme té botés kryesisht té asaj peréndimore. Obeziteti né vetvete pérmban njé seri faktorésh
rreziku pér vdekshémring, si pér té né vetvete (komplikacioné kardio-vaskulare, respiratore, etj.) edhe
pér sémundje gé e shpesh e shogérojné si diabeti melit, hipertensioni arteral, hiperlipidemia, steatoza

hepatike, osteoatrit, etj.

Obeziteti &shté pa dyshim njé nga problemet mé té véshtira pér tu pérballuar nga institucionet
e shéndetit publik. Prevalenca e mbipeshés dhe obezitetit &shté rritur nga nén 5% né Afriké, né 20 %
né Evropé dhe deri né mbi 30 % né Ameriké dhe disa vende té Lindjes sé Mesme. Né Evropé, né dy
dekadat e fundit obeziteti éshté trefishuar®. Né vendet evropiane njé numér studimesh kané
ekzaminuar tendencat e obezitetit tek fémijét dhe tek té rriturit duke pérfshiré materiale té€ mbledhura
nga IOTF (Task Forca Ndérkombétare pér Obezitetin), Federata Botérore pér Obezitetin (WOF) né
bashképunim me Grupin Evropian té Obezitetit tek Fémijét. Té dhénat tregojné njé kuadér té
pérgjithshém pa neglizhuar aspekte té prevalencés té cilat variojné me moshén, seksin dhe rajonin
gjeografik né secilin vend. Prevalencé e larté éshté paré né vendet e Evropés jug-lindore. Fémijét né
Evropén géndrore dhe veriore né pérgjithési kané pérgindje té prevalencés sé mbipeshés me 10-20

%, ndérsa né Evropén jugore pérgindjet jané 20-35 %.

Obeziteti éshté njé sémundje kompekse, gé shkaktohet nga faktoré gjenetik, ambjental dhe
individual, me pasojé rritjen e bilancit energjetik dhe akumulimin gjithnjé e mé t& madh té shtresés
dhjamore né organizém. Studime mbi pjesétaré té té njéjtés familje dhe mbi binjaké, gjithmoné kané
mbéshtetur hipotezén e influencés gjenetike, si pérgjegjése té té ashtuquajturave anomali né
metabolizém, té cilat “ndihmojné” rritjen e obezitetit, por e gjitha kjo né praniné e padiskutueshme
té ushqgimit té pakontrolluar dhe sedentarizmit kronik. Egzistojné edhe faktoré té tjeré individual qé
mund té kontribuojné né depozitimin e shtuar té indit dhjamor si pasojé e ushqgimit té pa kontrolluar.

Né kété rast béhet fjalé pér sjellje impulsive té pakontrolluara si pérgjigje té depresionit ose ankthit.

2Journal of Clinical Epidemiology, Volume 41, issue 2 (1988), p. 105-114.ISSN: 0895-4356 DOI: 10.1016/0895-4356(88)90084-4 Elsevier Science.

3 World Health Organization. Obesity and overweight, 2009. Http: //www. Who. Int/dietphysicalactivity/publications/facts/obesity/en/ Marré nga
interneti Korrik 2015.
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Edhe disa medikamente mjekésore nése pérdoren pér njé periudhé té gjaté e stimulojné rritjen e

obezitetit.

Studimi qé paragitet éshté i orjentuar né dy drejtime kryesore, gé jané : vlerésimi i prevalencés
sé mbipeshé/obezitetit tek fémijét e moshés 7-8 vjecare té gytetit té Tiranés, me géllim marrjen e
informacionit mbi gjendjen pérhapjes e njé prej fenomeneve me njé shtrirje gjeografike botérore,
mbipeshés dhe obezitetit né moshén e rritjes. Duke béré vlerésimin e mbipeshé/obezitetit dhe gjetjen
e shifrave té késaj prevalence gé né mosha té vogla, jo vetém krijohet njé tablo e pérgjithshme mbi
gjendjen né vend, por krijohen gjithashtu mundési pér aplikimin e té dhénave té pérftuara né hartim
té politikave e strategjive pér ndérhyrje té shpejta dhe mé efikase né pérmirésim té gjendjes. Drejtimi
i dyté né té cilin éshté fokusuar studimi éshté evidentimi faktoréve qé ndikojné né pérhapjen e kétij
fenomeni edhe né vendin toné. Nuk éshté i mjaftueshém vetém evidentimi i fenomenit dhe pérhapjes
sé tij, por éshté gjithashtu i réndésishém evidentimi i faktoréve @& ndikojné né shtimin e

mbipeshé/obezitetit, pér t&¢ mundésuar sugjerimin e ményrave mé té shéndetshme té luftimit té tij.

1.2  Arsyeja e zgjedhjes sé késaj teme pér studim

Mbipesha dhe obeziteti né boté, té konsideruar tashmé né vete si sémundje, jané predispozita
gé lidhen me njé numér té konsiderueshém sémundjesh, duke u shndérruar né njé nga shkaget
kryesore té vdekshmérisé. Shumé njeréz sot vdesin nga sémundje gé lidhen me mbipeshén dhe
obezitetin, e nése nuk merren masa té menjéhershme, kjo sémundje do té zéré shpejt vendin e paré né
shkaget e vdekshmérisé. Nése shogéria do té béhej mé e vetédijshme mbi démet gé sjell mbipesha

dhe obeziteti, mbase numri i personave mbipeshé dhe obez do té reduktohej.

Né punén time disa vjecare si mésuese e edukimit fizik né arsimin para universitar me fémijé
té grup moshave té ndryshme e mé pas si specialiste né fushén e edukimit fizik, sporte dhe shéndet,
jam béré déshmitare e njé dinamike alarmante né shtim té fenomenit mbipeshé/obezitet duke filluar
gé né mosha fare té reja, qé tek fémijét, shogéruar me probleme té rénda shéndetésore si dibeti,
kardiopatité kronike, hipertensioni, kanceri, etj. Né Shqipéri i nuk ka ende statistika té garta mbi
popullsing e prekur nga mbipesha ose obeziteti, por né€se do t’i referoheshim té€ dhénave t€ vendeve
fginje, ku dinamika e késaj sémundjeje ka qgené thuajse e njéjté, mendohet se me té tillé ecuri té
shtrirjes s€ késaj “epidemie” edhe vendi yné €shté shumé i rrezikuar. Nése diabeti (si njé sémundje
komune e ditéve té sotme),do té preké fémijét né pesé vitet e para té jetés, ekziston rreziku gé
jetégjatésia e tyre té reduktohet nga 17 deri 27 vite jeté, dhe si té mos mjaftonte kjo rreth 20% e
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fémijéve obezé paragesin anomali té funksionimit hepatik apo krijimin e sindromés metabolike

(Mets), e cila éshté e shogéruar me rritjen e rrezikut kardiometabolik®.

Eshté fare e lehté té mendohet se kur kéta fémijé té jené adulté, shogéruar nga mungesa e
informacioneve té plota mbi problematikén gé shogéron mbipeshén dhe obezitetit, e qé ndérkohé té
mos kené ndryshuar asgjé nga zakonet e tyre té té ushqyerit dhe té stilit té tyre té jetesés, té pakujdesur
pér té edukuar tek ta ményra té shéndetshme té té ushqyerit dhe té pa drejtuar né njé stil jetese aktiv,

me shumé mundési do té gjenden té pérfshiré nga sémundje té rénda e té€ kushtueshme pér trajtim.

Globalizimi, éshté njé proces origjina e té cilit identifikohet me sektorin komercial, éshté
zgjeruar indirekt tashmé né té gjithé sektorét e sjelljes njerézore, pérfshiré kétu edhe até té sjelljes
motore. Né fakt jemi déshmitaré té njé reduktimi té ndjeshém té aktivitetit fizik té gjeneruar né té
gjitha vendet e industrializuara, gé i pérfshin individét gé shumé herét, gé né moshén parashkollore.
Edhe shumica e shqiptaréve, kryesisht né qytete, nuk kryen aktivitet fizik mjaftueshém. Duke
llogaritur gé 2000 hapa jané rreth 1,5 km, personat gé punojné népér zyra nuk e béjné kété, né fakt
pérdorin makinén pér té shkuar né puné edhe pér té shogéruar fémijét né shkolla, marrin ashensorin
né vend qé té pérdorin shkallét duke béré reduktim né rreth 2500-3000 hapave né dité. E ecura éshté
béré tashmé shumé e bezdisshme, késhtu qé éshté mé komode zhvendosja me makiné, por ndérkohé
sémundjet vijné nga shtimi i dhjamit trupor. | gjithé ky inaktivitet shogéruar nga njé kulturé té dobét
e té ushqyerit sjell pa asnjé dyshim fémijé obezé té shndérruar né dyfishin e vetes e adoleshenté né
trefishin e tyre. Dhe kur mé né fund té jené ndérgjegjésuar mbi problemin e madh jo vetém estetik e
shéndetésor por edhe psikologjik, do té pérdorin mjete e ményra pa fund pér tu dobésuar, gé nga
dietat e ¢gmendura, pipulat “magjike” pér dobésim, e deri tek ndérhyrjet kirurgjikale e trajtimet “e
mrekullueshme” estetike. Duke mos patur edukatén pér té kryer aktivitet t& rregullt fizik do t€ béjné

grithsha pér tu dobésuar vetém aktivitet fizik jo.

Té dy drejtimet e studimit kontribuojné né krijimin e evidencave mbi gjendjen dhe shtrirjen e
kétij fenomeni gé né moshén e rritjes, si dhe pér vlerésimin e faktoréve kryesoré gé ndikojné né té.
Vlerésimi i prevalencés sé mbipeshé/obezitetit gé herét né mosha té vogla, krijon mundésité pér
ndérhyrje té shpejta, népérmjet hartimit té politikave e planeve konkrete veprimi, pér pérmirésim e
gjendjes dhe ndalimin e pérhapjes sé fenomenit. Ndérhyrjet e shpejta kané mundési mé té médha té

jené mé efikase dhe njékohésisht parandaluese.

4JANET B. MCGILL, MD, FACE, “The Link between Diabetes and Obesity”, http://www.empower your health.org/magazine/ vol 6_issue 3, marré

nga internet, Shtator 2015
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Personalisht kam bindjen se té gjithé mund té japim kontributin toné né parandalimin e
pérhapjes sé mé tejshme té obezitetit, edhe uné me ané té kétij studimi déshiroj té jap kontributin tim
personal, si prind, mésuese, politiké bérésve dhe gytetare.

1.3 Qéllimi i studimit

Studimi ka pér géllim té vlerésojé prevalencén e mbipeshés dhe obezitetit tek fémijét  7-8
vjegaré té qytetit té Tiranés, duke identifikuar faktorét e brendshém dhe té jashtém gé ndikojné né
shfagen e mbipeshés dhe obezitetit.

Pér té realizuar kété studim jané pérdorur dy instrumente bazé:

1. Matjet antropometrike - Jané realizuar dy matje né njé periudhé 1 vjecare. Matja e paré u
realizua né muajin Tetor 2013, me nxénésit e ciklit fillor 12 shkollave 9-vjecare té gytetit té
Tiranés. Té dhénat e pérftuara nga matja e paré u regjistruan né njé skedar. Fushat bazé té té
dhénave pérmbanin emrin e nxénésit, shkollén té cilén ai/ajo frekuenton, gjinia e nxénésit, si
dhe té dhénat e pérftuara nga matjet. Matja e dyté u realizua né Tetor 2014. Kjo matje u krye
tek té gjithé nxénésit té cilét i ishin nénshtruar matjes sé paré.

2. Pyetésori i prindit té nxénésve — Pyetésori pérmban pyetje, pérgjigjet e té cilave u pérdorén si
informacion kryesor pér gjetjet e kétij studimi. Pyetjet e pyetésorit jané té llojit té strukturuara
me kategori té pércaktuara pérgjigjesh. Plotésimi i pyetésorit u realizua né periudhén maj-
gershor 2014. Saktésimi i pyetjeve té pyetésorit u realizua népérmjet procesit té pilotimit té
pyetjeve. Pilotimi i pyetjeve té pyetésorit u realizua me rreth 80 prindér té nxénésve té njé
prej shkollave gé ishte pjesé e kampionit. Pyetésori éshté plotésuar né shtépi nga njéri prej

prindérve té secilit nxénés gé i &shté nénshtruar procesit té matjeve antropometrike.

1.4 Kampioni i popullatés né studim

Popullata e marré né studim éshté numri i nxénésve té ciklit fillor, mosha 7-8 vjec té gytetit
té Tiranés.

Studimi mbi prevalencén e obezitetit u bazua né pérzgjedhjen e njé kampioni nxénésish né
gytetin e Tiranés. Kampionimi i nxénésve u bazua né data-bazén e nxénésve té sistemit arsimor té
Drejtorisé Arsimore té Qytetit té Tiranés pér ciklin fillor. Bazuar né té dhénat e marra né MAS, numri

i popullatés sé nxénésve té grup-moshés 7-8 vjec té gytetit té Tiranés, né Tetor 2013 ishte 12.000. Pér
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njé shkalle besueshmérie® prej 95 % dhe marxhin gabimi® té barabarté me 3, u pércaktua gé masa e
kampionit té nxénésve pér kryerjen e matjeve antropometrike dhe pyetésorin té jeté 1492, prej té
cilave 707 jané femra dhe 785 meshkuj (pra 48% sipas strukturés sé popullsisé pér kété grup-moshe).
Pérzgjedhja e shkollave u bazua né pérfagésimin proporcional, bazuar né numrin e nxénésve
té shkollave. Gjaté pérzgjedhjes sé shkollave u pérdor edhe variabla e nivelit té zhvillimit té zonave
banuese té gytetit té Tiranés. U identifikuan 3 zona banuese pér 3 nivele jetese:
1. Zona e 1-ré me nivel jetese té larté (blloku dhe gendra);
2. Zona e 2-t€ me nivel jetese mbi mesatar (zonat jashté unazés);
3. Zona 3-té me nivel jetese nén mesatar (zonat periferike). Né pérzgjedhjen e kampionit,
zonat sipas niveleve té jetesés u identifikuan me vend ndodhjen e shkollés, kjo mbéshtetur
né faktorét e méposhtém:

- Baza ligjore detyron shkollat gé té regjistrojné nxénésit gé ndodhen me vendbanimin prané
vendndodhjes sé shkollés. Ky rregull bén gé né njé shkollé té kemi nxénés gé vijné nga e njéjta
zoné banuese.

- Numri i nxénésve gé ndjekin njé shkollé publike jashté zonés sé tyre té banimit, &shté i ulét.

- Pérzgjedhja e shkollave me shkallé té larté té pérfagésimit, referuar zonés banuese gé e rrethon

veté shkollén.

Ndodhur né kéto kushte, u mendua qgé variabli i t&€ dhénave té nivelit ekonomik té pérfshihej né
stratat e pérzgjedhjes sé kampionit. Pra kemi t& b&mé me njé variable implicit (té fshehté). Pra
pérzgjedhja e kampionit té nxénésve té béhej duke marré parasysh 3 nivelet ekonomike (ulét, mesém,

mesatar), dhe duke garantuar gé:

Shkalla e pérfagésimit t& njé nxénési nga niveli ekonomik i ulét té jeté i barabarté me shkallén e
pérfagésimit té njé nxénési nga niveli ekonomik i mesém, dhe ky i fundit té jeté i barabarté me shkallén

e pérfagésimit té njé nxénési nga niveli ekonomik i lart.
Kur themi shkalle pérfagésimi nénkuptojmé propabilitetin gé rasti té ndodhé.

Pra shprehja e mésipérme mund té shkruhet:

SShkallé besueshmérie shprehet si pérgindje dhe tregon se sa shpesh pérgindja e vérteté e popullsisé gé do té jepte njé pérgjigje do te géndronte brenda
intervalit t& besueshmérisé. Shkalla e besueshmerise ne rastin toné éshté 95%.

®Margini & gabimit tregon masén e gabimit t& matjes, qé vjen si pasojé e kryerjes sé matjes bazuar né njé kampion dhe jo né té gjithé popullatén. Intervali
i besueshmérisé tregon zonén/intervalin né té cilén do té ndodhej rezultati i populatés referuar rezultatit té vézhguar. P.sh nése 50% e populatés ka
zgjedhur njé pergjigje A, atéhere neése ne do té pyesnim té gjithé popullatén ne do té ishim té sigurt 95% qé pérgjigja A do té jepej nga 47% deri 53%
e popullatés sé ploté. Intervali] 47-53[quhet interval besueshmerie.
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Phivelit té ulet = P nivelit t& mesém = P nivelit ¢ larté

Né pérfundim té kampionimit, fémijét/nxénésit jané pérzgjedhur nga 12 shkolla té qytetit té Tiranés:

Shkolla 9-vje¢are “Emin Duraku”, Shkolla 9-vjecare “Edith Durham”, Shkolla 9-vjegare “Dora

D’Istria”, Shkolla 9-vjegare “Avni Rustemi”, Shkolla 9-vjecare “Osman Myderizi”, Shkolla fillore

“Gustav Mayer”, Shkolla 9-vjecare “Kongresi i Manastririt”, Shkolla 9-vjecare “26 Néntori”, Shkolla

9-vjecgare “Mihal Grameno”, Shkolla 9-vjecare “Konferenca e Pezés”, Shkolla 9-vjecare “7 Marsi”

dhe Shkolla 9-vjecare “1 Maj.

Limitet e kampionimit jané:

1.5

1. Mos pérfshirja e nxénésve gé ndjekin shkollat private. Mos pérfshirja e kétyre nxénésve erdhi

pér shkak té mungesés sé déshirés sé drejtuesve té kétyre shkollave pér té bashképunuar.
Pesha gé zé numri i nxénésve 7-8 vjecaré té shkollave private té qytetit té Tiranés, referuar
data-bazés s€ MAS, éshté mé pak se 5%. Pra mos pérfshirja e késaj kategorie ka njé ndikim

shumeé té vogél né rezultatet e studimit.

2. Nivel jo i njéjté perceptimi i pérgjigjeve té struktura né pyetjet e pyetésorit. P,sh. jo té gjithé

kemi té njéjtin perceptim kur themi qé njé fémijé éshté i shéndetshém apo i shéndoshé.

Objektivat e studimit (Céshtjet kérkimore)

Céshtjet kérkimore té pércaktuara né kété studim jané:

1.6

1. Vlerésimi i prevalencés sé mbipeshé/obezitetit tek fémijét 7-8 vjecaré té qytetit té Tiranés.

2. Vlerésimi i dinamikés sé ndryshimit t¢ mbipeshé/obezitetit midis dy matjeve té njé pas

njéshme, me njé diferencé kohore prej 12 muajsh.
Evidentimi i faktoréve kontribues né shtimin e mbipeshé/obezitetin: trashégimia gjenetike,
ményra e té té ushqyerit né familje, aktiviteti fizik ditor i fémijéve (subjekte té studimit), niveli

i informimit té prindérve mbi fenomenit dhe té ardhurat financiare né familje.

. Vlerésimi i faktoréve qé kontribuojné mé shumé né shtimin e vlerave té mbipeshé/obezitetit

nga matja e paré né té dytén.

Pyetjet kérkimore

. Cili éshté trendi dhe gjendja e mbipeshé/obezitetit né vend dhe né rajon?

. Cila éshté prevalenca mbipeshé/obezitetit tek fémijét e moshés 7-8 vjecare té qytetit té

Tiranés?
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3. Si éshté dinamika e mbipeshé/obezitetit, vlerésuar népérmjet dy matjeve té njé pas njéshme

me diferencé kohore prej 12 muajsh?

4. Si éshté gjendja né familjet e nxénésve/fémijéve (subjekte té studimit) né lidhje me:

a.

o

o o

@

f.

Trashégiminé gjenetike né familje té mbipeshé/obezitetit dhe sémundjeve té tjera gé
shogérojné até?

Ményrés sé té ushqyerit né familje?

Ményrés sé té ushqyerit té fémijés (subjekteve)?

Aktivitetit fizik ditor té fémijés (subjekteve)?

Nivelit té informimi té prindérve mbi fenomenin e mbipeshés dhe obezitetit?

Nivelit té té ardhurave né familje (nivelit ekonomik)?

5. Cila éshté lidhja midis faktoréve té mésipérm dhe dinamikés sé mbipeshé/obezitetit?

1.7 Hipotezat dhe variablat né studim

Hipotezat né kété studim jané:

1. A éshté mbipeshé/obeziteti fenomen né rritje edhe né vendin toné?

2. A ekzistojné ndryshime té mbipeshé/obezitetit referuar dy gjinive, duke filluar gé né kété

moshé?

3. A éshté faktori gjenetik (i brendshém) kontribues né rritjen e mbipeshé/obezitetit?

4. A jané faktorét e jashtém (ményra e té ushqyerit dhe aktiviteti fizik) kontribues né rritjen e

mbipeshé/obeziteti?

5. A ekziston lidhje midis nivelit t& informimit prindéror dhe shtimit té mbipeshé/obezitetit?

6. A ekziston lidhje midis nivelit té té ardhurave né familje dhe shtimit t¢ mbipeshé/obezitetit?

Variabla e varur éshté % dhjamore né pérbérjen trupore té nxénésve/fémijéve (pjesé e studimit),

variabla té pavarura jané: gjinia, trashégimia gjenetike, kultura e té ushqyerit, niveli i aktivitetit fizik,

niveli i informimit prindéror, niveli ekonomik né familje. Referuar klasifikimit t& % dhjamore (sipas

Jebb S. MdCarthy D. Fry T. Prenlice AM)’, pér vajzat 25% e pérbérjes trupore masé dhjamore éshté

konsideruar kufiri i poshtém i mbipeshés dhe mbi 30% obezitet. Tek djemté 20% e pérbérjes trupore

masé dhjamore éshté konsideruar kufiri i poshtém i mbipeshés dhe mbi 25% obezitet.

"JEBB S. MDCARTHY D. FRY T. &PRENLICE AM* New body fat reference curves for children”, Obesity Rewieus (NAASO Suppl), A156, 2004
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1.8  Struktura e studimit

Ky studim éshté orientuar né dy drejtime kryesore, té cilét jané: 1) vlerésimi i prevalencés sé
mbipeshé/obezitetit tek fémijét e moshés 7-8 vjecare té qytetit té Tiranés dhe 2) evidentimi i ndikimit
té faktoréve gé ndikojné né pérhapjen e kétij fenomeni edhe tek fémijét tané.

Né strukturén e tij, ky studim pérmban hyrjen, shtaté kapituj gé pérmbajné céshtje e nén
céshtje, duke synuar jo vetém dhénie informacioni dhe sjellje té dhénash mbi problemin e
mbipeshé/obezitetit dhe té faktoréve gé ndikojné né té, por gjithashtu dhe té rrugéve e té ményrave
pér t’ju kundérvéné kétij rreziku botéror.

Kapitulli i paré éshté hyrja, né té cilin paragitet problemi, arsyeja e zgjedhjes sé késaj teme pér
studim, géllimi i studimit, objektivat (¢céshtjet kérkimore), pyetjet kérkimore, hipotezat dhe variablat
né studim.

Né kapitullin e dyté “ Féminia”, jané trajtuar karakteristika té zhvillimit t€ moshés s¢ rritjes,
vecorité e zhvillimit kompleks té fémijés, pra té rritjes, pjekurisé dhe zhvillimit si procese népér té
cilat kalojné rritja trupore dhe zhvillimi fiziologjik, intelektual, emocional dhe shogéror, si dhe
faktorét kryesoré gé ndikojné né to. Né nén c¢éshtje té tij jané analizuar gjithashtu koncepti i fitnesit
dhe pérbérésve té tij tek fémijét, ndikimi i aktivitetit fizik né arritjen e gjendjes sé fitnesit, si dhe
ndikimin e mbipeshé/ obezitetit né cilésiné e pérbérésve té fitnesit, kryesisht né pérbérjen trupore.

N¢ kapitullin e tret€ “ Epidemia Obezitet, prevalenca e saj né boté”, duke i kushtuar njé
vémendje té posacme, éshté trajtuar problemi i madh i mbipeshés dhe obezitetit, si njé sémundje
epidemike e cila me ritme té shpejta po shndérruar né faktorin kryesor té vdekshmérisé sé
parakohshme né boté, pérshkrimit té fiziologjisé sé indit dhjamor dhe shkageve té
mbipeshé/obezitetit. Né té éshté dhéné informacion mbi klasifikimin e mbipeshé/obezitetit dhe
dinamikén historike té fenomenit, si dhe informacion mbi disa prej sémundjeve mé té pérhapura, té
cilat kané si predispozité mbipeshé/obezitetin. Me sedentarizmin shogérohet edhe njé ményré jo
korrekte e té ushqyerit, né kété ményré shtohet rreziku gé duke shkuar para me vitet, té shtohen vlerat
e pérgendrimit t€ dhjamit, shtimi i kolesterolit, rritja e presionit arterial, duke u shndérruar né
predispozité pér probleme té médha shéndetésore né moshé adulte. Gjithashtu reduktimi i aktivitetit
fizik né vendet e industrializuara éshté njé nga ¢éshtjet e trajtuara né kété kapitull, si njé fenomen qé
ka pérfshiré pjesén mé té madhe té shoqérisé, i cili po zgjerohet frikshém tek té rinjté dhe fémijét,
duke filluar gé& né moshé fare té vogél. Gjithashtu me ané té t& dhénave té paragitura népérmjet
grafikéve éshté dhéné njé informacion i pérgjithshém mbi shtrirjen e mbipeshé/obezitetit né boté dhe

né rajon.
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Né kapitullin ¢ katért “Modele dhe teknika “in vivo” té pércaktimit té pérbérjes trupore”, jané
paragitur modelet dhe teknikat kryesore té vlerésimit té pérbérjes trupore. Si modele pér vlerésimin
e pérbérjes trupore, jané paragitur: modeli me dy ndarje 2-C (kompartmente), me tre ndarje 3-C
(kompartmente), me katér ndarje 4-C (kompartmente) dhe i shumé-ndarjeve (kompartamenteve). Tek
teknikat jané prezantuar metoda té matjes sé densitetit dhe volumit trupor né vlerésimin e pérbérjes
trupore, rezistenca bioelektrike dhe teknika kompjuterike gé lidhen me vlerésimin e pérbérjes trupore,
si dhe teknika té bazuara mbi antropometriné e trupin e njeriut dhe vlerésimin e pérbérjes trupore
duke pérfshiré né kéto teknika, matjet pér trashésiné e lékurés (plikat dhjamore), perimetrat dhe
gjatésité e pjeséve té vecanta té trupit dhe njé numér indeksesh pér gjendjen e peshés.

Kapitulli 1 pesté “ Prevalenca e mbipeshés dhe obezitetit tek fémijét 7-8 vjecaré té gytetit té
Tiranés. Ndikimi i faktoréve té brendshém dhe té jashtém né shtimin e saj”, i kushtohet analizés s¢ té
dhénave té pérftuara nga studimi i kryer me fémijé 7-8 vjecaré, nxénés né 12 shkolla té gytetit té
Tiranés. Né kété kapitull éshté paragitur géllimi i studimit, pérzgjedhja e subjekteve té studimit,
metodologjia e vlerésimit t& % dhjamore, paragitja e té dhénave nga matjet, pyetésori me prindérit,
materiali dhe metoda, si dhe rezultatet nga pérpunimi i té dhénave.

Kapitulli i gjashté i kushtohet diskutimeve. Né té mundésohet arsyetimi mbi gjetjet e studimit,
duke u bazuar né njé krahasim té literaturés mé té dhénat e marra nga subjektet pjesémarrés.

Né kapitullin e shtaté jané trajtuar konkluzionet dhe jané dhéné rekomandime. Pas gjetjeve
dhe pérfundimeve jepen rekomandimet pér institucionet pérgjegjése si: familja, shkolla, institucionet
shkencore dhe politiké bérésve, si dhe pér té gjithé té interesuarit mbi kété problem, pasi
mbipeshé/obeziteti éshté pranuar nga té gjithé té jeté jo thjeshté njé predispozité pér sémundshméri, por
si njé sémundje né vetvete e véshtiré pér tu trajtuar, e cila si té vetmen ményré pér ta manaxhuar ka
parandalimin.

Népérmjet kétij studimi éshté synuar jo vetém evidentimi i problemeve té médha gé kané
lindur si pasojé e jetés sedentare, por né té njéjtén kohé éshté synuar promovimi i ményrave té
shéndetshme té té ushqyerit dhe aktivitetit fizik, si faktoré shumé té réndésishém pér parandalimin e
shtimit t€ peshés, sepse éshté shumé e réndésishme té kontribuohet né reduktimin e kohés gé u
kushtohet aktiviteteve sedentare, duke ndihmuar né krijim e personave mé shumé aktiv e mé pak té
stresuar. Ashtu si éshté pjesé e madhe e pérgjegjésisé ajo gé u takon Institucioneve pér té stimuluar e
promovuar jetén né ajér té pastér e né natyré, t& mbushur me lévizje e aktivitet fizik, njékohésisht
éshté dhe pérgjegjési personale e individéve si pérgjegjés pér jetét e tyre dhe si edukatoré e prindér
pérgjegjés pér jetén e fémijéve qé rrisin, g€ t€ planifikojné€ e t’i nénshtrohen njé stili jetese, i cili t&
pérmbajé kohén e mjaftueshme dedikuar aktivitetit fizik dhe sportit, sepse mjafton pak pér té gené e

jetuar mé miré.

xxvi|Page



KAPITULLI II:
FEMINIA DHE KARAKTERIASTIKA TE
MOSHES SE RRITJES

2.1 Féminia

Me fillimin e féminisé, fémija njihet me botén gé e rrethon. Kur mbush 6 vjet shumé gjéra pér té
fillojné té ndryshojné. Shkolla fillore éshté mjaft e ndryshme né raport me kopshtin dhe né lidhje me
aspektet e tjera ajo béhet njé vend ku krijohen raporte shumé té réndésishme (t& ndryshme nga ato té
jetés né kopsht), qé shpesh heré pérjetohen me ankth dhe shqetésim.

Féminia éshté periudha e dyté e jetés sé njeriut gé fillon nga 6 vje¢ dhe shkon deri 12 vjec. Kjo
éshté dhe periudha paré gé e lidh fémijén mé adoleshencén. Eshté njé periudhe kalimtare né té cilén
instinktet e gjalla, duken si té shuara duke ia I&né energjiné atyre aspekteve kulturore si¢ jané loja,
sporti dhe shkolla.

Gjaté viteve té fémijérisé duket sikur mbizotéron pagja né botén e instinkteve té fémijés, mé pas
né moshén 11-12 vjec, elementét impulsive vihen né lévizje dhe e ¢ojné fémijén drejté asaj faze té
turbullt g€ quhet “kriza e pubertetit” ose adoleshenca.

Fémijéria éshté njé stad i jetés né té cilén fémija bén njé hap té madh drejté pjekjes. Njé stad né
té cilin fémija fillon té ndértojé eksperienca jashté familjes té finalizuara me ndértimin dhe pasurimin
e personalitetit té tij.

Edukatorét (prindér, mésues, instruktoré) duhet té kuptojné gé né kété periudhé fémija fillon
impenjimet shkollore, gé kérkojné njé sforcim té madh. Pér kété arsye eksperienca gé ai do té kalojé
duhet t€ mbéshtetet mbi té gjitha né filozofiné e t€ mésuarit népérmijet lojés, duke evituar krijimin e
eksperiencave stresuese. Fémija me fillimin e shkollés fillore fillon té ndeshet me faktin qé té tjerét,
sidomos prindérit duan gé ai té impenjohet. | pamésuar me kété, do ta pranojé me véshtirési kété
realitet té ri. Pra éshté shumé e réndésishme qé té evitohen mbingarkesat me stimuj, sepse mund té
ndodhé gé fémija té mos e pérballojé dot.

Né vite, géndrimi ndaj fémijés ka gené gjithmoné i mbushur me bindje té gabuara. Né& ményré té
vecanté kéto bindje té gabuara bazoheshin né :

- vlerésimin e fémijés si njé i rritur né miniaturé,

- dhe né réndésiné e tepruar gé i atribuohej faktorit té trashégimisé®,

8 KABRINI M “Psikologjia né Futboll” (Bot. F.Sh.F. 2007) fq.46
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Pika e paré bazohet mbi konceptin tashmé té vértetuar gé tek fémijét shfagen tiparet e té rriturit, njé
fotokopje e zvogéluar e t€ rriturit né t€ cilén ké vetém njé diferencé “sasiore”. N¢& fakt &shté vértetuar
qé fémija pa asnjé lloj dyshimi éshté edhe cilésisht ndryshe nga i rrituri né shumé aspekte. Pér kété
arsye nuk éshté korrekte dhe mbi té gjitha éshté e démshme aplikosh me fémijén té njéjtat parametra
gjykimi gé pérdoren mbi té rriturin.
Pika e dyté éshté ajo gé e konsideron trashégiminé si element fillestar té zhvillimit, duke 18né ménjané
gjithshka gé lidhet me ndikimet ambientale. Kérkimet shkencore kané treguar réndésiné e madhe té
ambientit pér sa i pérket evolucionit té njeriut. Njé fémijé éshté shumé i ndjeshém ndaj
karakteristikave t€ ambientit né té cilin jeton dhe prej tij plazmohet ¢do dité. Né fakt ambienti
modelon, favorizon dhe drejton mundésité e trashéguara té cdo individi. Inteligjenca, emotiviteti,
fugia pér té zhvilluar né maksimum potencialtetin e tyre, duhet té gjejné njé ambient té pérshtatshém
qé té dijé t’i japé stimul pozitiv dhe korrekt né funksion t& moshés dhe nevojave specifike té subjektit®.

Veté personaliteti éshté né thelb rezultati i integrimit té trashégimisé me ambientin dhe mund
té pércaktohet me individualitetin psiko-fizik e social, gé dallon ¢do individ nga té gjithé personat e
tjeré t& komunitetit té cilit i pérket. Né zhvillimin e personalitetit ndikojné faktoré t& ndryshém:

e intelektual

e motor

e & motivimit

e emotiv

e afektiv

e social

Né praktiké zhvillimi i personalitetit kryhet né ményré té vazhdueshme, midis faktoréve

individual dhe ambiental. Né fémijéri zhvillimi i fugisé Iévizése ka njé rrol vendimtar né zhvillimin

e personalitetit, sepse lévizja éshté pjesé e jetés, pa té njeriu nuk mund té jetojé.

2.1.1 Zhvillimi fiziologjik né moshén e rritjes

Cdo individ rritet népérmijet njé térésie procesesh qé kané té béjné si me organe té vecanta ashtu dhe
me organizmin né pérgjithési. Rritja éshté njé proces kompleks gé rregullohet nga njé ndérveprim i
géndrueshém ndérmjet shumé faktoréve. Né fakt me kété proces identifikohen té gjithé termat e
rritjes, pjekurisé dhe zhvillimit, té pérdorura shpesh si sinonime, por duke mbartur né té vértete

kuptime shumé té ndryshme.

SKABRINI M, “Psikologjia né Futboll” (Bot. F.Sh.F. 2007) fq.48
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Me termin rritje!®, kuptohet rritja e pérmasave té organizmit ose té pjeséve té tij, si pasojé e tre

proceseve: hiperplazise (rritja e numrit té gelizave), hipertrofisé (rritjes sé pérmasave té gelizave)
dhe sé fundi rritjes sé substancés ndérgelizore. Kéto tre procese rezultojné té gjitha té pérfshira né
périudhén e rritjes, por né ményré té ndryshme, né mosha té ndryshme dhe né inde té ndryshme.

Me termin pjekuri'?, kuptohet pérparimi drejt njé kushti biologjik té pjekur, duke kaluar népérmjet

diferencimeve dhe specializimeve té gelizave. Njé koncept i tillé implikon njé komponent kohor gé
shénon pérparimin drejt gjendjes sé pjekur gé ndryshon sipas sistemit té interesuar. Pér shembull me
pjekuri skeletike kuptojmé kockézimin e ploté. Né lidhje me konceptet e sipér pérmendura té rritjes
dhe pjekurisé, koncepti i zhvillimit éshté mé i gjéré dhe zé vend né kontekstin e fitimit té kompetencave
né fusha té ndryshme si pér shembull: né até shogérore, emotive, intelektuale, njohése (konjitive) dhe
motore. Ndérsa rritja dhe pjekuria jané kryesisht koncepte biologjike,_zhvillimi'?, &shté njé koncept
i pérgjithshém né fushén biologjike dhe até té sjelljes. Né dukuriné komplekse gé rregullon rritjen,
rrolin mé té madh e kryejné faktorét gjenetike dhe endokriné. Por megjithaté tek kéta faktoré veprojné
komponenté té jashtém ose mjedisoré pérfagésuar kryesisht nga faktorét ushqyes, nga kushtet
shogérore, ekonomike e kulturore né té cilét fémija zhvillohet, nga klima dhe me shumé réndési nga
shkalla e aktivitetit fizik té€ zakonshém. Natyrisht gé faktorét gjenetiké pérfagésojné pikénisjen qé
adreson dhe mbi té cilén ndértohet procesi i rritjes, duke dhéné njé kontribut shumé kuptimploté né
ndryshimet individuale.

Procesi i rritjes dhe i zhvillimit gé& pérbéjné periudhén evolutive, edhe pse mund té
manifestohet né ményra té ndryshme nga individi né individ, kuptohet garté gé fémija dhe i riu,
(sidomos né periudhén para puberale), paraget karakteristika biologjike dhe morfologjike gé e béjné
té ndryshojé nga njé i rritur. Né periudhén gé shkon nga 2 deri 4 vje¢ fémija ka njé disporporcion
ndérmjet gjatésisé trupore dhe peshés, pér pasojé ka njé tendencé té trupit qé mé shumé té shéndoshet
me sa té zgjatet. Kjo ndodh edhe pér efekt té depozitimit té dhjamérave né trup. Nga mosha 5 deri 6-
7 vjec vihet re e kundérta, d.m.th. tendenca e rritjes né gjatési mé shumé se né peshé. Si pasojé tek
fémija e késaj moshe fillon t€ vihet re dhe forma e paré e “elegancés”. Mé pas rreth moshés 8 deri 12
vjec vihet re rikthimi i shtimit né peshé dhe ulja e rritjes né gjatési. Gjaté pubertetit vihet re pérséri
njé fazé e theksuar e rritjes sé vrullshme né gjatési, té cilés i pérgjigjet pak rritja né peshé. Pas
pubertetit ri del né pah rritja né peshé, gé nuk ndodh vetém si pasojé e akumulimit té indit dhjamor

por edhe si rezultat i zhvillimit t& vrullshém té muskulaturés.
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2.1.2 Faktorét gé rregullojné rritjen

Tek rritja ndikojné dy faktor&®3. I pari éshté i brendshém, i trashégueshém, i veté individit. Ky éshté
faktori gjenetik, i cili deri né aktin e krijimit té tij merr me vete té gjithé elementét pér t€ mundésuar
rritjen dhe zhvillimin sipas njé rregulli té caktuar dhe né pérputhje me limitet e vendosura nga natyra
dhe gjeneve gé i kané dhéné jetén. Faktori tjetér éshté ai i jashtém d.m.th. térésia e té gjithé elementeve
té jashtém qé favorizojné ose pengojné rritjen: ményra e té ushqyerit, temperatura e mjedisit té rritjes,
kushtet ambientale, edukimi, l8vizja, etj. Pér shembull gjatésia e gjymtyréve duken té ndikuara, né
pjesén mé té madhe té rasteve, nga faktori gjenetik né krahasim me perimetrin ose peshén trupore, té
cilat rezultojné té jené té varura mé shumé nga faktorét mjedisoré si¢ éshté aktiviteti fizik dhe ményra
e té ushqyerit.

Mbi bazén gjenetike, faktorét hormonalé ndérfuten duke vepruar si rregullatoré té proceseve
qé pérbéjné bazén e rritjes dhe pjekurisé (trupore dhe seksuale). Sidoqofté duhet pérmendur, qé
sekretimi hormonal i ndérmjetésuar nga ndérveprimet mes hipotalamit dhe hipofizés sé pérparme
(boshti hipotalamo-hipofizar) dhe nga mekanizma té kundér-rregullatorit, edhe ai rezulton shumé i
ndikuar nga faktoré gjenetiké. Roli i faktoréve hormonalé, rezulton né ményré té vecanté i
réndésishém né até fazé té vecanté té procesit té rritjes té pérfagésuar nga pérshpejtimi i rritjes dhe i
pjekurisé seksuale gé ndodh né fillim té pubertetit'*.

Ndér faktorét e jashtém, quajtur ndryshe faktorét mjedisoré cituam mé larté kushtet
shogérore, ekonomike e kulturore né té cilat fémija rritet. Numri i pjesétareve té familjes, vendi i
banimit, kushtet ekonomike, jané té gjithé faktoré gé ndikojné tek rritja. Duke 1éné ménjané ndikimin
e dukshém té kushteve té varférisé ekonomike, jané pér tu konsideruar ndikimet gjithashtu té rénda
té faktoréve psikologjiké (té cilét jané mekanizmat népérmjet té ciléve situatat e stresit psikologjik
ndikojné tek rritja dhe pjekuria nuk jané shumé té njohura, por ato né pjesén mé té madhe duket se
¢Ojné né njé izolim té fémijés nga té tjerét).

Faktorét ushqyes, hyjné né ata faktoré gé quhen té jashtém dhe luajné njé rrol té réndésishém,
pér sa kohé gé njé gatishméri e duhur e energjisé dhe e ushqgyerjes éshté e domosdoshme pér njé
zhvillim normal té rritjes dhe pjekurisé. Kjo ndodh falé prurjes sé ushqyesve té nevojshme dhe té

pérshtatshém né procesin e rritjes, por edhe pér ndérveprimin e statusit t¢ ushqyerjes me sekretimet

BVEKIET L, “Manuale di medicinadello sport applicata al calico”, Roma, Societastampasportiva, 1997, ISBN 88-8313-066-9. Fq.161
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endokrine té pérfshira né té. Kérkesat e ushqgyerjes, si né kuptimin sasior edhe né até cilésor,
ndryshojné né ményré té konsiderueshme me moshén, gjininé dhe pérmasat trupore, gjithashtu edhe
me shkallén e aktivitetit fizik. Kjo bén gé disa grupe njerézish, né situata té vecanta, té mos kené njé
prurje ushqyese té pérshtatshme me kérkesat jetésore.

Né kuadrin e faktoréve mjedisoré rreshtohen (ashtu si¢ u theksua mé larté) edhe aktiviteti fizik,
efektet reale ose té supozuara té té cilit né procesin e rritjes ose né sistemet dhe aparatet e ndryshme
jané té padiskutueshme.

2.1.3 Té ushqyerit gjaté moshés sé rritjes

Pér njé rritje sa mé té shéndetshme té fémijéve, éshté i nevojshém njé ushgim i pérshtatur me nevojat,
si dhe respektimi i ményrave té duhura té marrjes sé ushqimit, i cili éshté thelbésor pér jetén. Qé
fémijét té jené té shéndetshém dhe té mire ushqyer, duhet t&¢ konsumojné njé shuméllojshméri
ushgimesh té shéndetshme e té sigurta. Pa ushgim té pérshtatshém, fémijét dhe té rinjté nuk mund té
zhvillojné plotésisht potencialin e tyre.

Fémijét duhet té konsumojmé sasiné e duhur té ushgimit. Ata mund té sémuren nése nuk
konsumojné ushgim té mjaftueshém, nése konsumojné ushgim mé shumé se u nevojitet apo nuk
konsumojné lloje té ndryshme ushgimi. Shumé ushqgim i shkakton trupit depozitim té shumé yndyrave
dhe mund té rrisé rrezikun e dhjamosjes ose obezitetit, si dhe té sémundjeve té ndryshme kronike si,
sémundjet e zemrés, diabetit e tumoreve té ndryshém.

Trupi yné ka nevojé pér sasi mé té médha té karbohidrateve, proteinave dhe yndyrave, si dhe
té njé sasie mé té vogél té vitaminave dhe mineraleve. Disa prej tyre ndodhen né njé sasi shumé té
vogél né organizém, por pa to trupi nuk mund té punojé si duhet. Cdo lloj 1énde ushqyese ka funksione
té vecanta, karbohidratet dhe yndyrat, jané burimet kryesore té energjisé ushgimore. Rreth 50 % e
karbohidrateve dhe e yndyrave né trup shpérbéhen pér té prodhuar energjiné gé i duhet trupit pér té
kryer aktivitete té ndryshme. Pjesa tjetér pérdoret pér rritjen dhe mirémbajtjen e pérgjithshme, si dhe
pér ripértéritjen e gelizave té indeve té ndryshém. Yndyrat jané njé burim i vecanté dhe i koncentruar
i energjisé dhe pérmbajné dy heré mé shumé energji se karbohidratet dhe proteinat, prandaj duhet té
jemi shumé té kujdesshém né pérdorimin e tyre pasi tepricat depozitohen né trup duke shkaktuar
dhjamosjen dhe obezitetin. Por yndyrat jané té nevojshme pér organizmin pasi e ndihmojé até té
pérthithé disa vitamina, si: A, D, E dhe K.

Proteinat jané té nevojshme pér té ndértuar dhe pér té ruajtur muskujt, Iékurén, gjakun,
organet, kockat dhe inde té tjera. Proteinat mund té krahasohen me “tullat” qé ndértojné trupin e
njeriut, prandaj jané vecanérisht té réndésishme pér fémijét dhe té rinjté, sepse i ndihmojné ata té
ndértojné trupin e tyre.
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Vitaminat dhe mineralet jané té nevojshme né njé sasi mé té vogél se proteinat, yndyrat dhe
karbohidratet, por ato jané thelbésore pér njé ushgyerje té& miré. Ato e ndihmojné trupin té punojé si
duhet dhe té géndrojé i shéndetshém.

Disa minerale pérbéjné pjesé té indeve té trupit, p.sh. kalgiumi dhe fluori gjenden né kocka
dhe dhémbé dhe i bén ata té forté, hekuri gjendet né gjak dhe transporton oksigjenin né té gjithé
trupin. Keg-ushgyerja sjell mungesé té kétyre mineraleve e vitaminave, dhe njé organizém i keq
ushqyer e né mungesé té mineraleve e vitaminave, éshté mé pak i fugishém dhe mé predispozuar pér
tu sémurur.

Nése do té na duhet té krahasojmé ményra té ushqgyerit (dieta ushgimore), pér té béré
sugjerime pér pérmirésimin e tyre, duhet té kemi njé ide té pérgjithshme té pérmbajtjes sé Iéndéve
ushqyese né to. Nése krahasohen p.sh. ushgimet me pérmbajtje té mishit dhe ato me pérmbajtje té
perimeve, mishrat jané me pérmbajtje té larté té proteinave dhe yndyrave, perimet té pasura me
vitamina dhe minerale. Kjo do té thoté qé nuk ka asnjé ushgim té pérmbajé té gjitha vlerat ushgimore
dhe pérbérésit e nevojshém, nuk ka asnjé ushgim ideal, gé té pérmbajé té gjitha I1éndét ushqyese dhe
né sasiné e nevojshme. | vetmi pérjashtim éshté quméshti i gjirit té nénés, pasi ai i pérmban té gjitha
Iéndét ushqyese té nevojshme gé njé fémijé i porsalindur té ushqehet e té rritet deri né gjaté muaj*®.

Por pér té siguruar té gjitha Iéndét ushqyese ka shumé burime ushgimore.

2.1.4 Cfaré duhet té dimé pér ményrén e shéndetshme té té ushqyerit té fémijés
(dietén ushgimore)
Ushqimi jep energjiné pér té cilén fémijét e té rinjté kané nevojé pér tu rritur, aktivitet fizik, si dhe
pér té kryer funksionet themelore té organizmit si: frymémarrjen, kontrollin e temperaturés,
garkullimin e gjakut, tretjen, etj. Ushgimi u jep materiale pér té cilat kané nevojé pér té ndértuar dhe
pér ta ruajtur trupin nga sémundjet. Kéto funksione béhen té mundur népérmjet 1éndéve ushqgyese, si:
karbohidratet, proteinat, yndyrat, vitaminat, mineralet, fibrat dhe uji, té cilat jané té nevojshme pér
njé ményré (dieté) té shéndetshme té té ushqyerit.
Sé pari, ményra mé e miré pér tu siguruar gé marrim té gjitha I1éndét ushqyese, duhet té
konsumojmé shuméllojshméri ushgimesh. Kjo éshté ményra pér té siguruar shéndet té€ miré pér trupin
toné. Sé dyti, nuk béhet fjalé vetém pér njé dieté té miré. Energjia joné ushgimore dhe nevojat

ushgyese mund té plotésohen nga njé numér i madh produktesh ushgimore, té cilat jané té

15 CELO P DHE MATI B, “Té ushqyerit e fémijéve 4”(té shéndetéshém e té sémuré), Botimet Toena, 2008, fq.49
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shéndetshme, por gé edhe gjenden lehtésisht dhe jané pjesé e kulturés sé pérgjithshme té té ushqyerit
né njé shoqéri té caktuar. Edhe nése do té konsumojmé ushgim mjaftueshém pér té pérmbushur
nevojat tona pér energji, nése nuk konsumojmé llojet e duhura té ushgimeve pér té cilat kemi nevojé,
ne mund té shkaktojmé mangési té Iéndéve té ndryshme, kjo do té na ¢ojé né kequshqyerje apo dhe
né sémundje.

Sé treti kalorité e marra nga ushgimi i zakonshém i familjes duhen ndaré né ményré té tillé,
& té jené té pérshtatura me nevojat pér kalori té veprimtarisé ditore gqé do té kryhet. Eshté e
késhillueshme qé méngjesit t’1 kushtohen rreth 15% té kalorive ditore, vaktit t& ndérmjetém té
paradites 5%, drekés 40%, vaktit té ndérmjetém té pasdites 5% dhe darkés 35% té kalorive ditore?®.
Vakti i méngjesit éshté shumé i shéndetshém pér té filluar njé dité té mbaré, edhe pse shpesh heré
neglizhohet dhe nuk merret prej fémijés (vonesa pér né shkollé, mungesa e oreksit, etj.), dhe nése kjo
sjellje pérséritet, me kalimin e kohés mund té kthehet né njé zakon. Duke mos marré méngjesin, ulet
niveli i shegerit né gjak, cka bén qé fémija/nxénési té ndihet i lodhur, t¢ humbasé vémendjen né

mésim dhe té nxitet né trupin e tij dhjamosja.

2.1.5 Nevojat e fémijéve/nxénésve pér ushqim té shéndetshém

Njeréz té ndryshém kané nevojé pér ushqgime dhe sasi té ndryshme ushgimi. Njé fémijé gé éshté né
rritje ka nevojé té konsumojé mé shumé ushgim. Nése njé individ studion apo kryen aktivitet fizik
duhet té konsumojé ushgim té bollshém té pasur me proteina, karbohidrate, minerale e vitamina dhe
yndyra. Prindérit duhet té jené personat gé duhet té kujdesen pér ményrén e té ushqyerit té fémijés sé
tyre, té cilét duhet té kené shumé kujdes né sasiné e karbohidrateve té cilat i pérmbajné kryesish
brumérat e émbélsirat, si dhe té yndyrave, pasi edhe pse fémija mund té kryejé aktivitet té shtuar té
shogéruar edhe nga lodhja trupore, nése konsumohen kalori mé shumé se kalorité e shpenzuara, trupi
1 f€émijés do t’1 depozitoj€ ato né formén e dhjamit dhe t€ rrezikojé mbipeshén ose obezitin.

Gabimet mé té zakonshme gé duhet té evitohen prej prindérve né ményrén e té ushqyerit té fémijés
sé tyre janél’:

- Dhénia e mé shumé kalorive se sa fémija harxhon.

- Mos kujdesi qé fémija té respektojé vaktet dhe oraret e tyre.

- Mos kujdesi ndaj fémijéve pér marrjen e méngjesit.

16 CELO P DHE MATI B, “Té ushqyerit e fémijéve 4”(té shéndetéshém e té sémuré), Botimet Toena, 2008, fq. 47
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- Dhénie sasie té madhe ushqgimi né vaktet e ndérmjetém

- Teprim né produkte me pérmbajtje té larté té proteinave dhe yndyrash shtazore (mishi,
bulmetrat).

- Teprim né produkte me pérmbajtje té larté shegeri (émbélsira, Iéngje té konservuara, etj.).

- Mos pérdorimi i sasive té duhura té produkteve me pérmbajtje fibrash dhe proteinash bimore.

- Mos pérdorimi i produkteve té detit (peshku dhe fruta deti)

- Pérdorimi jashté vakteve té ushgimeve hiperkalorike, sidomos né momentet e pushimit né
shkollé (konsumi i “fast-food”, dhe ushgimeve té gatshme).

- Konsumimi i ushgimit pérpara televizorit.

Nése gabimet e mésipérme do té shogéroheshin edhe nga njé aktivitet i varfér fizik, atéheré pasojat

do té ishin shumé té rénda pér shéndetin e fémijés.

2.1.6 Lidhja midis rritjes dhe aktivitetit fizik

Praktikimi i rregullt i njé aktiviteti fizik pérfagéson njé stimul themelor pér zhvillimin harmonik té
organizmit né rritje, té karakterizuar nga aftésia e madhe e pérshtatjes ndaj ¢do ndryshimi té mjedisit.
Ushtrimi fizik ndér vepron nga piképamja metabolike me dy faktoré té réndésishém: até endokrin dhe

até ushqgyes. Né aspektin endokrin efekti mé i njohur pérfagésohet nga rritja e sekretimit té hormonit

té rritjes (GH) gé pasohet me rritjen e stimulit endogjen te rritja'®. Né aspektin ushqyes aktiviteti fizik

vepron duke pércaktuar njé rritje té kostove energjetike, qé nése nuk éshté e kénagshme, ¢on né njé
gatishméri mé té vogél ushqyesish pér procesin e rritjes. Pra duke mbajtur parasysh se, si prurja
energjetike globale ashtu edhe nevoja e ushgyesve specifiké, nése jané jashté kontrollit té proceseve

selektuese dhe né prani té njé prurje té pakontrolluar, mund té ndikojné negativisht ndaj rritjes. Né

aspektin e stimulit mekanik, ngacmimi i strukturave trupore té pércaktuara, nga kontraktimi muskular
dhe réndesa, ndérhyjné né rritjen normale té shtatit, né ruajtjen e pérbérésve strukturoré dhe né
pérgjigjet e pérshtatshme hipertrofike ose hipotrofike. Pér sa i takon rritjes sé shtatit, ngarkesa
mekanike duket se ndikon kryesisht tek ajo gé quhet rritje hipertrofike, duke nénkuptuar rritjen e
dendésisé kockore dhe té masés muskulare, qé kané té béjné né ményré selektive me strukturat e
prekura nga ngarkesa. Gjithashtu aktiviteti fizik ndikon dukshém né aktivitetin e sistemit

kardiopulmonar. Tek fémija dhe adoleshenti ushtrimi fizik pércakton njé rritje té pérmasave dhe

mases kardiake, njésoj sic ndodh edhe tek i rrituri. Njé rritje e tillé ndodh sidoqofté, paralelisht me

VEKIET L, “Manuale di medicinadello sport applicata al calico”, Roma, Societa stampa sportiva, 1997, ISBN 88-8313-066-9. Fq.163
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ndryshimet e diktuara nga rritja, duke e béré jo té lehté dallimin midis rezultateve té ushtrimit
(stérvitjes) dhe ndryshimeve fiziologjike gé lidhen me rritjen. Por studime té kryera tek sportistét e
rij, kané nxjerré né pah ndryshime té pérmasave dhe masés sé bakushés sé majté, shumé mé té médha
se sa kontrollet tek bashkémoshatarét sedentaré, duke béré té besohet se aktiviteti kryen njé rrol
stimuli né rritjen e gelizave miokardiake. Por jo vetém pérmasa dhe masa kardiake, por edhe
kapaciteti i dy sistemeve, kardio-vaskular (garkullimi i gjakut) dhe mushkeéror (té dy sisteme pérbérés
té sistemit kardiopulmonar) rritet. Aftésia pér tu béré ballé kérkesave metabolike té shtuara té
aktivitetit fizik té njé individi, pércaktohet nga konsumi maksimal i oksigjenit VO2 max, théné
ndryshe nga kapaciteti aerobik, i cili rritet me shtimin e aktivitetit fizik™®.

Pa l8vizjen njeriu nuk do té ishte i tille, pa lévizje nuk ka jeté. Me termin “lévizje”
nénkuptohet térésia e veprimeve fizike té kryera nga njeriu népérmjet aparatit l1évizés. L8vizja e trupit
realizohet népérmjet ndérthurjes sé sistemit nervor me organet lévizése duke u pérgendruar tek
muskujt. Muskujt nga ana e tyre, té vendosur midis kockave, duke u kontraktuar dhe léshuar
pércaktojné lévizje té pjeséve té caktuara té trupit (kémbéve, duarve, etj.) dhe té té gjithé trupit.

Tek fémijét né moshén e rritjes, lévizja éshté nevojshméri biologjike, sepse pércakton evoluimin
dhe zhvillimin e funksioneve organike, biologjike dhe shogérore. Lévizja éshté né bazé té zhvillimit
shogéror, sepse ajo i ofron individéve mundésingé pér tu njohur me realitetin gé i rrethon, té keté
raporte me té tjerét dhe té instruktohet pér sa i pérket njohjes me botén e sendeve.

Zhvillimi i trupit favorizon dhe influencon né zhvillimin e ¢do aspekti tjetér té individit dhe pér
rrjedhojé duke gené baza e kétij procesi, l1évizja luan njé rol mjaft té réndésishém dhe né strukturén

trupore dhe cdo individ ka njé té tillé té vecanté.
2.2 Fitnesi, si themel e jetés sé fémijés

Promovimi i fitnesit pér gjaté jetés éshté njé nga prioritetet e specialisteve té edukimit fizik, sidomos
tani gé jemi né mes té njé krize obeziteti tek fémijét dhe né njé periudhé né té cilén fémijét jané mé
shumeé té prirur pér jeté sedentare se né ¢cdo periudhé tjetér té historisé sé njerézimit. Gjaté 30 viteve
té fundit norma e obezitetit 8shté aférsisht trefishuar pér fémijét e moshés 2 deri 5 vje¢ (nga 5 deri
14%) dhe pér moshat e reja 12 deri 19 vjec (nga 5 deri 7 %), dhe katérfishuar pér fémijét e moshés
nga 6 deri 11 vjec ( 4 deri 19%) (té dhéna té marra nga Instituti i Mjekésisé 2006). Nénté milion
fémijé amerikané jané mbipeshé (Ogden et al.,2002) dhe nuk ka evidenca pér rénien e numrit té tyre
(Hedley et al.,2004). Keith Geinger, ish President i Organizatés Kombétare Amerikane pér Edukimin,

BVEKIET L, “Manuale di medicinadello sport applicata al calico”, Roma, Societa stampa sportiva, 1997, ISBN 88-8313-066-9. Fq.165
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ka komentuar se “Jemi brezi i paré qé po rrisim fémijé qé jané mé pak té shéndetshém se
prindérit e tyre”%,

Késhtu gé éshté parésore vénia e theksit tek fitnesi si pjesé e bazave té programeve edukative. E
vérteta éshté gé fémijét qé zotérojné aftési dhe siguri né aftésité e tyre motore kané mé shumé shanse
té jené adulté gé do té vazhdojné té lévizin. Kjo do té thoté gé ata sigurisht do té jené mé té

shéndetshém né jeté.
2.2.1 Pérkufizimii fitnesit

Cdo njeri do té jeté fizikisht né fitness. Por ¢faré do té thoté saktésisht kjo? Si e pércaktojné kété
gjendje ekspertét?

Aftésia pér té ekzekutuar ¢do dité detyra energjikisht dhe aktivisht, me energji té larté pér tu
kénaqur me aktivitetet e kohés sé liré dhe pér té pritur kérkesat e dités. Eshté aftésia pér té
rezistuar, pér tu mbajtur miré, pér té pérballuar stresin e pér tu pérfshiré né situata ku njé
person i pastérvitur nuk mund té rezistojé, éshté kjo baza kryesore pér njé shéndet té miré e

pér mirégenie?.
Presidenti i1 Késhillit Amerikan té Fitnesit Fizik dhe Shéndetit (2000)
Organizata Kombétare Amerikane e Sportit dhe Edukimit Fizik e pérshkruan firnesin si “njé

gjendje ku trupi éshté né njé formé té mirégenies dhe lehtésisht i afté té pérballojé sfidat fizike té jetés
sé pérditshme” (NASPE, 2000, fq.18%).

2.2.2 Pérbérésit e fitnesit dhe zhvillimi i tyre tek fémijét

Fitnesi fizik konsiston né dy pérbérés (komponenté): shéndeti- lidhur me fitnesin dhe aftési — lidhur

me fitnesit. Tek aftésité — lidhur me fitnesin hyjné ekuilibri, zhdérvjelltésia (shkathtésia), koordinimi,
fugia, shpejtésia dhe koha e reagimit. Aftésité e mé sipér pérmendura rezultojné né procesin e
edukimit fizik té fémijés. Ndérkohé jané edhe faktorét gqé lidhen me shéndetin té cilat kérkojné njé

vémendje mé té madhe pér njé zhvillim té pérshtatshém té fémijés. Kéta faktoré jané géndrueshméria

20 P|CA R, “Physical Education for Young Children” (Human Kinetics 2008)
21 PICA R, “Physical Education for Young Children” (Human Kinetics 2008)

22 PICA R, “Physical Education for Young Children” (Human Kinetics 2008)
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kardio-respiratore (kapacitetiaerobik), fugia muskulore, rezistenca muskulore, fleksibiliteti dhe

shumé e réndésishme né ditét e sotme pérbérja trupore.

a)

b)

d)

Qéndrueshméria kardio-respiratore (kapaciteti aerobik)?® ose théné ndryshe kapaciteti
kardio-respirator, éshté aftésia e zemrés dhe e mushkérive pér té furnizuar me oksigjen dhe
material ushgimor muskujt. Dikush gé ka kété kapacitet té larté, tregon se ka njé zemér té
fugishme dhe mé té madhe, e cila pompon mé shumé gjak né rrahje, né krahasim me diké gé nuk
konsiderohet i pérgatitur fizikisht ose théné ndryshe nuk éshté “fit”. Qéndrueshméria kardio-
respiratore pérmirésohet tek njerézit gé merren rregullisht me aktivitet fizik.

Forca muskulore?*, éshté aftésia pér té prodhuar forcé né njé pérpjekje té vetme maksimale.
Fémijét té cilét jané fizikisht mé aktiv dhe shpenzojné kohé té mjaftueshme né lojéra té ndryshme
né té cilat té jené pérfshiré aftési manipulative, lévizje lokomotore (vrapimi, noti, ¢iklizmi), varjet,
Iékundjet, kércimet, etj., e kané mé té zhvilluar forcén muskulore.

Rezistenca muskulore? éshté aftésia qé ka muskuli t& prodhojé kontraksion té vazhdueshém pér
njé kohé té palimituar. Me fjalé té tjera kemi té b&jmé me géndrueshmériné. Sa mé e larté té jeté
kjo aftési tek njé person aq mé i afté éshté ai té pérsérisé lévizjet, té ruaj pozicionet, t¢ mbajé e
zhvendosé pesha pa u lodhur.

Fleksibiliteti?® éshté njé gamé veprimesh rrotulluese té artikulacioneve (kyceve). Njerézit qé jané
elastiké, mund p.sh. té zgjaten lehtésisht pér t& vendosur dicka né njé raft té larté, pérkulen
lehtésisht, Iékundin lehtésisht njé raketé tenisi, ekzekutojné lehtésisht njé zhytje té topit né kosh
né basketboll ose arrijné t€ kércejné né pika té larta pa patur frikén e ndonjé térhegjeje,
pérndrydhje ose ngérci. Nése fémijét jané fizikisht aktivé ata do té jené gjithashtu mé elastik.
Pérbérja trupore?” ose ajo qé né terma ndérkombétaré njihet si “Body Composition” éshté
pérbérési final i fitnesit. Ky koncept éshté i lidhur me pérgindjet dhjamore, muskulore dhe indit
kockor ose théné ndryshe raporti midis indit muskulor, kockor dhe dhjamit. Pérbérja trupore éshté
njé tregues i réndésishém i shéndetit t¢ njeriut dhe i fitnesit fizik té tij. Po ashtu kjo éshté njé
mundési pér té gjykuar nése individi éshté i mbi dhjamosur megjithése nuk duket mbi peshé. Kjo

mbi dhjamosje mund té shkaktohet nga shumé faktoré, si predispozita gjenetike, veprimtaria e

2 PICA R, “Physical Education for Young Children” (Human Kinetics 2008)

24PICA R, “Physical Education for Young Children” (Human Kinetics 2008)

2PICA R, “Physical Education for Young Children” (Human Kinetics 2008)

26P|CA R, “Physical Education for Young Children” (Human Kinetics 2008)

27PICA R, “Physical Education for Young Children” (Human Kinetics 2008)
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pakét fizike apo dhe kulturé e dobét né té ushqyerin. Pra si¢c nénkuptohet, matjet pér pércaktimin

e pérbérjes trupore jané pjesé pérbérése e vlerésimit té fitnesit fizik né lidhje me peshén trupore.

2.3 Sporti dhe aktiviteti fizik, faktoré favorizues né pérmirésimin funksional té

organizmit té fémijés

Aktiviteti fizik tek fémijét pérfagéson natyrisht njé mundési dhe faktor favorizues pér njé zhvillim

harmonik té organizmit té tyre, si dhe pérmirésimin funksional té tij. Né fakt né raport me fémijét gé

nuk praktikojné sport mund té vihet re:

Njé rritje progresive e véllimit kardiak, shogéruar me njé zvogélim relativ té frekuencés sé
rrahjeve né minuté

Rritja e véllimeve statike dhe dinamike té mushkérive

Njé tonifikim mé i larté muskulor, si dhe forcim e konsolidim i kockave

Pérfitimi i pérshtatjes me reflekse nervore mé té viefshme

Né planin psikologjik, njé kontroll mé i miré i ankthit, emotivitetit dhe i sjelljeve.

Né tabelat e méposhtme paragiten modifikimet kardiovaskulare dhe modifikimet e parametrave té

frymémarrjes tek fémijét qé ushtrojné aktivitet sportiv

Muret e miokardit

VEllimi i gjakut

Hemaoglobina totale

Funksionale

VEéllimi sistolik submaksimal e maksimal
Frekuenca nén maksimale

Frekuenca maksimale

Hedhja nén maksimale

Hedhja maksimale

Kérkesa pér O2 e miokardit

Diferenca (DAV) artereo-venoz pér O2
Prania e gjakut né muskuj

Presioni sistolik submaksimal

KARAKTERISTIKAT NDRYSHIMET
Morfologjike
VEllimi i zemrés Rritet

Hipertrofi koncentrike
Rritet

Rritje e vogél

Rritet

Zvogélohet

Pa ndryshim ose zvogélohet
Pa ndryshim ose zvogélohet
Rritet

Zvogélohet

Nuk ndryshon

Nuk ndryshon

Nuk ndryshon

xxxviii | Page




Presioni sistolik maksimal Rritet
Presioni diastilik submaksimal e maksimal Nuk ndryshon ose rritet
Rezistenca periferike totale Nuk ndryshon
FUNKSIONI NDRYSHIMET
Volum kardiak Nuk ndryshon (rritet tek
Vellimi pulmonarVEMS noti)
Koeficenti respirator Mé e ulét
V.corr higet Rritet
Frymémarrja muskulore ME e ulét
Shpérndarja Rritet
Nuk ndryshon

Gjithashtu aktiviteti fizik provokon shtimin e mineraleve né kocké tek fémijét né moshén e
rritjes, por edhe tek mé té rriturit qé kané kaluar fazén e pjekurisé kockore. Pra ekziston njé lidhje
shumé e forté midis pérmbajtjes minerale té kockés dhe peshés sé muskulit korrespondues. Pér té
ilustruar mé miré rolin e ngacmimeve mekanike gé vijné nga aktiviteti fizik, u analizua pérmbajtja
minerale né kockat e 10 lojtaréve tenisi (Pirnay 2003)? dhe u pa qé pérmbajtja minerale ishte 15%
mé e larté né kockat e parakrahut gé mbante raketén. Kjo rritje mineralore prej aktivitetit fizik ndodh
pér shkak té stimulimit té informacionit kockor, si pasojé e rritjes sé nivelit té kalciumit né kocka dhe
té proteinés sé kolagjenit té pérdorur si tregues sanguin né metabolizmin kockor. Ky fenomen vihet
re shpejt nén efektin e aktivitetit fizik dhe duket se nuk ndryshon me rritjen né moshé.

Studime té shumta kané demonstruar qé aktiviteti fizik pérmiréson mirégenien psikologjike,
pérmiréson ményrat e administrimit té stresit dhe funksionimin mental (si p.sh. aftésiné e vendim
marrjes, té planifikimit dhe memorien afat shkurtér), redukton ankthin si dhe béhet predispozité pér
njé gjumeé té rregullt. Té dhéna té disa testeve klinike tregojné se ushtrimet fizike mund té jené té
dobishme edhe pér té kuruar depresionin. Sporti pérmiréson veté-vlerésimin dhe u méson fémijéve té
pérballen me detyrat, sfidat dhe té tjerét. Praktikimi i sportit &shté i nevojshém, dhe pér fémijét éshté
njé impuls natyral e instiktiv, vecanérisht pér mé té vegjlit &shté njé moment argétimi dhe mirégenieje
si né aspektin fizik dhe né até psikologjik. Prej praktikés sportive fémijét/nxénésit mésojné té

pérballen me fitoren dhe me humbjen, njihen me aftésité dhe kufizimet e veta, sepse sporti krijon

28Revue ESP No 330, 331 dhe 332 Seminar Europian CNAPS Shkurt 2007, me temé “ L’exercice contre les maladies liées a la sédentarité”
(“Ushtrimet kundér sémundjeve gé lidhen me sedentarizmin”).
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mundésiné e garimit. Fémijét qé praktikojné aktivitet sportiv rriten mé miré si nga kéndvéshtrimi
fizik (né pérfitim té sistemit té garkullimit té gjakut, frymémarrjes, zhvillimit muskulor, sistemit
nervor, sistemit kockor, etj.) po ashtu dhe nga kéndvéshtrimi psikologjik (né pérfitim té autokontrollit,
marrédhénies me té tjerét, pérbaltjes, etj.) edhe pse jo gjithmoné éshté e lehté té afrosh fémijét mé té
ndrojtur me sportin.

Pér té siguruar kéto efekte pozitive éshté e domosdoshme gé aktiviteti 1évizor i praktikuar
sidomos nga fémijét té jeté i organizuar né ményré korrekte dhe né pérshtatje me karakteristikat psiko-

fizike té etapave té ndryshme té moshés sé rritjes qé ata kalojné.

2.3.1 Aktiviteti sportiv kontribuues né zhvillimin e fémijés

Zakonisht veté prindérit e interesuar, u fillojné praktikén sportive fémijéve té tyre rreth moshés 3-6
vjec. Specialisté té ndryshém késhillojé zgjedhjen e nj€ sporti “t€ pérgjithshém” si gjimnastika apo
noti, né ményré gé té favorizohet njé zhvillim harmonik i té gjithé fizikut. Nuk jané shumé té
késhillueshme aktivitetet sportive shumé specifike, si tenisi apo futbolli gé né moshé 3-vjecare, sepse
fémija nuk ka fituar ende aftésiné dhe zhvillimin trupor té nevojshém. Megjithaté specialisté té tjeré
mendojné gé né kété moshé nuk pérbén diferencé té madhe zgjedhja midis disiplinave sportive té
ndryshme, sepse né cdo rast afrimi me disiplinén nuk nis me aspektet specifike té saj. Né fakt deri né
moshé 7 vjec nuk mund té flitet pér njé disipliné sportive té miréfillté, por mund té flitet pér njé
eksperiencé té re fizike, pasi né kété moshé fémija éshté shumé perceptues té mésojé gjéra té reja.
Vetém me kalimin e viteve fémija, népérmjet praktikés sportive, do té keté mundési té zhvillojé
gradualisht disa aftési, dhe ky proces vazhdon deri né adoleshencé, kur disa prej kétyre potencialeve
jané tashmé perfeksionuar népérmjet stérvitjes dhe sigurisht né bazé té talenteve individuale, (kush

mé shumé i afté né ekuilibér, kush, mé shumé i orientuar, kush mé i shpejté, etj.).

Mbas moshés 7-vjecare fillon njé zhvillim progresiv si i fizikut, i aftésive koordinatave dhe i
lévizjeve, qé do té béjné té mundur afrimin me disiplina sportive té miréfillta, si pér shembull, atletika
e lehté, noti, gjimnastika, tenisi, basketbolli, futbolli, arte marciale (t¢ moderuara), ski (ose patinazh),
etj. Frekuenca me té cilén njé fémijé duhet té ushtrohet né to éshté 2- 3 heré né javé, 1 oré deri né 1

oré e 30 minuta seanca, ( qé té mund té jeté e shéndetshme dhe e dobishme) por nése fémija ushtrohet
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njékohésisht edhe né shkollé (nése ora e edukimit fizik kryhet e ploté dhe seriozisht) frekuenca e té

ushtruarit mund té jeté edhe mé e ulét?®.

Prindérit duhet té jené pérgjeqgjés pér té verifikuar cilésiné e aktivitetit sportiv gé fémija kryen
né shkollé dhe jashté saj. Eshté miré gé veté prindérit té kontrollojné e verifikojné nése leksioni
sportiv parashikon njé pérgatitje fizike bazé (&shté aspekt shumé i réndésishém, cilido aktivitet fizik
té paktikohet), gé té mos jeté pérsérités e i mérzitshém, qé fémijét t’i krijohet mundésia té zbavitet
ndérkohé qé praktikon realisht sport. Nése nuk ndodh késhtu, njé prind éshté i liré t¢ komunikojé me

instruktorin pér ¢faré nuk shkon si duhet.

2.3.2 Efektet negative té sportit né organizém
Aktiviteti sportiv nuk ka efekte negative né organizém, gjithkush mund té pérfitojé nga ky aktivitet

edhe nése vuan nga ndonjé sémundje e vecanté (konfirmim mjekésor). E réndésishme éshté té
ndjekésh gjithnjé késhillat e pediatrit dhe specialistit pérkatés, gé do t&¢ mund té drejtojné drejté
aktivitetit mé té pérshtatshém me rastin e sémundjes. Fémijét e prekur nga kardiopatité pér shembull,
mund té pérfitojné shumé avantazhe nga njé aktivitet motor rehabilitues. Edhe pér té sémurét asmatik
gjithashtu aktiviteti fizik &shté shumé i dobishém. Pra asnjéheré né asnjé rast té mos evitohet aktiviteti

fizik, por té besohet plotésit tek ai.

2.4 Obeziteti tek fémijét, pasojé e “globalizimit” té sjelljes motore

Globalizimi, éshté njé proces origjina e té cilit identifikohet me sektorin komercial, &shté zgjeruar
indirekt tashmé né té gjithé sektorét e sjelljes njerézore, pérfshiré kétu edhe até té sjelljes motore. Né
fakt jemi déshmitaré té njé reduktimi té ndjeshém té aktivitetit fizik té gjeneruar né té gjitha vendet e
industrializuara, gé i pérfshin individét gé shumé herét, gé né moshén parashkollore. Matja objektive
e késaj ményre jetese (e kohéve moderne) negative pér kété moshé zhvillimi, paragitet e véshtiré pér
veté faktin e ekzistencés sé pagarté té vlerave referuese pér até g€ quhet “shéndet i aktivitetit fizik”
(niveli bazé), pér fémijét dhe adoleshentét referuar té gjithé aktivitetit té tyre ditor. Jané béré
vézhgime (inspektime) gé synojné né mbledhjen e té dhénave mbi aktivitetin fizik (t& pérgjithshém
ditor), té cilat i referohen njé game té gjeré rrethanash (kontekstesh) pér nxjerrjen indirekte té
treguesve mbi sedentarizmin. Konkluzionet e shumé studimeve tregojné se aktiviteti fizik i praktikuar
nga fémijét dhe adoleshentét né rrethana lehtésisht té identifikueshme si edukimi fizik né shkollé,

aktiviteti fizik spontan (lojérat né park, ecja, zhvendosja né kémbé, etj.), si dhe sporti i organizuar,

29BISCEGLIA A, “Lo sport fa bene ai bambini” (Botimi www. Salus.it) 2005, marré nga interneti, Shkurt 2013
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éshté duke u reduktuar né shumé shtete, duke filluar gé né mosha fare té vogla. Humbja e shumé prej
aktiviteteve fizike spontane, mé shumé se veté sporti dhe edukimi fizik i organizuar duket se éshté
arsyeja kryesore e zvogélimit té shpenzimit té energjisé, qé shogéron shtimin dramatik t& mbipeshés
dhe obezitetit qé né moshén pediatrike.

Qé té vegjél, fémijét béjné njé jeté sendentare, kalojné shumé kohé né krevat, shkojné né kopsht
apo né shkollé mé sé shumti me makiné ose mjete té tjera transporti publik, e mé pas géndrojné atje
(né kopsht ose shkollé ) pesé - gjashté oré, ka raste edhe mé shumé, si né rastin e shkollave jo-publike.
Kur kthehen né shtépi, béjné detyrat e shtépisé, shikojné televizor e mé pas konsumojné vaktet sipas
rastit, e késhtu pérgjaté gjithé dités, praktikisht nuk Iévizin pothuajse fare.

Jeta sedentare sjell pasoja né jetén e njé individi dhe shumé té rénda kéto pasoja shfagen tek
fémijét, 98% e té ciléve, sipas té dhénave té studimeve té fundit, tentojné té shndérrohen né té rinj e

mé pas adulté sedentar&®,

9WHO/FAO joint expert consultation report “Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases” & WHO Technical Report Series, No. 916
(TRS 916) Geneva, 28 January -- 1 February 2002, ISBN 92 4 120916 X (NLM classification: QU 145) ISSN 0512-3054
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Kapitulli 111:
“EPIDEMIA” OBEZITET, PREVALENCA E SAJ Ni BOTE

3.1Sémundja e obezitetit

Né kapitullin e dyté, pérmendet pérbérja trupore ose ndryshe “Body Composition” si njé nga
elementet pérbérés té shéndet-fitnesit dhe vlerésimin e saj si tregues i mbipeshé/obezitetit, i cili me
prezencén e tij gjithnjé e mé té “dukshme” né dekadat ¢ fundit, ka béré qé t’i kushtohet njé vémendje

mé e madhe.

Né ditét e sotme, kur gjithcka gjithnjé e mé shumé po béhet mé e madhe: makinat, shtépité,
¢mimet, benzina, ushqimet. Edhe njerézit po shndérrohen gjithnjé e dhe mé t€ “médhen;”. Kjo
sémundje gé ka prekur shogériné moderne quhet MBIPESHE, shpesh heré edhe OBEZITET duke u

shndérruar né njé epidemi té vérteté.

Epidemia OBEZITET po pérhapet e po rritet né ményré té menjéhershme si né vendet e zhvilluara
edhe né ato gé jané né rrugén e zhvillimit (si Shqipéria). Obeziteti si sémundje, éshté njé akumulim
anormal dhe gjithnjé né rritje i indit dhjamor né nivele té tilla t&é démshme pér shéndetin. Gjaté
dekadave té fundit deri né ditét tona, numri i personave mbipeshé ose obezé éshté rritur né ményré té
frikshme. Fémijét obezé jané shndérruar né dyfishin e vetes, ndérsa adoleshentét né trefishin.
Rezultate té studimeve mé té fundit shkencoré tregojné gé pérhapja e obezitetit éshté rritur né ményré
drastike né té gjithé botén, ky problem po prek dukshém si adultét ashtu dhe fémijét. Té dhénat mé té
njohura mbi pérhapjen e obezitetit mé boté jané ato té Shoqgatés Botérore té Shéndetit népérmjet
projektit MONIKAS3L, (Monitoring of trends and determinants in cardivascular diseases study). Kéto
té dhéna tregojné, gé né pjesén mé té madhe té vendeve europiane, pérhapja e obezitetit ka regjistruar
njé rritje nga 10 deri né 40 % né 10 vitet e fundit, me luhatje midis 10-20% tek meshkujt dhe 10-25%
tek femrat. Rritja mé e madhe éshté regjistruar né Biritaniné e Madhe, ku gati dy té tretat e meshkujve
dhe gjysma e femrave jané mbi peshé ose obezé. Né kété vend nga viti 1995 deri né 2002 obeziteti
éshté dyfishuar tek fémijét e adoleshentét duke kaluar nga 4.9% né 7.7%. késhtu gé njé djalé né pesé
dhe njé vajzé né katér jané mbipeshé ose obesé. Tek té rinjté nga 16 deri 24 vjec obeziteti éshté rritur
nga 5.7% né 9.3%, ndérsa tek vajzat e reja té té njéjtés moshé obeziteti &shté rritur nga 7.7% né
11.6%. Né vitin 2002, 30.3% e djemve nga mosha 2-15 vje¢ dhe 30.7% e vajzave ishin té paktén
mbipeshé dhe 16% e djemve dhe 15.9% e vajzave né kété moshé ishin obeze.

3Yournal of Clinical Epidemiology, Volume 41, issue 2 (1988), ISSN: 0895-4356 DOI: 10.1016/0895-4356(88)90084-4 Elsevier Science. fq. 105-114
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Sipas Federatés Botérore pér Obezitetin, e cila pérfagéson (si anétaré té saj) profesionisté dhe
shkencétaré té komuniteteve mjekésore dhe kérkimore nga mbi 50 shoqata rajonale dhe kombétare,
té cilat trajtojné problematikat gé lidhen me obezitetin, si dhe parandalimin dhe trajtimin e tyre, 10
% e e fémijéve t€ moshés shkollore né té gjithé botén jané vlerésuar té kené shtim té masés dhjamore
trupore, e cila sjell rritjen e rrezikut pér zhvillimin e sémundjeve kronike.

Né kété numér fémijésh mbipeshé ¥4 jané obezé, shogéruar nga faktoré shumédimensional rrisku
pér njé shuméllojshméri sémundjesh shogéruese para ose gjaté jetés si adult. Prevalenca e mbipeshés
éshté rritur ndjeshém né rajonet ekonomikisht té zhvilluara, por kjo rritje po shtrihet dukshém edhe
né vendet e tjera, duke zgjeruar hartén né pjesén mé té madhe té botés. Né shumé vende problemi i
obezitetit tek fémijét po pérkegésohet me ritém dramatik. Vézhgimet gjaté viteve 1990 tregojné qé
né Brazil dhe né SHBA, numri i fémijéve obezé éshté rritur ¢do vit me 0.5%. Né Kanada, Australi

dhe pjesé té Evropés, pérgindjet jané mé té larta. Shtesa ishte 1% cdo vit®2.

Né shumé vende té industrializuara kjo sémundje prek deri njé té tretén e popullsisé adulte me
tendencé pér shtrirje gé né moshé pediatrike: duke paraqgitur késhtu pa dyshim epideminé me pérmasat
mé té gjéra té kétij mileniumi té treté dhe né té njéjtén kohé, patologjiné kronike mé té zakonshme té
botés kryesisht té asaj peréndimore. Obeziteti né vetvete pérmban njé seri faktorésh rreziku pér
vdekshméring, si pér té né vetévete (komplikacioné kardio-vaskulare dhe respiratore) si dhe pér
sémundje qé e shpesh e shogérojné si diabeti melit, hipertensioni arteral, hiperlipidemia, dhjamosja
e mélcisé, hipertension, gjumeé apnoea, pérjashtim social dhe depresion, etj.

Barra pér shérbimet shéndetésore nuk mund té vlerésohet ende edhe pse obeziteti né fémijéri sjell
me vete njé numér té konsideruar problemesh shéndetésore. Por problemi mé i madh shéndetésor do
té shihet né gjeneratat e ardhshme té adultéve, sikurse epidemia e obezitetit tek fémijét e tanishme do
té “rritet” bashké me fémijét dhe do t& pércillet n€ jetén e tyre si adulté. Norma e shtuar e sémundjeve
kardiake, diabetit, kancerit té formave té ndryshme, ¢rregullime endokrine dhe té tjera gjendje té
lidhura me obezitetin, do té shfagen tek té rinjté dhe adultét, dhe nevoja e tyre pér trajtim mjekésor
mund té zgjasé gjaté gjithé jetés sé tyre. Shpenzimet pér shérbimet shéndetésore, humbjet né shoqéri

dhe barrat e mbajtura nga individét e pérfshiré né kété pandemi, do té jené shumé té médha2,

3.1.1 Fiziologjia e indit dhjamor dhe shkaget e obezitetit

Obeziteti éshté njé sémundje komplekse, gé shkaktohet nga faktoré gjenetik, ambiental dhe

individual, me pasojé rritjen e bilancit energjetik dhe akumulimin gjithnjé e mé té madh té shtresés

32Journal of Clinical Epidemiology, Volume 41, issue 2 (1988),ISSN: 0895-4356 DOI: 10.1016/0895-4356(88)90084-4 Elsevier Science. Fq. 105-114

33 LOBSTEIN T, BAUR L & UAUY R for the IASO International Obesity Task Force, “Obesity in children and young people: a crisis in public health”
International Obesity Task Force, 231 North Gower Street, London NW1 2NS, UK. (marré nga internet Shkurt 2014)
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dhjamore né organizém. Studime mbi pjesétaré té té njéjtés familje dhe mbi binjaké, gjithmoné kané
mbéshtetur hipotezén e influencés gjenetike, si pérgjegjése té té ashtuquajturave anomali né
metaboliz€m, t€ cilat “ndihmojné” rritjen e obezitetit, por e gjitha kjo né praniné e padiskutueshme
té ushqgimit té pakontrolluar dhe sedentarizmit kronik. Ekzistojné edhe faktoré té tjeré individual gé
mund té kontribuojné né depozitimin e shtuar té ushqgimit : béhet fjalé pér sjellje impulsive té
pakontrolluara si pérgjigje té depresionit ose ankthit. Edhe disa medikamente mjekésore nése
pérdoren pér njé periudhé té gjaté e stimulojné rritjen e obezitetit.

Né shumé vende té industrializuara kjo sémundje prek deri njé té tretén e popullsisé adulte
me tendencé pér shtrirje gé né moshé pediatrike: duke paragitur késhtu pa dyshim epideminé me
pérmasat mé té gjéra té kétij mileniumi té treté dhe né té njéjtén kohé, patologjiné kronike mé té
zakonshme té botés kryesisht té asaj peréndimore.

3.1.2 Mbipeshé/Obeziteti dhe ushgimi

Marrja dhe tretja e ushgimeve béjné té mundur pérthithjen nga organizmi i substancave bartése té
energjisé kimike. Tre burimet me prodhimtari mé té larté té energjisé jané glukoza ematike, glikogjeni
hepatik dhe celular, si dhe acidet yndyrore té indit dhjamor. Frymémarrja dhe garkullimi i gjakut
béjné té mundur hyrjen dhe transportimin né organizém té oksigjenit t& nevojshém pér kryerjen e
reaksioneve kimike gé clirojné energjing, si dhe kryejné eliminimin e mbeturinave té gazrave né
formén e anhidrit karbonit.

Funksioni fiziologjik i indit dhjamor éshté té ruaj dhe depozitojé energjiné. Trigliceridet
pérbéjné rreth 90% té gelizés lipide dhe rreth 65% té té gjithé indit dhjamor, duke pérfagésuar
depozitén energjitike me pérgendrim mé té madh, té gatshme pér pérdorim. Né njé subjekt (njeri)
adult, indi dhjamor éshté né gjendje té mbarté njé sasi energjie té barasvlershme me 100.000 deri
200.000 k.kalori dhe té mobilizojé né ményré t& menjéhershme energji népérmjet njé zbérthimi kimik
té triglicerideve né glicerol dhe acide yndyrore té lira®*. Obeziteti vjen nga shtimi i marrjes ose
pérdorimit té shtuar té substancave ushqgyese, pra vendosja e njé bilanci energjetik pozitiv (gjithnjé
né shtim). Théné ndryshe njé gjendje gé vjen si pasojé njé disekuilibri midis marrjes kalorike dhe
pérdorimit té rezervave energjetike.

3.1.3 Klasifikimi i obezitetit

Kohét e fundit Organizata Botérore pér Shéndetin ka vendosur kritere té reja qé béjné té mundur
klasifikimin e obezitetit népérmjet BMI (body mass index, Treguesi i Masés Trupore, i cili merret
nga raporti peshé\ gjatési? — kg\m?). Si kufi i sipérm i normales éshté fiksuar njé vleré e BMI né

24.9%, ndérkohé jané pércaktuar nivele t&€ Obezitetit’: né I, |1 dhe 111 grada, vlera té BMI respektivisht

34PARMENTER, K., WALLER, J. & WARDLE, J. Demographic variation in nutrition knowledge in England. Health Education Research 2000;
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midis 25 e 29.9 (niveli 1), midis 30 dhe 39.9 (niveli 11 ) dhe mé e larté se 40 (niveli 111 )*°. Kjo nuk
do té thoté g€ duhet t€ synohet tek ajo qé konsiderohet “pesha ideale” por né arritjen e asaj qé
konsiderohet gjendje e miré e shéndetit fizik, psikik e social, duke patur parasysh qé té gjitha format
e rregullimit apo ruajtjes sé peshés duhet té jené té shéndetshme dhe mbi té gjitha aktive.

Vlerat Treguesit té Masés Trupore, jané té pavarura nga mosha dhe e njéjté pér té dy gjinité.
Megjithaté, Treguesit t¢ Masés Trupore mund té mos korrespondojé me té njéjtén shkallé té
mbipeshé/obezitetit né popullsi té ndryshme pér shkak (pjesérisht) té ndryshimit né pérmasa trupore.
Rreziget shéndetésore gé lidhen me rritjen e Treguesit té Masés Trupore jané té vazhdueshme dhe
interpretimi i klasifikimeve tij né lidhje me rrezikun mund té ndryshojné pér popullsi té
ndryshme?®.Né vitet e fundit, ka pasur njé debat né rritje nése ka nevoja té mundshme pér zhvillimin
e vlerave (dipazoneve) vlerésuese té Treguesit t¢é Masés Trupore pér grupet e ndryshme etnike pér
shkak té rritjes sé déshmive mbi lidhjen mes kétij treguesi, % dhjamore trupit dhe shpérndarjes sé
dhjamit té trup, té cilat ndryshojné midis popullsive me etnicitet t€ ndryshém, dhe pér kété arsye
rreziget shéndetésore rriten nén pikén vlerésuese 25 kg/m2 gé pércakton mbipeshé né klasifikimin
aktual OBSH*'.

Pérve¢ Klasifikimit té mbipeshé/obezitetit népérmjet Treguesit t€ Masés Trupore, si njé
klasifikim mé i pérshtatshém referuar pércaktimit t¢ % dhjamore né pérbérjen trupore éshté dhe
klasifikimi i béré nga Jebb S. MdCarthy D. Fry T. Prenlice AM (2004) sipas tabelés s&¢ méposhtme®:

35Journal of Clinical Epidemiology, Volume 41, issue 2 (1988), p. 105-114.I1SSN: 0895-4356 DOI: 10.1016/0895-4356(88)90084-4 Elsevier Science. Fq.
105-114

36WHO expert consultation. Appropriate body-mass index for Asian populations and its implications for policy and intervention strategies. The Lancet,
2004.

37WHO expert consultation. Appropriate body-mass index for Asian populations and its implications for policy and intervention strategies. The Lancet,
2004.

38JEBB S. MDCARTHY D. FRY T. PRENLICE AM “ New body fat reference curves for children”, Obesity Rewieus (NAASO Suppl), A156, 2004 (marré nga

interneti Shkurt 2014)
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Referuar tabelés sé mésipérme, pér vajzat 25% e pérbérjes trupore masé dhjamore éshté
konsideruar kufiri i poshtém i mbipeshés dhe mbi 30% obezitet. Tek djemté 20% e pérbérjes trupore

masé dhjamore éshté konsideruar kufiri i poshtém i mbipeshés dhe mbi 25% obezitet.

Mosha 7-8 vje¢ Vajza Djem

Nénpeshé 0-15% 0-12%
Normal 15-25% 12-20%
Mbipeshé 25-29% 20-25%
Obez Mbi 30% Mbi 25%
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3.1.4 Ndryshimi gjenetik éshté ¢éshtje evolucioni apo jo?

Si kundérpérgjigje ndaj obezitetit dhe grupit té pasojave gé sjell, njé séré studimesh kané tentuar té
pércaktojné kufirin minimal té aktivitetit fizik té rekomanduar pér té ruajtur dhe pérmirésuar gjendjen
shéndetésore. Studimi i modeleve qé pérfagésojné paraardhésit tané té paleolitit &shté njé tregues i
shkélqyer i karakteristikave té aktivitetit fizik, té cilat biologjia dhe gjenetika i kané pérzgjedhur gjaté
shekujve té zhvillimit té njerézimit.

Gjeni yné ka mundési té jeté pérzgjedhur né fund té Paleolitit, né njé periudhé kur njerézit nuk
kishin té sigurt ushgimin dhe ruajtja e tij ishte e pasigurt. Aktiviteti fizik béri té lindte njé ményré té
jetuari e detyrueshme, ushgimi mund té merrej nga vjedhja ose gjahu. Rruga e paraardhésve tané
karakterizohet nga periudha pushimi dhe aktiviteti fizik intensiv. Rezervat energjike i nénshtroheshin
Iékundjeve té médha, gjé gé ka mundési té keté kushtézuar pérzgjedhjen e gjeneve gé rregullojné
metabolizmin né njé drejtim mé té miré metabolik dhe energjik. Kjo shpjegon faktin pse ne kemi 5
hormone pér rritjen e glicemisé kundér njé hormoni té vetém hipoglicemiant. I njéjti arsyetim pérdoret
edhe pér tensionin arterial®.

Gjetja e ADN-sé mitokondriale gé vjen nga grupime té ndryshme etnike, tregon se ndértimi yné
gjenetik ka ndryshuar shumé pak kéto 50000 vitet e fundit pavarésisht ndryshimeve té médha
shoqérore né agrikulturé dhe industri. Marrédhénia midis metabolizmit dhe metodés sé té ushqyerit,
varésisé energjike dhe aktivitetit fizik (gjenet) jané ato gé ishin zgjedhur pér njeriun e epokés sé gurit,
i cili jetonte me kérkimin e vazhdueshém té ushgimit. Por, robotizimi, motorozimi dhe jeta me mos
I8vizje e kané pakésuar sasiné e aktivitetit fizik té njeriut nén nivelin né té cilin gjeni yné u pérzgjodh.
Varésia energjike e paraardhésve tané té paleolitit né raport me metabolizmin né bazé té moshés éshté
vlerésuar 1.6 pér australopitekét, 1.8 pér Homo erectus dhe Homo sapiens, i afrohet 2 pér popullatat
e sotme. Né shogérité moderne, kjo shifér éshté mé e ulét se 1.4. Vlera e pérgjithshme e varésisé
energjike dhe metabolizmit né bazé té kg té peshés trupore ka mbetur konstante nga paraardhésit pér
afér 3.5 milion vjet derisa Homo sapiens filloi njé jeté me mos lévizje duke jetuar né bollék. Varésia
energjike pér njési té masés trupore té qytetaréve té sotém éshté 38 % me e ulét se ajo e paraardhésve
tané. Pér té arritur nivelin e aktivitetit té pérditshém dhe té varésisé energjike té popullsive té
méparshme duhet njé varési energjetike shtesé me 17 kcal/kg/dité dhe 19 km ecje pér njé njeri me
peshé 70 kg. Organizmat biologjiké jané né njé gjendje té shéndetit optimal atéheré kur ményra e

tyre e jetesés i afrohet mé tepér kushteve pér té cilat gjenet e tyre jané pérzgjedhur® Kritika pér kété

3%9Revue ESP No 330, 331 dhe 332 Seminar Europian CNAPS Shkurt 2007, me temé “ L’exercice contre les maladies liées a la sédentarité” (“Ushtrimet
kundér sémundjeve gé lidhen me sedentarizmin”) Pjesa e dyté.

40 Revue ESP No 330, 331 dhe 332 Seminar Europian CNAPS Shkurt 2007, me temé “ L’exercice contre les maladies liées a la sédentarité” (“Ushtrimet
kundér sémundjeve gé lidhen me sedentarizmin”) Pjesa e paré.
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teori géndron né faktin se patologjité degjenerative kronike vareshin né bazé té moshés té popullsive
mé jetégjata duke shpjeguar njé frekuencé mé té madhe té kétyre patologjive: théné ndryshe, banorét
e kohés sé gurit nuk jetonin aq gjaté sa kéto patologji t¢ mund té shfageshin. Pavarésisht késaj, né
popullatat té cilat kané ndjekur ményrén e jetesés sé paraardhésve, 20% arrijné moshén 60 vjec e mé
lart dhe né kété moshé, kéta individé jané plotésisht té liré nga manifestimi i patologjive degjenerative
kronike (me pérjashtim té artrozés). Né té kundért, né popullsité nomade té cilat kané zhvilluar njé
jeté me mos lévizje pér rreth 30 vitet e fundit, jané shfaqur dhe zhvilluar epidemité e obezitetit,
insulinorezistencés, diabetit té tipit 2 dhe patologjive kardiovaskulare. Nése niveli i aktivitetit fizik i
sugjeruar (30-40 min ecje né jo mé pak se 5 heré né javé) pér té pérmirésuar shéndetin mund té
konsiderohet si minimum, cila éshté sasia e nevojshme pér té optimizuar pérfitimet né shéndet?
Pérgjigja vjen nga paraardhésit tané me njé varési energjike té vlerésuar né 90 kcal/kg/javé gé
korrespondojné me 40 km ecje né muaj plus aktivitetit fizik té zakonshém. Kjo gjé, duket ekstreme
pér ményrén toné té té jetuarit sot. Patologjité kronike jané ¢mimi gé duhet paguar pér kété mos

adaptim né gjenet tona dhe ményrés sé jetesés sé sotme™’.

3.2 Mbipesha dhe obeziteti — prevalenca dhe tendencat né boté dhe né rajon

Sipas raportit t¢ OBSH-sé, niveli aktual i obezitetit ka pésuar njé rritje té konsiderueshme, e cila po
shkon drejté pérmasave té pandemisé. N& vitin 1995, 200 milioné persona né té rritur né té gjithé
botén jané vlerésuar obezé dhe né vitin 2000 numri i tyre u shtua né mé shumé se 300 milion.
Gjithashtu, OBSH, vleréson se 1 miliardé té rritur jané mbipeshé né té gjithé botén dhe se mbi 115
milion njeréz vuajné nga probleme té shkaktuara nga obeziteti. Pér mé tepér, 22 milion fémijé nén 5
vjec jané mbipeshé né té gjithé botén dhe obeziteti féminor éshté rritur né ményré drastike nga viti
1984 deri né vitin 1994,

Obeziteti né rang botéror, pothuajse éshté dyfishuar gé nga viti 1980,

- NE& vitin 2008, mé shumé 1.4 miliardé té rritur, 20 vje¢ ose mé shumé, ishin mbipeshé. Ndér
ta, mbi 300 milioné meshkuj dhe aférsisht 300 milioné femra ishin mbipeshé.

- NE& vitin 2008, 35% e personave té rritur ishin mbipeshé, dhe 11% e tyre ishin obezé.

41 Revue ESP No 330, 331 dhe 332 Seminar Europian CNAPS Shkurt 2007, me temé “ L’exercice contre les maladies liées a la sédentarité” (“Ushtrimet
kundér sémundjeve gé lidhen me sedentarizmin”) Pjesa e treté.

“2CHINN, S. F & RONA, R. J. Prevalence and trends in overweight and obesity in three cross sectional studies of British Children, 1974-94. BMJ 2001;
322:fq.24-26.

“3http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/, marré nga interneti Mars 2015
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- Mé shumé se 40 milioné fémijé nén 5 vjec ishin mbipeshé apo obezé né vitin 2012

Vitet e fundit éshté rritur interesi pérsa i pérket ngritjes sé shpejté té mbipeshés dhe obezitetit tek
fémijét dhe adoleshentét edhe né njé pjesé té miré t€ Evropés. Rreth 10-15% e fémijéve té moshés
shkollore né Evropé kané mbipeshé. 20-25% e té rinjve dhe fémijéve ruajné mbipeshén dhe obezitetin
edhe né moshé té rritur dhe njé pjesé e tyre mbartin riskun e sémundjeve kronike para ose gjaté
moshés sé rritur. Duke pasur parasysh proporcionet e tyre epidemike dhe pasojat, éshté e
pérshtatshme té thuhet se mbipesha dhe obeziteti tek té rinjté pérbén njé nga problemet mé serioze
té shéndetit publik. Né popullatén e rritur do té hasen pérgindje té larta té sémundjeve té zemrés,
diabetit, ¢crregullime endokrine, etj dhe nevoja pér trajtimin me ilace do té zgjasé pérgjaté gjithé jetés
sé tyre. Por, obeziteti éshté i lidhur edhe me kushte té tjera si stresi psikologjik dhe problemet
shogérore. Kostot e shérbimeve shéndetésore dhe pesha gé do té mbarté shogéria do té jené tepér té
médha. Té kuptuarit e rrethanave né té cilat ndodh obeziteti tek fémijét dhe adoleshentét éshté i
kufizuar pér arsye té mungesés sé té dhénave té krahasueshme nga vende té ndryshme dhe né vecanti,
né bazé té kritereve té ndryshme pércaktuese té mbipeshés dhe obezitetit midis vendeve té ndryshme
dhe kérkuesve té ndryshém. Né vendet evropiane njé numér studimesh kané ekzaminuar tendencat e
obezitetit tek fémijét dhe tek té rriturit duke pérfshiré materiale t&¢ mbledhura nga IOTF (Task Forca
Ndérkombétare pér Obezitetin), Federata Botérore pér Obezitetin (WOF)** né bashképunim me
Grupin Evropian té Obezitetit tek Fémijét. Té dhénat tregojné njé kuadér té pérgjithshém pa
neglizhuar aspekte té prevalencés té cilat variojné me moshén, seksin dhe rajonin gjeografik né secilin
vend. Prevalencé e larté éshté paré né vendet e Evropés jug-lindore. Prevalenca né Evropén gendrore

dhe veriore pér mbipeshé/obezitetin tek fémijét éshté 10-20 %, ndérsa né Evropén jugore 20-35 %.

4 World Obesity Federation, Londér 2014, www.worldobesity.org (marré nga interneti, Mars 2015)
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Prevalenca % e obezitetit dhe mbipeshés sipas té dhénave té Organizatés Botérore té Shéndetésisé sipas Gjinisé dhe Moshés (Duke
pérdorur té dhéna té Task Forcés Botérore mbi Obezitetin (IOTF)

10- 14- 10- 14- 14-
Gjinia | 5-9yrs | 13yrs 17yrs Gjinia | 5-9yrs | 13yrs 17yrs Gijinia | 5-9yrs | 10-13yrs | 17yrs
Afrikan Meshkuj| 3.0 3.5 1.9 Afrikan Meshkuj 1.1 1.0 0.9 Afrikan Meshkuj | 4.1 4.5 2.8
Femra 3.7 43 5.9 Femra 1.2 1.2 1.0 Femra 4.9 85 6.9
Amerikan Meshkuj | 16.2 20.4 18.6 | Amerikan | Meshkuj| 7.2 9.0 13.3 | Amerikan |Meshkuj| 23.4 29.4 31.9
Femra | 15.1 18.6 177 Femra 7.4 10.1 10.9 Femra | 22.6 28.7 28.6
EMRO Meshkuj| 10.0 10.5 11.6 | EMRO Meshkuj| 7.4 53 6.1 EMRO Meshkuj| 17.4 15.8 17.8
Femra | 10.7 12.5 13.4 Femra | 11.1 36 4.3 Femra | 21.9 16.1 17.7
Europian Meshkuj| 15.3 17.5 14.8 Europian | Meshkuj| 6.0 4.0 3.3 Europian | Meshkuj| 21.3 215 18.1
Femra | 174 15.6 11.9 Femra 5.8 34 2.9 Femra | 23.3 19.0 14.8
SEA Meshkuj| 6.5 17.7 7.0 SEA Meshkuj| 1.1 4.2 2.6 SEA Meshkuj| 7.5 219 9.6
Femra 3.7 11.3 5.6 Femra 0.0 0.0 15 Femra 3.7 11:3 71
WPR Meshkuj| 6.7 5.7 53 WPR Meshkuj| 3.2 15 1.0 WPR Meshkuj| 9.9 72 6.3
Femra 5.5 45 5.1 Femra 1.8 0.9 0.6 Femra 1.3 54 5.7
WPR Meshkuj| 14.9 | 13.5 13.0 WPR Meshkuj| 12.3 | 4.3 39 WPR Meshkuj | 27.2 17.8 16.9
pérfshiré pérfshiré pérfshiré
Kinén Femra | 14.8 12.5 104 Kinén Femra | 6.9 3.0 2:1 Kinén Femra | 21.7 15.5 12.6

© World Obesity Federation, Mars 2014
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% Mbipesha né fémijéri né Unionin Europian (EU28)

Matur népérmjet peshés dhe gjatésisé

Austri 2009-11 9-12yrs 274 243 IOTF
Belgjik 2010 10-12yrs 169 135 IOTF
Bullgari 2004 5-17yrs 22 17.9 IOTF
Qipro 2010 10-12yrs 37.5 341

Republika Ceke 2005 6-17yrs 246 16.9 IOTF
Danimark 2007-9 11-15yrs 356 363 85 Centile
Angli 2013 5-17yrs 212 254 IOTF
Estoni 2007/8 2-9yrs 13.6  14.9 IOTF
Francé 2006-7 3-17yrs 131 14.9 IOTF
Gjermani 2008 4-16yrs 226 176 IOTF
Greqi 2010 10-12yrs 444  37.7 IOTF
Hungari 2010 10-12yrs 277 226 IOTF
Republika Irlandés 2003/4 5-12yrs 194 289 IOTF

Itali 2008 8yrs 37.2 347 IOTF
Letoni 2008 7yrs 1581 151 IOTF
Lituani 2013 6-9yrs 195 182 IOTF
Malta 2012 10-11yrs 38.9 30.1 IOTF
Hollandé 2010 10-12yrs 16.8 154 IOTF
Poloni 2008/9 6-13yrs 28 16.1 IOTF
Portugali 2009-10 3-10yrs 252 172 IOTF
Rumani 2008-12 6-10yrs 246 227 IOTF
Skoci 2013 2-15yrs 30.9 26.6 85%centile
Serbi 2003 15yrs 189 19.2 IOTF
Sllovaki 2001 7-17yrs 175 162 IOTF
Slloveni 2011 7-18yrs 274 227 IOTF
Spanjé 2012 8-17yrs 323 295 IOTF
Suedi 2013 7-9yrs 13.3  20.9 IOTF
Uellsi 2013/14 4-5yrs 274 255 85°° Centile

©World Obesity Federation, London Tetor 2014. www.worldobesity.org
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% Mbipesha né fémijéri né Bashkimin Europian (EU28)
Matur népérmjet peshés dhe gjatésisé

Austri 2005/6 42.3 23.3 65.6 32.4 20.8 53.2
Belgjik 2002/4 41.4 10.7 52.1 29.8 10.2 40

Bullgari 2004 39.6 13.4 53 32.4 19.2 51.6
Qipro 2009 26 27 53 46.9 28.8 75.7
Republika Ceke 2008 42.8 23.9 66.7 29.2 22.3 51.5
Angli 2013 41.1 26 67.1 33.1 23.8 57.1
Francé 2006 41 16.1 574 23.8 17.6 41.4
Gjermani 2008-11 43.8 23.3 67.1 29 23.9 52.9
Greqi 2001-3 50.8 27.9 78.7 29.3 25.6 54.9
Ireland (Republic of) 2008-2010 43.8 25.8 69.6 30.9 21.3 52.2
Lituani 2007 48.5 11.3 59.8 30.9 15.2 46.1
Luksemburg 2007 41.5 20.9 62.4 25.6 18.8 44.4
Hollandé 1998-2002 43.5 10.4 53.9 28.5 10.1 38.6
Poloni 2003-7 40.3 20.8 61.1 28.4 23.8 52.2
Portugali 2003/5 45.2 15 60.2 34.4 13.4 47.8
Skoci 2013 43 23.7 66.7 31.7 293 61

Republika Sllovake 2007 39.5 18.1 57.6 24.4 15.9 40.3
Spanjé 2008/10 46.4 24.4 70.8 32.5 21.4 53.9
Suedi  (Goteborg) 2002 43.5 14.8 58.3 26.6 11 37.6

©World Obesity Federation, London Shkurt 2015. www.worldobesity.org

Arsyet pér njé lévizje veri-jug nuk jané t€ qarta. Faktorét gjenetiké s’jané té pélqyeshém sepse
lévizja mund té tregohet edhe vetém né njé vend si p.sh. Italia. Studimet e béra né 15 vitet e
méparshme né krahinat e ndryshme té Italisé tregojné pérgindje té prevalencés sé obezitetit tek fémijét
8-10 vjec ose 10-12% né Italiné e veriut (fillimet e viteve 1990) me mbi 20% né zonat jugore né
fundin e viteve 1990, duke arritur kulmin me 34.4 % né njé studim té 1999 né mbi 22,000 subjekte
(m.gj.th. diferencat metodologjike, vecanérisht né pércaktimin e pikave kyce, luajné njé rol

kryesor),

Né pérgjithési, nga matjet e fundit del se né fémijét 5-10 vje¢, mbipesha kalon nga 30 né 35
% dhe obeziteti nga 10 né 12 %. Pérgindjet duket se jané mé té larta né kété moshé dhe mé té ulta né

mosha mé té rritura“®.

4SLOBSTEIN T, BAUR L and UAUY R for the IASO International Obesity Task Force, “Obesity in children and young people: a crisis in public health”
International Obesity Task Force, 231 North Gower Street, London NW1 2NS, UK.

46 World Obesity Federation, Londér 2014, www.worldobesity.org (marré nga interneti, Qershor 2015)
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% Prevalenca botérore e mbipeshés sé femijéve
vitet 1960 -1990

<5%

5-9.9%
10-14.9%

15-19.9%

©World Obesity Federation, London Tetor 2014. www.worldobesity.org
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% Prevalenca botérore e mbipeshés sé fémijéve
vitet 2000

<5%

5-9.9%
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©World Obesity Federation, London Tetor 2014. www.worldobesity.org

20-24.9%
25+ %

liv|Page



% Prevalenca aktuale e mbipeshés tek djemté (pérfshiré obezitetin)
Né 3 Vendet me % mé té larté pér rajon

Rajoni Europian
1. Kreté (45%)
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% Prevalenca aktuale e mbipeshés tek vajzat (pérfshiré obezitetin)
Né 3 Vendet me % mé té larté pér rajon

Rajoni Europian
1. Greqi (37.7%)
2. Kreté (37%)
3. Htali (34.7%)
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Eshté interesante té shihen mé nga afér edhe vende t&¢ Amerikés veriore dhe jugore, si dhe
vende té jugut té Evropés*’. Né njé studim té béré né Greqi, Selanik, prevalenca e mbipeshés dhe
obezitetit né 2500 subjekte (6- 17 vjec) ishte 22.2 % mbipeshé dhe 4.1 % obezé. Prevalenca ishte mé
e larté né fémijét krahasuar me adoleshentét dhe né meshkujt krahasuar me femrat. Prevalenca e
fémijéve mbipeshé dhe obezé né vende té Amerikés veriore dhe jugore, si dhe vende té jugut té
Evropés, éshté rritur gjaté 6 dekadave té fundit, vecanérisht tek djemté. Ashtu si né Itali edhe né
Greqi mund té vérehet njé lévizje veri-jug. Fémijét kretané jané mé té shéndoshé se moshatarét e tyre
né Greqiné e veriut.

| % Mbipesha dhe Obeziteti tek djemté e moshés 5-10 vje¢

Greqi
Spanjé
Itali
Portugali
Rumani
Slloveni
Malté
Irlandé .
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Poloni |
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Qipro
Sllovaki
Skoci
2vicér
Lituani
Ceki . 1 Obeziteti ¥ Mbipeshé
Letoni
Hollandé
Belgjike
Norvegji j
Poloni
Francé

Finlandé
T T T T T T T T
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% Mbipeshé ose Obezitet
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| % Mbipesha dhe Obeziteti tek vajzat e moshés 5-10 vje¢

Greqi
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Referuar grafikéve té mésipérm né mund té vérehet pérséri njé lévizje veri-jug. Fémijét greké,
portugezeé, italiané, spanjollé, jané mé té dhjamosur se moshatarét e tyre né pjesén tjetér té Evropés.

Pér sa i pérket Spanjés, té dhénat sipas raporteve té Federatés Botérore té Obezitetit, tregojné
qé pérséri shpérndarja e obezitetit tek fémijét sipas krahinave, tregon njé prevalencé né zonat jugore
té krahasuara me ato veriore me vlera gé variojné nga 7.5 % né 15 % tek djemté dhe nga 4 % né 12
% tek vajzat*®. Pérvec problemeve té konsiderueshme né metodologji (madhésia e kampionit,
metodat e vlerésimit, sistemi i referencave), éshté me vleré té shikohen edhe disa té dhéna si gjatésia

dhe pesha si dhe gjithashtu BMI né disa vende té Evropés lindore*°.

48 World Obesity Federation, Londér 2014, www.worldobesity.org (marré nga interneti, Qershor 2015)

“LOBSTEIN T, BAUR L & UAUY R for the IASO International Obesity Task Force, “Obesity in children and young people: a crisis in public health”
International Obesity TaskForce, 231 North Gower Street, London NW1 2NS, UK.
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Té dhénat tregojné njé marrédhénie midis prevalencés sé mbipeshés dhe zhvillimit té
obezitetit. Vendet me pérgindje mé té larté té mbipeshés, gjithashtu sjellin té dhéna mbi pérgindje té
larta té obezitetit.

Siné 13 ashtu edhe né 15-vjecarét, mbipesha duket se tregon njé tipar gjeografik gé konfirmon
Iévizjen e pérmendur veri-jug. Prevalenca éshté mé e larté né disa vende té Evropés jugore si Greqi,
Itali, Malté, Portugali, Spanjé me disa vende té Mbretérisé sé Bashkuar si pérjashtime. Vendet
Skandinave dhe té Evropés gendrore kané njé pérgindje mé té ulét té njerézve me mbipeshé, por me
tendenca né rritje, si né rastin e Danimarkés me njé tregues 35.6% BMI tek djemté dhe 36.3% BMI
tek vajzat. Prevalenca éshté mé e ulét né vendet e Evropés lindore.

Midis 5-10 vjecaréve, djemté kané pérgindje mé té larta se vajzat né disa vende, me diferencén
mé té larté gjinore né Malté dhe Spanjé. Midis 14 -17 vjecaréve, pérséri djemté kané pérqgindje mé té
larta se vajzat né 10 vende me diferencat mé té larta gjinore né Qipro, Spanjé, Gjermani dhe Skoci.

Né shumicén e vendeve prevalenca e obezitetit éshté shumé mé e larté tek djemté. Pérséri, e
ngjashme me gjetjet mbi mbipeshén, prevalenca e obezitetit nuk rritet ose ulet né ményré té
konsiderueshme midis dy moshave.

Fémijét obezé jané té prirur té kené probleme kardiovaskulare, 58.9% shfagin aterosklerozé
té parakohshme (vecanérisht meshkujt) dhe rezistencé ndaj insulinés (shenjé paralajméruese e 2
llojeve té diabetit). Fémijét obezé jané gjithashtu té prirur té kené nivele mé té ulta té aktivitetit fizik,
té pérjetojné eksperienca afat-gjata té diskriminimit socialo-ekonomik si dhe cilési té ulét té jetés.

Masa né té cilén inaktiviteti éshté pérgjegjés pér rritjen e nivelit té obezitetit tek fémijét sot,
nuk éshté pércaktuar ende. Megjithaté, ka tregues se fémijét mé pak aktiv jané té prirur té kené
shéndet té tepruar si né fémijériné e hershme ashtu edhe mé voné.

Ka gjithashtu té dhéna se fémijét gé harxhojné mé shumé kohé duke béré njé jeté sedentare
si p.sh.duke paré televizor, jané té prirur té kené shéndet té tepruar edhe pse ky binom éshté véné
shpesh né piképyetje. Kjo ¢éshtje zbehet edhe nga asocimi pozitiv gé i béhet lidhjes midis té shikuarit
té televizionit dhe konsumit té shumté té ushgimit energjik.

Ndérhyrjet duke pérdorur aktivitete té programuara (si e kundért me aktivitetin e jetés sé liré),
kané rezultuar té jené domethénése pér humbjen e shéndetit té tepért dhe indeksit t€ masés sé trupit
né fémijét obezé. Njékohésisht, reduktimet né shéndetin e tepért jané arritur népérmjet ndérhyrjes né
reduktimin e kohés gé harxhohet duke paré televizor.

Ka té dhéna té plota se obeziteti gjaté fémijérisé pércakton predispozité pér sémundijet e
zemrés né moshé té rritur dhe se fémijét obezé qé né moshén 5 - 10 vjecare, éshté treguar se kané

gjasa me 8.8 heré té vazhdojné té jené obez né moshén 20 vje¢ duke u krahasuar me bashkémoshatarét
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jo-obezé, késhtu qé pyetja mbi faktorét influencues té zhvillimit té mbipeshés dhe obezitetit né moshat

e reja sa vjen dhe béhet mé e réndésishme°.

Mund té themi me siguri se mbipesha dhe obeziteti ka té ngjaré té€ “prodhohen” nén efektet
interaktive té gjeneve dhe influencave té mjedisit. Njé numér shtesé i influencave psiko-sociale dhe
socio-demografike mund té modifikojé kéto lidhje. Njohuria mbi kété lidhje komplekse éshté e
kufizuar.

| % Mbipesha dhe Obeziteti tek vajzat e moshés 14-17 vje¢
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MIRANDA J, KIEC-KLIMCZAK M, MALCZEWSKA-MALEC M,CHRISTIAN A. DREVON, WENDY HALL, JULIE A. LOVEGROVE, BRITA KARLSTROM, Ulf Ris_erus
and Helen M. Roche“Metabolic Syndrome: Impact on Cardiometabolic Risk Metabotype” Obesity Journal | VOLUME 21 | NUMBER 1 | JANUARY
2013.
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| % Mbipesha dhe Obeziteti tek djemté e moshés 14-17 vje¢
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Ndryshimet né % e prevalencés sé mbipeshés né kohéra té ndryshme né vende
té pérzgjedhura nga bota
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Tre shkaget kryesore té mbipeshés dhe obezitetit tek fémijét kané té ngjaré té jené:
predispozita gjenetike, energji té marra té larta dhe energji té ulta té harxhuara.

Ka prova pér njé komponent gjenetik t&€ mbipeshés dhe obezitetit. Pér pjesén mé té madhe té fémijéve

mbipeshé dhe obezé, gjenet mbipeshé shprehen kur mijedisi inkurajon shfagjen e tyre (mjedis

obezogjen)®L.

Predispozita gjenetike pér té akumuluar peshé éshté njé element domethénés né zhvillimin e

mbipeshés dhe obezitetit, por i téré procesi éshté tepér kompleks. Duke paré nivelin e larté té
predispozités gjenetike té riskut té obezitetit, éshté e garté se shumé fémijé jané té prirur té shtojné
peshén trupore atéheré kur situata e lejon kété. Disa mjedise sociale dhe fizike inkurajojné shtimin né
peshé tek disa grupe té caktuara si p.sh fémijét me probleme té pamundésisé fizike, adoleshentét me
diabetin e tipit 1, fémijét me probleme psikologjike dhe fémijét me probleme té té ushqyerit. Por,
edhe etniciteti, obeziteti i trashéguar, pesha e ulét né lindje si dhe ndasité sociale, jané thelbésore dhe
faktoré influencues. Influencon gjithashtu edhe té ushqyerit me gji gqé ka njé influencé mbrojtése té

obezitetit t&€ mévonshém tek fémijét. Por, provat né kété fushé s’jané ende té sigurta.

SHJAMES, P. T., LEACH, R., KALAMARA, E. & SHAYEGHI, M. The Worldwide Obesity Epidemic. Obesity Research 1999.
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Rritja tepér e madhe e prevalencés sé mbipeshés dhe obezitetit tek té rinjté nuk mund té
shpjegohet vetém me faktorét gjenetiké, pasi moria e gjeneve ka té ngjaré té keté ndryshuar thellésisht
né kéto vitet e fundit.

Pérgindja e tendencés pér té shtuar né peshé né bazé té trashégimise dhe influenca e rritjes dhe
té ushqyerit me gji, nuk jané faktoré té mjaftueshém pér té shpjeguar tendencén e pérgjithshme té
rritjes sé shpejté té shtimit né peshé dhe prevalencat e pérgindjeve té ndryshme né vende té ndryshme
té Europés gjaté viteve té fundit. Duket gati sikur rritja e prevalencés sé mbipeshés dhe obezitetit tek
fémijét dhe adoleshentét mund té lidhet me®?:

(1) faktoré dietiké, si konsumi i ushgimit me dendési energjike, ushgimet e varfra dhe pijet
freskuese me shumé sheqer dhe yndyrna né vend té frutave dhe perimeve,

(2) sasiné né rritje té jetés sedentare té té rinjve gjaté kohés sé liré si p.sh.dégjimi i muzikés, té
shikuarit TV, video-game dhe kompjuteri si dhe pérdorimi teknologjisé sé komunikimit, dhe....

(3) nivelit té ulét té aktivitetit fizik qé duket se ka ndikuar ndryshimet né kulturén gytetare, mungesa
e hapésirave sportive, erozionet sociale né strukturén e familjeve dhe nevoja pér té motorizuar
Iévizjen né jetén e pérditshme.

Ndryshimi i mjedisit drejt rritjes sé obezitetit 8shté pérshkruar nga Raporti Teknik i OBSH-sg,

(2002) me sémundjet kronike si vijon®3:

“Ndryshimet né ekonominé botérore té ushqimit kané ndikuar né kapércimin e tipareve dietike, p.sh,
rritja e konsumit té dietave energjike dhe me yndyrna, vecanérisht té ngopura dhe me pak
karbohidrate. Kéto tipare kombinohen me njé rénie té& harxhimit té energjisé e shogéruar me jetén
sedentare, transportin e motorizuar, zhvillimin e punés né shtépi, detyrave qé s kérkojné aktivitet fizik

né vendin e punés dhe koha e liré ¢é s’i kushtohet aktiviteteve fizike”.

52JAMES, P. T., LEACH, R., KALAMARA, E. & SHAYEGHI, M. The Worldwide Obesity Epidemic. Obesity Research 1999.

SSWHO/FAO expert consultation report “Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases” joint WHO Technical Report Series, No. 916 (TRS
916) Geneva, 28 January -- 1 February 2002, ISBN 92 4 120916 X (NLM classification: QU 145) ISSN 0512-3054
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Fillimi i hershém dhe i ashpér i obezitetit tek fémijét dhe adoleshentét né té gjitha vendet, ka shtuar
kérkimet pér pércaktimin né kohé, vlerésimin, trajtimin dhe parandalimin e obezitetit tek fémijét,
késhtu gé, pér té mundésuar parandalimi i tij gé né fillim, aktiviteti fizik duket se éshté elementi
kryesor dhe thelbésor, duke paré fillimin e hershém dhe té ashpér té késaj sémundjeje tek fémijét.
Vetém vlerésimi i parametrave antropometriké, psikologjiké dhe biologjiké, nuk lejojné parashikimin
e zhvillimit té obezitetit tek fémijét. Por edhe tek moshat e rritura, duhet qé parametrat antropometrik

té shogérohen edhe me shenja klinike apo faktoré té riskut té hershém.
3.3 Obeziteti dhe pasojat shéndetésore té tij

3.3.1 Vdekshémria lidhur me obezitetin

Obeziteti éshté i lidhur me gati 1 né 5 vdekje té SHBA, (sipas njé studimi té publikuar né internet 15
gusht né Gazetén Amerikane té Shéndetit Publik). Té dhéna té tregojné gé numri amerikanéve obez
éshté mé 3 heré mé shumeé se sa vlerésimet e méparshme.

Studimi i mésipérm i kryer né Shtetet e Bashkuara té Amerikés®, tregoi se sa mé i afért té
ishte viti 1 lindjes ag mé e larté ishte % e vdekshémrisé prej obezitetit, i cili ka pasoja shéndetésore
dramatike.

Ekziston njé lidhje e forté midis té dhénave, gé tregon se obeziteti i matur me % dhjamore ose
me Treguesin e Masés Trupore (BMI) ose ané té perimetrit té belit (si njé masé adiposity gendrore),
éshté njé parashikues i miré i rrezikut té vdekshmérisé pér njé individ. Njé numér i madh studimesh
kané demonstruar njé marrdhénie té forté mes Treguesit t€ Masé Trupore (BMI) dhe rrezikun e
vdekjes, me rrezige té larta té vdekjes vérejtur né kategorité e uléta dhe té larta BMI, mé shumé se né

kategorité e mesme [1,2 tek figura mé poshté].

Hustrimi skematik i marrdhénies midis vdekshmérisé dhe Treguesit t¢ Masés Trupore®®.

54RYAN K. MASTERS, PHD, a Robert Wood Johnson Foundation Health and Society Scholar at Columbia University's Mailman School of Public Health
in New York City,2009

SPISCHON T, BOEING H, HOFFMANN K, BERGMANN M, SCHULZE MB, OVERVAD K, et al. General and abdominal adiposity and risk of
death in Europe. New England Journal of Medicine 2008; 2105-20
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Kérkimet e pérgendruara tek jetégjatésia kané vértetuar gé mbipesha éshté e lidhur me
jetégjatésiné né 3 vite shkurtim té saj, ndérsa obeziteti me 6 vite shkurtim té jetés tek meshkujt dhe 7
vjet shkurtim té jetés pér femrat. Né Angli, éshté vlerésuar se 30 000 vdekje né vit i atribuohen
obezitetit, i cili e shkurton jetén mesatarisht me 9 vite®. Megjithaté obeziteti ka ndikim mé té madh

tek kushtet shéndetésore gé Idhen me té, té cilat né forma té ndryshme sjellin si pasojé vdekjen®’.

3.3.2 Diabeti dhe obeziteti

Sipas Fondacionit Ndérkombétar té Diabetit (IDF), "Diabeti dhe obeziteti jané sfida mé e madhe pér
shéndetin publik té shekullit té 21-t¢." Statistikat né té cilat mbéshtetet ky pohim jané tronditése>®:
- Q& nga viti 1999, diabeti ka prekur 16 milioné (gjashté pér gind) té amerikanéve - njé rritje
prej 40 pér qind né vetém dhjeté vjet.
- Gjaté té njéjtés periudhé, norma e mbipeshés u rrit nga 12 % né rreth 20 %.
- Vitin e fundit normat e diabetit dhe mbipeshés jané rritur nga 6 % dhe 57%.
- Cdo tre sekonda, dikush diagnostikohet me diabet.

- Njé né tre fémijé té lindur né vitin 2000, do té zhvillojné diabetin.

BERRINGTON DE GONZALEZ A, HARTGE P, CERHAN JR et al. Body-Mass Index and Mortality among 1.46 Million White Adults. Neé
England Journal of Medicine 2010;2211-9

SSPEETERS, A., BARENDREGT, J. J., WILLEKENS, F., MACKENBACH, J. P., MAMUN, A. A. & BONNEUYX, L. Obesity in Adulthood and Its Consequences for
Life Expectancy: A Life-Table Analysis. Annals of Internal Medicine 2003; 138:24-32.

5’National Audit Office Tackling Obesity in England London: The Stationery Office, 2001

8DUNCAN M, GRIFFITH M, RUTTER H, GOLDACRE MJ. Certification of obesity as a cause of death in England 1979-2006. European Journal of
Public Health 2010; 20(6):
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Edhe pse faktorét e riskut lidhur me diabetin dhe mbipeshén jané shpesh té lidhura me racén,
moshén, dhe historiné e familjes, éshté duke u béré gjithnjé e mé e qgarté se stili modern té jetesés
kontribuuon edhe né zhvillimin e té dy sémundjeve. Jeta sedentare (me aktivitet fizik té reduktuar)
dhe ushyerja me produkte hiperkalorike (me shumé sheqer e yndyrna) dhe me porcione té médha,
jané t€ “pérshtatéshme” pér té€ zhvilluar mbipeshén, por ato shkaktojné diabetin gjithashtu. 80-90% e
njerézve té diagnostikuar me diabet tip Il, jané diagnostikuar edhe si mbipeshé ose obez. Ky fakt
tregon pér lidhjen e dukshme midis diabetit dhe mbipeshé/obezitetit™.

Té génurit mbi peshé krijon njé gjendje stresi shtesé né trupin e personit, e cila shfaget né ményra
té ndryshme, duke pérfshiré edhe paaftésiné e trupit pér té ruajtur nivelet e duhura té glukozés né
gjak. Né fakt, t€ genit mbi peshé mund t’i shkaktojé organizimit rezistencén ndaj insulinés dhe nése
diabeti éshté shfaqur, kjo do té thoté gé duhet té marré edhe mé shumé insuliné pér té dérguar sheqgerin

né geliza.

3.3.3 Sémundjet kardiovaskulare dhe obeziteti

Mé paré nuk mendohej gé té ekzistonte lidhje midis dhjamit trupor dhe sémundjeve kardiake, por sot
shkencétarét kané vértetuar se dhjami trupor, sidomos dhjami intra-abdominal, ka ndikim té
réndésishém né metabolizmin toné.

Pérgendrimi i madh i dhjamit né zonén abdominale (té barkut) ndikon né tensionin e gjakut;
nivelet lipideve né gjak ndikojné aftésiné e organizmit pér té pérdorur insulinén né ményré efektive.
Insulina pérdoret pér transortin brenda gelizor té glukozés (1éndé djegése primare né organizmin tong)
gé vjen nga ushgimi. Né qofté se insulina nuk mund té pérdoret si duhet, atéheré organizmi éshté i
predispozuar té zhvillojé diabetin, njé faktor rreziku i sémundjeve kardiovaskulare. Statistikat
tregojné se 58% e diabetit dhe 21% e sémundjeve ishemike té zemrés i atribuohen njé BMI mbi 21%.
Kérkimet té kohéve té fundit, kané arriur né pérfundime se fémijét mbipeshé/obez kané mundési té
larté té zhvillojné faktorét e rrezikut pér sémundje kardiovaskulare. Freedman, Dietz, Srinivasan &
Berenson 1999%, zbuluan se aférsisht 60% e fémijéve mbipeshé té moshés 5-19 vjeg zhvillojné faktor
rreziku, té tillé si: hipertensioni, hyperlipidemia (nivele té shtuara té yndyrnave né gjak) apo shtim té
niveleve té insulinés. Pér mé tepér, mbi 20% e 5-10 vjecgaréve zhvillojné dy ose mé shumé faktoré

rreziku kardiovaskular.

59“Diabetic careservices and pharmacy online magazine. A codependent relationship: Diabetes & Oebesity”. Marré nga interneti Gusht 2015

50 WILLIAMS, S. R., JONES, E., BELL, W., DAVIES, B. & BOURNE, M. W. Body habitus and coronary heart disease in men: A review with reference to
methods of body habitus assessment. European Heart Journal 1997.

Ixvi| Page



Por edhe pse shumica e studimeve tregojné ekzistencén e njé lidhje midis mbipeshé/obezitetit dhe
sémundjeve kardiovaskulare, disa studime té tjera kané arritur né pérfundimin se njé marrédhénie e
géndrueshme ndérmjet peshés trupore ose masés dhjamore dhe sémundjeve té zemrés, nuk ekziston®?.
Megjithaté fakti qé pérgendrimi i larté i yndyrnave né gjak rrit tensionin arterial, si predispozité pér
zhvillimin e hipertensionit, vérteton thjeshté lidhjen midis mbipeshés dhe zhvillimin e sémundjeve

akrdiovaskulare.

3.3.4 Crregullimet né sistemin e frymémarrjes dhe obeziteti

Mbipesha dhe obeziteti ndikojné negativisht né shéndetin e sistemit té€ frymémarrjes né shumé forma.
Disa nga efektet shéndetésore té mbipeshé/obezitetit né sistemin e frymémarrjes pérfshijné sémundje
Si:

- Dispnea Exertionale, e cila né thelb éshté frymarrje e réndé e shkaktuar nga shfrytézimi i ulét
i mushkrive, si njé tipar i pérbashkét midis individéve mbipeshé/obez.

- Sindromi i gjumit apnea, gé éshté njé gjendje gé ¢con né mbylljen apo ngushtimi i rrugéve té
frymémarrjes gjaté gjumit, duke sjellé gérhitjen, i cili nése éshté i pérséritur (frekuent) con né
mungesa té gjumit adekuat dhe getésues.

- Sémundje pulmonare obstruktive kronike.

- Astmé, prej té cilés pacientét mbipeshé ose obezé jané shumé mé té rrezikuar. Studimet
tregojné se prevalenca e astmés éshté mé e larté nga 38% né pacientét mbipeshé dhe nga 92%
né pacientét obez.

- Sindromi hipoventilimit prej obezitetit. Individét obez kané rezervé té ulét t¢ mushkérive dhe
né kété ményré mund té keté véshtirési né sigurimin oksigjen té mjaftueshém pér trupin e tyre.
Kjo mund té ¢ojé né hipoksi apo oksigjenim té ulét té trupit.

- Emboli pulmonare, e cila éshté njé gjendje e réndé ku njé mpiksje gjaku né enét e gjakut té
mushkeérive mund té jeté vdekjeprurése duke kérkuar trajtim té menjéhershém mjeksor.

- Pneumoni aspirimi, e cila shkaktohet nga acidet e démshme té stomakut, té cilat prej rrugéve
té frymarrjes té shkurtra dhe té ngushtuara mund té kalojné népérmjet pérmbajtjes sé

stomakut, né mushkri.

Problemet e frymémarrjes ndodhin me mbipeshé/obezitetin, sepse me rritjen e peshés dhe
Treguesit té Masés Trupore (BMI-sg), véllimet e mushkérive zvogélohen. Kjo ¢on né hyrjen mé té

kufizuar té ajrit, duke ulur:

61 WILLIAMS, S. R., JONES, E., BELL, W., DAVIES, B. & BOURNE, M. W. Body habitus and coronary heart disease in men: A revieééith reference to
methods of body habitus assessment. European Heart Journal 1997.
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VEllimin e detyruar espirator né 1 sekondé;
Kapacitetin vital t&¢ mushkrive;

Kapacitetin funksional t& mbetur;

Volumin espirator reserve;

VEllimin e mbetur;

- F F + +

Kapacitetin total t& mushkérive.

Obeziteti abdominal sjell pérkegésimin e funksionit t&é mushkérive dhe shfagen e simptomave
respiratore, ndérsa né krahasim me té, depozitimi i yndyrnave né trup éshté mé pak i lidhur me
simptomat respiratore. Ndérkohé gé hipotetizuar gé depozitimi i indeve dhjamore né murin e barkut
dhe rreth organeve té barkut pengon lévizjen e diafragmés, duke zvogéluar zgjerimin e mushkérive

gjaté inspirimit dhe duke reduktuar kapacitetin e mushkrive.

3.3.5 Crregullimet muskulo-skeletore dhe obeziteti

Vlerésimet e nxjerra nga njé studim i kryer nga Byroja Australiane e Statistikave, népérmjet Anketés
Shéndetésore Kombétare 1995, tregojné se ka njé marrédhénie statistikisht té réndésishme pozitive né
mes t& probabilitetit e té pasurit njé ¢rregullim muskulo-skeletal dhe nivelit t& mbipeshés®?. Lidhja midis
mbipeshé/obezitetit dhe ¢rregullimeve té ndryshme muskulo-skeletale duket té jeté e forté, edhe pse
efektet e mbipeshé/obezitetit né strukturén dhe funksionin e sistemit muskulo-skeletal nuk jané té
dokumentuara miré. Megjithaté studimet e fundit kané vértetuar njé lidhje né rritje midis obezitetit dhe

dhimbjeve muskulo-skeletale, si dhe rritjen e rrezikut pér fraktura (thyerje té kockave)®2.

3.3.6 Steatoza hepatike ose semundja e mélgisé sé dhjamosur dhe obeziteti

Sémundjet e mélgisé jané njé komplikacion serioz i mbipeshé/obezitetit gé né fémini. Steatoza hepatike
ose sémundja e mélcisé sé dhjamosur bén pjesé né spektrin e sémundjeve jo-alkoolike t& mélgisé, e cila
varion nga mélcia e dhjamosur - Steatoza thjeshté, né fibrozé té avancuar e mé pas né cirozé, kur yndyra
nuk mund té jeté mé e pranishme. Sémundja e mélgisé sé dhjamosur éshté e lidhur me obezitetin, diabetit,
rezistencén ndaj insulinés dhe hipertriglicerideminé. Incidenca e késaj sémundje pediatrike t& mélgisé

éshté né rritje, e cila shkon né raport té drejté me rritjen e mbipeshé/obezitetit féminor. Edhe pse mbetet

62KORTT M, BALDRY J, “The association between musculoskeletal disorders and obesity”, Aust Health Rev. 2002; 25(6): 207-14.

83CHAN G, CHEN CT. “Musculoskeletal effects of obesity”, Curr Opin Pediatr. 2009 Feb; doi: 10.1097 /MOP.0b013 e 328320 a 914.
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shumé pér té mésuar né lidhje me sémundjen pediatrike t& mélcisé sé dhjamosur, tashmé éshté e garté se
fémijét qé preken nga kjo sémundje jané né rrezik té démtimit progresiv té€ mélcisé, duke pérfshiré edhe
cerozén®. Humbjet graduale né peshé, rritja e aktivitetit fizik dhe pérdorimi i njé diete té rafinuar té pasur
me ushgime me pak yndyré dhe jo shumé kalori, éshté vértetuar té jeté efektive né trajtimin e késaj
sémundje. Mesazhi i réndésishém éshté se, mbipeshé/obeziteti né fémini paragesin probleme té
réndésishme shéndetésore, duke pérfshiré sémundje potencialisht té rénda kronike té mélgisé.
Diagnoztikimi i hershém i fémijéve té cilét jané mbipeshé ose obezé, éshté njé formé gé duhet pérdorur
né strategjité pér kufizimin dhe parandalimine mbipeshé/obezitetit, sa mé shpejt té jeté e mundur.
Identifikimi i rrezigeve gjenetike éshté gjithashtu i réndésishém, por menaxhimi i duhur i situatés pa
ndryshim duhet té kérkojé ndikimin e faktoréve té jashtém mjedisor. Pérveg trajtimit individual, njé nismé
shumédimensionale shogérore éshté e nevojshme pér zgjidhjen e epidemisé sé mbipeshé/obezitetit gé né

fémini.

3.3.7 Shéndeti mendor dhe obeziteti

Crregullimet psikologjike gé mund té shkaktohen nga gjendja e mbipeshés dhe obezitetit, pérfshijné
depresionin, ¢rregullimet né té ushqyer, vlerésim negative mbi imazhin e trupit dhe vetébesim té ulét.

Tek personat mbipeshé ose obez, jané vlerésuar té kené norma depresioni disa heré mé té larta se
sa tek personat me peshé normale. Pér shembull, David A. Kats, MD dhe kolegét né Universitetin e
Wisconsin-Madison®®, kané vlerésuar cilésiné e jetés né 2,931 pacientéve me sémundje kronike té
shéndetit, duke pérfshiré edhe ata mbi peshé (pérfshiré kétu dhe obezitetin). Ata gjetén se depresioni klinik
ishte mé i larté né pacientét obez, me Tregues té Masés Trupore mbi 35%.

Déshimé gé "Depresioni né njé nivel gé tregon sémundshméri psikiatrike &shté paré mé shpesh né
individét obez", e ka dhéné autorja, Prof. Marianne Sullivan, e cila sébashku me ekipin e saj nga Spitali
Universitar Sahlgrenska, Suedi®, shkroi né njé artikull, né té cilin raportuan se rezultatet mbi depresionin
tek njerézit obez kané gené aq té kégia sa apo edhe mé keq se rezultatet pér pacientét me dhimbje kronike.

Té dhéna té métejshme nga njé studim i udhéhequr prej PhD. Robert E. Roberts dhe kolegét né
Universitetin t& Shéndetit né Teksas, Qendra Shkencore né né Houston®”, u mblodhén nga mbi 2,123
pjesémarrés gé jetojné né Alameda. Duke marré né konsideraté faktoreé té tillé si klasa sociale, mbéshtetja

sociale, sémundjet kronike dhe ngjarjet e jetés, ata zbuluan se obeziteti né nivelin bazé té tij, u shogérua

84MATHUR P, DAS MK, ARORA NK.”Non-alcoholic fatty liver disease and childhood obesity”, Indian J Pediatric. 2007.

SSCOLLINGWOOD J. “Obesity and Mental Health”,Originally published on PsychCentral.com on 21 May 2007.
% ROBERTS, R. E. et al. Prospective association between obesity and depression: evidence from the Alameda County Study. International Journal of
Obesity and Related Metabolic Disorders, Vol. 27, April 2003.

S’SULLIVAN, M. et al. Swedish obese subjects (SOS) — an intervention study of obesity. Baseline evaluation of health and psychosocial functioning
in the first 1743 subjects examined. International Journal of Obesity and Related Metabolic Disorders, Vol. 17, September 1993.
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me rritjen e rrezikut té depresionit pesé vjet mé voné. Ata deklaruan gjithashtu se e kundérta e kétij pohimi

nuk ishte e vérteté, q€ “depresioni nuk e rrit rrezikun pér obezitet né t€ ardhmen".

3.3.8 Shéndeti riprodhues dhe obeziteti

Né kontrast me efektet e mbipeshé/obezitetit né fusha té tjera té shéndetit, ndikimi i tij né shéndetin
riprodhues ka patur mé pak vémendje né té shkuarén, por né ndryshim me té, ditét e sotme po i kushtohet
vémendje shumé e madhe.

Lidhja mé e forte vendosur midis obezitetit dhe problemeve riprodhuese éshté lidhja midis
obezitetit dhe infertilitetit, si¢ shqyrtohet nga Brewer & Balen (2010)%. Obeziteti ul normat e suksesshme
té shtatzénisé né té dy ciklet, natyrore dhe konceptim té asistuar, dhe me rezultate té suksesshme vetém
né rastet e arritjes sé humbjes sé peshés. Mekanizmi me ané té cilit mbipeshé/obeziteti ul normat e
shtatzénisé jané komplekse dhe ka té ngjaré té jeté multifaktorial. Rezistenca ndaj insulinés duket té jeté
njé faktor kyc pér obezitet té shogéruar me anovulation. Nivele té larta té insulinés, cojné né nivele té
uléta té prodhimit t& hormonit hyperandrogenaemi dhe nivele té larta té insulinés té liré. Humbja e té
paktén 5 % té peshés trupore éshté shogéruar me njé rritje té prodhimit té hormonit né normat ovulacionit
dhe redukton anomalité biokimike. Rritja dhe rénia e normave té ovulacionit, si dhe mbipeshé/obeziteti
gjithatu, rrisin normén e abortit, duke ulur mé tej normat e shtatézanive té suksesshme tek graté obeze.

Duke pasur parasysh sa mé sipér, nuk éshté e cuditshme gé normat e suksesit té teknologjive
riprodhuese té asistuara jané mé té uléta né individé mbipeshé/obez. Kéto té dhéna kané cuar shogériné
britanike “Fertility”, té rekomandojé graté gé jané mbipeshé ose obese (definuar si té paturit e njé
Treguesi té Masés Trupore prej 36% ose mé shumé) té ndejkin njé program té reduktimit té peshés, si
detyrim pér té marré trajtimin derisa pesha e tyre & jet& ulur. (Kennedy et al. 2006) 5°.

Né kontrast me kéto efekte né ferilitetin feméror, ka mé pak prova pér té vértetuar qé obeziteti
ndikon negativisht fertilitetit mashkullor. Edhe pse meshkujt e dhjamosur kané nivelet uléta testosteronit
té liré dhe testosteronit né total, meta-analizat kané déshtuar deri tani pér t€ konfirmuar njé efekt té
obezitetit né parametrat e spermés, duke treguar se né gofté se obeziteti redukton fertilitetin mashkullor
atéheré efektiet ka t& ngjaré té jetd shumé delikate (MacDonald et al. 2010)"°.

Edhe nése femrat mbipeshé ose obeze jané shtatzéné, rreziku i ndérlikimeve té shtatzénisé éshté

dukshém mé i madh se sa tek femrat né peshé normale. Sic éshté shqyrtuar nga Catalano (2010)"%, shumé

68 BREWER CJ & BALEN AH, “The adverse effects of obesity on conception and implantation. Reproduction” 140 347-364d0i:10.1530/REP-09-
0568.2010

69 KENNEDY R, KINGSLAND C, RUTHERFORD A, HAMILTON M & LEDGER W “Implementation of the NICE guideline — recommendations from the
British Fertility Society for national criteria for NHS funding of assisted conception. Human Fertility” 9181-189doi: 10.1080/14647270600908411.
2006

70 MACDONALD AA, HERBISON GP, and SHOWELL M & FARQUHAR CM “The impact of body mass index on semen parameters and reproductive
hormones in human males: a systematic reviewwith meta-analysis. Human Reproduction” Update 16293-311d0i:10.1093/humupd/dmp047. 2010
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nga rezultatet negative t& mbipeshé/obezitetit (duke pérfshiré diabetin gestational dhe pre-eklampsiné),
ndodhin si rezultat i rritjes sé rezistencés ndaj insulinés. Por kjo ndodh edhe tek femrat insulin-rezistente
me peshé normale. Njé hipotezé né zhvillim tenton té vértetojé gé placenta, e cila luan njé rol ky¢ né
zhvillimin e fetusit mund t€ ndryshojé “pérshtasi” funksionet n€ pérputhje me mjedisin metabolik. Nése
kéto ndryshime jané té dobishme ose té démshme pér shéndetin e foshnjés éshté ende pér t'u pércaktuar.

Rritja e rezistencés ndaj insulinés né graté mbipeshé ose obeze shtatzéna ¢on jo vetém né rritjen
e ndérlikimeve té shtatzanisé pér nénén, por edhe né rritjen né masé mé té madhe né ményré
disproporcionale té % dhjamore né pérbérbérjen trupore té fémijés. Késhtu, sa mé i larté té jeté Treguesi
i Masés Trupore para-shtatzénisé dhe gjaté shtatzénisé, ag mé té larta jané mundésité e lindjes sé njé
foshnje mbipeshé. Sic &shté shqyrtuar nga Drake & Reynolds (2010) pér kété ¢éshtje, kéto bebe mbipeshé
kané mé shumé gjasa té jené me Tregues té Masés Trupore sa té rriturit (té dhjamosur si néna e tyre), dhe
té kené metabolizmin e glukozés ¢rregulluar, problem me funksionin e enéve té gjakut dhe hipertensionit.
Ky transmetimi i mbipeshés nga brezi né brez duket kufizuar dhe kontrolluar pér nénat, pasi mbipesha e
babait duket t€ keté pak efekt. Referuar sa mé sipér, mund t€ mendohet q¢ mjedisin “in utero” t& jeté
ndérmjetési kryesor né transmetimin té dhjamosjes prej nénave tek pasardhésit.

Gjithashtu rradhitur né efektet negative t€ mbipeshé/obezitetit, Burt Solorzano & McCartney
2010, né njé prej artikujve té tyre?, kané diskutuar efektet q& mbipeshé/obeziteti ka né periudhén e kalimit

né pubertet: né avancimin e tij pér vajzat dhe vonimin e tij pér djemté.

72BURT SOLORZANO CM & MCCARTNEY CR, 2010 Obesity and the pubertal transition in girls and boys. Reproduction 140 399-410doi:10.1530/REP-
10-0119, 2010.
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Kapitulli IV: MODELE DHE TEKNIKA “IN VIVO” TE PERCAKTIMIT TE

PERBERJES TRUPORE

4.1Modele té pércaktimit té pérbérjes trupore

Pér té mbledhur té dhéna mbi antropometriné e trupin e njeriut dhe pérbérjen e tij, pérdoren shumé
modele, duke pérfshiré matjet pér trashésiné e lékurés (plikat dhjamore), perimetrat dhe gjatésité e
pjeséve té vecanta té trupit dhe njé numér indeksesh pér gjendjen e peshés. Kéto modele bazé

antropometrike jané zhvilluar pér té parashikuar pérbérjen trupore pér té gjitha grupmoshat’3, ",
4.1.1 Modeli me dy ndarje 2-C (kompartamente)

Disa prej informacioneve mé té hershme mbi pérbérjen e trupit té njeriut kané géné té bazuara né
analizat kimike té organeve specifike, por me raste edhe pér té gjithé trupin. Zhvillimi dhe pérdorimi
I metodés medy ndarje 2-C (kompatamente) té pérbérjes trupore éshté pérdorur mé shumé né vitet e
fundit pér arsye té lidhjes gé egziston né vlerésimin e yndyrés trupore té lidhur me sémundjet
kardiovaskulare. Né modelin 2-C, trupi éshté i ndaré né dy pjesé. Njé konsiston né yndyrén trupore
dhe gjithé pjesa tjetér éshté pérmbledhur né até qé quhet masén trupore pa dhjam. Matja e
drejtépérdrejté e masés dhjamore trupore nuk ka qéné e thjeshté dhe mbetet akoma njé sfidé pér pjesén
mé té madhe té teknikave té matjes sé pérbérjes trupore. Gjithésesi nése pércaktohet totali i masés
trupore pa dhjam, mund té pércaktohet né ményré indirekte si diferencé e peshés trupore dhe masa
dhjamore e trupit. Modeli 2-C, gé éshté pérdorur né kérkimet pér pérbérjen e trupit pér afro 50 vjet
dhe vazhdon té luaj njé rol vital, vecanérisht né vilerésimin e teknikave té fokusuara tek vlerésimi i
dhjamit (yndyrés) sé trupit.

Metodat mé e hershme dhe mé té pérdorshme mbi modeli 2-C, bazohen né matjen e densitetit

total té trupit. Metoda mé e zakonshme éshté hidrodensitometria’™, e cila gé né fillimet e pérdorimit

73BRODIE, D., V. MOSCRIP, & R. HUTCHEON. Body composition measurement: a revieé of hydrodensitometry, anthropometry, and impedance
methods. Nutrition 14: 296-310, 1998.

74 LOHMAN, T. G. Skinfolds and body density and their relation to body fatness: a revieé. Hum. Biol. 53: 181-225, 1981.

7> BEHNKE, A. R., B. G. FEEN, & W. C. WELHAM. The specific gravity of healthy men. Body weight and volume as an index of obesity. J. Am. Med. Assoc.
118: 495-498, 1942.
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té saj u zhvillua né universitete me njé fokus té vecanté tek fitnesi i trupit, shpesh té lidhura me matjet
kinetike té génieve njerézore, ushtrimet dhe performancat sportive. Né té njéjtén kohé u zhvillua
metoda 2-nuckleare 40K, cila bazohet né hollimin me ujin radioaktiv. Kjo metodé referuar modelit
2-C, kérkon teknologji mé té sofistikuara se hidrodensitometria. Pér vlerésimin e yndyrés trupore
me secilén prej kétyre metodave, duhet té matet pérmbajtaj e ujit ose potasiumit tek masa trupore pa
dhjam dhe pérgéndrimi i tyre duhet té jeté konstant tek té gjitha moshat, 0.732 I/kg pér pérbérjen e
ujit né trup’® dhe 68.1 meqg/kg pér potasiumin e trupit’’. Densiteti i masés trupore pa dhjam sipas
modeli 2-C éshté vlerésuar konstant. Sa kohé gé persona té rinj e té shéndetshém kané géné subjekte
té sudimit, pérdorimi kétyre tre konstanteve ishte i kénagshém, por kur subjekte té studimeve kané
gené persona shumé té rinj né moshé ose té vjetér, grupe té ndryshme etnike ose subjekte me sémundje
té€ ndryshme, u vertetua shumé shpejt qé kéto “konstante” ishin mé t€ mirat e marra pér vlera mesatare

pér popullatat e studjuara.

MASA TRUPORE TOTALE
MASA DHJAMORE MASA TRUPORE PA
DHJAM
uJE
DHJAM PROTEINA
MINERALE

76 PACE, N., AND E. N. RATHBUN. Studies on body composition. lll. The body water and chemically combined nitrogen content in relation to fat
content. J. Biol. Chem. 158: 685—-691, 1945.

77 FORBES, G. B., J. GALLUP, AND J. HURSH. Estimation of total body fat from potassium-40 content. Science 133: 101-102, 1961.
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4.1.2 Modeli me tre ndarje 3-C (kompartamente)

Pér té reduktuar kufizimet qé shfagen né modelin 2-C, éshté logjike gé duhet té kalohet tek
konfigurimi i modelit 3-C. Kjo kérkon gé matjet me ané té metodés sé hidrodensitometrisé té
pérfshijné edhe matjen totale t€ ujit n€ trup, zakonisht e realizuar me ané té€ metod€s “isotopic
dilution”. Né modelin 3-C, masa trupore pa dhjam éshté e ndaré né dy pjesé: né pérmbajtjen e ujit
dhe pjesa tjetér né trup té ngurté (dominuar nga proteinat dhe mineralet). Né modelin 3-C jané
pérdorur pér matje: 1- densiteti i ujit, 2-yndyra dhe 3-trupat e ngurté. Rezultatet e pérftuar me kété
model jané mé té pérmirésuara se sa ato t& modelit 2-C pér té rriturit e shéndetshém dhe fémijét.
Gjithésesi pér pacientét me njé masé proteinike té varfér dhe masé minerale té dobét né kockat e tyre,
vlerat pér densitetin e pérbérésve té ngurté mund té jené jo té sakta, pér kété arsye dhe vlera e masés

dhjamore trupore e llogaritur, té jeté jo e sakté.

4.1.3 Modeli me katér ndarje 4-C (kompartamente)

Pér ta zgjeruar modelin 2-C, hidrodensitometria né modelin 4-C, nevojitet matja e sakté e
kompartamenteve té proteinave dhe minerale, né vazhdim té vlerésimit té sasisé totale té ujit né trup.
Referuar hidrodensitometrisé pér modelin 4-C, densiteti i proteinave né trup dhe mineraleve né
kocka vlerésohet né 1.34 dhe 3.075kg/I (konstante)’®.

Gjithésesi pér té pérftuar njé matje té sasisé sé secilés ndarje (kompartament), nevojiten dy
matje shtesé: l.analiza e aktivizimit neutron pér proteinat trupore dhe 2. Dual-Energy X-ray
Absorptiometry (DXA) pér mineralet né kocka. Gjithésesi kéto kérkesa véné né dyshim pérdorimin
e hidrodensitometrisé né modelin 4-C, sepse nése kéto dy teknika shtesé jané té nevojshme, ato mund
té pérdoren direkt pér té vlerésuar masén trupore pa dhjam, pa nevojén e matjeve népérmjet
hidrodensitometrisé.

Né modelin 4-C, vlera e DXA pér mineralet né kocka éshté relativisht e vlefshme, ndérkohé
vetem teté gendra kérkimore né gjithé botén kané akses né matjen direkt t& masés proteinike trupore.
Eshté njé praktiké mé se e zakonshme né modelin 4-C, gé masa proteinike té merret e supozuar né
proporcion me masén minerale té kockave dhe né varési té moshés dhe gjinisé. Nése dikush éshté i
interesuar té vérejé ndryshimet né njé kohé té shkurtér té masés dhjamore dhe péraférsisht té masés

minerale kjo éshté e pranueshme né modelin 4-C, pasi ky model nuk ndryshon né ményré sinjifikative

78 SNYDER, W. S., M. J. COOK, E. S. NASSET, L. R. KARHAUSEN, G. P. HOWELLS, AND I. H. TIPTON. Report of the Task Group on Reference Man: ICRP-
23. New York: Pergamon, 1984.
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pér individét edhe pér periudha té gjata kohe. Eshté e rrallé qé ndryshimet né masén yndyrore nuk
mund té shogérohen me ndryshime né numrin e gelizave té trupit ose masés proteinike’ 0 8L,

Eshté zhvilluar gjithashtu njé model 4-C, i cili nuk kérkon matjet hidrodensitometrike. Né
kété model masa trupore pa dhjam éshté e ndaré né tre celula bazé ose tre pérbérés fiziologjik: 1.
Masa qelizore trupore, 2. léngu ose uji jashtéqgelizor dhe 3. trupat e ngurté jashtégelizor. Té
pércaktuara nga Moore®?, masa gelizore trupore bazohet né matjet e potasiumit né té gjithé trupin (té
pérbéré nga 40K) ose me ané té metodés sé hollimit me ujin radioaktiv,42 K gjurmues né plazém.

4.1.4 Model i shumé-ndarjeve (kompartamenteve)

essential

essential
FAT
3 FAT
essential
essential FAT
) FAT
weight - Mineral
inera
Protein .
Protein
ECF ECF
FFM
Muscle Water IcF al
2-C Model Multi-C Model

Eshté e garté se pér ¢do matje té fundit té komentuar, né rast pérdorimi té saj duhet té shtohet
numri i ndarjeve (kompartamenteve) né modelet e pérbérjes trupore. Gjithashtu ¢cdo matje shtese
duhet té jeté e pavarur nga matja e méparshme® 84,

Gjithésesi nése metodat e mésipérme jané pérdorur né té njéjtén té njéjtén kohé, pérséri nuk

marrim asnjé informacion shtese né lidhje me ujin jashtégelizor. Né anén tjetér, nése kéto matje jané

79 COHN, S. H., D. VARTSKY, S. YASUMURA, A. N. VASWANI, AND K. J. ELLIS. Indexes of body cell mass: nitrogen versus potassium. Am. J. Physiol.
Endocrinol. Metab. 244: E305—E310, 1983.

80 COHN, S. H., A. N. VASWANI, S. YASUMURA, K. YUEN, AND K. J. ELLIS. Improved models for the determination of body fat by in vivo neutron
activation. Am. J. Clin. Nutr. 40: 255-259, 1984.

81 VASWANI, A., D. VARTSKY, K. J. ELLIS, S. YASUMURA, AND S. H. COHN. Effects of caloric restriction on body composition and total body nitrogen as
measured by neutron activation. Metabolism 32: 185-188, 1983.

82 MOORE, F. D., K. H. OLESEN, J. D. MCMURRAY, H. V. PARKER, M. R. BALL, AND C. M. BOYDEN. The Body Cell Mass and Its Supporting Environment.
Philadelphia, PA: Saunders, 1963.

8 DUNNING, M. F., J. M. STEELE, AND E. Y. BERGEN. Measurement of total body chloride. Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 77: 854-858, 1951.

84 SHYPAILO, R. J., AND K. J. ELLIS. Total body chlorine measurements based on the 5.6,6.1, and 8.6 MeV peaks in in vivo promptgamma neutron
activation analysis. J. Radioanal. Nucl. Chem. 236: 19-23, 1998.
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kryer té ndara, ato mund té pérftojné njé konfigurim té ndryshém pér volumin e ujin jashtéqelizor, i
cili nuk mund té pérftohet me ané té njé teknike té vetme. Nése éshté pérdorur vetém njé metodé
atéheré do té kemi kufizime teknike ose kufizime té tjera né model, té lidhura me metodén e pérdorur.
Cilado té jené mundésité, éshté miré gé té metodat té pérsériten ose té mbivendosen pér té pérftuar
rezultate mé afér reales.

Teknika té tilla si tomografia kompjuterike (CT) dhe imazhe té rezonancés magnetike (MRI)
pérftojné informacione té vliefshme rreth strukturés anatomike dhe mund té pérdoren pér monitorimin
e organeve specifike. Kéto 50 vitet e fundit éshté treguar se ka njé evoulim né procesin e kalimit nga
modeli 2C né modelin 4C té pérbérjes trupore. Pesé nivelet e modelit jané si méposhté: 1.Elementar,
2.molekular, 3.gelizor, 4.sistemi i inveve dhe 5.trupi né total. Eshté interesante té theksohet se modeli
bazé 2-C tenton té fillojé né fundin e njé spektri (psh. 40K éshté quajtur si njé model elementar,
ndérkohé densiteti i trupit éshté quajtur si njé model shémbull i gjithé trupit). Cdo model pérfshin
shumé matje dhe tenton té zhvendoset né drejtimin gelizor ose drejt modelit fiziologjik edhe pse né
pérgjithési marrédhéniet midis pérbérésve kimik ose atyre elementar (sasia e oksigjenit, karbonit,
hidrogjenit, nitrogjenit, kalciumit) dhe struktura molekulare e indeve (uji, proteinat, lipidet, mineralet
e kockave) mbeten relativisht fikse tek té dyja rastet edhe né gjendje té shéndetshme edhe né gjendje
sémundjeje. Né ményré té vazhdueshme rindértimi i pérbérésve truporé nga niveli elementar éshté
shpesh mé i besueshém dhe minimizon supozimet lidhur me densitetin e indeve, dehidratimin dhe/ose

strukturén®.

4.2 Matja e densitetit dhe volumit trupor né vlerésimin e pérbérjes trupore

4.2.1 Matja nén ujé e peshés

Pér shkak té zhvillimit t& hershém dhe pérdorimit té gjeré gé ka matja e densitetit té trupit, éshté
konsideruar si njé standart i arté pér matjet e pérbérjes trupore, edhe pse kjo realizohet vetém me ané
té modelit 2-C. Metoda mé e zakonshme pér pércaktimin e densitetit té trupit &shté “Matja nén ujé e
peshés”, e cila kérkon gé subjekti té jeté i zhytur né ujé®. Volumi i ujit i zhvendosur ose pesha e
subjektit nén ujé, t¢ kombinuara me peshén laboratorike té subjektit jané pérdorur pér té llogaritur

densitetin e gjithé trupit. Megjithaté shfaget njé problem pér té marré njé vleré té sakté té peshés sé

85 SHYPAILO, R. J., AND K. J. ELLIS. Total body chlorine measurements based on the 5.6,6.1, and 8.6 MeV peaks in in vivo promptgamma neutron
activation analysis. J. Radioanal. Nucl. Chem, 1998.

86 BEHNKE, A. R., B. G. FEEN, & W. C. WELHAM. The specific gravity of healthy men. Body weight and volume as an index of obesity. J. Am. Med.
Assoc. 118: 1942.
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trupit®”. Kufizimet jané té lidhura me vleresimin e volumit té gjithé trupit dne volumin e mbetur né
mushkeéri®,

Né modelin klasik 2-C té pérbérjes trupore, pesha e trupit mund té ndahet né masén dhjamore
dhe né masén pa dhjam té trupit. Supozimi se densiteti i dnjamit éshté konstant éshté i arsyeshém?®.
Gjithésesi natyra heterogjene e pérbérésve té masés trupore pa dhjam, té cojné né njé pyetje té tillé
pér vlefshmériné e densitetit konstant. Egzistojné variacione individuale té lidhura me gjininé dhe
etnitetin®, té tilla si ndryshimet individuale té densitetit q& ndodhin me rritjen e moshés, maturimit
seksual, me rritjen, aktivitetin fizik dhe njé numér té konsiderueshém sémundjesh. Né kété ményré
modelet 3-C dhe 4-C pér matjen nén ujé té peshés jané zhvilluar duke kérkuar matje shtesé té
komponentéve kryesore té masés trupore pa dhjam: ujit, proteinave dhe mineraleve. Tipet e
ekuacioneve aktualisht pérdoren pér té matur yndyrén trupore, sé bashku me teknikat e pérbérjes
trupore té cilat kérkojné pérdorimin e kétyre modeleve. Metodat e matjes nén ujé té peshés jané
zhvilluar kryesisht si njé ményré pér té matur volumin e trupit pér té vlerésuar yndyrén trupore, té
shprehura né pérgindje té peshés sé trupit (% dhjamore).

Edhe pse pesha e trupit dhe volumi mund té maten pa gabime, pérséri mund té keté pagartési
té konsiderueshme né lidhje me vlerésimin pér individét t& % sé yndyrés né kushtet normale té
hidrogjenit né trup dhe pérmbajtjes sé mineraleve. Eshté vlerésuar se gabimet kumulative pér yndyrés
sé trupit (% e yndyrés) éshté 3-4% té peshés trupore tek individét®?, Gjithésesi éshté rekomanduar se
pa béré korrigjimet e pérshtatshme pér variacionet e ujit dhe fraksioneve té mineraleve t€ masés
trupore pa dhjam, densitometria nuk mund té pérdoret si kriter ose si metodé referuese pér popullatat
heterogjene. Nése dikujt | &shté kérkuar té béjé matjet shtesé pér té korrigjuar modelin bazik 2-C té
peshés nén ujé do té rezultojé kontradiktore. Gjithésesi né rastet té tilla sic éshté shtatézania, ku edhe
rezatimi mé i vogél kundrejt fetusit duhet t€ shmanget, matja nén uné e peshés duhet té merret né

konsideraté si metodé e duhur.

8 LOHMAN, T. G., A. F. ROCHE, & R. MARTORELL. Anthropometric Standardization Reference Manual. Champaign, IL: Human Kinetics, 1988.

8 WILMORE, J. H. The use of actual, predicted and constant residual volumes in the assessment of body composition by underwater weighing. Med.
Sci. Sports 1: 1969.

SIRI, W. E. Body composition from fluid spaces and density: analysis of methods. In: Techniques for Measuring Body Composition, edited by J. Brozek
and A. Henschel. Washington, DC: Natl. Acad. Sci. Natl. Res. Council, 1961.

BUSKIRK, E. R. Underwater weighing and body density: a review of procedures. In: Techniques for Measuring Body Composition, edited by J. Brozek
and A. Henschel. Washington, DC: Natl. Acad. Sci. National Research Council, 1961.

89 FIDANZA, F. A., A. KEYS, & J. T. ANDERSON. Density of body fat in man and other animals. J. Appl. Physiol, 1953.
THOMAS, L. W. The chemical composition of adipose tissue of man and mice. Q. J. Exp. Physiol. 47: 1962.

% COTE, K. D., & W. C. ADAMS. Effect of bone density on body composition estimates in young adult black and white women. Med. Sci. Sports 25:
1993.

91 BAKKER, H. K., & R.S. STRUIKENKA MP. Biological variability and lean body mass estimates. Hum. Biol. 49: 1977.
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4.2.2 Pletismografia e zévendésimit té ajrit

Né vitet e fundit, teknika matjes sé peshés nén ujé éshté zévendésuar nga teknika e pletismografisé
sé zévendésimit té ajrit, ku subjekti studimor nuk éshté i zhytur né ujé por i vendosur né njé dhomé
t& izoluar vetem me oksigjen brenda®2. Sistemi pérbéhet nga dy dhoma: Njéra éshté pér subjektin dhe
tjetra shérben si reference volumi. Dhoma ku ndodhet subjekti éshté e mbyllur dhe e izoluar, presioni

ngrihet ngadalé dhe njé diafragmé gé ndan té dy dhomat lékundet pér té rritur volumin.

Njé avantazh i késaj teknike né krahsim me rezultatet e teknikés sé matjes sé peshés nén ujg,
éshté se subjekti nuk duhet té jeté i zhytur né ujé, gjithésesi ka kufizime teknike gé jané evidentuar
me kété metodé né lidhje me vlerésimin e volumit.

Pér té zvogéluar kufizimet teknike té késaj metode duhen kryer matje té shpeshta brenda njé
periudhe t€ shkurtér kohe pér t’i llogaritur mé pas njé mesatare té rezultateve. Studimet fillestare tek
shéndeti i té rriturve kané treguar njé marrédhénie t& miré té teknikés sé pletismografisé dhe metodés
matjes sé peshés nén ujé®. Gjithésesi saktésia e matjeve né metodén pletismografisé tek fémijét nuk

92 DEMPSTER, P., & S. AITKENS. A new air displacement method for the determination of human body composition. Med. Sci. Sports Exercise 27: 1995.

MCCRORY, M. A., T. D. GOMEX, E. M. BERNAUER, & P. A. MOLE. Evaluation of a new air displacement plethysmograph for measuring human body
composition. Med. Sci. Sports Exercise 27: 1995.

9 DEMPSTER, P., & S. AITKENS. A new air displacement method for the determination of human body composition. Med. Sci. Sports Exercise 27:
fq.1692-1697, 1995.
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éshté testuar plotésisht. Kéto instrumenta jané dizenjuar pér té rriturit dhe kérkojné modifikime dhe
pérmirésime pér té vézhguar subjekte té moshave té vogla, duke pérfshiré edhe foshnjat dne fémijét.

Edhe pse té gjitha kufizimet teknike mund té zgjidhen ose té korrigjohen, pérséri mbetet
dyshimi pér saktésiné fiziologjike té pérdorimit té njé metode pér matjen e densitetit té masés trupote

pa dhjam, midis individéve (njé problem i zakonshém tek té gjitha modelet 2-C).

4.2.3 Metoda e “hollimit”

Parimi kryesor i teknikés “s€ hollimit” pér t€ analizuar pérbérjen trupore, €shté volumi i pérbérésve,
té cilét mund té pércaktohen si raporti i dozés sé gjurmuesit té adiministruar (marré) né formé orale
ose intravenoze. Zakonisht merren (administrohen) dy léngje (p.sh. gjaku, péshtyma ose urina).
Mostra e njérit prej léngjeve merret para se doza e gjurmuesit té administrohet, pér té pércaktuar
nivelet natyrale dhe mostra e dyté pérdoret pas njé faré kohe, kur gjurmuesi i administruar brenda

subjektit té keté penetruar sa duhet.

a. Sasia totale e ujit né trup

Metoda ose teknika e hollimit pérdoret pér té pércaktuar sasiné totale té ujit né trup, e cila tek té
rriturit e shéndetshém éshté né pérgindje té tilla sa ~<73% e masés trupore pa dhjam ~60% e peshés
trupore pér subjektet jo obeze®*. Kéto pérbérés fraksional nuk jané konstant gjaté gjithé jetés®, ashtu
sikurse edhe né gjendje té trupit me sémundje®. Né termat e njé lindje normale, njé foshnje e ka
sasiné totale té ujit né trup ~80-83% té t& masés trupore pa dhjam, e cila mé pas ulet né ményré té
shpejté pérgjaté 3-5 vitet e ardhshme, dhe arrin vlerat qé ka njé i rritur. Né kushte klinike, nén varési
té reflekseve individuale té hidratimit ose nén pérdorimin e medikamenteve té caktuara, trupi mund
té pérmbajé ose té humbaseé sasi té konsiderueshme té ujit. Né gjendje normale, sasia totale e ujit né
trup tenton t€ veté rregullohet, ndérkohé njé humbje prej =15% e ujit t€ trupit né kushtet e
dehitraditim, mund té jeté njé kércénim serioz pér jetén. Ky aspekt i pérbérjes trupore éshté i

réndésishém nése ka interes monitorimi i masés sé yndyrés trupore (ku yndyra éshté pércaktuar si

MCCRORY, M. A., T. D. GOMEX, E. M. BERNAUER, & P. A. MOLE. Evaluation of a new air displacement plethysmograph for measuring human body
composition. Med. Sci. Sports Exercise 27: fq. 1686-1691, 1995.

9 KOTLER, D. P., D. M. THEA, M. HEO, D. B. ALLISON, E. S. ENGELSON, J. WANG, R. N. J. PIERSON, M. ST. LOUIS, & G. T. KEUSCH. Relative influences of
sex, race, environment, and HIV infection on body composition in adults. Am. J. Clin. Nutr. 69: fq. 432-439, 1999.

9% FOMON, S. J., F. HASCHKE, E. E. ZIEGLER, & S. E. NELSON. Body composition of reference children from birth to age 10 years. Am. J. Clin. Nutr. 35:
fq. 1169-1175, 1982.

9% SCHOELLER, D. A. Hydrometry. In: Human Body Composition, edited by A. F. Roche, S. B. Heymsfield, and T. G. Lohman. Champaign, IL: Human
Kinetics, 1996, p. 25-43.
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pesha e trupit minus masén trupore pa dhjam, dhe teknika e matjes éshté bazuar né parametrat e ujit
né trup). Gjithésesi nése interesi &shté né masén gélizore té trupit, p.sh uji brenda gelizor ose uji né
hapésirén jashtéqélizore (té tilla si né dehidratim ose né edema) atéhere teknikat e matjes gé pérgjigjen

pér sasing totale té ujit jané mé pak té vlefshme.

b. Uji jashté gelizor

Teknika e hollimit pérdoret pér té identifikuar shkémbimin e elektroliteve né trup, té cilat nuk jané
domosdoshmérisht té njéjta né té gjithé pjesét e trupit®’. Réndésia fiziologjike gé ka ky shkémbim
elektrolitesh né nivel molekular, éshté né pérshtatshmériné gé kané pér té monitoruar Iéngjet e trupit
(brenda dhe jashté gelizave). Pér t& matur volumin e ujit jashté gelizor, metoda bazé e teknikés sé
hollimit éshté e njéjté me ato té cilat pérdoren pér matjen e sasisé totale té trupit, me pérjashtim té
gjurmuesit té shtuar né ujé, i cili né shumicén e rasteve éshté njé joradioaktiv Br, i pérdorur me njé
mostér plazme té marré réndom; pas 3-4 orésh, edhe pse nuk éshté realizuar njé ekuilibrim i ploté pas
késaj kohe.

c. Uji brenda gelizor

Matjet e volumit ujit brenda gelizor mund té pérftohen duke pérdorur gjurmuesin potasium (kalium)
né teknikén e hollimit. Ky izotop gjithesesi mbijeton (qarkullon né trup) pér njé periudhé té shkurtér
kohe (%2 5 12.4 oré) dhe nuk éshté mé i shitur né treg. Né kété ményré matjet e shkémbimit té

potasiumit shpesh nuk jané té matshme, prandaj dhe pérdoren rrallé.

4.3 Rezistenca bioelektrike dhe pérdorimi i metodave gé lidhen me vlerésimin e
pérbérjes trupore
4.3.1 Analiza e rezistencés bioelektrike (BIA)

Aftésia e indeve dhe pér mé tepér e té gjithé trupit pér té pércjellé rrymén elektrike éshté e

njohur pér mé shumé se gindra vjet. Indet ujore té trupit, né té cilat jané té tretura elektrolitet, jané

97 HARRISON, H. E., D. C. DARROW, & H. YANNET. The total electrolyte content of animals and its probable relation to the distribution of body water.
J. Biol. Chem. 113: fq.515-529, 1936.

RACETTE, S. B., D. A. CHOELLER, A. H. LUKE, K. SHAY, J. HNILICKA, & R. F. KUSHNER. Relative dilution spaces of 2 H- and 180-labeled water in humans.
Am. J. Physiol. Endocrinol. Metab. 267: E585—E590, 1994.

THOMAS, L. D., D. VAN DER VELDE, & P. R. SCHLOEB. Optimum doses of deuterium oxide and sodium bromide for the deter mination of total body
éater and extracellular fluid. J. Pharm. Biomed. Analysis 9: 581-584, 1991.
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pércjellésit mé té miré té rrymés elektrike, ndérkohé gé yndyra e trupit dhe kockat kané mé pak
pércjellshméri®®. Megjithése shumé probleme teknike kané eliminuar zbatueshméring e shumg
teknikave elektrike, metodat gé pérdorin kété parim jané sugjeruar shumé vite mé paré®®. Né vitet
1980 kur shumé instrumente komercial u dizenjuan pér analizat bioelektrike té impendancés
(rezistencés sé ploté) BIA, pati njé interes t&é madh pér té realizuar analizat e pérbérjes trupore té
njeriut népérmjet tyre. Né até kohé ishte metoda mé tepér e pérdorshme, pasi edhe kostot ishin té
pérballueshme, si dhe e lehté né pérdorim. Matjet népérmjet BIA realizohen duke pérdorur 4
elektroda, zakonisht dy jané té lidhura me kycin e dorés dhe dy me kycin e kémbés. Pér matjet e
frekuencave teke (zakonisht né50kHz), njé rrymé e dobét kalon né pjesén e jashtme té elektrodave,

nga e cila varet dhe rezistenca e trupit.
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4.3.2 Spektroskopia e rezistencés bioelektrike

Njé model kompleks éshté zhvilluar bazuar né modifikimin e njé teorie mikse!?, duke e ndaré té
gjithé trupin né pjesé seriale cilindrash, secila prej tyre duke pérfagésuar segmente truporel®®, Pér

kété model matjet pér rezistencén dhe rezistencén aktive jané béré mbi njé numér té gjeré frekuencash.

98 NYBOER, J. Electrical Impedance Plethysmography: The Electrical Resistive Measure of the Blood Pulse Volume. Springfield, IL: Thomas, 1959.
THOMASSET, A. Bio-electrical properties of tissue impedance measurements. Lyon Med. 1962.

99 HOFFER, E. C., C. MEADOR, & D. C. SIMPSON. Correlation of whole-body impedance é&ith total body water volume. J. Appl. Physiol. 27: 1969.
10HANAI, T. Theory of dielectric dispersion due to the interfacial polarisation and its applications to emulsions. Kolloid Zeitschrift 171: 1960.

101 MATTHIE, J., B. ZAROWITZ, A. DELORENZO, A. ANDREOLI, K. KATZARSKI, G. PAN, & P. WITHERS. Analytic assessment of the various bioimpedance
methods used to estimate body &ater. J. Appl. Physiol. 84: 1998.

VANLOAN, M. D., P. WITHERS, J. MATTHIE, AND P. L. MAYCLIN. Use of bioimpedance spectroscopy to determine extracellular fluid, intracellular fluid,
total body Water, and fat-free mass. In: Human Body Composition, edited by J. D. E. K. J. Ellis. New York: Plenum, 1993.
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Njé instrument bazé pér kété model, i cili éshté i vlefshém komercialisht éshté (Xitron, San Diego,
CA) 192 dhe teknika e pérdorur éshté shpesh e quajtur spektroskopia e rezistencés bioelektrike (BIS).
Ké&to modele alternative té gargeve elektrike synojné té jené tepér té ndérlikuara dhe pérbérésit
individual nuk lejojné té béjné njé interpretim té thjeshté biologjik. Né varési té zgjedhjes sé metodés
sé vetme apo me shumé frekuenca vlerat e rezistencés sé pérftuar jané konsideruar si parametra
indirekte té trupit dhe né kété ményré duhet té alternohen me njé metodé direkte té vlerésimit té
pérbérésve té trupit, té tilla si ajo e vlerésimit té sasisé totale té ujit né trup, vlerésimi i potasiumit,
hidrodensitometria. Né literatura t& ndryshme jané paragitur shumé ekuacione té frekuencave-
“single” t€ matjes népérmjet BIA, té cilat i pérkasin pérkatésive specifike té popullatave gé studiohen,
vecanérisht ato té cilat pérfshijné edhe parashikimet antropometrike. Kjo ¢on né pérfundimin qé
ekuacionet tentojné té jené té aplikueshme vetém né klasifikimin e njé popullate dhe jo vecanérisht

té individéve té pérfshiré né até popullaté®®®,

4.3.3 Pércjellshméria elektrike trupore (TOBEC)

Njé metodé bioelektrike alternative pér matjen e pérbérjes trupore éshté Pércjellshméria elektrike né
gjithé trupin (Total body electrical conductivity TOBEC)!. Kjo tekniké ekzekutohet, kur trupi éshté
i vendosur brenda njé spirale, e cila generon me kalimin e kohés njé fushé elektromagnetike, vorbulla

e korrentit éshté futur né indet pércjellése té trupit. Kéto rryma té korrentit i kundérvihen drejtimit té

102 J.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES “Bioelectrical Impedance Analysis in Body Composition Measure”, Public Health
Service National Institutes of Health Office of Medical Applications of Research Federal Building, Room 618 7550 Wisconsin Avenue MSC 9120
Bethesda, MD 20892-9120, Technology Assessment Conference Statement December 12-14, 1994
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Am. J. Physiol. Endocrinol. Metab. 267: E585—E590, 1994.
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103 BAUMGARTNER, R. N. Electrical impedance and total body electrical conductivity. In: Human Body Composition, edited by A. F. Roche, S. B.
Heymsfield, and T. G. Lohman. Champaign, IL: Human Kinetics, 1996.
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and youth: a cross-validation study. J. Appl. Physiol. 72: 1992.
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distribution in obesity and diabetes. Am. J. Clin. Nutr. 54: 1991.
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Heymsfield, and T. G. Lohman. Champaign, IL: Human Kinetics, 1996.
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COCHRAN, W. J.,,W. J. KLISH, W. W. WONG, & P. D. KLEIN. Total body electrical conductivity used to determine body composition in infants. Pediatr.
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jashtém té rrymés né spirale, duke shkaktuar njé turbullim né fushén e jashtme dhe mé pas kjo rezulton
né pérthithje té njé sasie té vogeél té energjisé trupore, e cila nuk shfrytézohet si nxehtési. Instrumenti
TOBEC éshté kalibruar me njé matés té sasisé totale té ujit né trup. Dy instrumente komerciale jané
zhvilluar (EM-Scan, Springfield, IL) njéri i projektuar pér foshnjat dhe tjetri pér té rriturit. Njé listé
e ekuacioneve té kalibrimit t¢ TOBEC jané pérpiluar nga Baumgartner'®, Konceptet bazé t¢ TOBEC
ndikojné né zhvendosjen e Iéngut ose té elektroliteve midis pérbérésve brenda dhe jashté gelizor. Kjo
tekniké éshté pérdorur pér té monitoruar ujin total né trup. Matjet TOBEC jané pérdorur kryesisht pér
té monituruar ndryshimet né pérbérjen e trupit tek graté gjaté shtatézanisé ose laktacionit (periudha e

ushqyerjes me qumésht té fémijés)1%, tek foshnjat'®’ dhe tek fémijét obezé!®,

4.3.4 “Dual-energji” dhe “triple-energji” reze-X Absorptiometri (DXA dhe

TXA)
Teknikat “Dual-energji” dhe “triple-energji” reze-X (DXA dhe TXA), kryhen kryesisht pér té
pércaktuar mineralizimin e kockave, por gjithashtu ofrojné vlera né ndihmé té modelit me tre ndarje
3-C dhe me katér ndarje 4-C (kompartamente) té pércaktimit té pérbérjes trupore, népérmjet dhenies
sé informacionit mbi njé ind specifik, té masés skeletore.

Dual-dhe triple energji reze-X absorptiometry, siguron gjithashtu informacion né lidhje me
shpérndarjen e pérgjithshme anatomike e kockés brenda trupit.Vlerésimet népérmjet DXA dhe TXA
pér pércaktimin e pérgindjes dhjamore kané treguar gjithashtu, se pajtohen edhe me vlerat gé merren

duke pérdorur modelin me dy ndarje 2-C (kompartamente)'®. Ky tregues vlen té theksohet se edhe
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pse DXA dhe TXA sigurojné té dhéna pér masén jo kockore té trupit, ndarjen e indeve né pérbérje té
saj, por népérmjet tyre nuk mund té merret informacion specifik pér masén e proteinave, gé éshté
vlerésimi pér indet lidhés (ligamentet)!1° Pavarésisht nga kéto kufizime, teknologjia DXA dhe TXA
paraget njé avancim té réndésishém né matjet dhe teknikat pér vlerésimin e pérbérjes e trupore. Kjo
proceduré, e cila kérkon njé bashképunim nga ana e subjektit, mund té kryhet brenda pak minutave
dhe rezultatet mund té& merret menjéheré, edhe duhet théné se nevoiten studime té métejshme pér té
pércaktuar saktésiné e kétyre teknikave dhe instrumentave té pérdorur pér monitorimin e ndryshimeve

né pérbérjen trupore!!?,

4.3.5 Rezonanca magnetike (MRI1) dhe Tomografia kompiuterike (CT)

Njé avantazh i réndésishém i rezonancés manjetike (MRI) né kontribut pér pércaktimin e
pérbérjes trupore éshté potenciali i késaj teknike pér monitorimin e ndryshimeve té indit dhjamor nén
Iékure dhe té indit dhjamor né organe, veg e veg, informacion i cili aktualisht nuk mund té merret
néprmjet asnjé alternative apo teknike“in vivo”, me pérjashtim té tomografisé kompiuterike. P.sh.
népérmjet kétyre teknikave mund té vlerésohet kontributi relativ i t& gjitha kompartamenteve
dhjamore nén Iékurg, si dhe i indit dhjamor abdominal, né uljen e pérgjithshme té peshés, népérmjet
programeve stérvitore, terapive apo desintoksikimit!'?. Teknika e tomografisé sé¢ kompjuterizuar,

HOELLIS, K. J., P. D. K. LEE, J. M. PIVARNIK, J. G. BUKAR, & N. GESUNDHEIT. Changes in body composition of human immunodeficiency
virus-infected males receiving insulin-like growth factor | and growth hormone. J. Clin. Endocrinol. Metab. 81: 1996.

ELLIS, K. J,, P. D. K. LEE, J. M. PIVARNIK, J. G. BUKAR, & N. GESUNDHEIT. Body composition of HIV/AIDS males: effects of
treatmentwith insulin-like growth factor (IGF-I) and growth hormone (GH). Appl. Radiat. Isotopes 49: 1998.
HBARTHE, N., P. BRAILLON, D. DUCASSOU, & B. BASSECATHALINAT. Comparison of two Hologic DXA systems (QDR
1000 and QDR 4500/A). Br. J. Radiol. 70: 1997.
ELLIS, K. J., & R. J. SHYPAILO. Bone mineral and body composition measurements: cross-calibration of pencil-beam and fanbeam
dual-energy x-ray absorptiometers. J. Bone Miner. Res. 13: 1998.
KELLY, T. L., N. BERGER, & T. L. RICHARDSON. DXA body composition: theory and practice. Appl. Radiat. Isotopes 49: 1998.

12BONORA, E., R. MICCIOLO, A. A. GHIATAS, J. L. LANCASTER, A. ALYASSIN, M. MUGGEO, & R. A. DEFRONZO. Is it possible to derive
a reliable estimate of human visceral and subcutaneous abdominal adipose tissue from simple anthropometric measurements? Metabolism 44: 1995.

GRAY, D. S., K. FUJIOKA, P. M. COLLETTI, H. KIM, W. DEVINE, T.CUYEGKENG, & T. PAPPAS. Magnetic-resonance imaging used for
determining fat distribution in obesity and diabetes. Am. J. Clin. Nutr. 54: 623-627 1991.

MARKS, S. J., N. R. MOORE, M. L. CLARK, B. J. STRAUSS, & T. D. HOCKADAY. Reduction of visceral adipose tissue and improvement of
metabolic indices: effect of dexfenfluramine in NIDDM. Obesity Res. 4: 1996.

ROSS, R., H. PEDWELL, & J. RISSANEN. Response of total and regional lean tissue and skeletal muscle to a program of energy
restriction and resistance exercise. Int. J. Obesity Related Metabolic Disorders 19: 1995.
ROSS, R., J. RISSANEN, H. PEDWELL, J. CLIFFORD, & P. SHRAGGE. Influence of diet and exercise on skeletal muscle and

visceral adipose tissue in men. J. Appl. Physiol. 81: 1996.
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pérdor rrezet X qé kalojné népér trup, ndérsa njé grup detektorésh éshté pozicionuar né anén e
kundért té subjektit pér té zbuluar rrezatimin e transmetueshém. Burimi i rrezeve X dhe detektorét
javé té vendosur rreth subjektit si njé njési e vetme, duke i béré njé “mbulim” té ploté€ 360 °. Ashtu si
dhe rezonanca manjetike, edhe tomografia kompiuterike jep informacion dhe monitoron ndryshimet

e indit dhjamor nén lékuré dhe té indit dhjamor né organe, tek njé individ (subjekt i vézhgimit)1®2,

4.4 Matjet antropomentrike pér vlerésimin e pérbérjes trupore

Antropometira éshté njé metodé e thjeshté dhe e besueshme, pér té pércaktuar pérmasat trupore dhe
proporcionet trupore, népérmjet matjes sé gjatésisé, gjerésisé, perimetrit dhe dhjamit té lékurés
(pikat). Studimet e fundit tregojné gé jo vetém totali i yndyrés trupore por gjithashtu edhe yndyra né
zona té caktuara dhe né muskujt skelektik, mund té vlerésohen népérmjet matjeve antropometrike.
Besueshméria e antropometrisé varet né standartizimin e matésit, Kalibrit dhe né né aftésité e matésit
antropometrik.

Mé shumé se shtaté dekada mé paré antropometria ishte e vetmja metodé pér té pércaktuar
pérmasat trupore dhe dimensionet. Mg herét, né vitet 1920, ekuacionet pér parashikimin e yndyrés
trupore jané zhvilluar duke matur gjatésiné e trupit, gjerésing, perimetrin dhe yndyrén e lékurés.
Avantazhet kryesore té késaj teknike jané:

Eshté njé tekniké e transferueshme;
Lehtésisht e pérdorshme;
Jo e kushtueshme;

Shumé e pérdorshme né fushat studimore,

A A

E pérshkruar si e tillé nga shumé litertura té réndésishme.

Gjaté dekadave té shkuara, kérkuesit kané véné theksin tek réndésia qé duhet té keté saktésia e
teknikava té reja, té tilla si dual-energy reze-X, absorptiometria (DXA), rezonanca magnetike (MRI),
tomografia kompiuterike (CT), pér matjen e pérbérjes trupore.

Megjithaté, antropometria é&shté akoma mé gjerésisht e pérdorur si metodé dhe mé sé fundi ajo
éshté pérdorur pér té vlerésuar shpérndarjen e yndyrés né trup. Zhvillimi i metodave té reja nuk e ka

I3STARCK, G., L. LONN, A. CEDERBLAD, M. ALPSTEN, L. SJIOSTROM, & S. EKHOLM. Dose reduction for body composition

measurementswith CT. Appl. Radiat. Isotopes 49: 1998.
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ulur popullaritetin e antropometrisé. Né té kundért studimet kané treguar gé jané eksploruar aplikime

té reja potenciale dhe saktésia né vlerésime éshté rritur duke aplikuar teknikat e reja si standarde!4,

4.4.1 Treguesi i Masés Trupore (TMT) ose Body Mass Index (BMI )

Treguesi i masés trupore pérftohet nga raporti peshé/gjatési?. Avantazhi i BMI-sé si njé tregues i
dhjamosjes éshté disponueshméria e gjeré e té dhénave dhe e referencés nga shumé vende né mbaré
botén, si dhe mundésité pér té béré parashikime né lidhje me nivelet e dhjamosjes sé trupit,
sémundshméring dhe vdekshmériné!*®. Nivelet e larta té vlerave té BMI-sé né fémijéri jané té lidhura
ngushtésisht me rrezikut pér mbipeshé dhe obezitet né moshé té rritur. Referuar Klasifikimit té
Organizatés Botérore té Shéndetésisé (WHO), nivelet e BMI-sé (ose TMT-sg, Treguesi i Masés
Trupore), duke fiksuar si kufi té sipérm té normales vlerén e BMI né 24.9%, ndérkohé jané pércaktuar
tre nivele té Obezitetit, respektivisht:

*  midis 25 dhe 29.9 (niveli I)

«  midis 30 dhe 39.9 (niveli I1)

* mé e larté se 40 (niveli I11)

4.4.2 Matja e % dhjamore népérmjet trashésisé sé lIékurés (plikat)

Trashésia e lékurés éshté pranuar si njé vlerésues pér yndyrén trupore pér arsye se rreth 40-60%
yndyrés totale trupore éshté pérgendruar né periferi té trupit dhe trashésia e l1ékurés mund té matet
direkt duke pérdorur njé kalibér. Nga studiues té shumté gé kané pérdorur matjet antropomentike pér
pércaktimin e % sé yndyrés (dhjamit) né trupin e njeriut, jané pércaktuar mé shume se 19 plika pér
matjen e trashésisé sé lékurés. Zonat pér tricepsin jané pérdorur mé shpesh sesa zonat e tjera, sepse
éshté i lehté pér tu aksesuar, éshté riprodhues dhe mund té masé diferenca mé té gjera tek njerézit.
Né 50 ekuacionet parashikuese té pérdorura mé shpesh pér matjen e masés dhjamore dhe masés

trupore pa dhjam, 10 prej tyre jané matjet e kryera né Iékuré gé jané pérdorur si parashikuese.

114JACK WANG, Body Composition Unit, St. Luke’s/Roosevelt Hospital, 1111 Amsterdam Avenue, New York, NY 10025.

USWHO. Physical Status: The Use and Interpretation of Anthropometry. Geneva: WHO, 1995.
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Frekuencat pér secilén nga kéto 50 ekuacione jané: triceps'®> subscapular *">abdominal dhe kreshta

iliake!'®> kofshé'!> biceps i pulpés?®>pektorall?>kérthizé'??>kraharor (toraks)!?3.

4.4.3 Instrumenti i matjes sé trashésisé sé lékurés. Kalibri

Pér té matur trashésiné e I1ékurés né zona té ndryshme (plikat), pérdoret instrumenti i quajtur kalibér,
i cili éshté prodhuar né lloje té ndryshme (manual ose elektronik), projektuar pér té kryer matjet té
cilat variojné midis 60mm deri né 80mm, por gé té gjithé jané té pérdorshme pér matjet né njerézit
obez. Disa kalibra kané matur deri né 40 mm, si rrjedhim ato nuk mund té pérdoren tek personat obez
edhe pse mund té jené shumé heré mé té besueshém se sa kalibrat e tjeré. Gabimet gé mund té kryhen
gjaté matjeve, si pjesé e matésit dhe prej instrumentit (kalibrit) té pérdorur, konsiderohen ¢éshtje
madhore né matjen e Iékurés. Manualet pér metodat e standardizuara, pérfshijné pozicionimin e
instrumentit dhe té subjektit, njé mbledhés té mire trajtuar té té dhénave, si dhe praktika konkrete té
pérdorimit pér té siguruar rezultate té géndrueshme dhe gé rrisin ri prodhueshmériné. Vémendije e
vecanté né manualet e pérdorimit, 1 kushtohet lokalizimit t€ vendndodhjes, gjendjes “mbledhur—
tkurrur” t€ 1€kurés, si dhe sigurimin q¢€ kalibri €shté né 90gradésh, pasi kéto jané esenciale pér njé ri

prodhueshméri dhe besueshméri té larté té rezultateve?*,

4.4.4 Matja e % dhjamore népérmjet perimetrave
Pér matjen népérmjet perimetrit jané pérdorur mé shumé se 17 vendndodhje, té vlefshme pér
ekuacionet pér parashikimin e yndyrés trupore né dekadat e méparshme. Perimetri éshté matur né

krahgé, kofshé, bel dhe vithe, kéto jané mé té pérdorshme se té tjerat sepse kéto tregojné mé shumeé

116 CHUMLEA, W. C., S. S. GUO, & R. M. SIERVOGEL. Phase anglespectrum analysis and body water. Appl. Radiat. Isotopes 49: 1998.

HWBUTTE, N. F., WONG WW, FIOROTTO M, SMITH EO, & GARZA D. Influence of early feeding mode on body composition of infants. Biol.
Neonate 67:1995.

18BURKINSHAW, L. Models of the distribution of protein in the human body. In: In Vivo Body Composition Studies, edited by K. J. Ellis, S. Yasumura,
and W. D. Morgan. London: Institute of Physical Sciences in Medicine, 1987.

19BOOT, A. M., BOUQUET J, DERIDDER MAJ, KRENNING EP & KEIZER-SCHRAMA SM. Determinants of body composition measured by
dual-energy x-ray absorptiometry in Dutch children and adolescents. Am. J. Clin. Nutr. 66: 1997.

120BAUR, L. A., ALLEN BJ, ALLEN R, COWELL CT, DORNEY SF, KNIGHT JF, & GASKIN KJ. Total body nitrogen in idiopathic short stature
and chronic diseases of childhood. Basic Life Sci. 60: 1993.

2IAPTE, S. V., & IYENGAR L. Composition of the human foetus. Br. J. Nutr. 27: 1972.
12ANDERSON, E. C., & LANGHAM W. Average potassium concentration of the human body as a function of age. Science 130: 1959.

ZABRAMS, S. A., COPELAND KC, GUNN SK, STUFF JE, CLARKE LL, & ELLIS KJ. Calcium absorption and Kkinetics are similar in 7- and 8-
year-old Mexican-American and Caucasian girls despite hormonal differences. J. Nutr. 129: 1999.

124 WANG J, aJ. THORNTON C, KOLESNIK S, & PIERSON RN, JR. Body Composition Unit, St. Luke’s/Roosevelt Hospital, Columbia University, New York,
New York 10025, USA
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diferenca midis njerézve né pjesé té ndryshme té trupit. Sé fundmi, shumé studime kané pérdorur
perimetrin pér vlerésimin e masés muskulore skelektike dhe shpérndarjen e yndyrés. Ri
prodhueshméria dhe besueshméria e metodés mund té rritet, duke i dhéné vémendje té vecanté
pozicionimit té subjektit, duke pérdorur pika referimi anatomike pér té lokalizuar vendndodhjet e
matura, marrjen e sakté té lexueshmérisé duke pérdorur shirita matjeje direkt né kontakt me Iékurén
e subjektit pa ngjeshje té tij, duke mbajtur shiritin né 90gradé deri tek aksi mé i gjaté i trupit pér té

matur perimetrin?,

4.4.5 Antropometria e gjinisé, moshés dhe etnitetit

Njé numér i konsiderueshém referencash sugjeron gé shumé variabila antropometrik varen nga gjinia,
mosha dhe etniciteti, po ashtu si edhe nga vendndodhja gjeografike dhe viti kur éshté kryer matja.
Matjet antropometrike kané gené njé komponent madhor né sondazhin e shtaté té kryer mbi shéndetin
kombétar dhe ekzaminimin e ushqyerjes gé nga viti 1960 né Shtetet e Bashkuara t& Amerikés!?®,
Pérfundimet e kétij sondazhi jané pérdorur si referenca ndérkombétare. Projekti Rosettal?’ i zhvilluar
né gjaté viteve 1986-1999 éshté njé studim i krygézuar seksional duke pérdorur teknika té vlefshme
pér matjen e pérbérjes trupore né subjektet me moshé 6-11 vjec, me pérbérje té ndryshme etnike nga
zonat e New Yorkut.

Tek aziatikét, afro-amerikanét dhe té bardhét, té cilét i bashkon mosha dhe indeksi i masés
trupore (BMI), vihet re njé hegjemonitet midis tre grupeve etnike me diferenca né gjini. Femrat kané
vlera mé té larta sesa meshkujt pér t¢ 5 vendndodhje, té cilat paragesin diferenca edhe sipas
pérkatésisé etnike. Né ¢do moshé, femrat kané vlera mé té larta té trashésisé sé lékurés se sesa
meshkujt. Vlerat mé té larta gjenden tek moshat e mesme. Meshkujt shfagin té njéjtin model si tek
femrat né trashésiné abdominale té l1€ékurés kundrejt moshés, vlerat mé té larta gjenden tek moshat e
mesme. Né pérgjithési, meshkujt kané vlera mé té larta se femrat pér ¢do lloj perimetri né ¢do lloj
moshe. Perimetri i belit dhe vitheve rritet me rritjen e moshés, perimetri i kofshés ulet me rritjen e
moshés dhe perimetri i krahut ndryshon pak me ndryshimin e moshés pér té dy gjinité. Té njéjtat

ndryshime sipas gjinisé jané vérejtur edhe tek fémijéti28,

125 WANG J, THORNTON JC, KOLESNIK S, & PIERSON NR. Body Composition Unit, St. Luke’s/Roosevelt Hospital, Columbia University, New York, New
York 10025, USA

126 WANG J, THORNTON JC, KOLESNIK S, & PIERSON NR. Body Composition Unit, St. Luke’s/Roosevelt Hospital, Columbia University, New York, New
York 10025, USA

127 KENNETH J. ELLIS, “Body Composition Assessment in Early Infancy”, A White Paper prepared for the Food Advisory Committee on Infant Formula
Food and Drug Administiation, College of Medicine and USDA/ARS Children’s Nutition Rksearch Center Houston, Texas, November 18, 2002.

128 \WANG J, THORNTON JC, KOLESNIK S, & PIERSON NR. Body Composition Unit, St. Luke’s/Roosevelt Hospital, Columbia University, New York, New
York 10025, USA
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4.4.6 Aplikimi, ekuacionet e llogaritjes sé % dhjamore té matur népérmjet

trashésisé sé lékurés (plikave)

Shumé herét gené vitin 1921, éshté zhvilluar ekuacioni i paré pér parashikimin e yndyrés trupore té
matur nga trashésia e lékurés. Q& prej asaj kohe, shumé ekuacione jané zhvilluar pér té parashikuar
densitetin e trupit pér té vlerésuar % e yndyrés, masén dhjamore dhe masén trupore pa dhjam.
Perimetri i tricepsit dhe meskrahut jané pérdorur pér gati 5 dekada pér té vlerésuar statusin e té
ushqyerit né pacientét e shtruar né spital. Né rreth 50 ekuacionet parashikuese (mé té pérdorurat pér
yndyrén dhe masén trupore pa dhjam), standardi pér té pranuar gabimet né matje vlerésohet né
shkallén 3% deri né 11%. Shumé ekuacione parashikuese e kané gabimin 3-7%*2°,

Jackson & Pollock™®, dhe Lohman'3!, (1988) kangé pérgjithésuar ekuacione pér secilén gjini
dhe Durnin dhe Womersley pér gjininé dhe moshén, duke pérdorur shumén e 4 plikave
(skinfolderave) mé té pérdorura né literaturé. Matje té yndyrés trupore té marra nga peshimi nén ujé
dhe Dual-energy X-ray absorptiometri (DXA), dhe té parashikuara nga tre modelet antropometrike,
japin té njéjtat diapazone pér % e yndyrés kundrejt moshés. Megjithaté rezultatet e analizuara nga
studime té ndryshme sugjerojné se kéto modelet e peshimit nén ujé dhe Dual-energy X-ray
absorptiometri (DXA) kérkojné zhvillim té métejshém dhe shogérim me modele t€ matjeve
antropometrike!32,

Ekuacionet e pérpunuara nga Lohman (1988)133

+ 6 deri 11 vjec: (konstantja: djem = 3.4, vajza= 1.4) % yndyra trupore
=1.35 (shuma e pikave triceps+subskapular) — 0.012 (shuma e plikave triceps+subskapular)?
konstanten

+ 12 deri 14 vjec: (konstante: djem = 4.4, vajzat 12-13 vje¢=2.4) % yndyra trupore
=1.35 (shuma e plikave triceps+subskapular) — 0.012 (shuma e plikave triceps+subskapular) 2 —
konstanten

+ 15 deri 18 vjec: (konstantja: djem = 5.4, vajza 14-15 vje¢=3.4) % yndyra trupore
=1.35 (shuma e plikave triceps +subskapular) — 0.012 (shuma e plikave triceps + subskapular)? —
konstanten.

129HAYWARD VH, “Advanced fitness assessment and exercises prescription” Second Edition, Human Kinectics. 2002, fq.187

130 WANG J, THORNTON JC, KOLESNIK S, & PIERSON NR. Body Composition Unit, St. Luke’s/Roosevelt Hospital, Columbia University, New York, New
York 10025, USA

BIMOTSWAGOLE BS, KRUGER HS, FABER M, VAN ROOYEN JM, DE RIDDER JH, “The sensitivity of waist-to-height ratio in identifying children with high
blood pressure”, CARDIOVASCULAR JOURNAL OF AFRICA e Vol 22, No 4, July/August 2011.

132 WANG J, THORNTON JC, KOLESNIK S, & PIERSON NR. Body Composition Unit, St. Luke’s/Roosevelt Hospital, Columbia University, New York, New
York 10025, USA

133 MOTSWAGOLE BS, KRUGER HS, FABER M, VAN ROOYEN JM, DE RIDDER JH, “The sensitivity of waist-to-height ratio in identifying children with high
blood pressure”, CARDIOVASCULAR JOURNAL OF AFRICA e Vol 22, No 4, July/August 2011.
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Kapitulli V:

PREVALENCA E MBIPESI:IES DHE OBEZITETIT TK FEMI_\_]ET 7-8
VIJECARE TE QYTETIT TE TIRANES. NDIKIMI | FAKTOREVE TE
BRENDSHEM DHE TE JASHTEM NE SHTIMIN E SAJ

5.1 Arsyeja e zgjedhjes sé késaj teme pér studim

Mbipesha dhe obeziteti né boté, té konsideruar tashmé né vete si sémundje, jané predispozita gé
lidhen me njé numér té konsiderueshém sémundjesh, duke u shndérruar né njé nga shkaget kryesore
té vdekshmérisé. Shumé njeréz sot vdesin nga sémundje gé lidhen me mbipeshén dhe obezitetin, e
nése nuk merren masa té menjéhershme, kjo sémundje do té zéré shpejt vendin e paré né shkaget e
vdekshmeérisé. Nése shogéria do té béhej mé e vetédijshme mbi démet gé sjell mbipesha dhe obeziteti,

mbase numri i personave mbipeshé dhe obez do té reduktohej.

Né punén time disa vjecare si mésuese e edukimit fizik né arsimin para universitar me fémijé
té grup moshave té ndryshme e mé pas si specialiste né fushén e edukimit fizik, sporte dhe shéndet,
jam béré déshmitare e njé dinamike alarmante né shtim té fenomenit mbipeshé/obezitet duke filluar
gé né mosha fare té reja, gé tek fémijét, shogéruar me probleme té rénda shéndetésore si diabeti,
kardiopatité kronike, hipertensioni, kanceri, etj. Né Shqipéri i nuk ka ende statistika té garta mbi
popullsing e prekur nga mbipesha ose obeziteti, por né€se do t’i referoheshim té€ dhénave t€ vendeve
fginje, ku dinamika e késaj sémundjeje ka gené thuajse e njéjté, mendohet se me té tillé ecuri té
shtrirjes sé késaj “epidemie” edhe vendi yné €shté shumé i rrezikuar. Nése diabeti (si njé sémundje
komune e ditéve té sotme),do té preké fémijét né pesé vitet e para té jetés, ekziston rreziku qé
jetégjatésia e tyre té reduktohet nga 17 deri 27 vite jeté, dhe si té mos mjaftonte kjo rreth 20% e
fémijéve obezé paragesin anomali t& funksionimit hepatik apo krijimin e sindromés metabolike

(Mets), e cila éshté e shogéruar me rritjen e rrezikut kardiometabolik**,

Eshté fare e lehté té mendohet se kur kéta fémijé té jené adulté, shogéruar nga mungesa e
informacioneve té plota mbi problematikén gé shogéron mbipeshén dhe obezitetit, e qé ndérkohé té

mos kené ndryshuar asgjé nga zakonet e tyre té té ushqyerit dhe té stilit té tyre té jetesés, té pa kujdesur

B4JANET B. MCGILL, MD, FACE, “The Link between Diabetes and Obesity”, http://www.empower your health.org/magazine/ vol 6_issue 3, marré

nga internet, Shtator 2015
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pér té edukuar tek ta ményra té shéndetshme té té ushqyerit dhe té pa drejtuar né njé stil jetese aktiv,

me shumé mundési do té gjenden té pérfshiré nga sémundje té rénda e té kushtueshme pér trajtim.

Globalizimi, éshté njé proces origjina e té cilit identifikohet me sektorin komercial, éshté
zgjeruar indirekt tashmé né té gjithé sektorét e sjelljes njerézore, pérfshiré kétu edhe até té sjelljes
motore. Né fakt jemi déshmitaré té njé reduktimi té ndjeshém té aktivitetit fizik té gjeneruar né té
gjitha vendet e industrializuara, qé i pérfshin individét gé shumé herét, gé né moshén parashkollore.
Edhe shumica e shqiptaréve, kryesisht né qytete, nuk kryen aktivitet fizik mjaftueshém. Duke
llogaritur gé 2000 hapa jané rreth 1,5 km, personat gé punojné népér zyra nuk e béjné kété, né fakt
pérdorin makinén pér té shkuar né puné edhe pér té shogéruar fémijét né shkolla, marrin ashensorin
né vend qé té pérdorin shkallét duke béré reduktim né rreth 2500-3000 hapave né dité. E ecura éshté
béré tashmé shumé e bezdisshme, késhtu qé éshté mé komode zhvendosja me makiné, por ndérkohé
sémundjet vijné nga shtimi i dhjamit trupor. | gjithé ky inaktivitet shogéruar nga njé kulturé té dobét
e té ushqyerit sjell pa asnjé dyshim fémijé obezé té shndérruar né dyfishin e vetes e adoleshenté né
trefishin e tyre. Dhe kur mé né fund té jené ndérgjegjésuar mbi problemin e madh jo vetém estetik e
shéndetésor por edhe psikologjik, do té pérdorin mjete e ményra pa fund pér tu dobésuar, gé nga
dietat e ¢gmendura, pipulat “magjike” pér dobésim, e deri tek ndérhyrjet kirurgjikale e trajtimet “e
mrekullueshme” estetike. Duke mos patur edukatén pér t€ kryer aktivitet t& rregullt fizik do té b&jné

gjithshka pér tu dobésuar vetém aktivitet fizik jo.

Té dy drejtimet e studimit kontribuojné né krijimin e evidencave mbi gjendjen dhe shtrirjen e
kétij fenomeni gé né moshén e rritjes, si dhe pér vlerésimin e faktoréve kryesoré gé ndikojné né té.
Vlerésimi i prevalencés sé mbipeshé/obezitetit qé herét né mosha té vogla, krijon mundésité pér
ndérhyrje té shpejta, népérmjet hartimit té politikave e planeve konkrete veprimi, pér pérmirésimin e
gjendjes dhe ndalimin e pérhapjes sé fenomenit. Ndérhyrjet e shpejta kané mundési mé té médha té
jené mé efikase dhe njékohésisht parandaluese.

Personalisht kam bindjen se té gjithé mund té japim kontributin toné né parandalimin e pérhapjes
sé mé tejshme té obezitetit, edhe uné me ané té kétij studimi déshiroj té jap kontributin tim personal,
si prind, mésuese, politiké bérésve dhe gytetare.
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5.2 Qéllimi i studimit

Studimi ka pér géllim té vlerésojé prevalencén e mbipeshés dhe obezitetit ték fémijét 7-8 vjecaré té
qytetit té Tiranés, duke identifikuar faktorét e brendshém dhe té jashtém gé ndikojné né shfagen e
mbipeshés dhe obezitetit.

Sikurse éshté pérmendur shpesh gjaté gjithé materialit, problemi i mbipeshés dhe obezitetit, si
dhe vlerésimi i lidhjes sé tij me faktorét gjenetik (t& brendshém) dhe ményrés sé té ushqyerit dhe
nivelit té aktiviteti fizik (si faktoré té jashtém), éshté njé tendencé globale. Mbipesha dhe obeziteti té
konsideruara tashmé jo thjeshté si predispozité pér shfagen e njé numri t¢ madh sémundjesh, por si
njé sémundje né vetvete, ka prekur njé pjesé té madhe té vendeve né té gjithé botén me njé prevalencé
gjithnjé né rritje né té gjitha grup moshat, dhe mé dukshém tek fémijét dhe té rinjté, duke mos Iéné
jashté késaj “harte”, edhe vende né zhvillim si Shqipéria. Pér té vlerésuar nivelin e pérhapjes sé kétij
“fenomeni” edhe né vendin toné, si dhe verifikimin e lidhjes sé tij me faktorét e brendshém dhe té
jashtém, u krye njé studim pér té vértetuar ekzistencén ose jo té tendencave bashkékohore edhe tek
fémijét tané. Duke gené se né qytetin e Tiranés éshté vendosur 1/3 e popullsisé sé vendit dhe
heterogjeniteti i saj &shté mé i shprehur se né ¢do gytet tjetér, u mendua gé kontingjenti i subjekteve
té studimit té merrej nga Ky qytet, pasi mundésité pér t¢ mbledhur informacion sa mé afér realitetit
jané té médha. Studimi u bazua né matjet antropometrike, pér té vlerésuar tek fémijét 7-8 vjecaré té
qytetit té Tiranés pérgindjen dhjamore, si pjesé pérbérése e trupit, si dhe né plotésimin e njé pyetésori
prej prindérve té fémijéve, pérgjigjet e té cilit u pérdorén si informacion kryesor pér gjetjet e kétij

studimi.
5.3 Objektivat e studimit (Céshtjet kérkimore)

Céshtjet kérkimore té pércaktuara né kété studim jané:

1. Vlerésimi i prevalencés sé mbipeshé/obezitetit tek fémijét 7-8 vjecaré té qytetit té Tiranés.

2. Vlerésimi i dinamikés sé ndryshimit t¢ mbipeshé/obezitetit midis dy matjeve té njé pas
njéshme, me njé diferencé kohore prej 12 muajsh.

3. Evidentimi i faktoréve kontribuues né shtimin e mbipeshé/obezitetin: trashégimia gjenetike,
ményra e té ushqyerit né familje, aktiviteti fizik ditor i fémijéve (subjekte té studimit), niveli
i informimit té prindérve mbi fenomenit dhe té ardhurat financiare né familje.

4. Vlerésimi i faktoréve gé kontribuojné mé shumé né shtimin e vlerave té mbipeshé/obezitetit

nga matja e paré né té dytén.
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5.4 Pyetjet kérkimore

1. Cili éshté trendi dhe gjendja e mbipeshé/obezitetit né vend dhe né rajon?
2. Cila éshté prevalenca mbipeshé/obezitetit tek fémijét e moshés 7-8 vjecare té qytetit té
Tiranés?
3. Si éshté dinamika e mbipeshé/obezitetit, vlerésuar népérmjet dy matjeve té njé pas njéshme
me diferencé kohore prej 12 muajsh?
4. Si éshté gjendja né familjet e nxénésve/fémijéve (subjekte té studimit) né lidhje me:
a. Trashégiminé gjenetike né familje té mbipeshé/obezitetit dhe sémundjeve té tjera gé

shogérojné até?

b. Meényrés sé té ushgyerit né familje?

c. Meényrés sé té ushqyerit té fémijés (subjekteve)?

d. Aktivitetit fizik ditor té fémijés (subjekteve)?

e. Nivelit té informimi té prindérve mbi fenomenin e mbipeshés dhe obezitetit?

f. Nivelit té té ardhurave né familje (nivelit ekonomik)?

5. Cila éshté lidhja midis faktoréve té mésipérm dhe dinamikés sé mbipeshé/obezitetit?
5.5 Hipotezat dhe variablat né studim

Hipotezat né kété studim jané:

1. A éshté mbipeshé/obeziteti fenomen né rritje edhe né vendin toné?

2. A ekzistojné ndryshime té mbipeshé/obezitetit referuar dy gjinive, duke filluar qé né kété
moshé?

3. A éshté faktori gjenetik (i brendshém) kontribuues né rritjen e mbipeshé/obezitetit?

4. A jané faktorét e jashtém (ményra e té ushqyerit dhe aktiviteti fizik) kontribuues né rritjen e
mbipeshé/obeziteti?

5. A ekziston lidhje midis nivelit t& informimit prindéror dhe shtimit té mbipeshé/obezitetit?

6. A ekziston lidhje midis nivelit té té ardhurave né familje dhe shtimit t€ mbipeshé/obezitetit?

Variabla e varur éshté % dhjamore né pérbérjen trupore té nxénésve/fémijéve (pjesé e studimit),
variabla té pavarura jané: gjinia, trashégimia gjenetike, kultura e té ushqyerit, niveli i aktivitetit fizik,
niveli i informimit prindéror, niveli ekonomik né familje. Referuar klasifikimit té % dhjamore (sipas

Jebb S. MdCarthy D. Fry T. Prenlice AM)*3, pér vajzat 25% e pérbérjes trupore masé dhjamore éshté

135 JEBB S. MDCARTHY D. FRY T. &PRENLICE AM* New body fat reference curves for children”, Obesity Rewieus (NAASO Suppl), A156,
2004
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konsideruar kufiri i poshtém i mbipeshés dhe mbi 30% obezitet. Tek djemté 20% e pérbérjes trupore

masé dhjamore éshté konsideruar kufiri i poshtém i mbipeshés dhe mbi 25% obezitet.
5.6 Justifikimi metodologjik

Matja e prevalencés sé obeziteti, nga shumé studiues éshté vlerésuar népérmjet studimeve sasiore, kjo pér
veté faktin se kjo paraqitet si ményra mé efektive pér matjen dhe vlerésimin e njé fenomeni té tillé. Nisur
nga pohimi i mésipérm né kété studim matja e prevalencés sé obeziteti tek fémijét  7-8 vje¢ u bé
népérmjet metodés sasiore (kuantitative). Ky studim éshté kros-seksional, me dy komponenté:

- Deskriptiv (pérshkrues): pér pérshkrimin e prevalencés té mbipeshé/obezitetit né nivel rajonal dhe
botéror, pérshkrimin e faktoréve gé kontribuojné né shtimin e saj, faktoréve té rriskut gé e
shogérojné mbipeshé/obezitetin, dhénies sé informacionit mbi ményrat dhe teknikat e vlerésimit
té % dhjamore né pérbérjen trupore.

- Analitik: pér vlerésimin prevalencés sé mbipeshé/obezitetit tek fémijét 7-8 vjecaré té gytetit té
Tiranés, vlerésimin dinamikés sé mbipeshé/obezitetit, e korelacionin midis variablit té varur (%
dhjamore né pérbérjen trupore) dhe variablave té pavarur (trashégimia gjenetike, kultura e té
ushqyerit, niveli i aktivitetit fizik, niveli i informimit prindéror dhe niveli i té ardhurave né

familje).

Studimi i kétij lloji &shté i pérshtatshém pér pérdorim né popullatén e fémijéve dhe prindérve shqiptaré
pasi éshté praktik, i fokusuar mé shumé né trajtimin praktik té problemit se sa né até té trajtimit teorik té
tij, lehtésisht i realizueshém né aspektin sasior té tij dhe né kohézgjatje optimale, si dhe pér faktin gé
subjektet e pérfshira né studim gjenden lehtésisht dhe pérfshihen né ményré sigurt e pa kosto.

Gjithashtu né kété studim jané miksuar me njéra tjetrén metodat sasiore me ato cilésore, pasi miksimi
i tyre po gjen gjithmoné e mé shumé pérdorim né kérkimet né fushén e shéndetit*®. Studiues né kété fushé
kané argumentuar se do té ishte miré njé kombinim i metodave pér tre arsye kryesore’:

- sepse kané kontribut né stade té ndryshme té projektit studimor;

- sepse kompensojné gjetjet e njéra tjetrés;

- pér shkak té triangulimit.

Po ashtu, miksimi i metodave éshté pérdorur né ményré gé té zgjerohen, zhvillohen dhe shtrihen

gjetjet nga secila metodé.

136HAYES, N. Doing Psychological Research: Gathering and Analysing Data. Buckingham: Open University Press 2000.

BB7MASON, J. Linking qualitative and quantitative data analysis. In Bryman, A. & Burgess, R. G. (eds) Analyzing Qualitative Data. Ch5, pp89-110. London:
Routledge, 1994.
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5.7 Etika né studim
Pér té pérfshiré fémijét/nxénésit 7-8 vjecaré né matjet e % dhjamore né pérbérjen trupore, duke gené
se jané minoren, u mor paraprakisht leje prané Drejtorisé Arsimore Rajonale té gytetit té Tiranés.
Pérpara fillimit t& matjeve u kontaktua me Drejtuesit e shkollave, prej té cilave u pérzgjodhén
subjektet e studimit, té cilét u sgaruan mbi géllimin, synimet, pritshérité dhe vlerén e rezultateve té
studimit, me géllim gé té informoheshin paraprakisht prindérit e fémijéve/nxénésve pér kryerjen e
kétij studimi. Mé pas u komunikua me fémijét/nxénésit, té cilét u njohén me kalibrin, mjetin gé mat
plikat dhjamore, u demonstrua metodologjia e matjes pér té shuar ¢do dyshim té fémijéve/nxénésve
dhe mésueses mbi ndonjé léndim prej mjetit matés. Fémijét/nxénésit u trajtuan me pérkujdesje,
vecanérisht fémijét me problem apo nevoja té vecanta. Ata ishin té liré té refuzonin dhe t€ mos
merrnin pjesé né matje.

Pér té mundésuar pérdorimin e pyetésorit né studim, né muajin Tetor 2013, u hartua pyetésori pér
té cilin u mor aprovimi prej Komisionit t€ Kodit té Etikés, né Qendrén Spitalore Universitare “Néné
Tereza”, n€ Tirané. N& paragrafin hyrés té pyetésorit, prindérit e fémijéve/nxénésve q€ u pérzgjodhén
si subjekte té studimit, u informuan mbi géllimet studimore té tij. Né kété paragraf u sqarua se
saktésia e pérgjigjeve té dhéna ishte shumé e réndésishme gé rezultatet e kétij studimi té ishin sa mé
té vérteta. Gjithashtu né kété paragraf éshté cituar baza ligjore: Ligjin Nr. 9887, daté 10.03.2008,
ndryshuar me ligjin Nr. 48/2012 “Pér mbrojtjen e t€ dhénave personale”, neni 5, népérmjet té cilit
sigurohej se té dhénat personale té prindérve dhe té fémijés/nxénésit té paragitura né pyetésor do té
ishin konfidenciale (anonime) népérmjet pérdorimit té sistemit té kodifikimit, si pér identitetin e

fémijés/nxénésit ashtu dhe pér té informacionet e tjera té pyetésorit.

5.8 Subjektet e studimit
Studimi mbi prevalencén e obezitetit u bazua né pérzgjedhjen e njé kampioni nxénésish né
gytetin e Tiranés. Kampionimi i nxénésve u bazua né data-bazén e nxénésve té sistemit arsimor té
Drejtorisé Arsimore té Qytetit té Tiranés pér ciklin fillor. Bazuar né té dhénat e marra né MAS, numri
i popullatés sé nxénésve té grup-moshés 7-8 vjec té qytetit té Tiranés, né Tetor 2013 ishte 12.000. Pér
njé shkalle besueshmérie®® prej 95 % dhe marxhé gabimi*®® té barabarté me 3, u pércaktua qé masa
e kampionit té nxénésve pér kryerjen e matjeve antropometrike dhe pyetésorin té jeté 1492, prej té

cilave 707 jané femra dhe 785 meshkuj (pra 48% sipas strukturés sé popullsisé pér kété grup-moshe).

1385hkallé besueshmérie shprehet si pérgindje dhe tregon se sa shpesh pérgindja e vérteté e popullsisé gé do té jepte njé pérgjigje do te géndronte brenda
intervalit t& besueshmérisé. Shkalla e besueshmerise ne rastin toné éshté 95%.

1¥Margini & gabimit tregon masén e gabimit té matjes, gé vjen si pasojé e kryerjes sé matjes bazuar né njé kampion dhe jo né té gjithé popullatén.
Intervali i besueshmérisé tregon zonén/intervalin né té cilén do té ndodhej rezultati i populatés referuar rezultatit té vézhguar. P.sh nése 50% e populatés
ka zgjedhur njé pergjigje A, atéhere neése ne do té pyesnim té gjithé popullatén ne do té ishim té sigurt 95% qé pérgjigja A do té jepej nga 47% deri
53% e popullatés sé ploté. Intervali] 47-53[quhet interval besueshmerie.
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Pérzgjedhja e shkollave u bazua né pérfagésimin proporcional, bazuar né numrin e nxénésve
té shkollave. Gjaté pérzgjedhjes sé shkollave u pérdor edhe variabla e nivelit té zhvillimit té zonave
banuese té gytetit té Tiranés. U identifikuan 3 zona banuese pér 3 nivele jetese:

1. Zona e 1-ré me nivel jetese té larté (blloku dhe gendra);

2. Zona e 2-t€ me nivel jetese mbi mesatar (zonat jashté unazés);

3. Zona 3-té me nivel jetese nén mesatar (zonat periferike). Né pérzgjedhjen e kampionit,

zonat sipas niveleve té jetesés u identifikuan me vend ndodhjen e shkollés, kjo mbéshtetur

né faktorét e méposhtém:

- Baza ligjore detyron shkollat qé té regjistrojné nxénésit gé ndodhen me vendbanimin prané
vendndodhjes sé shkollés. Ky rregull bén gé né njé shkollé té kemi nxénés gé vijné nga e njéjta
zoné banuese.

- Numri i nxénésve gé ndjekin njé shkollé publike jashté zonés sé tyre té banimit, éshté i ulét.

Pérzgjedhja e shkollave me shkallé té larté té pérfagésimit, referuar zonés banuese gé e rrethon

veté shkollén.

Ndodhur né kéto kushte, u mendua gé variabli i té dhénave té nivelit ekonomik té pérfshihej né
stratat e pérzgjedhjes sé kampionit. Pra kemi té béjmé me njé variable implicit (t& fsheht&). Pra
pérzgjedhja e kampionit té nxénésve té béhej duke marré parasysh 3 nivelet ekonomike (ulét, mesém,

mesatar), dhe duke garantuar gé:

Shkalla e pérfagésimit té njé nxénési nga niveli ekonomik i ulét té jeté i barabarté me shkallén e
pérfagésimit té njé nxénési nga niveli ekonomik i mesém, dhe ky i fundit té jeté i barabarté me shkallén

e pérfagésimit té njé nxénési nga niveli ekonomik i lart.

Kur themi shkallé pérfagésimi nénkuptojmé propabilitetin gé rasti té ndodhé. Pra shprehja e

mésipérme mund té shkruhet:
Privelit t& ulst = P nivelit t¢ mesém = P nivelit ¢ larté

5.9 Metodologjia

Pér té realizuar kété studim jané pérdorur dy instrumente bazé:

1. Matjet antropometrike - Jané realizuar dy matje né njé periudhé 1 vjecare. Matja e paré u
realizua né muajin Tetor 2013. Matja u krye me nxénésit e ciklit fillor 12 shkollave 9-vjecare
té gytetit té Tiranés. Té dhénat e pérftuara nga matja e paré u regjistruan né njé skedar. Fushat
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bazé té té dhénave pérmbanin emrin e nxénésit, shkollén té cilén ai/ajo frekuenton, gjinia e
nxénésit, si dhe té dnhénat e pérftuara nga matjet. Matja e dyté u realizua né Tetor 2014. Kjo
matje u krye tek té gjithé nxénésit té cilét i ishin nénshtruar matjes sé paré.

2. Pyetésori i prindit té nxénésve — Pyetésori pérmban pyetje, pérgjigjet e té cilave u pérdorén si
informacion kryesor pér gjetjet e kétij studimi. Pyetjet e pyetésorit jané té llojit té strukturuara
me kategori té pércaktuara pérgjigjesh. Plotésimi i pyetésorit u realizua né periudhén maj-
gershor 2014. Saktésimi i pyetjeve té pyetésorit u realizua népérmjet procesit té pilotimit té
pyetjeve. Pilotimi i pyetjeve té pyetésorit u realizua me rreth 80 prindér té nxénésve té njé
prej shkollave gé ishte pjesé e kampionit. Pyetésori éshté plotésuar né shtépi nga njéri prej

prindérve té secilit nxénés, gé i éshté nénshtruar procesit té matjeve antropometrike.

5.9.1 Matjet antropometrike, metodologjia e matjes sé % dhjamore

Metodologjia e pérdorur u bazua né: vlerésimin e pérgindjes dhjamore népérmjet matjeve
antropometrike'®®. Kalibri i pérdorur &shté “Harpenden” CE 0120, manual, prodhim i “Baty
International LTD"'4.

Me ané té tij u morén vlerat pérkatése té shtresés dhjamore (plika), né zonén e tricepsit dhe
subscapulare, pér té kryer llogaritjet pérkatése pér ¢do subjekt. Matja u krye nga dy matés (dy matje

té njépasnjéshme brenda dités), pér t&é mundésuar marrjen e vlerés sa mé reale té plikés.
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Llogaritja e pérgindjes dhjamore u krye me ané té formulés:

1.35 x (triceps+subscapular)-0.012 x (triceps+subscapular)?- konstanten (3,4 meshkujt dhe 1,3
femrat).(Lohman, 1988)42,

5.9.2 Pyetésori me prindérit, materiali dhe metoda
Pér té béré té mundur mbledhje informacioni mbi faktorét e brendshém (predispozita gjenetike) dhe
faktorét e jashtém (stili i jetesés, niveli i aktivitetet fizik dhe kultura e té ushqyerit), té cilét ndikojné
mbipeshén dhe obezitetin, né muajin Prill 2014 u shpérnda njé pyetésor, i cili u plotésua nga prindérit
e fémijéve subjekte té studimit, me kéto rubrika:

1. Informacion i pérgjithshém

2. Trashégimia gjenetike né familje

3. Meényra e té ushqgyerit né familje

4. Meényra e té ushqgyerit té fémijés (subjekteve)

5. Aktiviteti fizik ditor i fémijés (subjekteve)

6. Informimi i prindérve mbi fenomenin e mbipeshés dhe obezitetit

Né muajin Tetor 2013, u hartua pyetésori, pér té cilin u mor aprovimi prej Komisionit té Kodit
té Etikés, né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”, né Tirané€. Pyet€sori u shpérnda né

muajin Prill 2014 dhe u mblodh né Maj 2015, i plotésuar nga prindérit e fémijéve té ciléve iu vlerésua

142 HAYWARD VH, “Advanced fitness assessment and exercises prescription” (Vleresime té pérparuar té fitnesit dhe ushtime té késhilluara”) Edicioni Il,
botim i Human Kinectics 2002.fq 187

MOTSWAGOLE BS, KRUGER HS, FABER M, VAN ROOYEN JM & DE RIDDER JH, “The sensitivity of waist-to-height ratio in identifying children with high
blood pressure”, CARDIOVASCULAR JOURNAL OF AFRICA e Vol 22, No 4, July/August 2011.
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% dhjamore né pérbérjen trupore. Saktésimi i pyetjeve té pyetésorit u realizua népérmjet procesit té
pilotimit té pyetjeve. Pilotimi i pyetjeve té pyetésorit u realizua me rreth 80 prindér té nxénésve té njé
prej shkollave qé ishte pjesé e kampionit. Pyetésori éshté plotésuar né shtépi nga njéri prej prindérve

té secilit nxénés gé i éshté nénshtruar procesit té matjeve antropometrike.

Me ané té pyetésorit u mblodh informacion mbi:

- Nivelin arsimor, profesionin e prindérve dhe té ardhurat né familje, pér té patur njé kuadér mé
té gjeré té ambjentit familjar, prej té cilit fémija merr informacionin dhe edukimin parésor.

- Nése fémijét/nxénésit kishin frekuentuar arsimin parashkollor (kopshtin), duke ndjekur
programin dhe aktivitetin fizik gé prashikohet né té, apo jané rritur prané familjes té kujdesur
nga ndonjé prind apo i aférm, né kété ményré té privuar nga aktiviteti shumé i réndésishém
qé kopshti u ofron, pér njé rrije té shéndetshme.

- Ekzistencén e trashégimisé gjenetike té mbipeshé/obezitetit né familjet e fémijéve, si dhe té
sémundjeve té tjera  gjenetikisht té transmetueshme, por Q& njékohésisht kané
mbipeshé/obezitetin si predispozité pér shfagen dhe zhvillimin e tyre.

- Aftésiné e prindérve pér té pércaktuar sakté nése fémija tyre ka peshé normale apo éshté
mbipeshén ose obez.

- Kulturés sé té ushqgyerit né familjet e fémijéve/nxénésve né lidhje me: produktet kryesore dhe
shuméllojshmériné e tyre né menyné ushgimore, respektimin e rregjimit dhe vakteve né té
ushqyerin, konsumimin e ushgimeve té gatshme, restorant apo fast-food.

- Nevojés pér informim té métejshém té prindérve mbi ményrat e duhura dhe té shéndetshme
té té ushqyerit né familjet e tyre.

- Edukimit tek nxénésit/féemijét e tyre t€ ményrave té shéndetshme té té ushqyerit: produktet
kryesore dhe shuméllojshmériné e tyre né menuné ushgimore, respektimin e regjimit dhe
vakteve né té ushqyerin, konsumimin e ushgimeve té gatshme, restorant apo fast-food.

- Aktivitetin fizik ditor népérmjet vlerésimit té rrethanave té tilla si: niveli i aktivitetit fizik né
shkollé (ora e edukimit fizik), orét gé fémija/nxénési shpenzon pér té luajtur jashté né orét e
lira, aktivizimi né kurse sportive jashtéshkollore dhe rregullsia e frekuentimit té tyre, ményra
e transportit pér né shkollé.

- Mendimit té prindérve nése aktiviteti fizik ditor i nxénésve/fémijéve té tyre éshté né pérputhje
me nevojat.

- Arsyet kryesore qé prindérit paragesin, pér mos ndjekjen e kurseve sportive jashtéshkollore,
si mjet jo vetém pér kalimin e kohés sé liré prej fémijéve té tyre, por dhe si njé mundési shumé
e miré pér aktivitet fizik.
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- Nivelin dhe nevojat pér informim té prindérve mbi: gjendjen né vend né lidhje me prevalencén
e mbipeshé/obezitetin, konsiderimin e mbipeshé/obezitetin si problem shqetésues apo jo,
nevojén dhe ményrat mé eficente té marrjes sé informacionit mbi mbipeshé/obezitetin nga

prindérit dhe nxénésit/fémijét e tyre.

5.9.3 Pérpunimi i té dhénave nga matjet e % dhjamore (Rezultate)

Referuar klasifikimit t&¢ % dhjamore (sipas Jebb S. MdCarthy D. Fry T. Prenlice AM)3, pér
vajzat, 25% e pérbérjes trupore masé dhjamore éshté konsideruar kufiri i poshtém i mbipeshés dhe
mbi mbi 30% obezitet. Tek djemté, 20% e pérbérjes trupore masé dhjamore éshté konsideruar kufiri

i poshtém i mbipeshés dhe mbi 25% obezitet.

Mosha 7-8 vje¢ Vajza Djem

Nénpeshé 0-15% 0-12%
Normal 15-25% 12-20%
Mbipeshé 25-29% 20-25%
Obez Mbi 30% Mbi 25%

Né matjen e paré nga 1492 fémijé/nxénés té matur:

- Nénpeshé rezultuan 403 subjekte ose 27%, nga kéta 226 subjekte meshkuj dhe 177 subjekte

femra.

- N& peshé normale rezultuan 715 subjekte ose 47,9%, nga kéta 360 subjekte meshkuj dhe 355

subjekte femra.

- Mbi peshé rezultuan 150 subjekte ose 10.1%, nga kéta 72 subjekte meshkuj dhe 78 subjekte

femra.

- Obez rezultuan 224 subjekte ose 15%, nga kéta 127 subjekte meshkuj dhe 79 subjekte femra.

JEBB S. MDCARTHY D. FRY T. &PRENLICE AM “ New body fat reference curves for children”, Obesity Rewieus (NAASO Suppl), A156, 2004)
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Té dhéna mbi

nivelin e obezitetit

Matja 1 Total Femra
nén peshé 27.0% 25.0%
normal 47.9% 50.2%
mbi peshé 10.1% 11.0%
obez 15.0% 13.7%
Té dhéna mbi

nivelin e obezitetit

sipas gjinive

Matja 1 Meshkuj | Femra
nén peshé 15.1% 11.9%
normal 24.1% 23.8%
mbi peshé 4.8% 5.2%
obez 8.5% 6.5%

10.1% 15.0% %
\ \ + nén peshé
47.9% mbi peshé
v obez

OBEZ
MBI PESHE
NORMAL . 23.8%
NEN PESHE | |
m Meshkuj Femra

Né matjen e dyté, nga 1492 fémijé/nxénés té matur:

femra.

Nénpeshé rezultuan 98 subjekte ose 6,6%, nga kéta 56 subjekte meshkuj dhe 42 subjekte

- N& peshé normale rezultuan 829 subjekte ose 55.6%, nga kéta 416 subjekte meshkuj dhe 412

subjekte femra.

- Mbi peshé rezultuan 260 subjekte ose 17,4%, nga kéta 148 subjekte meshkuj dhe 112 subjekte

femra.

- Obez rezultuan 305 subjekte ose 20%, nga kéta 165 subjekte meshkuj dhe 140 subjekte femra.

Té dhéna mbi

nivelin e

obezitetit

Matja 2 Total Femra
nén peshé 6.6% 5.9%
Normal 55.6% | 58.4%
mbi peshé 17.4% | 15.8%
Obez 204% | 19.8%

0 6.6%
20.4% .
2 s - nén peshé
17.4%
55.6% = normal
. (]
mbi peshé
obez
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Té dhéna mbi

nivelin e

obezitetit OBEZ 11.1% 9.4%

sipas gjinive )

Matja 2 Meshkuj | Femra MBI PESHE | 1119:9% " [ 7.5%

nén peshé 3.8% 2.8% NORMAL 5710% —
Normal 27.9% | 27.7% ] !

mbi peshé 9.9% T NEN PESHE 8'8%.8%

Obez 11.1% 9.4%

Meshkuj Femra

Nga té dhénat mbi pérbérjen gjinore té obezitetit né Matjen 1 (Tetor 2013) shikohet se, né
kategoriné obez mbizotérojné djemté. Nga 15% e nxénésve gé rezultojné té jené obez, 8.5% e tyre
jané djem ndérsa 6.5% jané vajza. Ndérsa né kategoriné mbi peshé pothuajse kemi té njéjtén pérgindje
si nga djemté edhe nga vajzat, té cilat pérbéjné 5.2% nga 10.1% té totalit té késaj kategorie. Té dhénat
e matjes 2 (Tetor 2014) tregojné njé ulje deri né 6.6 % té nxénésve qé i pérkasin kategorisé nén peshé,
pra kemi njé zvogélim me 20.4% té késaj kategorie. Nga grafiku shohim se kemi njé rritje té
pérgindjes sé nxénésve si pér kategoriné mbi peshé dhe pér kategoriné obez. Konkretisht, pérgindja
e nxénésve né kategoriné mbipeshé éshté rritur me 7% duke kapur vlerén prej 17%. Rritje té
konsiderueshme kemi edhe pér kategoriné obez, pér té cilén vlera e pérgindjes éshté rritur me 5%
duke arritur né kufijté 20.4%.

Nése do t’1 referohemi t€ dhénave pér kategorin€ e femrave shohim se edhe pér to kemi rritje
té pérgindjes pér kategoriné e mbi peshé dhe obez. Konkretisht, pér kategoriné mbipeshé kemi rritje

me rreth 5%, ndérsa pér kategoriné obez rritja shkon me 6%.

Referuar pérbérjes gjinore té obezitetit né matjen 2 shohim se rritjen mé té& madhe pér
kategoriné mbipeshé e kané djemté me rreth 5% duke arritur vlerén e 9.9%, krahasuar me 4.8% té
matjes sé paré. Ndérsa vajzat né kété kategori jané rritur me 2.5% duke arritur vlerén 7.5%, krahasuar

me 5.2% té matjes sé paré.

Rritje té konsiderueshme kemi edhe pér kategoriné obez, e cila né vetvete éshté rritur me rreth
5.4% né Matjen 2 referuar Matjes 1. Shihet se rritja e pérgindjes sé djemve dhe vajzave pér kategoriné
obez é&shté pothuajse e njéjté né vlerat e 3%. Konkretisht, pérbérja gjinore e késaj kategorie éshté:

numri i djemve né kété kategori &shté rritur me rreth 2.6% duke arritur vlerén e 11.1%, krahasuar
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me 8.5% té matjes sé paré. Ndérsa vajzat né kété kategori jané rritur me 2.9% duke arritur vlerén

9.4%, krahasuar me 6.5% té matjes sé paré.

Dinamika e ndryshimeve

Referuar dinamikés sé ndryshimit nga matja e paré né té dytén, vérehet ndryshim né pakésim té % sé
fémijéve nénpeshé nga 27% né 6,6%, shtim té % sé fémijéve né vlera normale nga 47.9% né 55,6%,
shtim té % sé fémijéve mbipeshé nga 10,1% né 17,4% dhe shtim té % sé fémijéve obez nga 15% né
20,4%.

Paragitja me tabelé e ndryshimeve nga matja e paré né té dytén, pér té gjitha kategorité.

Ndryshueshméria mes kategorive nga Matja 1 tek Matja 2
Matja 1 Matja 2
Total Femra Total Femra Total Femra
Totali i
nxénésve 1492 707 1492 707
Pérgindja 100% 100% 100% 100%
Pérgindja e lévizjave
Pérgindja ndaj totalit | ndaj kategorisé sé
Matjes 1
nén
peshé 92 38 22.8% 21.5%
normal 296 135 73.4% 76.3%
nén peshé 403 177
mbi
peshé 11 2 2.7% 1.1%
obez 4 2 1.0% 1.1%
Pérgindja
ndaj totali 27.0% 25.0% 27.0% 25.0%
nén
normal 715 355 peshé 5 3 0.7% 0.8%
normal 528 275 73.8% 77.5%
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mbi
peshé 157 63 22.0% 17.7%
obez 25 14 3.5% 3.9%
Pérgindja
) _ 47.9% 50.2% 47.9% 50.2%
ndaj totalit
nén
peshé 0 0 0.0% 0.0%
) normal 5 4 3.3% 5.1%
mbi peshé 150 78 :
mbi
peshé 84 44 56.0% 56.4%
obez 61 30 40.7% 38.5%
Pérgindja
) _ 10.1% 11.0% 10.1% 11.0%
ndaj totalit
nén
peshé 0 0 0% 0%
normal 0 0 0% 0%
obez 224 97 :
mbi
peshé 9 3 4% 3%
obez 215 94 96% 97%
Pérgindja
) _ 15% 14% 15% 14%
ndaj totalit
Ndryshueshméria e obezitetit nga Matja 1 né Matjen 2
FEMRA (MATJA 2) s, 15.8% 19.8%
FEMRA (MATJA 1) SR 11.0% 13.7%
TOTAL (MATIA 2) ssE. 17.4% 20.4% |
|

TOTAL (MATJA 1) - a19% 10.‘1% |15.0% |
|

M nén-peshé M normal mbi-peshé obez




Ndryshueshméria e kategorisé nén-peshé té Matjes 1 né Matjen 2

FEMRA (MATIA 2)

FEMRA (MATJA 1)

TOTAL (MATIA 2)

TOTAL (MATJA 1)

® nén-peshé ™ normal mbi-peshé obez

Ndryshueshméria e kategorisé _normal té Matjes 1 né Matjen 2

8%
FEMRA (MATIA2) | IS 27.7%  3.9%

FEMRA (MATIJA 1)

TOTAL (MATIJA 2)

TOTAL (MATIJA 1)

B nén-peshé ™ normal mbi-peshé obez

Ndryshueshméria e kategorisé mbi-peshé té Matjes 1 né Matjen 2

FEMRA (MATIA 2) e 's64% 38.5%

FEMRA (MATJA 1)

TOTAL (MATIA 2)

TOTAL (MATJA 1)

m nén-peshé mnormal M mbi-peshé obez
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Ndryshueshméria e kategorisé obez té Matjes 1 né Matjen 2

5.1%
FEMRA (MATIA 2) e se4% 38.5%

FEMRA (M AT A 1) 0 10 O O O

0,
TOTAL (MATIA 2) 3B s e 40.7%

0 0,
TOTAL (MATJA 1)

nén-peshé normal M mbi-peshé obez

Nése shohim dinamikén né kategoriné nénpeshé nga Matja 1, si dhe paragitjen e shpérndarjes sé
kétyre nxénésve né Matjen 2, rezulton se nga 403 nxénés (177 femra) gé ishin nénpeshé 73.4% e tyre
(76.3% femra) kané kaluar né peshén normal, rreth 2.7% e nxénésve kané kaluar mbipeshé (1.1% e
femra) dhe rreth 1.0% e nxénésve kané kaluar mbipeshé (1.1% femrave).

Dinamika né kategoriné normale, nga Matja 1 rezulton té keté shpérndarje té nxénésve né
Matjen 2, si vijon: nga 715 nxénés (355 femra), gé ishin normal 0.7% e tyre (0.8% e femrave) kané
kaluar né kategoriné nénpeshé, rreth 22.0% e nxénésve kané kaluar né mbipeshé (17.7% femra) dhe
rreth 3.5% e nxénésve kané kaluar né kategoriné mbipeshé (3.9% femra).

Dinamika né kategoriné mbi peshé nga Matja 1 rezulton té keté shpérndarje té nxénésve né
Matjen 2, si vijon: nga 150 nxénés (78 femra) gé ishin mbipeshé, 56% e tyre (56.4% femra) kané
mbetur pérséri né kategoriné mbipeshé, kané kaluar né peshén normal 3.3% e tyre (5.1% femra) dhe
rreth 40.7% e nxénésve kané kaluar né obez (38.5% femra).

Pér kategoriné obez, nga Matja 1 rezulton té keté shpérndarje té nxénésve né Matjen 2, si
vijon: nga 224 nxénés (97 femra) qé ishin obez, 96% e tyre (96% femra) kané mbetur pérséri né
kategoriné obez, kané kaluar né kategoriné mbipeshé 4.0% e tyre (3% femra).

Tabela né vijim paraget dinamikén e kalimeve nga njé kategori né tjetrén, referuar numrit total

té nxénésve té pérfshiré né procesin e matjes.
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Matja 1 Matja 2
Total Femra Total Femra | Meshkuj Total | Femra | Meshkuj
Totali i nxenesve 1492 707 1492 707 785 1492 707 785
Pérgindja 100% | 100% 100% | 100% 100%
Pérgindja ndaj totalit Pérgindja ndaj totalit
nén peshé 92 38 54 6.2% 5.4% 6.9%
0, 0, 0,
nén peshé 403 177 normal 296 135 161 | 19.8% | 19.1% 20.5%
mbi peshé 11 2 9 0.7% 0.3% 1.1%
obez 4 2 2 0.3% 0.3% 0.3%
Pérgindja ndaj 27.0% | 25.0% 27.0% | 25.0%
totalit
nén peshé 5 3 2 0.3% 0.4% 0.3%
0, 0, 0,
normal 715 355 normal 528 275 253 | 35.4% | 38.9% 32.2%
mbi peshé 157 63 94 | 10.5% 8.9% 12.0%
obez 25 14 11 1.7% 2.0% 1.4%
Pérgindja ndaj 47.9% | 50.2% 47.9% | 50.2%
totalit
nén peshé 0 0 0 0.0% 0.0% 0.0%
0, 0, 0,
mbi peshé 150 78 normal 5 4 1 0.3% 0.6% 0.1%
mbi peshé 84 44 40 5.6% 6.2% 5.1%
obez 61 30 31 4.1% 4.2% 3.9%
Pérgindja ndaj 10.1% | 11.0% 101% | 11.0%
totalit
nén peshé 0.0% | 0.0% 0.0%
0, 0, 0,
obez 294 97 normal 0.0% 0.0% 0.0%
mbi peshé 9 3 6 0.6% 0.4% 0.8%
obez 215 94 121 | 14.4% | 13.3% 15.4%
Pérqindja ndaj 150% | 14% 15% | 14%
totalit

Nga té dhénat e treguara né tabelén mé larté, rezulton se:

o Kategoria normal ka ndryshueshmériné mé té madhe té kalimeve né kategorité mbipeshé dhe

obez referuar numrit total t& nxénésve. Konkretisht, nga Matja 1 né Matjen 2 kemi: 10.5%

té nxénésve ( 8.9% femra), té cilét nga kategoria normal kané kaluar né kategoriné mbipeshé,

1.7% e nxénésve ( 2% femra), té cilét nga kategoria normal kané kaluar né kategoriné obez.

cvii|Page




Djemté kané njé pérgindje mé té larté té kalimit nga kategoria normal né mbipeshé, krahasuar
me femrat. 12% e djemve kané kaluar nga normal né mbipeshé referuar 8.9% té vajzave.
Vajzat kané njé pérgindje mé té larté té kalimit nga kategoria normal né kategoriné obez
krahasuar me djemté. 1.4% e vajzave kané kaluar nga normal né obez referuar 2% té djemve.
Vajzat kané njé pérgindje mé té larté té kalimit nga kategoria mbipeshé né kategoriné obez
krahasuar me djemté. 4.2% e vajzave kané kaluar nga mbipeshé né obez referuar 3.9% té
djemve.

Djemté kané njé pérgindje mé té larté té kalimit nga kategoria nénpeshé né kategoriné
mbipeshé krahasuar me vajzat. 1.1% e djemve kané kaluar nga normal né mbipeshé referuar
0.3% té vajzave.

Vajzat dhe djemté kané té njéjtén pérqgindje té kalimit nga kategoria nénpeshé né kategoriné
obez. 0.3% e vajzave, dhe 0.3% e djemve kané kaluar nga nénpeshé né obez.

Kategoria mbipeshé ka ndryshueshmériné mé té madhe té kalimit né kategoriné obez referuar
numrit total t€ nxénésve né kategoriné pérkatése. Konkretisht, nga Matja 1 né Matjen 2,

40.7% e nxénésve (38.5% femra) té kategorisé mbipeshé, kané kaluar né kategoriné obez.

5.9.4 Pérpunimi i té dhénave té pyetésorit (Rezultate)

5.9.4.1 Té pérgjithshme

Pyetésori u plotésua prej prindérve té fémijéve/nxénésve té testuar, té cilét referuar gjinisé ishin

52.6% djem dhe 47.4% vajza. Kjo ndarje gati e barabarté e subjekteve, jep njé informacion mé té

sakté krahasimor referuar pérkatésisé gjinore.

Djem 52.6% 785
Vajza 47.4% 707
47.39% \5
1492 2.61%
Djem

‘ ’ Vajza
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Pércaktimi i vendlindjes sé subjekteve té studimit (fémijéve/nxénésve), u kérkua me géllim marrje
informacioni mbi heterogjenitetin e kampionit (subjekteve té testuar), duke patur parasysh, ndikimin
e fenomenit té imigrimit té popullsisé nga qytete té tjera té vendit dhe pérgendrimin e saj né Tirané.
Familjet mbartin me vete kultura té ndryshme pér sa i pérket stilit té jetuarit, duke reflektuar traditén

dhe ményrén e té jetuarit né vendin e origjinés.

Vendlindja e nxénésve (subjekte té studimit)

Tirana 66.9% 998
. T
Qytete té tjera 33.1% 494 irana
1492 Qytete té tjera

Frekuentimit prej nxénésve/fémijéve té arsimit parashkollor (kopshtit), jep informacion nése kané
ndjekur programin dhe aktivitetin fizik qé parashikohet né té apo jané rritur prané familjes té kujdesur
nga ndonjé prind apo i aférm, né kété ményreé té privuar nga aktiviteti shumé i réndésishém pér rritjen
e shéndetshme, gé kopshti u ofron. Nga informacioni i mbledhur rezulton gé 89,5% e fémijéve e kané
ndjekur arsimin parashkollor, kundrejt 10,5% té kujdesur nga familja. Pjesa mé e madhe e fémijéve
kané pérfitur prej aktivitetit fizik gé ofrohet né programet e arsimit parashkollor, si dhe kané marré
edukimin e paré fizik, duke zhvilluar aftési fizike e cilési koordinative té vlefshme pér pérmirésimin

e gjendjes fizike dhe arritjen e gjendjes sé fitnesit.

Frekuentimit prej nxénésve/fémijéve té arsimit parashkollor (kopshtit)

PO 89.5% 1336
JO 10.5% 156
1492

- PO

1O

cix| Page



Referuar nivelit arsimor té prindérve gé morén pjesé né plotésimin e testit, vetém 5% e tyre (sé bashku
nénat dhe baballarét) jané me arsim bazé. Pjesa mé e madhe e tyre kané arsim té mesém ose té larté.
Identifikimi i arsimimit té prindérve té fémijéve/nxénésve, paragitet i réndésishém né studim, pér té
krijuar njé panoramé té pérgjithshme mbi ambientin kulturor dhe arsimor né té cilin fémija rritet, si

dhe merr edukatén dhe informacionin e paré mbi ményrat e shéndetshme té té jetuarit.

a. arsimimi i nénés Néna
I larté 46.9% 700 0
%
I mesém 47.7% 712 ‘
.. 46 9% X S
Baze 54% 80 47.7% | Iarte

100.0% 1492 | mesém
Bazé

b. arsimimi i babait

I larté 39.9% 596 Babai
| mesém 55.6% 829

%
Bazé 45% &7 i’ \

- | larté
1492 55.6% \’ I mesém

Bazé

Nga 1492 prindérit gé morén pjesé né plotésimin e pyetésorit, 20, 9% e tyre (sé bashku néna dhe
babai) ushtronin profesionin e mésuesit. Duke gené té kétij profesioni, mundésia gé fémijét té marrin
informacion mbi ményrat e shéndetshme té jetuarit dhe té ushqyerit, éshté mé e madhe.

a. profesioni i nénés

Mésues 17.8% Néna X
Jo Mésues 82.2% ‘} \_‘%
b. profesioni i babait
Mésues 3.1% 82.2% - Mésues
Jo Mésues 96.9% ' Jo Mésues

- Mésues

Jo Mésues

96.9%
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5.9.4.2 Trashégimia gjenetike né familje

Pér té vlerésuar lidhjen midis mbipeshé/obezitetit tek fémijét e testuar dhe faktorit té brendshém
gjenetik, njé nga informacionet e kérkuara népérmjet pyetésorit ishte dhe ekzistenca ose jo né familjet
e nNxénésve, té pjesétaréve gé trashégojné mbipeshén/obezitetin (kétu pérfshihen: gjyshérit nga néna
dhe babai, tezet, dajat, hallat, xhaxhallarét). Nga té dhénat e marra rezulton gé 26, 3% e familjeve té
fémijéve/nxénésve té testuar kané té paktén njé pjesétar i cili éshté mbipeshé ose obez.

Pérgindja e familjeve té nxénésve ku mbipesha/obeziteti &shté i trashégueshém.

PO 26.3% 0
JO 73.7% \ 26.3%

=

PO

73.7%
JO

Gjithashtu pérve¢ marrjes sé informacionit mbi ekzistencén né familje té anétaréve mbipeshé ose
obez, népérmjet pyetésorit u kérkua informacion mbi ekzistencén né familjet e fémijéve/nxénésve
edhe té sémundjeve té tjera, gjenetikisht té transmetueshme, por Q& njékohésisht kané
mbipeshé/obezitetin si predispozité pér shfagen dhe zhvillimin e tyre, té tilla si diabeti i tipit 1 dhe
tipit 2, hipertension, osteoporoza, etj. Ekzistenca né familje e sémundjeve, pér té cilat u kérkua
informacion, duhet té ishin lehtésisht e identifikueshme prej plotésuesve té pyetésorit, me géllim
dhénien e njé informacioni sa mé real. Nga té dhénat del se 25,9% e familjeve kané té paktén njé
pjestar gé ka diabetin e tipit 1 ose 2, duke treguar njé panoramé aspak pozitive pér sa i pérket
ekzistencés sé késaj sémundje né familjet e fémijéve/nxénésve té testuar. Pavarésisht nése sémundjet
e tjera pér té cilat u kérkua informacion (hipertension, osteoporoza, etj), jo detyrimisht kané
mbipeshén ose obezitetin si shkaktaré kryesor té tyre, pérséri vlera 51,7% e familjeve qé kané té
paktén njé pjesétar gé vuan nga té paktén njéra prej tyre, jep gjithashtu njé panoramé aspak pozitive,
referuar jo vetém shéndetit dhe cilésisé sé jetés sé personave gé vuajné prej kétyre sémundjeve, por
gjithashtu dhe barrés financiare gé kéta persona dhe shteti duhet té mbajé pér trajtimin dhe kurimin e

tyre.
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Trashégimia né familje e sémundjeve gé lidhen me mbipeshén/obezitetin (a, b, c).

Ekzistenca e sémundjeve té trashégueshme gjenetikisht gé lidhen me
mbipeshén/obezitetin PO JO Nuk e di
Diabet tipi 1 7.3% 71.5% 21.1%
Diabet tipi 2 18.6% 62.4% 18.9%
Té tjera (hipertensioni, sémundje té kockave, etj) 51.7% 25.6% 22.4%
80.0% 71.5%
62.4%
60.0% 51.7%
40.0%
21.1% 18.6% 18.9% 2% 22.4%
20.0% : ‘
7.3%
.. I . — . —
Diabet tipi 1 Diabet tipi 2 Té tjera
Njé ng mPO ®JO mNukedi
Ky vl

marrjen e njé informacioni té pérgjithshém mbi gjendjen. Né pérftimin e kétij informacioni nuk éshté
vlerésuar subjektiviteti né dhénien e vlerésimit, gjé gé krijon premisa pér njé informacion jo shumé
té besueshém, m.gj.th. referuar pérgjigjeve té dhéna rezulton gé pjesa mé e madhe e prindérve e
vlerésojné peshén e tyre trupore normale dhe vetém ~ 30% e tyre mendojné qé jané mbi peshé ose

obez dhe = 3% vlerésojné q€ jané nénpeshé.

Pesha

trlfpore e | 5,2%\ |O'/1%—0

prindérve Néna Babai % - Obez
Obez 02% |  05% =\ = - Mbi peshé
Mbi peshé 17.6% 28.1% Normale
Normale 82.0% 71.0% 77.0% Nén peshé
Neén peshé 03% |  03% v

Duke gené se pérgindja dhjamore né pérbérjen trupore té nxénésit/fémijés éshté béré né dy matje,
mund té vlerésohet qé ka patur subjektivitet né vlerésimin e dhéné prej prindérve pér peshén trupore
té nxénésit/fémijés sé tyre. Referuar pérgjigjeve té dhéna rezulton gé pjesa mé e madhe e
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prindérve,77% e tyre, e vlerésojné peshén trupore té nxénésve/fémijéve té tyre (subjektet e studimit)
si normale, 0,1% obez, 17,7% mbipeshé dhe 5,2% nén peshé. Ndérkohé gé nga matja e dyté rezulton
qé 55,6% e fémijéve jané né peshé normale, 17,4% mbipeshé, 20,4% obez dhe 6,6% nénpeshé. Ky
ndryshim midis vlerave té marra nga matjet dhe vlerésimit té prindérve, tregon gé tek njé numer i
konsiderueshém prindérish mungon aftésia pér vlerésimin e sakté té gjendjes sé fémijés sé tyre pér sa
I pérket mbipeshés dhe obezitetit, si hapi i paré pér vlerésimin e gjendjes (né rast se fémija éshté
mbipeshé apo obez) dhe ndérmarrjen e masave pér pérmirésimin e gjendjes.

Vlerésimi i peshés trupore té prindérve qé plotésuan pyetésorin pér fémijét e tyre, té ndaré sipas

pérkatésisé gjinore

Obez 0.1% 100.0%
82.0%
Mbi peshé 17.7% 80.0% 71.0%
Normale 77.0% 60.0%
Nén peshé 5.2%

40.0% 28.1%
J0.0% 17.6%
. 0
0.2% 0.5% - 03% 0.3%
0.0% I

Obez Mbi peshé Normale Nén peshé
B Néna M Babai

5.9.4.3 Ményra e té ushqyerit né familje

Rreth dy dekada mé paré, nga familjet shqgiptare nuk konsumohej ushgim jashté (né restorante) gati
asnjéheré, vetém pér raste shumé té vecanta. Sot gati té gjitha familjet e béjné, dhe kété gjé nuk e
paguajné vetém me portofolin, por edhe me shéndetin e tyre.

Sot né Shqipéri jané hapur pa fund restorante, bare, fast-food, e té tjera dygane té ngjashme
me to, ku mund té konsumohet ushgim jo i pérgatitur né shtépi, gé do té thoté gjithnjé e mé shumé
njeréz gé vazhdimisht ushgehen me digcka gé nuk éshté pérgatitur prej tyre, pa ditur pérbérésit dhe se

si éshté gatuar ajo gé ata po konsumojné.

Shumé prej ushgimeve gé gjenden népér fast-food-e nuk i béjné miré shéndetit. Cdo dité
shumé njeréz konsumojné njé vakt té shpejté, pér té mos folur pér gjérat e “vogla” si snak, tosti, etj.
q€ mund t’i konsumosh edhe né bare. Por nuk jané restorantet e baret pérgjegjése pér kété ményré té
té ushqyerit. Pérgjegjésia mbi té gjitha éshté personale, ajo gjendet tek secili prej nesh, tek ¢do prind
i cili pa e kuptuar edukon tek fémija ményra jo té shéndetshme té té ushqyerit. Askush nuk éshté i
detyruar té konsumojé ¢ka nuk njeh dhe ¢dokush éshté i liré té zgjedhé ku, kur dhe mbi té gjitha ¢faré

duhet t€ konsumojé€, pasi shumé nga pérbérésit q¢ gjenden népér ushqimet “e shpejta” apo “té
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konservuara”, dhe efektet ¢ démshme né organizé€m, jané krejtésisht té€ panjohur nga shumica e
njerézve.

Pér sa mé sipér, njé nga rubrikat e pyetésorit kishte pér géllim mbledhjen e informacionit rreth
kulturés sé té ushqyerit né familjet e fémijéve/nxénésve subjekte té studimit.

Marrja e informacionit mbi zbatimi i tradités sé konsumit té vakteve “t¢ gjithé sé bashku né
tryez€” nga familjet e fémijéve/nxénésve, shérben si njé indikator pér vlerésimin e kulturés sé t&

ushqyerit né ményré té shéndetshme dhe edukimin e zakoneve té shéndetshme edhe tek fémija.

gjithmoné 35.3% 0.5% g

shpesh heré 52.0% 123% ‘

rrallé heré 12.3% A ‘ \ + gjithmoné

asnjéheré 0.5% \’ - shpesh heré
52.0%

rrallé heré

asnjéheré

Referuar pérgjigjeve té dhéna né pyetésor, raporti midis ushgimeve té gatuara né shtépi dhe
ushgimeve té gatshme té pérdorura né menyné ditore né familjet e nxénésve, éshté né favor té
ushgimeve té gatuara né shtépi né té shumtén e rasteve, edhe pse nuk pérjashtohet konsumimi i

ushgimeve té gatshme.

gjithmoné 79.0% 2.3%
_ 100.0%
shpesh heré 19.8% 13.5% 79.0%
— — 80.0% 0
rrallé heré 1.1% 62.9% 62.9%
__ 60.0%
asnjéheré 0.1% 21.3%
40.0% 21.3%
19.8% 37
20.0% 3% . 13.5% 1o
0.0% —
gjithmoné shpesh heré rrallé heré asnjéheré
B ushgime té gatuara né shtépi B ushgime té gatshme

Pjesa mé e madhe e familjeve konsumojné rrallé heré ose asnjéheré ushgim té restorantit dhe ushgim

té fast-food-it.

gjithmoné 0.3% 1.5%
shpesh heré 11.0% 2.1%

70.0% 3
o . 0, 0,

rrallé heré 75.3% 69.6% 60.0% i

asnjéheré 13.5% 25.5% 50.0%

pa pérgjigje 0.0% 13% | 400%
30.0%
20.0% b
10.0% 03%1.5% {0%2.1% I» 0.0% 1.3%

0.0% — —

gjithmoné  shpesh heré rrallé heré  asnjéheré  pa pérgjigje
B ushqgim restoranti B ushqim fast-food

80.0%




Referuar informacionit té marré nga pyetésori, pérbérésit kryesoré t¢€ menus ushgimore ditore té

familjeve té fémijéve/nxénésve jané paragitur né tabelén dhe grafikun e méposhtém, ku % mé té larté

té pérdorimit e zéné zarzavatet, bulmetrat dhe mishi dhe mé pak prodhimet e detit. Pavarésisht faktit

qé pérdorimi i émbélsirave éshté rankuar i fundit, pérséri % e pérdorimit té tyre éshté e larté.

mishi 78.0%
brumérat 53.0%
zarzavatet 94.2%
bulmetrat 84.0%
prodhimet e detit 40.5%
émbélsirat 32.6%

N o
N> >
N ‘o‘° 2 \oo\((\ Qﬁ° -@}0\3

Pjesa mé e madhe e familjeve, 91, 3 % e tyre, konsumojné ushqim té gatuar né shtépi.

ushqim i gatuar né shtépi 91.3%
ushgime té konservuara (t&

gatshme) 1.2%
e kombinuar 7.3%
pa pérgjigje 0.2%

+ ushqgim i gatuar né
0.2% shtépi

- ushgime té
konservuara (té

gatshme)
e kombinuar

pa pérgjigje

Referuar pérgjigjeve té dhéna né pyetésor, 89, 8 % e prindérve qé jané pérfshiré né plotésimin e tij,

kané mendimin qé familjet e tyre ushgehen shéndetshém.

PO 89.8%
JO 1.7%
Nuk e di 8.4%
Pa pérgjigje 0.1%

01%
R

“ »

Nuk e di
9.8%
Pa pérgjigje
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Por referuar nevojave pér informim mé té zgjeruar mbi ményrat e shéndetshme té té ushqyerit, vetém
11,7% e prindérve jané pérgjigjur gé nuk e kané té nevojshme njé gjé té tillé, 79,8% jané shprehur gé
kané nevojé dhe 11,7%, gé nuk e diné. Nisur nga kéto té dnéna mund té mendohet gé pavarésisht se
pérgjigjet referuar pytes nése familjet ushgeheshin né ményré té shéndetéshme ishin né masén mé té
madhe pozitive, informacioni i marré té mos jeté shumé i besueshém, pasi informimi i prindérve pér
kété aspekt nuk éshté i ploté, dhe rrjedhimisht aftésia pér té béré vlerésime reale né lidhje me kété

aspekt shumé té réndésishém té kulturés sé té ushqyerit nuk éshté né nivelet e duhura.

PO 79.8%
JO 8.4%
Nuk e di 11.7% Loy 0%
Pa pérgjigje 0.1% 8.4% PO
.\\. ‘_"'" JOo
|

Nuk e di

79.8% ' Pa pérgjigje

I njéjti reflektim si né rastin e opinionit t& prindérve pér ményrat e shéndetéshme té ushqyerit né
familje, vlen edhe pér opinionin nése nxénési/fémija tyre konsumon njé djeté ushgimore té
shéndetéshme. Pér sa kohé prindérit nuk kané informacion té ploté rreth ményrave té shéndetéshme

té té ushqyerit dhe opinion (vlerésimi) i dhéné prej tyre mund té mos jeté krejtésisht objektiv.

cdo dité 44.3% 4.5% 2.0% 0.1% ¢do dité
| e
né té shumtén e ditéve 49.1% \\ \ SRS
o S
rrallé heré 4.5% 44.3% ditéve

asnjéheré 2.0% 49.1% rrallé heré
pa pergiigie 01% . / M)

' pa pérgjigje

Referuar informacionit qé prindérit dhané mbi llojin e ushgimit gé konsumohet prej
nxénésve/fémijéve té tyre (subjete té studimit), vérehet qé né pjesén mé té madhe t¢ 64,6 % e
nxénésve/fémijéve konsumojné ushgim té gatuar né shtépi c¢do dité. Ky éshté njé indikator i
réndésishém pér vlerésimin e njé prej zakoneve té shéndetéshme té té ushqyerit, até té konsumimit té

ushgimeve té sigurta.
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cdo dité 64.6%
né té shumtén e ditéve 32.3%
rrallé heré 2.7%
asnjéheré 0.3%
pa pérgjigje 0.1%

¢do dité
né té shumtén e
ditéve

rrallé heré

asnjéheré

- pa pérgjigje

Gjithashtu tendenca pér té mos edukuar nxénésit/fémijét e tyre (subjete té studimit) me ushgim

restoranti apo fast-food-i, tregon kujdesin e prindérve pér njé ushqyerje té sigurt, pasi 96,8% e

nxénésve/fémijéve konsumojné rrallé ose asnjéheré ushgim né restorant dhe 95,3 % konsumojné rralé

ose asnjéheré ushgim té fast-food-it.

Konsumi prej nxénésve, i ushqgimit té gatuar né restorante

cdo dité 0.1%
né té shumtén e ditéve 3.0%
rrallé heré 80.5%
asnjéheré 16.3%
pa pérgjigje 0.1%

Konsumi prej nxénésve, i ushgimit

“Fast-food”.

cdo dité 0.1%
né té shumtén e ditéve 4.6%
rrallé heré 81.8%
asnjéheré 13.5%
pa pérgjigje 0.1%

0.1%
0.1%

3.0%

¢do dité
né té shumtén e
ditéve

rrallé heré

asnjéheré

- pa pérgjigje

¢do dité

né té shumtén e
ditéve

rrallé heré

asnjéheré

- pa pérgjigje

Né ndryshim me tendencat pér mos konsumim té ushgimeve té restoranteve dhe fast-food,

referuar informacionit t¢ mbledhur nga pyetésori, vérehet rritje té tendencés pér konsumim prej

nxénésve/fémijéve (subjekte té testimit) té ushgimeve té gatshme (patatina, biskota, pije té gatshme,

etj.). Nga =~ 4 % té konsumimit ¢do dité ose né t& shumtén e dit€ve t€ ushgmit té restorantit dhe fast-

food-it né 40,9% té konsumimit c¢do dité ose né té shumtén e ditéve té ushgimeve té gatshme

(patatina, biskota, pije té gatshme, etj.). Kjo rritje vjen pasi pér nxénésit/fémijét mundésia dhe lehtésia
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pér té siguruar dhe konsumuar ushgime té gatéshme, té cilat tregétohen lirshém edhe prané shkollave,
éshté mé e madhe.

Konsumi prej nxénésve, i ushgimeve té gatshme (patatina, biskota, pije té gatshme, etj.).

Cdo dité 10.3% N
né té shumtén e ditéve 30.6% e
rrallé heré 57.0% 0.1%. 0% né té shumtén e
asnjéheré 1.9% & 9%' % : 10 % ditéve
nuk e di 0.1% o 0% 575 -~ 6/:, A rrallé heré
\ asnjéheré
- nuk edi

Referuar informacionit té€ marré nga pyetésori, pérbérésit kryesoré té menus ushgimore ditore
té fémijéve/nxénésve (subjekte té studimit) jané paraqitur né tabelén dhe grafikun e méposhtém, ku
% meé té larté té pérdorimit e zéné zarzavatet, bulmetrat dhe mishi dhe mé pak prodhimet e detit, duke
treguar té njéjtit pérbérés si né rastin e menusé sé té gjithé familjes. Pavarésisht faktit gé pérdorimi i
émbélsirave éshté rankuar i fundit, pérséri % e pérdorimit té tyre éshté e larté.

Pérbérésit kryesoré né menyné ushgimore té fémijés/nxénésit.

Mishi 69.7%
brumérat 57.9%
zarzavatet 70.5%
bulmetrat 87.9%
prodhimet e detit 28.5%
émbélsirat 44.4%
pa pérgjigje 14.3% . -
((\\s\\ \'>‘ @‘1’3“ \-,o\((\ Q@ . ed\\)e\

Respektimi nga fémijét/nxnénésit t€ vakteve té ushgimit: méngjez, dreké, “zemra” (vakt i

ndérmjetém) dhe darké.

— + ¢do dité
cdo dité 38.1%
né té shumtén e 14.9% 0.0% ~0-1% - né té shumtén e
ditéve 47.0% o - ditéve
rrallé heré 14.9% A\ \ rrallé heré
asnjéheré 0.0% 47.0% \’ asnjshers
nuk e di 0.1%

- nuk e di



Gjaté orés sé pushimit né shkollg, pjesa mé e madhe e nxénénsve/fémijéve 59,9% e tyre (subjekte té
testimit) konsumojné ushgim té pérgatitur né shtépi, por pérséri tendenca pér té kosumuar ushgime
té fast-food-it apo ushqgime/produkte té gatshme (patatina, biskota, pije té gatshme, etj.) 38,6 %, éshté
e larté, duke treguar gé¢ momentet kur fémija éshté larg kujdesit prindéror ka mundési mé té madhe
pér té konsumuar ushgime té pakontrolluara dhe shpesh heré té rezikshme pér shéndetin.

Lloji i ushgimit té konsumuar prej fémijés/nxénésit né shkollé gjaté momenteve té pushimit.

ushqime té pérgatitura né shtépi 59.9%

ushgime té blera né njé fast-food 7.2% ushgimeda i
pérgatitura né shtépi

Ushgime/produkte té gatshme 1.4%

ushgime té blera né

(biskota, molto, etj.) 31.4% 31.4% \ | njé fast-food

nuk e di 1.4% / 50.9% ushgime/produkte té
' gatshme (biskota,

molto, etj.)
nuk e di

7.2%

Por referuar opinionit té prindérve té pérshiré né plotésimin e pyetésorit, mbi nevojat pér
informim mé té zgjeruar mbi ményrat e shéndetéshme té té ushqyerit t€ nxénésve/fémijéve té tyre,
68, 9% e prindérve kané informacion té ploté ose té mjaftueshém, 22 % deklarojné gé kané
informacion té pakét, 1, 3% nuk deklarohen dhe 7 % nuk e diné nése informacioni gé kané éshté i

mjaftueshém.

Opinioni i prindérve mbi plotshmériné e informacioni gé marrin fémijét/nxénésit lidhur me

ményrat e shéndetshme té té ushqyerit.

i i 1 A 0

informacion i ploté 17.0% N R
informacion i

mjaftueshém 51.9% 1.3% . 7.0% 17.0% informacion i

mjaftueshém

nformacion i pakté 22.7%
I lontp ° 22-7%\\ ’ informacion i pakté
nuk jep informacion 1.3% ’

nuk e di 7.0% 51.9% nuk jep informacion

» nuk e di
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5.9.4.4 Aktiviteti fizik ditor té fémijés/nxénésit

Edhe pse sot, njé pjesé e miré e vémendjes sé institucioneve qé interesohen pér shéndet mé té
miré té popullsisé, éshté e pérgendruar tek ményra e té ushqyerit, studime té kohéve té fundit kané
vértetuar se personat, pérfshiré kétu edhe fémijét dhe té rinjté , té cilét kryejné njé aktivitet té
moderuar fizik ditor, kané mundési mé té médha pér té siguruar cilési mé té miré jetese. Sot mjekésia
njeh e pranon pa asnjé dyshim, gé aktiviteti fizik kryen njé rol té réndésishém né pasjen e njé shéndeti
té miré. Kjo gjé varet konsiderueshém, nga fakti gé njé jeté fizikisht aktive sjell modifikime organike,
té cilat rezultojné pozitive nga kéndvéshtrimi i funksionimit té organeve e aparateve té trupit té
njeriut. Pérfitimet nga aktiviteti fizik jané shuméfishuar e universalisht jané té njohura kur béhet fjalé
pér zvogélimin e rrezikut té obezitetit, sémundjeve kardiake, rezistencé mé e madhe e muskujve dhe

e skeletit, si dhe pérmirésim té shéndetit mendor e psikologjik.

Né fakt ¢do dité béhemi déshmitaré té njé reduktimi té ndjeshém té aktivitetit fizik té gjeneruar
né té gjitha vendet e industrializuara, gé i pérfshin individét gé shumé herét, g¢ né moshén
parashkollore. Matja objektive e késaj ményre jetese (e kohéve moderne) negative pér kété moshé
zhvillimi, paragitet e véshtiré pér veté faktin e ekzistencés sé paqarté té vlerave referuese pér até gé
quhet “shéndet 1 aktivitetit fizik” (niveli baz€), pér fémijét dhe adoleshentét, referuar té gjithé
aktivitetit té tyre ditor. Megjitahé nga shumé studiues jané béré vézhgime (inspektime) gé synojné né
mbledhjen e t€ dhénave mbi aktivitetin fizik (t€ pérgjithshém ditor). Me ané té rubrikés “Aktiviteti
fizik ditor t€ fémijés/nxénésit”, t€ kétij pyetésori éshté synuar mbledhje té dhénash, té cilat i referohen
njé game té gjeré rrethanash (kontekstesh) ditore pér nxjerrjen indirekte té treguesve mbi nivelin e
aktivitetin fizik ose sedentarizmin tek nxnénsit/fémijét, subjekte té studimit.

Pavarésish faktit gé nuk ekzistojné “standarde” pér t&€ pércaktuar nivelin e aktivitetit fizik t&
nevojshém pér moshén e fémijéve/nxénésve qé u béné subjekte té studimit, me té cilat prindérit té
njiheshin dhe té orjentoheshin né viérésimin e kétij aktiviteti ditor tek nxénésit/fémijét e tyre, pérséri
mendimi i prindérve mbi sasiné lidhur me nevojat pér aktivitet fizik ditor té nxénésit/fémijés sé tyre,
né masén mé té madhe 52,6% &shté qé aktiviteti fizik i pérgjithshém ditor nuk éshté i mjaftueshém
dhe 40,5% pérgindje gé éshté i mjaftueshém.

Mendimi i prindérve mbi sasiné lidhur me nevojat pér aktivitet fizik ditor té nxénésit/fémijés

Sé tyre.

5.1% 1.8% Aktivitetet fizik i
Ak.i mjaftueshém 40.5% mjaftueshém
Ak i pa-mjaftueshém 52.6% \\ \ SR Aktivitetet fizik i pa-

Nuk e di 5.1% mjaftueshém
1% 0
bae Nuk e di
Pa pérgjigje 1.8%

v Pa pérgjigje



Si pjesé plotésuese e aktivitetit fizik tek fémijét éshté dhe Iénda e edukimit fizik, e cila sipas
75,9% té prindérve plotéson pjesérisht ose aspak nevojat e nxénénsve/fémijéve té tyre pér aktivitet
fizik dhe vetém 20% e tyre mendojné té kundértén.

PO 20.0% 3.8% ,0.3%
_—
Pjesérisht 52.2% sl \ | 20.0% )
0 23.1% — — Pjesérisht
Nuk e di 3.8% X
Pa pérgjigje 0.3% S Nuk e di

- Pa pérgjigje

Njé pjesé té miré té aktivitetit fizik tek fémijét e plotéson aktiviteti i paorganizuar (spontan),
i cili i referohet kryesisht lojés gé fémijét béjné né ambjentet rrotull banesés. 68, 7% e prindérve gé
morén pjesé né plotésimin e pyetésorit deklarojné (opinion i tyre) gé prané banesave té tyre nuk ka
hapsira t€ mjaftueshme pér t’u mundésuar fémijéve té tyre lojra dhe aktivitet fizik spontan té kohés

sé liré dhe 31, 1 % deklarojné té kundértén.

Opinioni i prindérve nése prané vendbanimit ka hapsira té mjaftueshme pér fémijén pér té

kryer aktivitet fizik (luajtur) jashté.

0.0% - 0:2%

| e

\ 31.1%
PO 31.1% | PO
JO 68.7% 68.7% ~ ife)
Nuk e di 0.0% Nuk e di
Pa Pa pérgjigje
pérgjigje 0.2%

Pavarésisht ekzistencés ose jo sé hapésirave publike prané vendbanimeve, gé mundésojné
lojén dhe aktivitetin fizik spontan, tendecat e fémijérisé sé sotme shkojné drejté lojrave elektronike
dhe ndjekjes sé televizorit me orare té zgjatur, duke e reflektuar kété tendencé edhe né déshirén pér
té luajtur jashté né ambjente té hapura. Referuar informacionit té dhéné nga prindérit e pérfshiré né
plotésimin e pyetésorit, 81, 7% e nxénésve/fémijéve (subjekte té studimit) kryejné aktivitet fizik
(luajné) jashté. Loja spontane u jep mundési fémijéve jo vetém pér plotésimin e nevojave pér aktivitet
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fizik, por njékohésisht u jep mundési pér zhvillim mé té miré fizik, fitimin e shumé njohurive dhe

kompetencave té vlefshme pér gjaté gjithé jetés.

1.3% 0.5%

PO 81.7% o

270 |
10 16.5% P, \ \ N
Nuk e di 1.3% 10

Pa pérgjigje 0.5% 81.7% Nuk e di
Pa pérgjigje

Njé nga aspektet e réndésishme té vlerésimit t& nivelit té aktivitetit fizik ditor éshté dhe
kohézgjatja e tij. Referuar informacionit t€ marré nga prindérit e pérfshiré né pyetésor, 44,6% e
fémijéve gé shpenzojné kohé pér té luajtur jashté, konsumojné 9-14 oré né javé dhe 37,2%
konsumojné 3-7 oré né javé. Nga sa mé sipér, fémijét/nxénésit subjekte té studimit qé luajné jashté,
konsumojné mesatarisht 7-9 oré né javé, kohé kjo e mjaftueshme pér njé aktivitet plotésues fizik.

Koha gé harxhon fémija/nxénési pér té luajtur jashté né mjediset rrotull banesés.

3 oré né javé 13.5% 17.4% | 16.5%

7 oré né javé 23.7% | N
ore ne jave

9 oré né javé 30.4% 29.0%

37.2% 7 oré né javé

14 oré né javé 14.2% TR
9 oré né javé
- 14 oré né javé

Aktiviteti fizik dhe sporti tek fémijét pérfagéson natyrisht njé mundési dhe faktor favorizues pér njé
zhvillim harmonik té organizmit té tyre, si dhe pérmirésimin funksional té tij. Né fakt né raport me
fémijét qé nuk praktikojné sport mund té vihet re:

- Njé rritje progresive e véllimit kardiak, shogéruar me njé zvogélim relativ té frekuencés sé

rrahjeve né minuté;

- Rritja e véllimeve statike dhe dinamike té mushkrive;

- Njé tonifikim mé i larté muskulor, si dhe forcim e konsolidim i kockave;

- Pérfitimi i pérshtatjes me reflekse nervore mé té viefshme;

- NEé planin psikologjik, njé kontroll mé i miré i ankthit, emotivitetit dhe i sjelleve.
Referuar pérgjigjeve té prindérve té pérfshiré né plotésimin e pyetésorit, 71, 8% e tyre mendojné gé
ndjekja e kurseve sportive jashtéshkollore éshté e nevojshme pér shéndetin e nxénésit/fémijés sé tyre,
22.1 % mendojné gé ky aktivitet influencon pjesérisht né shéndetin e fémijés dhe vetém 5,9%
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mendojné gé sporti nuk influencon pozitivisht né shéndetin e nxénésit/fémijés sé tyre ose qé nuk kané
informacion nése sporti influencon ose jo. Nisur nga sa mé sipér vérehet qé pjesa mé e madhe e
prindérve jané té ndérgjegjshém qé sporti dhe frekuentimi i kurseve sportive nga fémijét e tyre

kontribuuon pozitivisht né pasjen e njé shéndeti mé té miré.

JO 71.8% 0
° 2596 g 49 A

Pjesérisht 22.1% i3
10 250 22.1% \\ \‘ PO
Nuk e di 3.4% P—

Pa pérgjigje 0.1%

Pjesérisht

71.8% JO

Nuk e di

- Pa pérgjigje

Por nése do t’i referoheshim informacionit té dhéné nga prindérit pér pérfshirjen ose jo té
nxénésve/fémijéve té tyre né kurse sportive del se vetém 30, 2% e nxénésve/fémijéve ndjekin kurse

sportive jashtéshkollore.

1.6%
Ndjekin kurse sportive 30.2% - Ndjekin kurse
: — P - \ \ 30.2% sportive
Nuk ndjekin kurse sportive 68.2% H
Ba DB Tov ‘ Nuk erJekm kurse
pergjig) 07 68.2% sportive
Pa pérgjigje

Arsyet e deklaruara nga prindérit gé u pérfshiné né plotésimin e pyetésorit pér mos ndjekjen
e kurseve sportive jashtéshkollore nga nxénésit/fémijét e tyrel*, ishin disa, por ato gé paragisnin
frekuencén mé té madhe né pyetésoré ishin (tabela e méposhtme):

1445hénim: nése prindi deklaron mé shumé se dy, atéheré secila prej tyre numérohet mé vehte, rrjedhimisht kalohet 100%
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Kursi sportiv nuk éshté i nevojshém 1.7%

Duhet t’i kushtojé té gjithé kohén né dispozicion mésimeve 20.6%
Ndjek kurse jashtéshkollore té tjera (muziké, pikturé, gjuhé e huaj, etj) 6.8%
Pagesat e larta té kurseve 34.7%
Eshté e véshtiré té gjesh kurse sportive té pérshtatshme 32.4%

Kushtet jo shumé té pérshtatshme té ambienteve sportive (mungesat né infrastrukturé) 30.8%

32.4%

30.8%
20.6%
1.7%
. 4.” \'\." . '.Q/.‘ . o." Q,”'
O{o \\Q}'\' § \’Q‘}'\ Qf”b
(R S S &
é")\ Q & @q
O

Né vlerésimin e pérgjithshém té rrethanave dhe konteskteve né té cilat kryhet aktivitet fizik, i
cili kontribuuon né shumatoren e aktivitetit té pérgjithshém ditor té fémijés éshté dhe ményra e
transportit té nxénésit/fémijés pér né shkollé. Nga vlerésimi i pérgjigjeve té dhéna nga prindérit e
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pérfshiré né pyetésor 56 % e nxénésve/fémijéve shkojné rregullisht né kémbé dhe 43,6 % shkojné me

automjet.

Me mjet 43.6% ‘/ \

Né kémbé 56.0% 56.2% - Me mjet
‘ / Né kémbé

Referuar kohés gé harxhojné nxénési/fémija pér té pérshkruar rrugén nga shtépia né shkollé né kémbé
(pér 56.2% té fémijéve gé shkojné né shkollé né kémbé), harxhojné mesatarisht 5-15 minuta pér té

shkuar né shkollé, duke kontribuuar lehtésisht né nevojat e pérgjithshmé pér aktivitet fizik ditor.

1- 5 minuta 29.0%
6-10 minuta 36.1%
11-15 minuta 30.1%
15-20 minuta 4.0%
25-30 minuta 0.8%
5 Q- S Q- Q-
N 6,'\ ’&y'\ ’&6,'1/ ")f"?)

5.9.4.5 Informimin e prindérve mbi fenomenin e mbipeshé/obezitet

Informimi i prindérve éshté hapi paré né hartimin e strategjive pér parandalimin e e pérhapjes sé
métejshme té fenomenit mbipeshé/obezitet, pasi ambjentin e paré né té cilin fémija fillon té edukojé
ményra té shéndetéshme té té ushqyerit dhe té té jetuarit, éshté familja. Prindérit jané personat e paré
gé ofrojné informacionin e nevojshém pér fémijén, pérpara se ai té fillojé té krijojé kontaktet e para
dhe mardhéniet e para me botén gé e rrethon. Sa mé té miré informuar té jené prindérit mbi
mbipeshé/obezitetin ag mé miré do té jené té trajtuar fémijét, dhe mundésité pér té qené fémijé té
shéndetshém do té jené mé té médha. Njé fémijé i rritur shéndetshém, né té ardhnmen do té jeté njé i

rritur me mundési mé té médha pér té gené i shéndetshém.
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Nga sa mé sipér 96,8% e prindérve té pérfshiré né plotésimin e pyetésorit, mendojné gé
mbipeshé/obeziteti duhet té konsiderohet problem. Nisur nga kjo mund té mendohet gé gati té gjithé
prindérit e pyetur kané informacion fillestar mbi mbipeshé/obezitetin, dhe faktin gé ky fenomen né

vetvete éshté njé predispozité pér krijimin e shumé problemeve shéndetésore.

PO 96.8% 12%  1.9%
Nuk e di 1.9% \
96.9%

Referuar gjendjes (shtrirjes) sé mbipeshé/obezitetit né vendin toné 86, 7% e prindérve qé morén pjesé

né plotésimin e pyetésorit, e vlerésojné situatén si shgetésuese ose shumé shqetésuese.

normale 6.1%
7:2%6.1%

shgetésuese 41.7% s
shumé \ / normale
g \ 41.7% g

shqetésuese 45.0% o shgetésuese
0
shumé shqgetésuese
nuk kam informacion

Por referuar rezultateve té pyetésorit, mbi nivelin e informit gé prindérit e pérfshiré né plotésimin e

nuk kam

informacion 7.2%

pyetésorit kané né lidhje me mbipeshé/obezitetin, ato nuk jané t€ kénagshme. Vetém =~ 21% e tyre
kané nivel t€ kénaqshém informimi, = 75% e tyre kan€ mjaftueshém ose pak informacion dhe =3,5
% kané aspak.

Qé té mund té edukosh fémijén, duhet té pércjellésh tek ai informacionin e duhur mbi ¢éshtjen,
dhe ky proces nuk mund té ndodhé né rast se prindérit nuk disponojné informacionin e nevojshém.
Nuk mjafton té dihet vetém qé mbipeshé/obeziteti jané njé problem, nevoitet gjithatu informacion
mbi shkaget dhe pasojat qé sjell mbipeshé/obeziteti, si masa paraprake pér parandalimin e zhvillimit

t6 tij.
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Nénat paragiten mé té informuara se sa baballarét me 22, 3% kundrejté 19, 5% té baballaréve.

a. Nénat
Shumé 22.3%
mjaftueshém 51.8%
Pak 22.2%
Aspak 3.7%
b. Baballarét
Shumé 19.5%
mjaftueshém 53.1%
Pak 23.9%
Aspak 3.5%

Nénat

37960

e
22.2%

Baballarét

3.5%

- e
23.9%

—— )

‘. 53.1% 'f

Edhe pse niveli i informimit té prindérve té pérfshité né plotésimin e pyetésorit I& pér té déshiruar,

_—
S

\’

- shumé
- mjaftueshém

+ pak

aspak

- shumé

+ mjaftueshém

pak
aspak

96, 7% mendojné se informimi mbi fenomenin e mbipeshé/obezitet &shté i réndésishém.

PO 96.7%
JO 1.4%
Nuk e di 1.9%

1.496‘\‘i_]u996
\

96.7%
Nuk e di

Referuar ményrave té cilat prej prindérve té pérfshiré né plotésimin e pyetésorit, vlerésohen prej si

mé eficentet pér té marré informacoin mbi mbipeshén/obezitetin, né vendet e para jané vlerésuar

informimi népérmjet botimeve té posagme me 70,6% dhe népérmjet televizionit me 67,3%.

Televizioni 67.3%
Gazetat 19.8%
Interneti 54.9%
Botime té posagme 70.6%
Komunikime té drejtepérdrejta 54.3%
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67.3% 70.6%

54.9% 54.3%

19.8%

Televizioni Gazetat Interneti Botime te posagme Komunikimet e
drejtepérdrejta

Referuar opinionit té prindérve té pérfshiré né plotésimin e pyetésorit, nése informacioni gé jepet
népérmjet té gjitha formave té komunikimit mbi fenomenin e mbipeshé/obezitetit dhe pasojave gé
sjell éshté i ploté e i mjaftueshém, 61, 2% e tyre mendojné gé ky informacion éshté pjesérisht i
mjaftueshém. Nisur nga ky fakt mund té mendohet gé institucionet pérgjegjése pér shéndetin dhe
informmimin rreth tij, nuk i kushtojné vémendjen e duhur problemit t&¢ mbipeshé/obezitetit dhe
pasojave qé lidhen me té, pér sa kohé niveli i informacionit té dhéné prej tyre, nuk éshté i mjaftueshém

dhe & pér té déshiruar.

Po 29.6%
Pjesérisht 61.2%

| 0 s
29.6%
% 3% N ‘* 4

RN
Nuk e di 5.9% jeséris

3.3% 5.9%

61.2% Jo
Nuk e di

Pjesa mé e madhe e prindérve gé u pérfshiné né plotésimin e pyetésorit, 87, 1% e tyre mendojné gé
informimi mé i zgjeruar mbi mbipeshé/obezitetin éshté i nevojshém, duke treguar gqé nga ana e
prindérve nuk ka indiferentizém né lidhje me kété problem dhe sa ata jané té gatshém té marrin

informacionin e duhur, gé do tu shérbejé né progesin edukativ me fémijét e tyre.

o, -0.7%
PO 87.1% R
JO 800/0 \\\ ‘l‘; 3
(o)
Nuk e di 4.2% :
Jo
___ 5
Pa pérgjigje 0.7% 87.1% Nuk e di
Pa pérgjigje
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Referuar ményrave gé prej prindérve, té pérfshiré né plotésimin e pyetésorit, vlerésohen prej si mé
eficentet pér té marré informacion mbi mbipeshén/obezitetin prej nxénésve/fémijéve té tyre, si mé
eficentet jané vlerésuar informimi népérmjet njohurive gé merren né shkollé me 92,8%, informimi
népérmjet librave me 66,2% dhe informimi népérmjet prindérve me 63,1%. Nisur nga sa mé sipér
éshté interesant fakti gé prindérit identifikojné dhe pérfshijné né procesin e miréinformimit dhe
informimit té sigurt tre burime té shéndetéshme, shkollén, librat dhe veten e tyre, duke e konsideruar
veten hallké té pazévéndésueshme né progesin e edukimit té fémijéve.

Televizioni 26.4%
Interneti 19.2%
Librat 66.2%
Njohurive gé merr né shkollé 92.8%
Informacioni nga prindérit 63.1%

26.4%
19.2%

Televizioni Interneti Librat Njohurive gé merr né  Informacioni nga
shkollé orindérit

5.9.4.6 Niveli i té ardhurave né familjet e fémijéve/nxénésve

Nga informacioni mbi té ardhurat mujore né familjet e nxénésve, u vérejt gé pjesa mé e madhe e
familjeve té nxénésve/fémijéve té testuar, 26% kané té ardhura mbi mesataren, 44% e familjeve kané
té ardhura né nivelin mesatar dhe rreth 30 % kané té ardhura mujore té ulta, duke dhéné njé panoramé
té pérgjithshme mbi njé shoqgéri gé éshté ekonomikisht né zhvillim. Nisur nga fakti qé trendi i dekatés
sé fundit mbi shtrirjen dhe rritjen e fenomenit té mbipeshé/obezitetit shkon kryesisht pér vendet né
zhvillim, ky nivel ekonomik i familjeve, tregon gé edhe vendi yné ka tendencé pér té patur shtrirje té
mbipeshé/obezitetit.

Mbi 70.000 Leké 26.0% iR

50.000 - 70.000 Leké 44.0% st \ l_zso'/‘ LI

30.000 - 50.000 Leké 24.9% 7 | ._

Deri 30.000 Leké 5.1% ‘_—m HTHTHI _T]
30.000 - 50.000 Leke

44.0%
Deri 30.000 Leké



5.9.6 Korelacioni midis variablave

Njé prej géllimeve kryesore té studimit éshté identifikimi faktoréveté brendshém dhe té jashtém gé
ndikojné né shfagen e mbipeshés dhe obezitetit. Pér té béré té kété identifikim, éshté vlerésuar

korelacioni (lidhja) midis shtimit t&é mbipeshé obezitetit dhe faktoréve:

- trashégimia genetike,

- kultura e té ushqyerit,

- niveli i aktivitetit fizik,

- niveli i informimit prindéror,

- niveli i té ardhurave né familje.

Faktorét e mésipérm jané variablat e pavarura té cilat ndikojné mbi variblén e varur, e cila né kété

studim éshté % dhjamore e fémijéve/nxénésve gé morén pjesé né studim.

Né tabelén A jané dhéné korelacionet (lidhjet) midis sé % dhjamore (variablit t€ varur) dhe

faktoréve (variablave té pavarur) pér rastet kur ka rritje té késaj pérgindje nga Matja 1né Matjen 2,
pér fémijét/nxénésit gé né Matjen 2 i pérkasin kategorive mbi-peshé dhe obez.

Tabela A

Rritja e pérgindjes dhjamore nga Matja 1
né Matjen 2, e fémijéve/nxénésve qé (né
Matjen 2) i pérkasin kategorive

mbi-peshé dhe obez

Totali i nxénésve né studim/femra

1492 707

Pérgindja | Pérgindja
ndaj ndaj
Totalit t¢ | Totalit

Total Femra studimit | Femra
Numri i fémijéve 258 111 17.3% 15.7%
Né pérgindje kundrejt
Trashégimia gjenetike totalit té (258/111)
Né trungun e familjes ka trashégimi mbipeshén 67 33 26.0% 29.7%
Trashégimia e mbipeshés nga néna 37 20 14.3% 18.0%
Trashégimia e mbipeshés nga babai 77 39 29.8% 35.1%
Né familje ka trashégimi gjenetike té sémundjeve gé lidhen me
mbipeshén
diabeti 1 24 11 9.3% 9.9%
diabeti 2 44 15 17.1% 13.5%
sémundje té tjera (hipertensioni, sémundje té kockave, sémundje
té zemrés) 116 48 45.0% 43.2%
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Ményra e té ushqyerit
Konsumi nga fémija/nxénésii ushgimeve té gatshme (patatina,
biskota, pije té gatshme, etj 89 32| 345% 28.8%
Menuja ushgimore e fémijés e pérbéré nga 2 ose 3 asortimente 114 48 44.2% 43.2%
2 asortimente 18 4 7.0% 3.6%
3 asortimente 96 44 | 37.2% 39.6%
Konsumi prej fémija/nxénési i ushgimeve té gatshme dhe fast
food né shkollé gjaté momenteve té pushimit 174 82| 67.4% 73.9%
Aktiviteti fizik e sportiv
Ndjekja e ndonjé kursi sportiv jashtéshkollor, prej
fémijés/nxénésit 178 83| 69.0% 74.8%
Fémija shkon né shkollé me mjet transporti 107 41 | 41.5% 36.9%
Fémija shkon né shkollé né kémbé (deri né 10 minuta) 57 27| 22.1% 24.3%
Niveli i informimit té prindérve
Opinioni i prindérve sipas té ciléve fémija e tyre éshté mbipeshé 65 45| 25.2% 40.5%
Shkolla transmeton pak ose aspak informacion tek fémija mbi
ményrat e shéndetshme té ushqyerit 55 23 | 21.3% 20.7%
Prindérit nuk e konisderojné mbipeshén ose obezitetin njé
problem 2 2 0.8% 1.8%
Prindérit nuk kané informacion mbi mbipeshén/obezitetin
néna 51 21| 19.8% 18.9%
babai 56 22 | 21.7% 19.8%
prindérit nuk duan informacion mé té thelluar mbi fenomenin
mbipeshé/obezitet dhe pasojat e tij 14 6 5.4% 5.4%
Niveli i arsimimit té prindérve
néna
arsimi i larté 123 51| 47.7% 45.9%
arsimi i mesém 120 55| 46.5% 49.5%
arsimi i bazé 15 5 5.8% 4.5%
babai
arsimi i larté 112 49 | 43.4% 44.1%
arsimi i mesém 132 57| 51.2% 51.4%

cxxxi | Page




arsimi i bazé ‘ 14 ‘ 5 ‘ 5.4% 4.5%

Niveli i té ardhurave né familje
mbi mesatare (mbi 70 000 leké) 67 26 | 26.0% 23.4%
mesatare (50 000 - 70 000 leké) 113 50| 43.8% 45.0%
nén mesatare (30 000 - 50 000 leké) 67 29 | 26.0% 26.1%
minimale (deri né 30 000 leké) 11 6 4.3% 5.4%

Né tabelén B jané dhéné korelacionet (lidhjet) midis sé % dhjamore (variablit té varur) dhe faktoréve

(variablave té pavarur) pér rastet kur pérgindja dhjamore nuk ka ndryshim nga Matja 1né Matjen 2,

pér fémijét/nxénésit gé né Matjen 2 i pérkasin kategorive mbi-peshé dhe obez.

Pérgindja dhjamore éshté e pandryshuar nga
Matja 1 né Matjen 2, e fémijéve/nxénésve
Tabela B gé (né Matjen 2) i pérkasin kategorive
mbi-peshé dhe obez

Totali i nxénésve né studim/femra 1492 707
Pérgindja | Pérgindja
ndaj ndaj
Totalit té Totalit
Total Femra | studim Femra
Numri i fémijéve 306 141 20.5% 19.9%
Né pérgindje kundrejt
Trashégimia gjenetike totalit té (306/141)
Né trungun e familjes ka trashégimi mbipeshén 102 53 33.3% 37.6%
Trashégimia e mbipeshés nga néna 77 40 25.2% 28.4%
Trashégimia e mbipeshés nga babai 93 52 30.4% 36.9%
Né familje ka trashégimi gjenetike té sémundjeve gé lidhen me
mbipeshén
diabeti 1 28 10 9.2% 7.1%
diabeti 2 68 27 22.2% 19.1%
sémundje té tjera (hipertensioni, sémundje té kockave,
sémundje té zemrés) 159 66 52.0% 46.8%
Ményra e té ushqyerit
Konsumi nga fémija/nxénésii ushgimeve té gatshme (patatina,
biskota, pije té gatshme, etj 129 58 | 42.2% 41.1%
Menuja ushgimore e fémijés e pérbéré nga 2 ose 3 asortimente 124 52 40.5% 36.9%
2 asortimente 14 7| 4.6% 5.0%
3 asortimente 110 45 | 35.9% 31.9%
Konsumi prej fémija/nxénési i ushgimeve té gatshme dhe fast
food né shkollé gjaté momenteve té pushimit 126 59 | 41.2% 41.8%

Aktiviteti fizik e sportiv | | | |
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Ndjekja e ndonjé kursi sportiv jashtéshkollor, prej

fémijés/nxénésit 208 102 | 68.0% 72.3%
Fémija shkon né shkollé me mjet transporti 134 60 | 43.8% 42.6%
Fémija shkon né shkollé né kémbé (deri né 10 minuta) 65 34| 21.2% 24.1%

Niveli i informimit té prindérve

Opinioni i prindérve sipas té ciléve fémija e tyre éshté
mbipeshé 152 74 | 49.7% 52.5%

Shkolla transmeton pak ose aspak informacion tek fémija mbi
ményrat e shéndetshme té ushqyerit 90 41 | 29.4% 29.1%

Prindérit nuk e konisderojné mbipeshén ose obezitetin njé
problem 4 2| 1.3% 1.4%

Prindérit nuk kané informacion mbi mbipeshén/obezitetin

néna 49 25| 16.0% 17.7%

babai 66 32| 21.6% 22.7%

Prindérit nuk duan informacion mé té thelluar mbi fenomenin

mbipeshé/obezitet dhe pasojat e tij 15 6| 4.9% 4.3%
Niveli i arsimimit té prindérve
néna
arsimi i larté 168 72 | 54.9% 51.1%
arsimi i mesém 107 53 | 35.0% 37.6%
arsimi i bazé 24 13| 7.8% 9.2%
babai
arsimi i larté 147 72| 48.0% 51.1%
arsimi i mesém 129 53| 42.2% 37.6%
arsimi i bazé 23 13| 7.5% 9.2%
Niveli i té ardhurave né familje
mbi mesatare (mbi 70 000 leké) 118 61| 38.6% 43.3%
mesatare (50 000 - 70 000 lekg) 107 44 | 35.0% 31.2%
nén mesatare (30 000 - 50 000 leké) 65 31| 21.2% 22.0%
minimale (deri né 30 000 leké) 9 2| 2.9% 1.4%
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Né tabelén A-B jané dhéné korelacionet (lidhjet) midis sé % dhjamore (variablit té varur) dhe

faktoréve (variablave té pavarur) pér rastet kur pérgindja dhjamore ka rritje dhe pér rastet kur nuk ka

ndryshim nga Matja 1né Matjen 2, pér fémijét/nxénésit qé né Matjen 2 i pérkasin kategorive mbi-

peshé dhe obez.
Rritja dhe pandryshueshméria né % dhjamore nga
Matja 1 né Matjen 2, e fémijéve/nxénésve gé (né
VEloslE A Matjen 2) i pérkasin kategorive
mbi-peshé dhe obez
Totali i nxénésve né studim/femra 1492 707 785
Pérgindja | Pérgindja | Pérgindja
ndaj ndaj ndaj
Totalit té Totalit Totalit
Total Femra studim Femra Meshkuj
Numri i fémijéve 564 252 37.8% 35.6% 39.7%
Né pérgindje kundrejt totalit té
Trashégimia gjenetike (564/252)
Né trungun e familjes ka trashégimi mbipeshén 169 86 30.0% 34.1% 26.6%
Trashégimia e mbipeshés nga néna 114 60 20.2% 23.8% 17.3%
Trashégimia e mbipeshés nga babai 170 91 30.1% 36.1% 25.3%
Né familje ka trashégimi gjenetike té sémundjeve
gé lidhen me mbipeshén
diabeti 1 52 21 9.2% 8.3% 9.9%
diabeti 2 112 42 19.9% 16.7% | 22.4%
sémundje té tjera (hipertensioni, sémundje té
kockave, sémundje té zemrés) 275 114 48.8% 45.2% | 51.6%
Ményra e té ushqyerit
Konsumi nga fémija/nxénési i ushgimeve té
gatshme (patatina, biskota, pije t& gatshme, etj 218 90 38.7% 35.7% 41.0%
Menuja ushgimore e fémijés e pérbéré nga 2 ose 3
asortimente 238 100 42.2% 39.7% 44.2%
2 asortimente 32 11 5.7% 4.4% 6.7%
3 asortimente 206 89| 36.5% 35.3% 37.5%
Konsumi prej fémija/nxénési i ushgimeve té
gatshme dhe fast food né shkollé gjaté momenteve
té pushimit 300 141 53.2% 56.0% 51.0%
Aktiviteti fizik dhe sportiv
Ndjekja e ndonjé kursi sportiv jashtéshkollor, prej
fémijés/nxénésit 386 185 68.4% 73.4% 64.4%
Fémija shkon né shkollé me mjet transporti 241 101 42.7% 40.1% 44.9%
Fémija shkon né shkollé né kémbé (deri né 10
minuta) 122 61 21.6% 24.2% 19.6%
Niveli i informimit té prindérve
Opinioni i prindérve sipas té ciléve fémija e tyre
éshté mbipeshé 217 119 38.5% 47.2% 52.3%
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Shkolla transmeton pak ose aspak informacion
tek fémija mbi ményrat e shéndetshme té
ushqyerit 145 64 25.7% 25.4% 26.0%

Prindérit nuk e konisderojné mbipeshén ose
obezitetin njé problem 6 4 1.1% 1.6% 0.6%

Prindérit nuk kané informacion mbi
mbipeshén/obezitetin

néna 100 46 17.7% 18.3% 17.3%

babai 122 54 21.6% 21.4% 21.8%

Prindérit nuk duan informacion mé té thelluar mbi
fenomenin mbipeshé/obezitet dhe pasojat e tij 29 12 5.1% 4.8% 5.4%

Niveli i arsimimit té prindérve

néna

arsimi i larté 291 123 51.6% 48.8% 53.8%

arsimi i mesém 227 108 40.2% 42.9% 38.1%

arsimi i bazé 39 18 6.9% 7.1% 6.7%

babai

arsimi i larté 259 121 45.9% 48.0% 44.2%

arsimi i mesém 261 110 46.3% 43.7% 48.4%

arsimi i bazé 37 18 6.6% 7.1% 6.1%
Niveli i té ardhurave né familje
mbi mesatare (mbi 70 000 leké) 185 87 32.8% 34.5% 31.4%
mesatare (50 000 - 70 000 leké) 220 94 39.0% 37.3% 40.4%
nén mesatare (30 000 - 50 000 lekg) 132 60 23.4% 23.8% 23.1%
minimale (deri né 30 000 lekg) 20 8 3.5% 3.2% 3.8%

Nga studimi rezulton se nga 1492 nxénés/fémijé (707 vajza dhe 785 djem), kané rritje té % dhjamore
258 fémijé ose 17,3%, nga té cilét 111 vajza ose 15,7% dhe 147 djem ose 18,7%, té cilét né Matjen
2 pérfshihen né kategorité mbipeshé dhe obez. Referuar té dhénave té tabelés A, lidhja (korelacioni)

midis variablave éshté si mé poshté:
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Me trashégiminé genetike

- Kané trashégimi mbipeshé/obezitetin 67 fémijé ose 26%, nga kéta 33 vajza 29,7% dhe 34
djem 23,1%.

- Kané trashégimi mbipeshé/obezitetin nga néna 37 fémijé ose 14,3%, nga kéta 20 vajza 18%
dhe 17 djem 11,5%.

- Kané trashégimi mbipeshé/obezitetin nga babai 77 fémijé ose 29,8%, nga kéta 39 vajza 35,1
% dhe 38 djem 25,8%.

- Kané trashégimi né familje diabetin 1: 24 fémijé ose 9,3 % 11 vajza 9,9%, 13 djem 8,8%

- Kané trashégimi né familje diabetin 2: 44 fémijé ose 17,1% 15 vajza 13,5 dhe 29 djem %
19,7%.

- Kané trashégimi né familje té paktén njé prej sémundjeve té tjera (hipertensioni, sémundje té
kockave, sémundje té zemrés): 116 fémijé ose 45 %, nga kéta 48 vajza 43,2 % dhe 71 djem
48,2 %.

Me ményrén e té ushqyerit

- Kané lidhje me konsumin e ushgimeve té gatéshme 89 fémijé ose 34,5%, nga kéta 32 vajza
28,8% dhe 57 djem 38,7%.

- Konsumojné njé menu té varfér ushgimore me 2-3 asortimente: 114 fémijé ose 44,2%, nga
kéta 48 vajza 43,2% dhe 66 djem 44,8%.

- Konsumojné ushgime té gatéshme dhe fast-food né momentet e pushimit né shkollé:174
fémijé ose 67,4 %, nga kéta 82 vajza 73,9 % dhe 92 djem 62,8%.

Me aktivitetin fizik

- Nuk ndjekin kurse sportive 178 fémijé ose 69 %, nga kéta 83 vajza 74,8% dhe 95 djem 64,6%.

- Shkojné me mijet (transport pér né shkollé) 107 fémijé ose 41,5 %, nga kéta 41 vajza 36,9%
dhe 66 djem 44,8 %.

- Shkojné né shkollé né kémbé (deri né 10 minuta) 57 fémijé ose 22,1 %, nga kéta 27 vajza 24,3
% dhe 30 djem 20,4 %.

Me nivelin e informimit té prindérve
Fémijét e vlerésuar nga prindérit tyre si mbipeshé jané 65 fémijé ose 25,2%, nga kéta 45 vajza 40,5%

dhe 20 djem 13,6%.
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Fémijét, mendimi i prindérve té sé ciléve éshté gé shkolla jep pak ose aspak informacion mbi
mbipeshé/obezitetin fémijéve té tyre: 55 fémijé ose 21,3%, nga kéta 23 vajza 20,7% dhe 32
djem 21,7 %.
Fémijét, prindérit e té ciléve e nuk konsiderojné mbipeshé/obezitetin njé problem, 2 fémijé 0,
8 %, 2 vajza 1, 8 %.
Fémijét prindérit e té ciléve e nuk kané informacion té mjaftueshém mbi mbipeshé/obezitetin:
o Néna, 51 fémijé ose 19,8%, nga kéta 21 vajza 18,9 % dhe 30 djem, 20,4 %.
o Babai, 56 fémijé ose 21,7 %, nga kéta 22 vajza 19,8% dhe 34 djem 23,1 %.
Fémijét prindérit e té ciléve e nuk duan informacion mé té thelluar mbi mbipeshé/obezitetin,
14 fémijé ose 5,4%, nga kéta 6 vajza 5,4 % dhe 8 djem 5,4%.

Me nivelin arsimor té prindérve

Fémijét prindérit e té ciléve kané nivel arsimor:

Néna
o Arsim i larté, 123 fémijé ose 47, 7%, 51 vajza 45, 9% dhe72 djem 48, 9%.
o Arsim i mesém, 120 fémijé ose 46, 5%, 55 vajza 49, 5 % dhe 65 djem 44, 2 %.
o Arsim i ulét, 15 fémijé ose 5, 8%, 5 vajza 4, 5% dhel0 djem 6, 4%.

o Arsim i larté 112 fémijé ose 43, 4%, 49 vajza 44, 1 % dhe 63 djem 42, 8%.
o Arsim i mesém 132 fémijé ose 51, 2 %, 57 vajza 51, 2 % dhe 75 djem 51 %.
o Arsim i ulét 14 fémijé ose 5, 4 %, 5 vajza 4, 5% dhe9 djem 6, 1%.

Me nivelin e té ardhurave né familje

Fémijét familjet té ciléve kané nivel té ardhurash:

Mbi mesatare (mbi 70 000 leké) 67 fémijé 26%, 26 vajza 23, 4% dhe41 djem 27, 8%.
Mesatare (50 000 - 70 000 leké) 113 fémijé 43, 8%, 50 vajza 45% dhe 63 djem 42, 8%.
Nén mesatare (30 000 - 50 000 leké) 67 fémijé 26%, 29 vajza 26% dhe38 djem 25, 8%.
Minimale (deri né 30 000 leké) 11 fémijé 4, 3 %, 6 vajza 5, 4 % dhe5 djem 3, 4%.

Referuar tabelés A-B, numri i nxénésve/fémijéve gé né Matjen 2 i pérkasin kategorive mbipeshé dhe
obez (né total si ata gé e kané shtuar % dhjamore edhe ata gé e kané té pandryshuar), sipas studimit
rezultoi se nga 1492 nxénés (707 vajza dhe 785 djem) 557 prej tyre ose 37,3% e totalit (249 vajza ose
35,2% dhe 308 djem ose 39, %).
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Lidhja (korelacioni) midis variablave éshté si mé poshté:

Me trashégiminé genetike

- Kané trashégimi mbipeshé/obezitetin 169 fémijé ose 30, 3%, nga kéta 86 vajza 34,
5% dhe 83 djem 26.9%.

- Kané trashégimi mbipeshé/obezitetin nga néna 114 fémijé ose 20,5%, nga kéta 60 vajza
24,1% dhe 54 djem 17,5%.

- Kané trashégimi mbipeshé/obezitetin nga babai 170 fémijé ose 30, 5%, nga kéta 91vajza 36,
5% dhe 79 djem 25, 6%.

- Kané trashégimi né familje diabetin 1: 52 fémijé ose 9,3%, 21 vajza 8,4 % dhe 31djem 10,1%

- Kané trashégimi né familje diabetin 2: 112 fémijé ose 20.1%, 42 vajza 16.9% dhe 70 djem
22,7 %.

- Kané trashégimi né familje té paktén njé prej sémundjeve té tjera (hipertensioni, sémundje té
kockave, sémundje té zemrés): 275 fémijé ose 49,4 %, nga kéta 114 vajza 45,8% dhe 161
djem 52,3%.

Me ményrén e té ushqyerit

- Kané lidhje me konsumin e ushgimeve té gatéshme 218 fémijé ose 39,1 %, nga kéta 90
vajza 36,1 % dhe 128 djem 41,6%.

- Konsumojné njé menu té varfér ushgimore me 2-3 asortimente: 238 fémijé ose 42,7%, nga
kéta 100 vajza 40,2 % dhe 138 djem 44,8%.

- Konsumojné ushgime té gatéshme dhe fast-food né momentet e pushimit né shkollé: 300
fémijé 53, 9%, nga kéta 141vajza 56,6% dhe 159 djem 51,6%.

Me aktivitetin fizik

- Nuk ndjekin kurse sportive 386 fémijé ose 69,3%, nga kéta 185 vajza 74,3% dhe 201 djem
65,3%.

- Shkojné me mjet (transport pér né shkollg) 241 fémijé ose 43,3%, nga kéta 101 vajza 40,6%
dhe 140 djem 45,5%.

- Shkojné né shkollé né kémbé (deri né 10 minuta) 122 fémijé ose 21,9%, nga kéta 61 vajza
24,5% dhe 61 djem 19,8%.
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Me nivelin e informimit té prindérve

- Fémijét e vlerésuar nga prindérit tyre si mbipeshé jané 217 fémijé ose 39%, nga kéta 119 vajza
47,8% dhe 98 djem 52,3%.

- Fémijét, mendimi i prindérve té sé ciléve éshté gé shkolla jep pak ose aspak informacion mbi
mbipeshé/obezitetin fémijéve té tyre: 145 fémijé ose 26%, nga kéta 64 vajza 25,7% dhe 81
djem 26,3%.

- Fémijét, prindérit e té ciléve e nuk konsiderojné mbipeshé/obezitetin njé problem, 6 fémijé
1,1%, 4 vajza 1,6% dhe 2 djem 0,6%.

- Fémijét prindérit e té ciléve e nuk kané informacion té mjaftueshém mbi mbipeshé/obezitetin:

o Néna, 100 fémijé ose 18%, nga kéta 46 vajza 18,5% dhe 54 djem 17,5%.
o Babai, 122 fémijé ose 21,9%, nga kéta 54 vajza 21,7% dhe 68 djem 22,1%.

- Fémijét prindérit e té ciléve e nuk duan informacion mé té thelluar mbi mbipeshé/obezitetin,

29 fémijé 5,2%, nga kéta 12 vajza 4,8 % dhe 17 djem 5,5%.

Me nivelin arsimor té prindérve
Fémijét prindérit e té ciléve kané nivel arsimor:

- Néna
o Arsim i larté, 291 fémijé ose 52, 2%, 123 vajza 49, 4% dhe 168 djem 54, 5%.
o Arsim i mesém, 227 fémijé ose 40, 8%, 108 vajza 43, 3% dhe 119 djem 38.6%.
o Arsim i ulét, 39 fémijé 7%, 18 vajza 7.2% dhe 21 djem 6.8%.

o Arsim i larté 259 fémijé ose 46, 5%, 121vajza 48, 6% dhe 138 djem 44, 8%.
o Arsim i mesém 261 fémijé ose 46, 9%, 110 vajza 44, 2% dhe 151 djem 49%.
o Arsim i ulét 37 fémijé ose 6, 6%, 18 vajza 6, 6% dhe 19 djem 6, 2%.

Me nivelin e té ardhurave né familje
Fémijét familjet té ciléve kané nivel té ardhurash:

o Mbi mesatare (mbi 70 000 leké&) 185 fémijé ose 33, 2%, 87 vajza 34, 9% dhe 98 djem 31, 8%.

o Mesatare (50 000 - 70 000 lek&) 220 fémijé ose 39, 5%, 94 vajza 37, 8% dhe 126 djem 40,
9%.

o Nén mesatare (30 000 - 50 000 leké&) 132 fémijé ose 23, 7%, 60 vajza 24, 1% dhe 72 djem 23,
4%.
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o Minimale (deri né 30 000 leké) 20 fémijé 3, 6%, 8 vajza 3, 2% dhe 12 djem 3, 9%.

Nga sa mé sipér:

e Faktorét gjenetiké zéné njé pérgindje té konsiderueshme né totalin e nxénésve gé i pérkasin
kategorive mbipeshé dhe obez, ku peshén mé té madhe e zené djemté.

e Ndikimin mé té madh nga faktorét gjenetik e kané vajzat, dhe vecanérisht trashégimia nga
babai, ku rreth 36.5% e vajzave qé i pérkasin kategorisé mbipeshé dhe obez kané elementé té
trashégimisé nga babai.

e Sisémundje gjenetikisht e transmetueshme, por gé njékohésisht ka edhe mbipeshé/obezitetin
si predispozité té shfages sé tij, diabeti i tipit 2 duket té keté shfage mé té larté krahasuar me
diabetin e tipit 1 né familjet e fémijéve té kategorisé mbipeshé/obez. Konkretisht 20.1%
diabeti 2 kundrejté 9.3% té diabetit té tipit 1.

e Ndikimi i sémundjeve té tjera (gjenetikisht e transmetueshme, por gé njékohésisht kané edhe
mbipeshé/obezitetin si predispozité té shfages sé tyre) ka njé peshé té konsiderueshme né
totalin e nxénésve qé i pérkasin kategorive mbipeshé dhe obez, ku pérséri peshén mé té madhe
e zené djemté. Konkretisht 49.4% e totalit té¢ nxénésve (557) gé i pérkasin kategorisé
mbipeshé dhe obez kané njé lidhje gjenetike té forté pér sémundjet e trashégueshme té tipit
té dyté, ndérkohé qé edhe 45.8% e vajzave té kategorive mbipeshé dhe obez, kané lidhje
gjenetike me sémundjet e tipit té dyté.

e Meényra e té ushqyerit népérmjet ushgimeve té gatéshme dhe fast-food-it, tregon se, nga 557
té nxénésve té kategorive mbipeshé dhe obez ndikon né pandryshueshmeriné e % dhjamore,
(né 129 fémijé/nxénésés ose 43.1%, prej tyre 58 vajza ose 42%) mé shumé se sa né rritjen e
saj, né (89 fémijé/nxénés ose 34.5% prej tyre 32 vajza 28.8%).

e Varféria e menusé ushgimore té fémijéve (2-3 asortimente), ka njé ndikim té larté né rritjen
dhe né pandryshueshmériné e % dhjamore pér fémijét e kategorisé mbipeshé dhe obez. 238
fémijé/nxénés ose 42.7%, gé konsumojné njé djeté té varfér ushgimore jané mbipeshé dhe
obez.

e Gjithashtu njé ndikim té madh ka dhe lloji i ushgimit gqé fémijét/nxénésit konsumojné né
momentet e pushimit né shkollé. 53.9% e fémijéve/nxénésve (56.6% vajza dhe 51.6 djem) qé
i pérkasin kategorive mbipeshé dhe obez, konsumojné ushgime té gatéshme ose fast-food
gjaté pushimit né shkollé.

e Mos angazhimi né kurse sportive apo mos pérfitimi nga aktivtete fizike spontane, si p.sh. e
shkuara né shkollé né kémbé, ka ndikim té konsiderueshém né rritjen ose né

pandryshueshmériné e % dhjamore. 69.3% e fémijéve/nxénésve mbipeshé ose obez nuk
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frekuentojn€ asnjé kurs sportiv, dhe vajzat duket t€ jené mé ‘“dembele” dhe me té
disavantazhuara né kété drejtim, 74.3% e tyre kundrejté 65.3% té djemve. Gjithashtu 43.3%
e fémijéve mbipeshé ose obez shkojné né shkollé me automjet, kundrejté 21.9% té atyre qé
shkojné né shkollé né kémbé (deri né 10 minuta ecje).

Mos pasja e informacionit t& nevojshém mbi mbipeshé obezitetin nga ana e prindérve, duket
né faktin se vetém 39% e tyre mendojné gé fémija e tyre éshté mbipeshé ose obez (prindérit
e fémijéve/nxénésve té kategorive mbipeshé dhe obez). Pjesa tjetér e prindérve nuk jané ende
té ndérgjegjésuar mbi gjendjen e fémijés sé tyre, edhe pse pjesa mé e madhe e tyre e
konsiderojné mbipeshé/obezitetin njé problem (98.9%).

Referuar informimit mé té zgjeruar mbi mbipeshé/obezitetin pjesa dérrmuese e prindérve
paraget interes dhe déshiron té informohet, 528 ose 94.8% (kundrejt totalit 557).

Gjendja mbipeshé ose obeze e nxénésve/fémijéve nuk duket té keté lidhje me nivelin e ulét
arsiomor té prindérve, pasi fémijét gé i pérkasin kétyre dy kategorive, né masé té
konsiderueshme kané prindér me nivel té larté ose té mesém arsimor.

Niveli mesatar dhe mbi mesatar i té ardhurave né familje, ka lidhjen mé té forté me pérgindjen
e fémijéve/nxénésve gé i pérkasin kategorisé mbipeshé ose obez. Shumé mé e dobét éshté

lidhja me nivelin nén mesatar dhe té ulét té té ardhurave né familje.
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Kapitulli VI: DISKUTIME

6.1Diskutim né lidhje me rishikimin e literaturés

Fémijéria éshté periudha e dyté e jetés sé njeriut gé fillon nga 6 vje¢ dhe shkon deri 12 vjeé.
Kjo éshté dhe periudha paré gé e lidh fémijén mé adoleshencén. Eshté njé periudhe kalimtare né té
cilén instiktet e gjalla, duken si té shuara duke ia I1€né energjiné atyre aspekteve kulturore si¢ jané
sporti dhe shkolla.

Né rritjen dhe zhvillimin e fémijés pérveg faktoréve té brendshém gjenetiké dhe endokring,
veprojné edhe komponenté té jashtém ose mjedisoré pérfagésuar kryesisht nga faktorét ushqyes, nga
kushtet shogérore, ekonomike e kulturore né té cilét fémija rritet e zhvillohet, nga klima dhe me
shumé réndési nga shkalla e aktivitetit fizik té zakonshém. Natyrisht gé faktorét gjenetiké
pérfagésojné pikénisjen qé adresohet dhe mbi té cilén ndértohet procesi i rritjes, duke dhéné njé
kontribut shumé kuptimploté né ndryshimet individuale.

Mbi bazén genetike, faktorét hormonalé ndérfuten duke vepruar si rregullatoré té proceseve
qé pérbéjné bazén e rritjes dhe pjekurisé (trupore dhe seksuale). Roli i faktoréve hormonalé, rezulton
né ményreé té vecanté i réndésishém né até moment té procesit té rritjes té pérfagésuar nga pérshpejtimi
i rritjes dhe i pjekurisé seksuale gé ndodh né fillim té pubertetit.

Ndér faktorét e jashtém, quajtur ndryshe faktorét mjedisoré cituam mé larté kushtet
shogérore, ekonomike e kulturore né té cilat fémija rritet e zhvillohet. Numri i pjestaréve té familjes,
vendi i banimit, kushtet ekonomike, jané té gjithé faktoré gé ndikojné tek rritja. Faktorét ushqyes,
hyjné né ata faktoré qé quhen té jashtém dhe luajné njé rrol té réndésishém, pér sa kohé gé njé
gadishméri e duhur e energjisé dhe e ushqgyerjes éshté e domosdoshme pér njé zhvillim normal té
ritjes dhe pjekurise.

Pér njé rritje sa mé té shéndetéshme té fémijéve, éshté i nevojshém njé ushgim i pérshtatur
me nevojat, si dhe né respektim té ményrave té duhura té marrjes sé tij. Ushqgimi éshté thelbésor pér
jetén. Q& fémijét té jené té shéndetshém dhe té miréushqgyer, duhet té konsumojné njé shumllojshméri
ushgimesh té shéndetéshme e té sigurta. Pa ushqim té pérshtatshém, fémijét dhe té rinjté nuk mund
té zhvillojné potencialin e tyre plotésisht.

Fémijét duhet t€ konsumojmé sasiné e duhur té ushgimit. Ata mund té sémure nése nuk
konsumojné ushgim té mjaftueshém, nése konsumojné ushgim mé shumé se u nevoitet apo nuk
konsumojné lloje té ndryshme ushgimi. Shumé ushgim i shkakton trupit depozitim té shumé

yndyrnave dhe mund té rrisé rrezikun e dhjamosjes ose obezitetit, si dhe t€ sémundjeve té ndryshme.
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Né kuadrin e faktoréve mjedisoré rreshtohen (ashtu sic e theksuam mé larté) edhe aktiviteti fizik,
efektet reale ose té supozuara té té cilit né procesin e ritjes ose né sistemet dhe aparatet e ndryshme
jané té padiskutueshme. Praktikimi i rregullt i aktivitetit fizik pérfagéson njé stimul themelor pér
zhvillimin harmonik té organizmit né rritje, té karakterizuar nga aftésia e madhe e pérshtatjes ndaj
¢cdo ndryshimi té mjedisit. Ushtrimi fizik ndérvepron nga pikpamja metabolike me dy faktoré té
réndésishém: até endokrin dhe até ushqyes. Tek fémijét né moshén e rritjes, 1évizja éshté nevojshméri
biologjike, sepse pércakton evoluimin dhe zhvillimin e funksioneve organike, biologike dhe
shogérore. Lévizja éshté né bazé té zhvillimit shogéror, sepse ajo i ofron individéve mundésiné pér
tu njohur me realitetin gé i rrethon, té keté rraporte me té tjerét dhe té instruktohet pér sa i pérket
njohjes me botén e sendeve.

Aktiviteti fizik éshté kontribuesi kryesor né arritjen e gjendjes sé fitnesit, né té cilén trupi éshté
né njé formé té mirgénies dhe lehtésisht i afté té pérballojé sfidat fizike té jetés sé pérditéshme, si pér

té rriturit ashtu dhe tek fémijét. Pérbérésit kryesore té fitnesit tek fémijét jané géndrueshméria kardio-

respiratore (kapaciteti aerobik), fugia muskulare, rezistenca muskulare, fleksibiliteti dhe shumé e

réndésishme né ditét e sotme pérbérja trupore dhe pa asnjé dyshim aktiviteti fizik tek femijét

pérfagéson natyrisht mundésiné kryesore pér zhvillimin harmonik té tyre.

Té bésh sport qé fémijé, do té thoté t’i krijosh vetes mundésiné e pérfitimit té njé bagazhi té gjeré
eksperiencash motore, gé do té jeté shumé i vlefshém pér téré jetén. Njé fémijé gé praktikon sport, né
fakt kur té rritet do té jeté shumé mé i favorizuar se sa fémijét e tjeré gé nuk kané praktikuar asnjéheré
aktivitet sportiv, sepse ka strukturuar nj€ sistem muskulor mé té miré, ka “eksperimentuar” e formuar
njé trup té miré gé né moshén kur zhvillohen té ashtuquajturat aftési koordinatave, si ekuilibri e
orientimi né hapésiré e kohé, ka stérvitur cilésité fizike, si forca, rezistenca e shpejtésia. Rezultati
éshté? Edhe nése ky aktivitet fizik ndérpritet pér disa vijet, trupi i stérvitur do té ruaj né memorjen e
tij, té mirat e pérfituara gé né vogéli, e kur tashmé éshté i rritur nése do té dojé té rifillojé njé aktivitet
sportiv té ri, do té keté bazat e duhura pér t’ia filluar mé s€ miri. Por, edhe pse vlerat e aktivitetit fizik
dhe sportit pranohen nga e gjithé shogéria, shumica e prindérve té pyetur deklarojné gé nuk kané kohé
té mjaftueshme ose mundési financiare (prej pagesave té larta) pér té shogéruar fémijét e tyre né kurse
sportive qé té praktikojné aktivitet sportiv ose té luajturit jashté éshté e rrezikshme pasi nuk ka
mjaftueshém hapsira rrotull banesés. Ata mendojné se fémijét e tyre &shté mé miré tu pérkushtohen
mésimeve e mbase aktiviteteve t€ tjeré mé shumé “intelektuale” se sa loja e sporti. Fakti ¢ fémijét
mbahen larg aktivitetit fizik, spontan ose té organizuar, bén gé ata jo vetém té mos njohin argétimin
népérmjet tij, si njé pjesé shumé e kénagshme e aktivitetit ditor té tyre, por né té njéjtén kohé ata
mbahen larg asaj cka éshté shumé e nevojshme pér njé rritje e zhvillim sa mé té shéndetshém té tyre.

Nése shogéria do té béhej mé e vetédijshme mbi démet gé sjell sedentarizmi dhe obeziteti e do té
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promovonte me forcé vlerat e padiskutueshme gé mbart aktiviteti fizik dhe sporti, mbase gjendja
fizike e fémijéve tané do té jeté edhe mé e miré dhe numri i personave mbipeshé do té reduktohej.
Keith Geinger, ish President i Organizatés Kombétare Amerikane pér Edukimin, ka komentuar se
“Jemi brezi i paré qé po rrisim fémijé qé jané mé pak té shéndetshém se prindérit e tyre”*,

Nisur nga informacioni i marré prej studimit té literaturés, né ditét e sotme gjendemi pérballé njé
situate e cila ka pérfshiré njé pjesé t& madhe té vendeve té botés, nga ato té zhvilluarat e deri tek ato
né zhvillim. Globalizimi, éshté njé proces origjina e té cilit identifikohet me sektorin komercial, &shté
zgjeruar indirekt tashmé né té gjithé sektorét e sjelljes njerézore, pérfshiré kétu edhe até té sjelljes
motore. Né fakt jemi déshmitaré té njé reduktimi té ndjeshém té aktivitetit fizik té gjeneruar né té
gjitha vendet e industrializuara, qé i pérfshin individét gé shumé herét, gé né moshén parashkollore.
Konkluzionet e shumé studimeve tregojné se aktiviteti fizik i praktikuar nga fémijét dhe adoleshentét
né rrethana lehtésisht té identifikueshme si edukimi fizik né shkollé, aktiviteti fizik spontan (lojérat
né park, ecja, zhvendosja né kémbé, etj), si dhe sporti i organizuar, éshté duke u reduktuar né shumé
shtete, duke filluar qé né mosha fare té vogla. Humbja e shumé prej aktiviteteve fizike spontane, mé
shumé se veté sporti dhe edukimi fizik i organizuar duket se éshté arsyeja kryesore e zvogélimit té
shpenzimit té energjisé, gé shogéron shtimin dramatik té mbipeshés dhe obezitetit gé¢ né moshén
pediatrike, si njé ndikim i drejté pér drejté né njé prej pérbérésve té fitnesit tek fémija, né até té
pérbérjes trupore. Nése pérbérésit e fitnesit nuk jané né vlerat e tyre optimale, atéheré fémija nuk
gézon gjéndjen e plotshéndetshémrisé sé fitnesit.

Eshté krejt e garté gé mbipeshé/obeziteti tashmé jané shéndruar né shoetésimin mé té madh té
institucioneve té shéndetit publik. Sipas raportit t¢ OBSH-sg, niveli aktual i obezitetit ka pésuar njé
rritje té konsiderueshme, e cila po shkon drejté pérmasave té pandemisé. Né vitin 1995, 200 milioné
persona né té rritur né té gjithé botén jané vlerésuar obezé dhe né vitin 2000 numri i tyre u shtua né
mé shume se 300 milion. Gjithashtu, OBSH, vleréson se 1 miliardé té rritur jané mbipeshé né té gjithé
botén dhe se mbi 115 miliom njeréz vuajné nga probleme té shkaktuara nga obeziteti. Pér mé tepér,
22 milion fémijé nén 5 vjec jané mbipeshé né té gjithé botén dhe obeziteti féminor &shté rritur né

ményré drastike nga viti 1984 deri né vitin 19944¢,

Obeziteti né rang botéror, pothuajse éshté dyfishuar gé nga viti 198047,

15PICA R, “Physical Education for Young Children” (Human Kinetics 2008)

146CHINN, S. F & RONA, R. J. Prevalence and trends in overweight and obesity in three cross sectional studies of British Children, 1974-94. BMJ 2001;
322:24-26.

147 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/, marrw nga interneti 2015
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- NE& vitin 2008, mé shumé 1.4 miliardé té rritur, 20 vje¢ ose mé shumé, ishin mbipeshé. Ndér
ta, mbi 300 milioné meshkuj dhe aférsisht 300 milioné femra ishin mbipeshé.
- N& vitin 2008, 35% e personave té rritur ishin mbipeshé, dhe 11% e tyre ishin obezé.

- Mé shumé se 40 milioné fémijé nén 5 vjec ishin mbipeshé apo obezé né vitin 2012.

Sipas Federatés Botérore pér Obezitetin, e cila pérfagéson (si anétaré té saj) profesionisté dhe
shkencétaré té komuniteteve mjekésore dhe kérkimore nga mbi 50 shogata rajonale dhe kombétare,
té cilat trajtojné problematikat qé lidhen me obezitetin, si dhe parandalimin dhe trajtimin e tyre, 10
% e e fémijéve té moshés shkollore né té gjithé botén, jané vlerésuar té kené shtim té masés dhjamore
trupore.

Né kété numér fémijésh mbipeshé ¥4 jané obezé, shogéruar nga faktoré shumédimensional rrisku
pér diabetin e tipit2, patologji kardiake dhe njé shumllojshméri shémundjesh shogéruese para ose
gjaté jetés si adult. Prevalenca e mbipeshés éshté rritur ndjeshém né rajonet ekonomikisht té
zhvilluara, por kjo rritje po shtrihet dukshém edhe né vendet e tjera, duke zgjeruar hartén né pjesén
mé té madhe té botés. Né shumé vende problemi i obezitetit tek fémijét po pérkegésohet me ritém
dramatik. VVéshgimet gjaté viteve 1990 tregojné gé né Brazil dhe né SHBA, numri i fémijéve obezé
éshté rritur ¢cdo vit me 0.5%. Né Kanada, Australi dhe pjesé té Europés, pérgindjet jané mé té larta.
Shtesa ishte 1% cdo vit!48,

Né shumé vende té industrializuara kjo sémundje prek deri njé té tretén e popullsisé adulte me
tendenceé pér shtrirje gé né moshé pediatrike duke paragitur késhtu pa dyshim epideminé me pérmasat
mé té gjéra té kétij mileniumi té treté dhe né té njéjtén kohé, predispozitén kryesore pér zhvillimin e
njé numri té madh sémundjesh e ¢rregullimesh shéndetésore si: diabetin, sémundjet kardiovaskulare,
¢rregullime né sistemin e frymémarrjes, ¢regullimet né sitemin muskulo-skeletor, steatozén hepatike
ose sémundja e mélcisé sé dhjamosur, crregullime té shéndetit mendor, c¢rregullime té shéndetit
riprodhues, etj, si njé seri faktorésh rreziku pér vdekshémring.

Obeziteti éshté njé sémundje kompekse, qé shkaktohet nga faktoré gjenetik, ambjental dhe
individual, me pasojé rritjen e bilacit energjetik dhe akumulimin gjithnjé e mé té& madh té shtresés
dhjamore né organizém. Por a mund t’i detikohet kjo situaté né t€ cilén ndodhemi, vetém faktorit
gjenetik?

Gjeni yné ka mundési té jeté pérzgjedhur né fund té Paleolitit, né njé periudhé kur njerézit nuk
kishin té sigurt ushgimin dhe ruajtja e tij ishte e pasigurt. Aktiviteti fizik béri té lindte njé ményré té
jetuari e detyrueshme, ushgimi mund té merrej nga vjedhja ose gjahu. Rruga e paraardhésve tané

karakterizohet nga periudha pushimi dhe aktiviteti fizik intensiv. Rezervat energjike i nénshtroheshin

148 Journal of Clinical Epidemiology, Volume 41, issue 2 (1988), p. 105-114.ISSN: 0895-4356 DOI: 10.1016/0895-4356(88)90084-4 Elsevier Science.
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Iékundjeve té médha, gjé gé ka mundési té keté kushtézuar pérzgjedhjen e gjeneve gé rregullojné
metabolizmin né njé drejtim mé té miré metabolik dhe energjik. Kjo shpjegon pse ne kemi 5 hormone
pér rritjen e glicemisé kundér njé hormoni té vetém hipoglicemiant

Varésia energjike pér njési té masés trupore té qytetaréve té sotém éshté 38 % me e ulét se ajo e
paraardhésve tané. Pér té arritur nivelin e aktivitetit t& pérditshém dhe té varésisé energjike té
popullsive t&€ méparshme duhet njé varési energjetike shtesé me 17 kcal/kg/dité dhe 19 km ecje pér
njé njeri me peshé 70 kg. Organizmat biologjiké jané né njé gjendje té shéndetit optimal atéheré kur
ményra e tyre e jetesés i afrohet mé tepér kushteve pér té cilat gjenet e tyre jané pérzgjedhur#®

Me kété stil té ndryshém té té jetuarit (nga paraardhésit tané, prej té ciléve u pérzgjodh dhe gjeni
yné), nése nuk e ndryshojmé até, mbipesha dhe obeziteti do té vazhdojné té rriten me pérmasa té
frikshme. Rreth 10-15% e fémijéve té moshés shkollore né Europé kané mbipeshé. 20-25% e té rinjve
dhe fémijéve ruajné mbipeshén dhe obezitetin edhe né moshé té rritur dhe njé pjesé e tyre mbartin
riskun e sémundjeve kronike para ose gjaté moshés sé rritur. Duke pasur parasysh proporcionet e tyre
epidemike dhe pasojat, éshté e pérshtatshme té thuhet se mbipesha dhe obeziteti tek té rinjté pérbén
njé nga problemet mé serioze té shéndetit publik.

Kjo éshté arsyeja qé ka nxitur studiues té ndryshém té studiojné mbi fenomenin
mbipeshé/obezitet, si dhe té pérpunojné metoda e teknika té sofistikuara pér pércaktimin e %
dhjamore né pérbérjen trupore. Disa prej informacioneve mé té hershme mbi pérbérjen e trupit té
njeriut kané géné té bazuara né analizat kimike té organeve specifike, por me raste edhe pér té gjithé
trupin. Zhvillimi dhe pérdorimi i metodés me dy ndarje 2-C (kompatamente) té pérbérjes trupore
éshté pérdorur mé shumé né vitet e fundit pér arsye té lidhjes qé egziston né vlerésimin e yndyrés
trupore té lidhur me sémundjet kardiovaskulare. Metoda mé e zakonshme me dy ndarje éshté
hidrodensitometria®, e cila gé né fillimet e pérdorimit té saj u zhvillua né universitete me njé fokus
té vecanté tek fitnesi i trupit. Por pér té reduktuar kufizimet gé shfagen né modelin 2-C, u vlerésua si
i nevojshém konfigurimi i modelit me 3 ndarje 3-C. Kjo kérkon gé matjet me ané té metodés sé
hidrodensitometrisé qé pérfshijné edhe matjen totale té ujit né trup, zakonisht e realizuar me ané té
metodés “isotopic dilution”. Gjithashtu pér t& marré njé informacion mé té hollésishém mbi
pérbérjen trupore éshté zhvilluar modeli me 4 ndarje 4-C, me ané té té cilit vlerésohen densiteti i

proteinave né trup dhe mineraleve né kocka, si dhe modeli me shumé ndarje.

149 Revue ESP No 330, 331 dhe 332 Seminar Europian CNAPS Shkurt 2007, me temé “ L’exercice contre les maladies liées a la sédentarité” (“Ushtrimet
kundér sémundjeve qgé lidhen me sedentarizmin”) Pjesa e parg, e dyté dhe e treté.

150 BEHNKE, A. R., B. G. FEEN, & W. C. WELHAM. The specific gravity of healthy men. Body weight and volume as an index of obesity. J. Am. Med.
Assoc. 118: 495-498, 1942.
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Ké&to modele té ndarjes sé pérbérjes trupore kané gené pikénisja e zhvillimit té teknikave té matjes sé
pérbérjes trupore té tilla si: Matja nén ujé e peshés, pletismografia e zévendésimit té ajrit, metoda e
“hollimit”, rezistenca bioelektrike, analiza e rezistencés bioelektrike (BIA), spektroskopia e
rezistencés bioelektrike, teknika e pércjellshémrisé elektrike trupore (TOBEC), “dual-energji” dhe
“triple-energji” reze-X Absorptiometri (DXA dhe TXA), rezonanca magnetike (MRI), tomografia
kompiuterike (CT), etj.

Por té gjitha kéto teknika, kérkojné realizimin matjeve né kushte laboratorike, duke e béré té
véshtiré pérdorimin e tyre né kushte té tjera dhe né studime sasiore me numér té madh subjektesh
studimore. Pérdorimi i matjeve antropomentrike pér vlerésimin e pérbérjes trupore éshté njé metodé
e thjeshté dhe e besueshme. Népérmjet antropomentrisé mund té pércaktohen pérmasat trupore dhe
proporcionet trupore, né pérmjet matjes sé gjatésisé, gjerésisé, perimetrit dhe dhjamit té lékurés
(pikat). Studimet e fundit tregojné gé jo vetém totali i yndyrés trupore por gjithashtu edhe yndyra né
zona té caktuara dhe né muskujt skelektik, mund té vlerésohen népérmjet matjeve antropometrike.

Mé shumé se shtaté dekada mé paré antropometria ishte e vetmja metodé pér té pércaktuar
pérmasat trupore dhe dimensionet. Mé herét, né vitet 1920, ekuacionet pér parashikimin e yndyrés
trupore jané zhvilluar duke matur gjatésiné e trupit, gjerésiné, perimetrin dhe yndyrén e lékurés.
Trashésia e lékurés éshté pranuar si njé vlerésues pér yndyrén trupore pér arsye se rreth 40-60%
yndyrés totale trupore éshté pérgéndruar né périferi té trupit. Trashésia e lékurés mund té matet direkt
duke pérdorur njé kalibér. Vecanérisht tek fémijét kjo tekniké éshté mé e aplikueshme, pasi
pérgendrimi i yndyrés trupore tek fémijét éshté krysisht nénlékuré dhe shumé mé pak né organet®™.
Gjaté dekadave té shkuara, kérkuesit kané véné theksin tek réndésia qé duhet té keté saktésia e
teknikava té reja, té tilla si dual-energy reze-X, absorptiometria (DXA), rezonanca magnetike (MRI),
tomografia kompiuterike (CT), pér matjen e pérbérjes trupore, pér kété arsye né té shumtén e rasteve
ato shogérohen edhe me matjet antropometrike.

Antropometria éshté akoma mé gjerésisht e pérdorur si metodé dhe mé sé fundi ajo éshté pérdorur

pér té vlerésuar shpérndarjen e yndyrés né trup. Zhvillimi i metodave té reja nuk e ka ulur

SIBONORA, E., R. MICCIOLO, A. A. GHIATAS, J. L. LANCASTER, A. ALYASSIN, M. MUGGEO, & R. A. DEFRONZO. Is it possible to derive
a reliable estimate of human visceral and subcutaneous abdominal adipose tissue from simple anthropometric measurements? Metabolism 44: 1617—
1625, 1995.

GRAY, D. S., K. FUJIOKA, P. M. COLLETTI, H. KIM, W. DEVINE, T.CUYEGKENG, & T. PAPPAS. Magnetic-resonance imaging used for
determining fat distribution in obesity and diabetes. Am. J. Clin. Nutr. 54; 623-627, 1991.

MARKS, S. J., N. R. MOORE, M. L. CLARK, B. J. STRAUSS, & T. D. HOCKADAY. Reduction of visceral adipose tissue and improvement of
metabolic indices: effect of dexfenfluramine in NIDDM. Obesity Res. 4: 17, 1996.

ROSS, R., H. PEDWELL, & J. RISSANEN. Response of total and regional lean tissue and skeletal muscle to a program of energy restriction and
resistance exercise. Int. J. Obesity Related Metabolic Disorders 19: 781-787, 1995.

ROSS, R., J. RISSANEN, H. PEDWELL, J. CLIFFORD, AND P. SHRAGGE. Influence of diet and exercise on skeletal muscle andvisceral adipose
tissue in men. J. Appl. Physiol. 81: 2445-2455, 1996.
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popullaritetin e antropometrisé. Né té kundért studimet kané treguar qé jané eksploruar aplikime té
reja potenciale dhe saktésia né vlerésime éshté rritur duke aplikuar teknikat e reja si standarte!®2,
Avantazhet kryesore té késaj teknike jané tek lehtésia e transferimit té teknikés, éshté lehtésisht e
pérdorshme dhe jo e kushtueshme, éshté shumé e pérdorshme né fushat studimore, e pérshkruar si e
tillé nga shumé litertura té réndésishme®®,
Nisur nga sa mé sipér pér realizimin e kétij studimi, metodologjia pér té vlerésuar % dhjamore
né pérbérjen trupore té fémijéve 7-8 vjecaré té qytetit té Tiranés, (pér té vlierésuar mé pas prevalencén
e mbipeshé/obezitetit tek kjo grup moshé), u bazua né: vlerésimin e pérgindjes dhjamore népérmjet

matjeve antropometrike!®

. Me ané té kalibrit u morén vlerat pérkatése té shtresés dhjamore (plika,
né zonén e tricepsit dne subscapulare), pér té kryer llogaritjet pérkatése pér ¢cdo subjekt. Matja u
krye nga dy matés (dy matje té njépasnjéshme brenda dités), pér té mundésuar marrjen e vlerés sa
mé reale té plikés. Kampionimi i nxénésve u bazua né data-bazén e nxénésve té sistemit arsimor té
Drejtorisé Arsimore té Qytetit té Tiranés pér ciklin fillor, 1492 nga 12.000 nxénés, prej té ciléve 707

femra dhe 785 meshkuj (48% sipas strukturés sé popullsisé pér kété grup-moshe).

6.2Diskutim né lidhje me rezultatet e vlerésimit té prevalencés sé

mbipeshé/obezitetit té fémijét 7-8 vjecaré té qytetit té Tiranés

Referuar klasifikimit t& % dhjamore (sipas Jebb S. MdCarthy D. Fry T. Prenlice AM)*®, ku pér
vajzat 25% e pérbérjes trupore masé dhjamore éshté konsideruar kufiri i poshtém i mbipeshés dhe
mbi mbi 30% obezitet dhe tek djemté 20% e pérbérjes trupore masé dhjamore éshté konsideruar kufiri
i poshtém i mbipeshés dhe mbi 25% obezitet, né total, sipas rezultateve té studimit né matjen e paré

nga 1492 fémijé/nxénés:

- Nénpeshé rezultuan 403 subjekte ose 27%, nga kéta 226 subjekte meshkuj dhe 177 subjekte

femra.

- N& peshé normale rezultuan 715 subjekte ose 47,9%, nga kéta 360 subjekte meshkuj dhe 355

subjekte femra.

152JACK WANG, Body Composition Unit, St. Luke’s/Roosevelt Hospital, 1111 Amsterdam Avenue, New York, NY 10025.

13BONORA, E., R. MICCIOLO, A. A. GHIATAS, J. L. LANCASTER, A. ALYASSIN, M. MUGGEO, & R. A. DEFRONZO. Is it possible to derive
a reliable estimate of human visceral and subcutaneous abdominal adipose tissue from simple anthropometric measurements? Metabolism 44: 1617—
1625, 1995.

GRAY, D. S., K. FUJIOKA, P. M. COLLETTI, H. KIM, W. DEVINE, T.CUYEGKENG, & T. PAPPAS. Magnetic-resonance imaging used for
determining fat distribution in obesity and diabetes. Am. J. Clin. Nutr. 54: 623-627, 1991.

MARKS, S. J., N. R. MOORE, M. L. CLARK, B. J. STRAUSS, & T. D. HOCKADAY. Reduction of visceral adipose tissue and improvement of
metabolic indices: effect of dexfenfluramine in NIDDM. Obesity Res. 4: 1-7, 1996.

154 Metodologji e pérshkruar né Kreun || MODELE DHE TEKNIKA TE PERCAKTIMIT TE PERBERJES TRUPORE.

15JEBB S. MDCARTHY D. FRY T. & PRENLICE AM* New body fat reference curves for children”, Obesity Rewieus (NAASO Suppl), A156, 2004)
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Mbi peshé rezultuan 150 subjekte ose 10.1%, nga kéta 72 subjekte meshkuj dhe 78 subjekte

femra.

Né matjen e dyté nga 1492 fémijé/nxénés té matur:

Nénpeshé rezultuan 98 subjekte ose 6,6%, nga kéta 56 subjekte meshkuj dhe 42 subjekte

femra.

Né peshé normale rezultuan 829 subjekte ose 55.6%, nga kéta 416 subjekte meshkuj dhe 412

subjekte femra.

Mbi peshé rezultuan 260 subjekte ose 17,4%, nga kéta 148 subjekte meshkuj dhe 112 subjekte

femra.

Obez rezultuan 305 subjekte ose 20%, nga kéta 165 subjekte meshkuj dhe 140 subjekte femra.

Referuar dinamikés sé ndryshimit nga matja e paré né té dytén, vérehet ndryshim né:

Pakésim té % sé fémijéve nénpeshé nga 27% né 6,6%;

Shtim té % sé fémijéve né vlera normale nga 47.9% né 55,6%;
Shtim té % sé fémijéve mbipeshé nga 10,1% né 17,4%;

Shtim té % sé fémijéve obezé nga 15% né 20,4%.

Vlerat e % dhjamore referuar kategorive mbipeshé dhe obez kané rritje. Ky ndryshim i

ndodhur brenda njé kohe fare té shkurtér (12 muaj), vérteton gé edhe né vendin toné ky

fenomen po shtrihet.

6.3 Diskutim né lidhje me informacionin e mbledhur nga pyetésori me prindérit:

Referuar trashégimisé gjenetike né familje té mbipeshé/obezitetit dhe sémundjeve té tjera gé

shogérojné até, nga té dhénat e marra rezulton gé:

26. 3% e familjeve té fémijéve/nxénésve té testuar kané té paktén njé pjesétar i cili éshté
mbipeshé ose obez.

Gjithashtu pérvec marrjes sé informacionit mbi ekzistencén né familje té anétaréve mbipeshé
ose obez, népérmjet pyetésorit u kérkua informacion mbi ekzistencén né familjet e
fémijéve/nxénésve edhe té sémundjeve té tjera, gjenetikisht té transmetueshme, por qé
njékohésisht kané mbipeshé/obezitetin si predispozité pér shfagen dhe zhvillimin e tyre, té
tilla si diabeti i tipit 1 dhe tipit 2, hipertension, osteoporoza, etj. Nga té dhénat del se 25,9% e
familjeve kané té paktén njé pjesétar qé ka diabetin e tipit 1 ose 2, duke treguar njé panoramé
aspak pozitive pér sa i pérket ekzistencés sé késaj sémundje né familjet e fémijéve/nxénésve

té testuar.
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Pavarésisht nése sémundjet e tjera pér té cilat u kérkua informacion (hipertension,
osteoporoza, etj), jo detyrimisht kané mbipeshén ose obezitetin si shkaktaré kryesor té tyre,
pérséri vlera 51.7% e familjeve gé kané té paktén njé pjesétar gé vuan nga té paktén njéra prej
tyre, jep gjithashtu njé panoramé aspak pozitive, referuar jo vetém shéndetit dhe cilésisé sé
jetés sé personave gé vuajné prej kétyre sémundjeve, por gjithashtu dhe barrés financiare qé

kéta persona dhe shteti duhet té mbaje pér trajtimin dhe kurimin e tyre.

Referuar ményrés sé té ushgyerit né familjet e fémijéve/nxénésve:

Raporti midis ushgimeve té gatuara né shtépi dhe ushgimeve té gatshme té pérdorura né
menyné ditore né familjet e nxénésve, éshté né favor té ushgimeve té gatuara né shtépi né té
shumtén e rasteve, edhe pse nuk pérjashtohet konsumimi i ushgimeve té gatshme.

Pjesa mé e madhe e familjeve konsumojné rrallé heré ose asnjéheré ushgim té restorantit dhe
ushgim té fast-food-it.

Né pérbérésit kryesoré té menus ushgimore ditore té familjeve té fémijéve/nxénésve, % mé té
larté té pérdorimit e z&né zarzavatet, bulmetrat dhe mishi dhe mé pak prodhimet e detit.
Pavarésisht faktit qé pérdorimi i émbélsirave éshté rankuar i fundit, pérséri % e pérdorimit té
tyre éshté e larté.

Pjesa mé e madhe e familjeve 91, 3 % konsumojné ushgim té gatuar né shtépi.

89,8 % e prindérve gé jané pérfshiré né plotésimin e pyetésorit, kané mendimin gé familjet e

tyre ushgehen shéndetshém,

por referuar nevojave pér informim mé té zgjeruar mbi ményrat e shéndetshme té té ushqyerit, vetém

11,7% e prindérve jané pérgjigjur gé nuk e kané té nevojshme njé gjé té till&, 79,8% jané shprehur ge

kané nevojé dhe 11,7%, gé nuk e diné. Nisur nga kéto té dhéna mund té mendohet gé pavarésisht se

pérgjigjet referuar pyetjes nése familjet ushgeheshin né ményré té shéndetshme ishin né masén mé té

madhe pozitive, informacioni i marré té mos jeté shumé i besueshém, pasi informimi i prindérve pér

kété aspekt nuk éshté i ploté, dhe rrjedhimisht aftésia pér té béré vlerésime reale né lidhje me kété

aspekt shumé té réndésishém té kulturés sé té ushqyerit nuk éshté né nivelet e duhura.

Referuar ményrés sé té ushgyerit té fémijés (subjekteve),

64, 6 % e nxénésve/fémijéve konsumojné ushgim té gatuar né shtépi, ¢cdo dité. Ky éshté njé
indikator i réndésishém pér vlerésimin e njé prej zakoneve té shéndetshme té té ushqyerit, até
té konsumimit té ushgimeve té sigurta.

96,8% e nxénésve/fémijéve konsumojné rrallé ose asnjéheré ushgim né restorant

95, 3 % konsumojné rrallé ose asnjéheré ushqgim té fast-food-it.

Né ndryshim me tendencat pér mos konsumim té ushgimeve té restoranteve dhe fast-food,

referuar informacionit t¢ mbledhur nga pyetésori, vérehet rritje té tendencés pér konsumim
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prej nxénésve/fémijéve (subjekte té testimit) té ushgimeve té gatshme (patatina, biskota, pije
té gatshme, etj.).

40, 9% e fémijéve/nxénésve konsumojné ¢do dité ose né té shumtén e ditéve té ushgimeve té
gatshme (patatina, biskota, pije té gatshme, etj.). Kjo rritje vjen pasi pér nxénésit/fémijét
mundésia dhe lehtésia pér té siguruar dhe konsumuar ushgime té gatshme, té cilat tregtohen
lirshém edhe prané shkollave, éshté mé e madhe.

Né pérbérésit kryesoré té€ menus ushgimore ditore té fémijéve/nxénésve % mé té larté té
pérdorimit e zéné zarzavatet, bulmetrat dhe mishi dhe mé pak prodhimet e detit, duke treguar
té njéjtit pérbérés si né rastin e menusé sé té gjithé familjes.

Pavarésisht faktit gé pérdorimi i émbélsirave éshté rankuar e fundit, pérséri % e pérdorimit té
tyre éshté e larté.

Gjaté orés sé pushimit né shkollé, pjesa mé e madhe e nxénésve/fémijéve 59,9% e tyre
(subjekte té testimit) konsumojné ushqgim té pérgatitur né shtépi, por pérséri tendenca pér té
konsumuar ushgime té fast-food-it apo ushgime/produkte té gatshme (patatina, biskota, pije
té gatshme, etj.) 38,6 %, éshté e larté, duke treguar qgé momentet kur fémija éshté larg kujdesit
prindéror ka mundési mé té madhe pér té konsumuar ushgime té pakontrolluara dhe shpesh

heré té rrezikshme pér shéndetin.

I njéjti reflektim si né rastin e opinionit té prindérve pér ményrat e shéndetshme té ushqyerit né

familje, vlen edhe pér opinionin nése nxénési/fémija tyre konsumon njé dieté ushgimore té

shéndetshme. Pér sa kohé prindérit nuk kané informacion té ploté rreth ményrave té shéndetshme té

té ushqyerit dhe opinion (vlerésimi) i dhéné prej tyre mund té mos jeté krejtésisht objektiv.

Referuar aktivitetit fizik ditor t& fémijéve/nxénésve, pavarésish faktit qé nuk ekzistojné “standarde”

pér té pércaktuar nivelin e aktivitetit fizik té nevojshém pér moshén e tyre, me té cilat prindérit té

njiheshin dhe té orientoheshin né vlerésimin e kétij aktiviteti ditor tek nxénésit/fémijét e tyre, pérséri

mendimi i prindérve mbi sasiné lidhur me nevojat pér aktivitet fizik ditor té nxénésit/fémijés sé tyre,

né masén mé té madhe éshté:

52, 6% mendojné gé aktiviteti fizik i pérgjithshém ditor nuk éshté i mjaftueshém dhe 40, 5%
pérgindje gé éshté i mjaftueshém.

Si pjesé plotésuese e aktivitetit fizik tek fémijét éshté dhe Iénda e edukimit fizik, e cila sipas
75,9% té prindérve plotéson pjesérisht ose aspak nevojat e nxénésve/ fémijéve té tyre pér
aktivitet fizik dhe vetém 20% e tyre mendojné té kundértén.

Njé pjesé té miré té aktivitetit fizik tek fémijét e plotéson aktiviteti i paorganizuar (spontan),
i cili i referohet kryesisht lojés gé fémijét béjné né ambientet rrotull banesés. 68, 7 % e

prindérve deklarojné (opinion i tyre) qé prané banesave té tyre nuk ka hapésira té mjaftueshme
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pér t’u mundésuar fémijéve té tyre lojéra dhe aktivitet fizik spontan té kohés sé liré dhe 31,1
% deklarojné té kundértén.

Pavarésisht ekzistencés ose jo sé hapésirave publike prané vendbanimeve, 81, 7% e
nxénésve/fémijéve (subjekte té studimit) kryejné aktivitet fizik (luajné) jashté. Loja spontane
u jep mundési fémijéve jo vetém pér plotésimin e nevojave pér aktivitet fizik, por njékohésisht
u jep mundési pér zhvillim mé té miré fizik, fitimin e shumé njohurive dhe kompetencave té
vlefshme pér gjaté gjithé jetés.

Njé nga aspektet e réndésishme té vlerésimit té nivelit té aktivitetit fizik ditor éshté dhe
kohézgjatja e tij. Referuar informacionit té marré nga prindérit e pérfshiré né pyetésor, 44,6%
e fémijéve qé shpenzojné kohé pér té luajtur jashté, konsumojné 9-14 oré né javé dhe 37,2%
konsumojné 3-7 oré né javé. Nga sa mé sipér, fémijét/nxénésit subjekte té studimit gé luajné
jashté, konsumojné mesatarisht 7-9 oré né javé, kohé kjo e mjaftueshme pér njé aktivitet
plotésues fizik.

71,8% e prindérve mendojné gé ndjekja e kurseve sportive jashtéshkollore éshté e nevojshme
pér shéndetin e nxénésit/fémijés sé tyre, 22.1 % mendojné gé ky aktivitet influencon pjesérisht
né shéndetin e fémijés dhe vetém 5,9% mendojné qé sporti nuk influencon pozitivisht né
shéndetin e nxénésit/fémijés sé tyre ose gé nuk kané informacion nése sporti influencon ose
jo. Nisur nga sa mé sipér vérehet gé pjesa mé e madhe e prindérve jané té ndérgjegjshém gé
sporti dhe frekuentimi i kurseve sportive nga fémijét e tyre kontribuon pozitivisht né pasjen e
njé shéndeti mé té miré.

Por pavarésisht nga sa mé sipér, vetém 30, 2% e nxénésve/fémijéve ndjekin kurse sportive
jashtéshkollore.

Arsyet e deklaruara nga prindérit gqé u pérfshiné né plotésimin e pyetésorit pér mos ndjekjes
se kurseve sportive jashtéshkollore nga nxénésit/fémijét e tyre, ishin disa, por ato qgé
paraqisnin frekuencén mé té madhe né pyetésor ishin: “mungesa e kohés nga ana e prindérve
pér té€ shogéruar f€mijét n€ to”, “pagesat e larta t€ kurseve” dhe “véshtirésia pér té€ gjetur kurse
sportive t€ pérshtatshme”.

Né vlerésimin e pérgjithshém té rrethanave dhe konteksteve né té cilat kryhet aktivitet fizik, i
cili kontribuon né shumatoren e aktivitetit té pérgjithshém ditor té fémijés éshté dhe ményra
e transportit t€ nxénésit/fémijés pér né shkollé. 56 % e nxénésve/fémijéve shkojné rregullisht
né kémbé dhe 43, 6 % shkojné me automjet. Koha gé harxhojné nxénésit/fémijét pér té
pérshkruar rrugén nga shtépia né shkollé né kémbé (pér 56.2% té fémijéve qé shkojné né
shkollé né kémbé) éshté mesatarisht 5-15 minuta, duke kontribuuar lehtésisht né nevojat e

pérgjithshme pér aktivitet fizik ditor.
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Referuar nivelit t& informimi té prindérve mbi fenomenin e mbipeshés dhe obezitetit:

- 96, 8% e prindérve mendojné gé mbipeshé/obeziteti duhet té konsiderohet problem. Nisur nga
kjo mund té mendohet gé gati té gjithé prindérit e pyetur kané informacion fillestar mbi
mbipeshé/obezitetin, dhe faktin gé ky né fenomen né vetvete éshté njé predispozité pér
krijimin e shumé problemeve shéndetésore.

- 86, 7% e prindérve e vlerésojné situatén né vend né lidhje me mbipeshé/obezitetin, si
shqetésuese ose shumé shgetésuese.

- Vetém = 21% e tyre kané nivel t&é kénaqshém té informimit mbi mbipeshé/obezitetin. Q& té
mund té edukosh fémijén, duhet té pércjellésh tek ta informacionin e duhur mbi problemin,
sepse edukimi nuk mund té béhet i ploté né rast se prindérit nuk disponojné informacionin e
nevojshém. Nuk mjafton té dihet vetém gé mbipeshé/obeziteti jané njé problem, nevojitet
gjithatu informacion mbi shkaget dhe pasojat gé sjell mbipeshé/obeziteti, si masa paraprake
pér parandalimin e zhvillimit t€ té€ tij. = 75% e prindérve kané mjaftueshém ose pak
informacion dhe ~3,5 % kané aspak.

- Nénat paragiten mé té informuara se baballarét me 22, 3% kundrejt 19, 5% té baballaréve.

- Edhe pse niveli i informimit té prindérve té pérfshité né plotésimin e pyetésorit & pér té
déshiruar, 96, 7% mendojné se informimi mbi fenomenin e mbipeshé/obezitet éshté i
réndésishém.

- Meényrat mé eficente, té vlerésuara nga prindérit pér marrjen prej tyre té informacionit mbi
mbipeshé/obezitetin jané: botime té posacme 70,6% dhe népérmijet televizionit me 67,3%.

- 61, 2% e prindérve mendojné gé informacioni qé jepet népérmjet té gjitha burimeve, mbi
mbipeshé/obezitetin, éshté pjesérisht i mjaftueshém. Nisur nga ky fakt mund té mendohet gé
institucionet pérgjegjése pér shéndetin dhe informimin rreth tij, nuk i kushtojné vémendjen e
duhur problemit t€ mbipeshé/obezitetit dhe pasojave gé lidhen me té, pér sa kohé niveli i
informacionit té dhéné prej tyre, nuk éshté i mjaftueshém dhe Ié pér té déshiruar.

- 87, 1% e tyre mendojné gé informimi mé i zgjeruar mbi mbipeshé/obezitetin éshté i
nevojshém, duke treguar gé nga ana e prindérve nuk ka indiferentizém né lidhje me kété
problem dhe se ata jané té gatshém té marrin informacionin e duhur, gé do tu shérbejé né
procesin edukativ té fémijéve té tyre.

- Meényrat mé eficente, té vlerésuara nga prindérit pér marrjen prej fémijéve té tyre té
informacionit mbi mbipeshé/obezitetin jané: informimi népérmjet njohurive gé merren né
shkollé me 92,8%%, informimi népérmjet librave me 66,2% dhe informimi népérmjet
prindérve me 63,1%. Nisur nga sa mé sipér éshté interesant fakti qé prindérit identifikojné

dhe pérfshijné né procesin e miré informimit dhe informimit t& sigurt tre burime té
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shéndetshme, shkollén, librat dhe veten e tyre, duke e konsideruar veten hallké té

pazévendésueshme né procesin e edukimit té fémijéve.

Informimi i prindérve éshté hapi paré né hartimin e strategjive pér parandalimin e pérhapjes sé
métejshme té fenomenit mbipeshé/obezitet, pasi ambientin e paré né té cilin fémija fillon té edukojé
ményra té shéndetshme té té ushqyerit dhe té té jetuarit, &shté familja. Prindérit jané personat e paré
gé ofrojné informacionin e nevojshém pér fémijén, pérpara se ai té fillojé té krijojé kontaktet e para
dhe marrédhéniet e para me botén gé e rrethon. Sa mé té miré informuar té jené prindérit mbi
mbipeshé/obezitetin ag mé miré do té jené té trajtuar fémijét, dhe mundésité pér té gqené fémijé e mé
pas adulté té shéndetshém do té jené mé té médha.

6.4 Diskutim né lidhje me korrelacionin midis faktoréve qé ndikojné

mbipeshé/obezitetin dhe dinamikés (shtimit) té tij.

Pér té béré té mundur identifikimin e faktoréve gé ndikojné mbi mbipeshé/obezitetin dhe dinamikés
(shtimit) té tij, &shté vlerésuar korrelacioni (lidhja) midis % dhjamore té vlerésuar né Matjen 2 dhe:
- Trashégimisé gjenetike;
- Kulturés sé té ushqyerit;
- Nivelit té aktivitetit fizik;
- Nivelit té informimit prindéror;

- Nivelit té ardhurave né familje.

Nga studimi rezulton se nga 1492 nxénés/fémijé (707 vajza dhe 785 djem), kané rritje té %
dhjamore 258 fémijé/nxénés 17,3%, nga té cilét 111 vajza 15,7% dhe 147 djem 18,7%, té cilét né
Matjen 2 pérfshihen né kategorité mbipeshé dhe obez. Ndérkohé gé kané mbetur né vlera té pa
ndryshuara % dhjamore pér 299 fémijé/nxénés 20,0%, nga té cilét 138 vajza 19,5% dhe 161 djem
20,5%. Né total numri i fémijéve/nxénésve té cilét né Matjen 2 i pérkasin kategorive mbipeshé dhe
obez (qé e kané rritur ose e kané té pandryshuar % dhjamore) éshté 557 ose 37,3%, nga kéta 242
vajza ose 35,2% dhe 308 djem ose 39,%.

Nga sa mé sipér:

o [Faktorét gjenetiké zéné njé pérgindje té konsiderueshme né totalin e nxénésve gé i pérkasin

kategorive mbipeshé dhe obez, ku peshén mé té madhe e zéné djemté.
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Ndikimin mé té madh nga faktorét gjenetik né lidhje me mbipeshé/obezitetin e kané vajzat,
dhe vecanérisht trashégimia nga babai, ku rreth 36,5% e vajzave gé i pérkasin kategorisé
mbipeshé dhe obez kané elementé té trashégimisé nga babai.

Si sémundje gjenetikisht e transmetueshme, por gé njékohésisht ka edhe mbipeshé/obezitetin
si predispozité té shfages sé tij, diabeti i tipit 2 duket té keté shfage mé té larté krahasuar me
diabetin e tipit 1 né familjet e fémijéve té kategorisé mbipeshé/obez. Konkretisht 20,1%
diabeti 2 kundrejt 9,3% té diabetit té tipit 1.

Ndikimi i sémundjeve té tjera (gjenetikisht e transmetueshme, por gé njékohésisht kané edhe
mbipeshé/obezitetin si predispozité té shfagjes sé tyre), ka njé peshé té konsiderueshme né
totalin e nxénésve qé i pérkasin kategorive mbipeshé dhe obez, ku pérséri peshén mé té madhe
e zéné djemté. Konkretisht 49,4% e totalit t& nxénésve (557) gé i pérkasin kategorisé
mbipeshé dhe obez kané njé lidhje gjenetike té forté pér sémundjet e trashégueshme té tipit
té dyté, ndérkohé qé edhe 45,8% e vajzave té kategorive mbipeshé dhe obez, kané lidhje
gjenetike té trashégueshme me sémundjet e tipit té dyté.

Ményra e té ushqyerit népérmjet ushgimeve té gatshme dhe fast-food-it, tregon se, nga 557
e nxénésve té kategorive mbipeshé dhe obez ndikon né pandryshueshmeriné e % dhjamore,
(né 129 fémijé/nxénés ose 43,1%, prej tyre 58 vajza ose 42%) mé shumé se sané rritjen e saj,
né (89 fémijé/nxénés ose 34,5%prej tyre 32 vajza 28,8%).

Varféria e menusé ushgimore té fémijéve (2-3 asortimente), ka njé ndikim té larté né rritjen
dhe né pandryshueshmériné e % dhjamore pér fémijét e kategorisé mbipeshé dhe obez. 238
fémijé/nxénés ose 42, 7%, qé konsumojné njé dieté té varfér ushgimore jané mbipeshé dhe
obez.

Gjithashtu njé ndikim té madh ka dhe lloji i ushgimit gé fémijét/nxénésit konsumojné né
momentet e pushimit né shkollé. 53, 9% e fémijéve/nxénésve (56, 6% vajza dhe 51, 6 %
djem) qé i pérkasin kategorive mbipeshé dhe obez, konsumojné ushgime té gatshme ose fast-
food gjaté pushimit né shkollé.

Mos angazhimi né kurse sportive apo mos pérfitimi nga aktivitete fizike spontane, si p.sh. e
shkuara né shkollé né kémbé, ka ndikim té konsiderueshém né rritien ose né
pandryshueshmériné e % dhjamore. 69, 3% e fémijéve/nxénésve mbipeshé ose obez nuk
frekuentojn€ asnjé kurs sportiv, dhe vajzat duket t€ jené mé ‘“dembele” dhe me té
disavantazhuara né kété drejtim, 74, 3% e tyre kundrejt 65, 3% té djemve. Gjithashtu 43, 3%
e fémijéve mbipeshé ose obez shkojné né shkollé me automjet, kundrejt 21, 9 % té atyre gé

shkojné né shkollé né kémbé (deri né 10 minuta ecje).

cv|Page



Mos pasja e informacionit té nevojshém mbi mbipeshé obezitetin nga ana e prindérve, duket
né faktin se vetém 39% e tyre mendojné qé fémija e tyre éshté mbipeshé ose obez (prindérit
e fémijéve/nxénésve té kategorive mbipeshé dhe obez). Pjesa tjetér e prindérve nuk jané ende
té ndérgjegjésuar mbi gjendjen e fémijés sé tyre, edhe pse pjesé mé e madhe e tyre e
konsiderojné mbipeshé/obezitetin njé problem (98, 9%).

Referuar informimit mé té zgjeruar mbi mbipeshé/obezitetin pjesa dérrmuese e prindérve
paraget interes dhe déshiron té informohet, 528 ose 94, 8% (kundrejt totalit 557).

Gjendja mbipeshé ose obez e nxénésve/fémijéve nuk duket té keté lidhje me nivelin e ulét
arsimor té prindérve, pasi fémijét qé i pérkasin kétyre dy kategorive, né masé té
konsiderueshme kané prindér me nivel té larté ose té mesém arsimor.

Niveli mesatar dhe mbi mesatar i té ardhurave né familje, ka lidhjen mé té forté me pérgindjen
e fémijéve/nxénésve qé i pérkasin kategorisé mbipeshé ose obez. Shumé mé e dobét éshté

lidhja me nivelin nén mesatar dhe té ulét té té ardhurave né familje.
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Kapitulli VII:

PERFUNDIME DHE REKOMANDIME

Ky studim, ka géllim té vlerésojé prevalencén e mbipeshés dhe obezitetit tek fémijét 7-8 vjecaré té
qytetit té Tiranés dhe té identifikojé lidhjen e késaj prevalence me faktorét e brendshém dhe té jashtém
gé ndikojné né shfagen e mbipeshés dhe obezitetit. VIerésimi i prevalencés sé mbipeshé/obezitetit
dhe e faktoréve gé e ndikojné até, gé herét né mosha té vogla, krijon mundésité pér ndérhyrje té
shpejta. Krijimi i evidencave mbi gjendjen dhe shtrirjen e kétij fenomeni gqé né moshén e rritjes dhe
vlerésimin e faktoréve kryesoré gé ndikojné né té, do té ndihmojé né hartimin e politikave e planeve
konkrete veprimi, pér pérmirésimin e gjendjes dhe ndalimin e pérhapjes sé fenomenit. Ndérhyrjet e

shpejta kané mundési mé té médha té jené mé efikase dhe njékohésisht parandaluese.
Objektivat (¢éshtjet kérkimore té pércaktuara) né kété studim jané:

1. Vlerésimi i prevalencés sé mbipeshé/obezitetit tek fémijét 7-8 vjecaré té qytetit té Tiranés.

2. Vlerésimi i ndryshueshmerisé sé mbipeshé/obezitetit midis dy matjeve té njépasnjéshme, me
njé diferencé kohore prej 12 muajsh.

3. Evidentimi i faktoréve kontribues né shtimin e mbipeshé/obezitetin: trashégimia genetike,
ményra e té té ushqyerit né familje, aktiviteti fizik ditor i fémijéve (subjekte té studimit), niveli
i informimit té prindérve mbi fenomenin dhe nivelin e té ardhurave né familje.

4. Vlerésimi i faktoréve gé kané ndikimin mé té madh né rritjen e mbipeshé/obezitetit nga matja

e paré né té dytén.

Ky kapitull éshté i ndaré né tri pjesé. E para, paraget pérfundimet (gjetjet) mbi prevalencén e
mbipeshés dhe obezitetit tek fémijét e moshés 7-8 vjecare té qytetit té Tiranés. Pjesa e dyté paraget
pérfundimet (gjetjet) né lidhje me faktorét kryesoré gé ndikojné né rritjen e késaj prevalence. Pjesa e

treté pérmban rekomandimet.

PERFUNDIME NE LIDHJE ME PREVALENCEN E MBIPESHES DHE OBEZITETIT NE
FEMIJET E MOSHES 7-8 VJECARE TE QYTETIT TE TIRANES

Pér té realizuar vlerésimin e prevalencés sé mbipeshés dhe obezitetit u pérdor si instrument bazé
Matja antropometrike pér vlerésimin e % dhjamore né pérbérjen trupore té fémijéve/nxénésve qé
morén pjesé né studim. Pér té béré vlerésimin e ndryshimit né % dhjamore u realizuan dy matje té
njépasnjéshme me njé diferencé kohore prej 12 muajsh. Matja e paré u realizua né muajin Tetor 2013,
me nxénésit e ciklit fillor té 12 shkollave 9-vjecare té qytetit té Tiranés. Té dhénat e pérftuara nga
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matja e paré u regjistruan né njé skedar. Fushat bazé té té dhénave pérmbanin emrin e nxénésit,
shkollén té cilén ai/ajo frekuenton, gjininé e nxénésit, si dhe té dhénat e pérftuara nga matjet. Matja
e dyté u realizua né Tetor 2014. Kjo matje u krye tek té gjithé nxénésit té cilét i ishin nénshtruar

matjes sé paré.

Nga té dhénat rezulton se né Matjen 1, nga 1492 fémijé/nxénés 150 ose 10,1% e tyre ishin mbipeshé,
nga kéta 78 vajza dhe 72 djem. Obezé ishin 224 fémijé/nxénés ose 15%, nga kéta 97 vajza dhe 127
djem. Né Matjen 2, nga 1492 fémijé/ nxénés 260 ose 17,4% e tyre ishin mbipeshé, nga kéta 112 vajza
dhe 148 djem. Obezé ishin 305 fémijé/nxénés ose 20% e totalit t€ nxénésve, nga ku 140 vajza dhe
165 djem.

Té dhénat mbi pérbérjen gjinore té obezitetit né Matjen 1 (tetor 2013) tregojné se, né kategoriné obez
mbizotérojné djemté. Nga 15% e nxénésve qé rezultojné té jené obez, 8.5% e tyre jané djem dhe 6.5%
jané vajza. Ndérsa né kategoriné mbipeshé pothuajse kemi té njéjtén pérqindje si pér djemté edhe pér
vajzat. Vajzat, pérbéjné 5, 2% nga 10, 1% té totalit té késaj kategorie. Té dhénat e Matjes 2 (tetor
2014) tregojné njé ulje deri né 6, 6% té pérgindjes sé nxénésve gé i pérkasin kategorisé nénpeshé, pra
kemi njé zvogélim me 20, 4%. Ndérkohé, kemi njé rritje té pérgindjes sé nxénésve si pér kategoriné
mbipeshé dhe obez. Konkretisht, pérgindja e nxénésve né kategoriné mbipeshé éshté rritur me 7%
duke kapur vlerén prej 17%. Rritje té konsiderueshme kemi edhe pér kategoriné obez, pér té cilén

vlera e pérgindjes éshté rritur me 5% duke arritur né kufijté 20, 4%.

Nése do t’1 referohemi té€ dhénave pér kategoriné e femrave shohim, se edhe pér to kemi rritje té
pérgindjes pér kategoriné mbipeshé dhe obez. Konkretisht, pér kategoriné mbipeshé kemi rritje me

rreth 5%, ndérsa pér kategoriné obez rritja shkon me 6%.

Referuar pérbérjes gjinore té obezitetit né matjen 2 shohim se rritjen mé té madhe pér kategoriné
mbipeshé e kané djemté me rreth 5% duke arritur vlerén e 9, 9%, krahasuar me 4, 8% (matja 1).
Ndérsa vajzat né kété kategori jané rritur me 2, 5% duke arritur vlerén 7, 5%, krahasuar me 5, 2%
(Matja 1).

Rritje té konsiderueshme kemi edhe pér kategoriné obez, e cila né vetvete éshté rritur me rreth 5, 4%
né Matjen 2 referuar Matjes 1. Shihet se rritja e pérgindjes sé djemve dhe vajzave pér kategoriné obez
éshté pothuajse e njéjté né vlerat rreth 3%. Konkretisht, pérbérja gjinore e késaj kategorie éshté: numri
i djemve né kété kategori éshté rritur me rreth 2, 6% duke arritur vlerén e 11, 1%, krahasuar me 8,
5%. Ndérsa vajzat né kété kategori jané rritur me 2, 9% duke arritur vlerén 9, 4%, krahasuar me 6,
5%.
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Referuar ndryshimit nga Matja 1 né Matjen 2, vérehet ndryshim né pakésim té % sé fémijéve
nénpeshé nga 27% né 6, 6%, shtim té pérgindjes sé fémijéve né kategoriné normale nga 47,9% né 55,
6%, shtim té pérgindjes sé fémijéve mbipeshé nga 10,1% né 17,4% dhe shtim té pérgindjes sé
fémijéve obezé nga 15% né 20,4%.

Interesante éshté dinamika né kategoriné nénpeshé. Nga Matja 1 né Matjen 2, rezulton se nga 403
nxénés (177 femra) gé ishin nénpeshé (Matja 1) 73,4% e tyre (76,3% e femrave) kané kaluar né
peshén normal; rreth 2,7% e nxénésve kané kaluar mbipeshé (1,1% e femrave); rreth 1,0% e nxénésve
kané kaluar né obezé (1,1% e femrave).

Dinamika né kategoriné normale, gjaté Matjes 1 rezulton té keté shpérndarje té nxénésve né Matjen
2, si vijon: nga 715 nxénés (355 femra) gé ishin normal, 10,7% e tyre (0,8% femra) kané kaluar né
kategoriné nénpeshé; rreth 22,0% e nxénésve kané kaluar né mbipeshé (17,7% femra); rreth 3,5% e
nxénésve kané kaluar ne kategoriné mbipeshé (3,9% femra).

Dinamika né kategoriné mbipeshé gjaté Matjes 1 rezulton té keté shpérndarje té nxénésve né Matjen
2, si vijon: nga 150 nxénés (78 femra) gé ishin mbipeshé, 56% e tyre (56,4% femra) kané mbetur
pérséri né kategoriné mbipeshé; kané kaluar né peshén normal 3, 3% e tyre (5,1% femra); rreth 40,7%
e nxénésve kané kaluar né obez (38,5% femra).

Pér kategoriné obez, gjaté Matjes 1 rezulton té keté shpérndarje té nxénésve né Matjen 2, si vijon:
nga 224 nxénés (97 femra) gé ishin obez, 96% e tyre (96% femra) kané mbetur pérséri né kategoriné

obez; kané kaluar né kategoriné mbipeshé 4,0% e tyre (3% femra).

Si pérfundim

- Prevalenca e mbipeshé dhe obezitetit pér fémijét 7-8 vjecaré té gytetit té Tiranés éshté 37,8%
(e vlerésuar nga matja e dyté e realizuar né Tetor 2014). Nga 1492 fémijé/nxénés gé iu
nénshtruan matjeve 564 jané mbipeshé dhe obez, prej té ciléve 252 ( 35,6% e totalit té vajzave)
dhe 312 jané djem (ose 39,7% e totalit té& djemve)

- Kemi shtim té prevalencés sé mbipeshés dhe obezitetit nga Matja 1 né Matjen 2 nga 25,1% né
Matjen 1, né 37,8% né Matjen 2.

- Djemté mbizotérojné kategorité mbipeshé dhe obez (Matja 2) me 21% kundrejt 16,9% tek

vajzat.

- Té gjitha kategorité paragesin ndryshime nga Matja 1 né Matjen 2, por kategoria mbi-peshé
paraqget ndryshueshmériné mé té madhe té kalimit né kategoriné obez, referuar numrit total té
nxénésve né kategoriné pérkatése. Nga Matja 1 né Matjen 2, 40,7% e nxénésve e kategorisé
mbipeshé (Matjes 1), kané kaluar né kategoriné obez, ndérkohé kur 38,5% e vajzave té

kategorisé mbi-peshé kané kaluar né obez).
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PERFUNDIME NE LIDHJE ME FAKTORET KRYESORE QE NDIKOJNE NE SHTIMIN E
PREVALENCES SE MBIPESHES DHE OBEZITETIT

Pér té identifikuar faktorét gé ndikojné né shtimin e prevalencés sé mbipeshés dhe obezitetit, u pérdor
si instrument bazé Pyetésori me Prindérit, i cili pérmban pyetje, pérgjigjet e té cilave u pérdorén si
informacion kryesor pér gjetjet e kétij studimi. Pyetjet e pyetésorit jané té tipit té strukturuara me
kategori té pércaktuara pérgjigjesh. Plotésimi i pyetésorit u realizua né periudhén maj-qgershor 2014.
Saktésimi i pyetjeve té pyetésorit u realizua népérmjet procesit té pilotimit té pyetjeve. Pilotimi i
pyetjeve té pyetésorit u realizua me rreth 80 prindér té nxénésve té njé prej shkollave gé ishte pjesé e
kampionit. Pyetésori éshté plotésuar né shtépi nga njéri prej prindérve té secilit nxénés, qé i éshté

nénshtruar procesit té matjeve antropometrike.

Pér té béré té mundur identifikimin e faktoréve gé ndikojné tek mbipeshé/obeziteti, dhe dinamikés
shtimit té tij, &shté vlerésuar lidhja midis % dhjamore té vlerésuar né Matjen 1 dhe Matjen 2, si dhe:
- Trashégimisé gjenetike,
- Kulturés sé té ushqyerit,
- Nivelit té aktivitetit fizik,
- Nivelit té informimit prindéror,

- Nivelit té ardhurave né familje.

Nga studimi rezulton se faktorét gjenetiké z&né njé pérgindje té konsiderueshme né totalin e nxénésve

qé i pérkasin kategorive mbipeshé dhe obez.

Ndikimin mé té madh nga faktorét gjenetik e kané vajzat, dhe vecanérisht trashégimia nga babai, ku
rreth 36, 1% e vajzave qé i pérkasin kategorisé mbipeshé dhe obez kané elementé té trashégimisé nga

babai, ndérkohé kur pér djemté kjo arrin né vlerén 25, 3%.

Né sémundjet gjenetikisht té transmetueshme, por gé njékohésisht kané edhe mbipeshé/obezitetin si
predispozité té shfagjes sé tij, diabeti i tipit 2 duket té keté shfage mé té larté krahasuar me diabetin e
tipit 1 né familjet e fémijéve té kategorisé mbipeshé/obez. Konkretisht 19, 9% diabeti 2 kundrejt 9,
2% té diabetit té tipit 1. Diabeti i tipit 2 duket té ndikojé mé shumé tek djemté (22, 4%) se sa tek

vajzat (16, 7%) e kategorisé mbipeshé/obez.

Ndikimi i sémundjeve té tjera (gjenetikisht té transmetueshme, por gé njékohésisht kané edhe

mbipeshé/obezitetin si predispozité té shfagjes sé tyre) ka njé peshé té konsiderueshme né totalin e
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nxénésve gé i pérkasin kategorive mbipeshé dhe obez, ku pérséri ndikimi mé i madh rezulton té jeté
tek djemté. Konkretisht 51, 6% e nxénésve gé i pérkasin kategorive mbipeshé dhe obez kané njé
lidhje gjenetike té forté pér sémundjet e trashégueshme té tipit té dyté, ndérkohé qé edhe 45, 2% e
vajzave té kategorive mbipeshé dhe obez, kané lidhje gjenetike té trashégueshme me sémundjet e tipit
té dyté.

Ményra e té ushqgyerit népérmjet ushgimeve té gatshme dhe fast-food-it, tregon se ndikon né
pandryshueshmériné e % dhjamore té 129 fémijé/nxénésve ose 42, 2% (58 vajza ose 41, 1%) prej 564
nxénésve té kategorive mbipeshé dhe obez, mé shumé se sa né rritjen e saj, né 89 fémijé/nxénés ose

34, 5% (32 vajza ose 28, 8% e vajzave té kategorisé mbipeshe dhe obez).

Varféria e menusé ushgimore té fémijéve (2-3 asortimente), ka njé ndikim té larté né rritjen dhe né
pandryshueshmériné e % dhjamore pér fémijét e kategorisé mbipeshé dhe obez. 238 fémijé/nxénés
ose 42, 2%, gé konsumojné njé dieté té varfér ushgimore jané mbipeshé dhe obez.

Gjithashtu njé ndikim té madh ka dhe lloji i ushgimit gé fémijét/nxénésit konsumojné né momentet e
pushimit né shkollé. 53, 2% e fémijéve/nxénésve (56% e vajzave dhe 51% e djemve) gé i pérkasin
kategorive mbipeshé dhe obez, konsumojné ushgime té gatshme ose fast-food gjaté pushimit né
shkollé.

Mos angazhimi né kurse sportive apo mos pérfitimi nga aktivitete fizike spontane, si p.sh. e shkuara
né shkollé né kémbé, ka ndikim té konsiderueshém né rritjen ose né pandryshueshméring e %
dhjamore. 68, 4% e fémijéve/nxénésve mbipeshé dhe obez nuk frekuentojné asnjé kurs sportiv, dhe
vajzat duket t€ jen€ mé “dembele” dhe me té disavantazhuara né kété drejtim, 73, 4% e tyre kundrejt
64, 4% té djemve. Gjithashtu, 42, 7% e fémijéve mbipeshé ose obez shkojné né shkollé me automjet,
kundrejt 21, 6% té atyre gé shkojné né shkollé né kémbé (deri né 10 minuta ecje).

Prindérit nuk kané informacionin e nevojshém mbi normat e lejuara té peshés trupore té fémijéve té
tyre. Konkretisht, vetém 38, 5% e prindérve té fémijéve, gé pas Matjes 2 rezultojné té jené mbipeshé
ose obez, kané deklaruar se fémija e tyre éshté mbipeshé ose obez. Pjesa tjetér e prindérve nuk jané
ende té ndérgjegjésuar mbi gjendjen e fémijés sé tyre, edhe pse pjesa mé e madhe e tyre e konsiderojné
mbipeshé/obezitetin njé problem (98, 9%). Referuar informimit mé té zgjeruar mbi
mbipeshé/obezitetin pjesa dérrmuese e prindérve paraget interes dhe déshiron té informohet, 535 ose
94, 9% (kundrejt totalit 564).
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Gjendja mbipeshé ose obeze e nxénésve/fémijéve nuk duket té keté lidhje me nivelin e ulét arsimor

té prindérve, pasi fémijét qé i pérkasin kétyre dy kategorive, né maseé té konsiderueshme kané prindér

me nivel arsimor t& lart€ ose t€ mesém, = 93% e tyre.

Niveli mesatar dhe mbi mesatar i té ardhurave né familje, ka lidhjen mé té forté me pérgindjen e

fémijéve/nxénésve gé i pérkasin kategorisé mbipeshé ose obez, 71, 8%. Shumé mé e dobét éshté

lidhja me nivelin nén mesatar dhe té ulét té té ardhurave né familje me 27%.

Si pérfundim:

Ndikimin mé té madh né shtimin e mbipeshé/obezitetit e ka mungesa e aktivitetit fizik (té
organizuar ose spontan).

Kultura dhe zakonet e té ushqgyerit kané ndikim té konsiderueshém, sidomos varféria né
menuné ushgimore dhe konsumimi i ushgimeve té gatshme (patatina, biskota, pije té gazuara,
etj) dhe fast-food-it.

Fémijét konsumojné mé shumé ushgime té gatshme (patatina, biskota, pije té gazuara, etj)
dhe fast-food gjaté momenteve té pushimit né shkollé.

Faktori gjenetik ka ndikim té konsiderueshém si né shtimin e mbipeshé/obezitetit dhe né rritjen
e rrezikut pér shfagen e sémundjeve gé lidhen me té.

Niveli i informimit prindéror, ka ndikim té konsiderueshém, pér faktin gé duke mos patur
informimin e duhur mbi fenomenin, gjenden té paafté pér té vlerésuar nése fémija e tyre éshté
né peshé normale apo éshté mbipeshé ose obez.

Gjendja mbipeshé ose obeze e nxénésve/fémijéve nuk duket té keté lidhje me nivelin e ulét
arsimor té prindérve, pasi fémijét gé i pérkasin kétyre dy kategorive (mbipeshé ose obez), né
masé té konsiderueshme kané prindér me nivel té larté ose té mesém arsimor.

Niveli mesatar dhe mbi mesatar i té ardhurave né familje, ka lidhjen té forté me pérgindjen e
fémijéve/nxénésve gé i pérkasin kategorisé mbipeshé ose obez. Shumé mé e dobét éshté lidhja

me nivelin nén mesatar dhe té ulét té té ardhurave né familje.

Pé&r sa mé sipér rekomandohet gé:

Familja (prindérit):

Té marrin informacion mé té zgjeruar mbi mbipeshén dhe obezitetin, si dhe problematikave
gé shogérojné até dhe rrezikshmériné e larté té sémundjeve qé e kané si predispozité. Né ditét
e sotme mund té merret informacion né ményra nga mé té ndryshmet. Rekomandohen botimet

e posagcme dhe informacioni nga interneti.
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Té ndérgjegjésohen pér rolin e pazévendésueshém qé aktiviteti fizik luan né jetén e fémijéve,
duke u kushtuar mé shumé vémendje e kohé kérkesave té fémijéve pér aktivitet fizik, qofté
ky 1 organizuar apo spontan. Duhet q¢€ prindérit t’i krijojné mundési fémijéve qé t€ angazhohen
né aktivitete té thjeshta si ecja, pastrimi i kopshtit, shétitjet né natyré, lojérat, etj. Pér kété
duhet gé té pérdoren edhe stimujt e ndryshém.

Té kufizojné mjetet apo ményrat jo shumé té shéndetshme pér té luajtur, té fémijés, si: ndjekja
e televizionit me orare té zgjatura, loja me mjete elektronike, etj., si dhe zévendésimi i késaj
kohe me lojéra fizike e argétime né ambiente té hapura, parge e kénde lojérash.

Té angazhohen personalisht (prindérit) né aktivitet fizik dhe sportiv, duke dhéné shembull
personal né krijimin e njé edukate té sportit pér jetén. Nése edukohet qé né fémijéri njé model
aktiv i té jetuarit, i mbushur me sport e aktivitet fizik, pa dyshim gé ky model do té mbartet
edhe né jetén si adult.

Té informohen mbi ményrat e shéndetshme té té ushqyerit dhe mbi nevojat ushgimore té
fémijés pér njé rritje sa mé té shéndetshme.

Té respektojné marrjen e vakteve né familje, duke e edukuar edhe tek fémijét kété kulturé.
Té pasurojné menuné ushgimore familjare me produkte té freskéta dhe té reduktojné
pérdorimin e ushgimeve té gatshme dhe hiperkalorike.

Té edukojné tek fémijét e tyre krijimin e njé edukate té shéndetshme té té ushqyerit,
(respektimi i vakteve, konsumimi né masén e duhur té ushgimeve), pasurimin e menusé
ushgimore me produkte té shéndetshme, duke evituar ato té konservuarat apo ato
hiperkalorike (si fast-food, pije té gazuara, etj.).

Té pajisin fémijét e tyre me ushgim té pérgatitur né shtépi, pér momentet e pushimit né
shkollé, duke minimizuar apo evituar mundésité pér konsumimin e ushgimeve gé tregtohen

prané shkollave.

Shkolla:

T°1 kushtojé€ réndésin€ e duhur 1€ndés s€¢ Edukimit fizik, sporteve dhe shéndetit, si 1 vetmi
kontakt me aktivitetin fizik dhe sportiv pér shumicén e fémijéve né shogériné toné. Mésuesit
duhet té jené té ndérgjegjshém mbi ndikimin qé kané né procesin mésimor dhe edukativ té
fémijés, i cili sheh tek mésuesi njé figuré té padiskutueshme. Nisur nga kjo, mésuesi mund té
pércjellé informacion té réndésishém tek fémija, mbi pérfitimet nga aktiviteti fizik e sportiv
dhe mbi ményrat e shéndetshme té té ushqyerit. Eshté shumé i réndésishém fakti qé né
programet e reja té léndés sé Edukimit fizik dhe sportiv éshté pérfshiré edhe edukimi

shéndetésor, népérmijet té cilit (nése i kushtohet réndésia e duhur), fémijét mund té njihen me
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konceptin e mbipeshés dhe obezitetit (i cili nuk éshté vetém njé problem estetik), ¢faré e
shkakton até dhe si luftohet ai.

Organizimin e projekteve kros-kurrikulare, népérmjet té cilave té gjitha l1éndét dhe té gjithé
mésuesit té€ béhen kontribuues né dhénien e informacionit mbi ményrat e parandalimit té
mbipeshés dhe obezitetit. Né realizimin e kétyre projekteve pérve¢ nxénésve/fémijéve dhe
stafit pedagogjik, té ftohen edhe specialisté pér té folur rreth problemit, prindér e pjesétaré té
komunitetit t& shkollés pér té ndaré eksperiencat e pér té diskutuar rreth zgjidhjeve té
pérbashkéta té tij.

Krijimin e lehtésirave pér pérdorimin e infrastrukturés sportive té shkollés, pér té mundésuar
ushtrim té aktivitetit fizik dhe sporteve nga nxénésit e familjarét e tyre, brenda ambienteve té
saj. Mungesa e pérgjithshme e ambienteve sportive dhe pargeve pér lojéra prané
vendbanimeve, éshté njé prej faktoréve kryesor té reduktimit t& ndjeshém té aktivitetit fizik
e sportiv jo vetém pér fémijét, por té té gjithé qytetarét. Pér fémijét loja jashté béhet jo vetém
e véshtiré, por shpesh heré ajo paragitet edhe e rrezikshme, prej pranisé sé vazhdueshme té
automjeteve dhe rrezigeve té tjera. Kthimi i shkollave né gendra komunitare krijon mundési
pér gjithé pérfshirje né realizimin e shumé nismave né pérmirésim té cilésisé sé jetés, cka
mund té realizohet edhe népérmjet sportit.

Pérfshirja e komunitetit prindéror né hartimin e projekteve dhe nismave bashképunuese me

institucione té tjera, pér realizimin sa mé té miré té politikave té saj né kété drejtim.

Shogéria dhe institucionet pérgjegjése:

Krijimi i mé shumé e pargeve pér lojérat pér fémijét, ku té mundésohet kalimi aktiv i kohés
sé liré. Njé kénd apo park lojérash éshté térhegés pér fémijét, sepse Iévizja dhe loja jané nevojé
biologjike pér ta. Ata térhigen instinktivisht prej tyre pa qené nevoja qé t’i shtysh apo t’i
detyrosh, mjafton vetém t’u krijosh kushtet e nevojshme dhe ata vetiu do té fillojné té luajné.
Krijimi i mé shumé ambienteve sportive, ku fémijét té ushtrohen e té fitojné edukaté sportive
té vlefshme pér gjithé jetén. Sportet jo veté jané pjesé e aktivitetit té organizuar fizik, ato jané
gjithashtu pjesé e kulturés sé pérgjithshme té njé individi. Eshté e vérteté qé fémijét mésojné
shumé prej lojés sé liré, zhvillojné fantaziné dhe edukojné vetorganizimin gjithashtu, por
prania e njé€ instruktori sportiv do t‘i ndihmojé ata t€ marrin mé t€ mirén prej aktivitetit fizik,
té mésojné duke u argétuar dhe duke gené té sigurt e té asistuar prej specialistit.

Mé shumé kontroll mbi produktet ushgimore gé shiten né ambientet afér shkollave tona, duke
mundésuar njé plan parandalimi pér shitjen e shumé prej tyre tek nxénésit (p.sh. né Sh.B.A.

éshté e ndaluar shitja e patatinave, fast-foodit apo pijeve me gaz né ambientet brenda dhe

clxiv|Page



prané shkollave, si njé hap i paré né realizimin e projekteve pér reduktimin e problemit té
mbipeshés dhe obezitetit né vend). Eshté e vérteté, qé operatorét gé tregtonin ushgime brenda
shkollave jané larguar me njé urdhér té Ministrisé sé Arsimit dhe Sportit, por né ¢cdo shkollé
mund té shohésh prané portave apo rrethimeve té tyre, shités ambulanté produktesh
ushgimore, qé “furnizojné,, me produkte jo té shéndetshme (shpesh heré té pakontrolluara e
té rrezikshme) nxénésit e shkollave. Gjaté pushimit né shkollé fémijét/nxénésit jané mé pak
té kontrolluar pér té bleré e konsumuar kéto produkte. Pér kété arsye duhet té zhvillohet njé
plan veprimi prej institucioneve pérgjegjése (Ministria e Arsimit dhe Sportit, Ministria e
Shéndetésisé, Pushteti vendor, Policia e shtetit dhe veté shkolla) pér largimin e shitésve
ambulanté edhe nga ambientet prané shkollave.

Mbi té gjitha, duhet mé shumé vémendje kushtuar kétij problemi té pérbashkét, gé paragitet
kaq kércénues, dhe gé pa asnjé dyshim vjen si pasojé e in aktivitetit dhe kulturés sé dobét té
té ushqyerit. Hartimi i mé shumé politikave, strategjive e projekteve, me ané té té cilave té

promovohen vlerat e pazévendésueshme té aktivitetit fizik e sportiv né jetén e ¢do individi.

Shenjat e alarmit mbi difuzionin e fenomeneve gé lidhen me mungesén e lévizjes dhe me mbipeshén

tek fémijét, adoleshentét e té rriturit jané né até masé, sa qé nuk éshté e véshtiré té parashikosh se

nése nuk merren masat e duhura, né té ardhmen rritja e sémundjeve qé kéto fenomene provokojné,

ka mundési té médha té shndérrohet né dimensione té tilla qé edhe sistemi shéndetésor mé i miré té

mos jeté né gjendje t’i pérballojé.

Mario Gulinelli (SDS 2008) 1%

156 Mario GULINELLI “Trainer’s Digest” Movimento, sovrapeso e obesita (Bot. SDS No.72) 2008
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Shtojca 1 : Pyetésori me Prindérit

Té nderuar Prindér,

Problemet me té cilat ballafagohen fémijét tané né ditét e sotme jané nga mé té ndryshmet dhe njéri
nga ata éshté dhe mbipesha/obeziteti, gé kéto kohét e fundit po béhet edhe me i dukshém edhe né
vendin toné. Informacioni gé ju do té na mundésoni me ané té kétij pyetésori do té na ndihmojné né
zbulimin e faktoréve gé cojné né shtimin e peshés trupore tek fémijét, pér té ndihmuar sado pak né
gjetjen e ményrave pér parandalimin e shtimit t¢ métejshém. Ju informojmé se Pyetésori ka géllime
vetém studimore dhe saktésia e pérgjigjeve tuaja éshté shumé e réndésishme qé rezultatet e kétij
studimi té jené sa mé té vérteta. Ju sigurojmé gé bazuar né ligjin Nr. 9887, daté 10.03.2008, ndryshuar
me ligjin Nr. 48/2012 “Pé&r mbrojtjen e t€ dhénave personale”, neni 5, t€ dhénat personale tuajat dhe
té fémijés tuaj té paragitura né pyetésor do té mbeten konfidenciale (anonime). Pér té dhéné
pérgjigjen/mendimin tuaj, Ju lutemi (rrethoni), ose vendosni shenjat :(+), (x) ose (V)nékutizat
pérkatése.

Faleminderit

I Té pérgjithshme:

Emri i fémijés

1. Gjinia e fémijés suaj éshté:DjaléVajzé O ]
2.Vendlindja e fémijés tuaj éshté Tirana: PO [] Jo []
3. A ka frekuentuar fémija juaj kopshtin: PO [] Jjo [
4. Arsimi i Prindérve:
I Nénés: | larté ] Imesem ] I detyruar [ ]
| Babait: I larté H I mesém [] I detyruar []
5. Profesioni i Prindérve:
I Nénés: Mésuese [] Jo Mésuese []
| Babait: Mésues ] JoMésues [ ]

6. Té ardhurat mujore né familjen tuaj jané :
0 O O O

Mbi 70.000 lek&/muaj 50-70.000 leké&/muayj 30-50.000 leké/muayj deri 30.000 leké&/muayj
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Il Mbi trashégiminé gjenetike né familje:(me trashégimi gjenetike kuptohet kalimi i tipareve apo

ngjashmérive p.sh. ngjyrés sé syve apo gjatésisé trupore nga brezi né brez, p.sh. nga babai tek fémijét)

7. A ka né familjen tuaj ndonjé pjesétar gé trashégon mbipeshén/obezitetin ( kétu pérfshihen: gjyshérit nga néna dhe babai,

tezet, dajat, hallat, xhaxhallarét):
PO[] Jo[]
8. A keni né familjen tuaj trashégimi gjenetike té sémundjeve gé lidhen me mbipeshén/obezitetin ( kétu pérfshihen: gjyshérit

nga néna dhe babai, tezet, dajat, hallat, xhaxhallarét):

Diabet tipi 1 po [ jo ] nukedi [
Diabet tipi 2 po |:| jo |:| nuk e di |:|
Té tjera (p.sh. hipertensioni, sémundje té kockave, sémundje té zemrés, etj.)  po ] jo [] nukedi []

8. Sipas mendimit tuaj pesha juaj trupore éshté:

Néna: Obez Mbi peshé Normale Nén peshé Nuk e di
Babai Obez Mbi peshé I:l Normale I:l Nén peshé I:l Nuk e di I:l
L] L] L] L] L]
9. Sipas mendimit tuaj pesha trupore e fémijés tuaj éshté:
Obez Mbi peshé Normale Nén peshé Nuk e di
L] L] L] L] L]

111 Mbi ményrén e té ushqgyerit né familje:

10. A pérdorni né menyné ditore té familjes tuaj ushgime té gatuara né shtépi:

Gjithmoné shpesh heré rrallé heré asnjéheré
L] L] L] L]
11. A pérdorni né né menyné ditore té familjes tuaj ushgime té gatshme:
Gjithmoné shpesh heré rrallé heré asnjéheré
] L] L] L]
12. A respektohet né familjen tuaj tradita e konsumit té vakteve “té gjithé s¢ bashku né tryezé”:
Gjithmoné shpesh heré rrallé heré asnjéheré
O O ] [
13. A konsumoni ushgim né restorante?
Gjithmoné Shpesh heré rrallé heré asnjéheré
]
14. Cili éshté pérbérési kryesor né menyné ushgimore té familjes tuaj (zgjidhni me shumé se dy alternativa):
mishi  brumérat zarzavatet bulmetrat prodhimet e detit (peshku) émbélsirat
] ] L] ] L] L]
15. A konsumoni ushqgim té fast-food-it:
Gjithmoné shpesh heré rrallé heré asnf'%hleré
L] O L]

16. Ményra e té gatuarit té ushgimit né familjen tuaj éshté:

Ushgim i gatuar né shtépi ushgime té konservuara (té gatshme) e kombinuar

17. A mendoni se familja juaj ushgehet né ményré té shéndetshme:

Ppo [ o [] nukedi ]
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18. Ju si prindér a mendoni se do t’ju shérbente njé informacion shtesé mbi ményrat e shéndetshme té té ushqyerit:

Po ] o [] Nukedi []

IV Mbi ményrén e té ushqgyerit té fémijés tuaj:

19. A e mendoni se fémija juaj konsumon njé dieté ditore ushgimore té shéndetshme:

Cdo dité né té shumtén e ditéve rrallé heré asnjéheré
L] Ll Ll L]

20. A konsumon fémija juaj ushgimin e gatuar né shtépi:

Cdo dité né té shumtén e ditéve rrallé heré asnjéheré
L] L] L] L]

21. A konsumon fémija juaj ushgim té gatuar né restorante:

Cdo dité né té shumtén e ditéve rrallé heré asnjéheré

22. A konsumon fémija juaj ushqime té fast-food-it:

Cdo dité né té shumtén e ditéve rrallé heré asnjéheré
L] L] L] L]
23. A konsumon fémija juaj ushgime té gatshme (patatina, biskota, pije t& gatshme, etj.):
Cdo dité né té shumtén e ditéve rrallé heré asnjéheré nuk e di
L] L] L] L]
24. Cili éshté pérbérési kryesor né menyné ushgimore té fémijés tuaj (zgjidhni mé shumé se dy alternativa);
mishi brumérat  zarzavatet bulmetrat prodhimet e detit (peshku) émbélsirat
L] L] L] L] L] L]

25. Pér menyné ushgimore e fémijés tuaj né dy ditét e poshtéshénuara, (nénvizoni mé shumeé se 4 nga produktet e
méposhtéme) :

Té mérkurén

Méngjesi: qumésht, vezé, djathé, gjalpé, regel, ¢caj, 1éng frutash i gatshém, 1éng frutash i freskét, fruta, drithéra, krem cokollate,
mjalté, sallameri, buké, etj.

Dreka: mish, peshk, zarzavate, makarona, oriz, supé e thjeshté, supé me perime, buké, djathé, sallameri, qumésht, pije té gazuara,
Iéng frutash i gatshém, I&ng frutash i freskét, bruméra (ne formén e byrekut), Embélsiré, fruta, etj.

Zemra(vakt i ndérmjetém): fruta, buké, émbélsiré, djathé, gjalpé, recel, krem ¢okollaté, , ¢aj, 1€ng frutash i gatshém, 1éng frutash i
freskét, qumésht, drithéra, etj.

Darka: mish, peshk, zarzavate, makarona, oriz, supé e thjeshté, supé me perime, buké, djathé, sallameri, qumésht, pije té gazuara,
léng frutash i gatshém, Iéng frutash i freskét, bruméra (ne formén e byrekut), Embélsiré, djathé, gjalpé, recel, krem cokollaté, ¢aj, kos,
qumésht, drithéra, etj.

Té dielén

Meéngjesi: qumésht, vezé, djathé, gjalpé, recel, caj, 1éng frutash i gatshém, 1éng frutash i freskét, fruta, drithéra, krem cokollate,
mjalté, sallameri, buké, etj.

Dreka: mish, peshk, zarzavate, makarona, oriz, supé e thjeshté, supé me perime, buké, djathé, sallameri, qumésht, pije té gazuara,
léng frutash i gatshém, Iéng frutash i freskét, bruméra (ne formén e byrekut), émbélsiré, fruta, etj.

Zemra(vakt i ndérmjetém): fruta, buké, émbélsiré, djathé, gjalpé, recel, krem ¢okollaté, caj, 1éng frutash i gatshém, Iéng frutash i

freskét, qumésht, drithéra, etj.
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Darka: mish, peshk, zarzavate, makarona, oriz, supé e thjeshté, supé me perime, bukg, djathé, sallameri, qumésht, pije té gazuara,
léng frutash i gatshém, I&ng frutash i freskét, bruméra (ne formén e byrekut), Embélsiré, djathé, gjalpé, recel, krem cokollaté, , ¢aj,

kos, qumésht, drithéra, etj

26. A respektonen nga fémija juaj vaktet e konsumit té ushqimit: méngjez, dreké, “zemra” (vakt i ndérmjetém) dhe darké:

Cdo dité né té shumtén e ditéve rrallé heré asnjéheré
L]
27. Cfaré ushgimi konsumon fémija juaj né shkollé gjaté momenteve té pushimit?
T& pérgatitur né shtépi té bleré né njé fast-food produkte té gatshme (biskota, molto, etj.)
L] L] L]
28. A mendoni ju se shkolla transmeton informacion té mjaftueshém tek fémija juaj mbi ményrat e shéndetshme té
ushqyerit?
shumé [] mjaftueshém [ pak [] aspak [] nukedi []

V. Mbi aktivitetin fizik té fémijés:

29. A mendoni ju se fémija juaj kryen aktivitet fizik t&¢ mjaftueshém, (referuar moshés dhe nevojave):

Po ] Jo ] Nuk e di[]
30. A mendoni ju se I1énda e edukimit fizik plotéson nevojat e fémijés tuaj pér aktivitet fizik ?
Po[] pjesérisht ] Jo [] Nuk e di |
31.A mendoni ju se prané vend banimit tuaj ka hapésira té mjaftueshme pér fémijén tuaj, qé té kryej aktivitet fizik (té luaj
jashté)?
Po [] Jo [] nukedi ]
32. A shpenzon kohé fémija juaj pér té luajtur jashté né ambientet rrotull banesés?
Po [] Jo [] nukedi  []

33. Nése pérgjigja e pyetjes 32 éshté “Po”, sa kohé shpenzon péraférsisht né javé pér kété aktivitet (Ju lutemi béni njé

pérllogaritje dhe pérzgjidhni njé nga alternativat e méposhtme):

3 oré né javé 7 oré né javé 9 oré né javé 14 oré né javé
] ] L] ]
34. A mendoni ju se ndjekja e kurseve sportive jashtéshkollore éshté e nevojshme pér shéndetijn e fémijés tuaj?
Po |:| Pjesérisht |:| Jo |:| nuk e di |:|
35. A ndjek fémija juaj kurse sportive jashtéshkollore?
Po [ Jo[]

36. Nése pérgjigja e pyetjes 35 éshté “Po”, a éshté i rregullt fémija juaj né ndjekjen e kétyre kurseve sportive:
Po |:| Jo |:| Nuk e di |:|

37. Nése pérgjigja e pyetjes 36 éshté “Po”, sa heré né jave shkon:

1seancé néjavé [ ] 2 seancanéjavé [ ] 3 seanca né javé ] cdodité [ ]

38. Nése fémija juaj nuk ndjek ndonjé kurs sportiv, cila éshté arsyeja e mos ndjekjes (pérzgjidhni té paktén dy prej
alternativave té méposhtme):

Kursi sportiv nuk éshté i nevojshém

Dubhet t’1 kushtojé té gjithé koh&n né dispozicion mésimeve

Ndjek kurse jashtéshkollore té tjera (muziké, pikturé, gjuhé e huaj, etj)

Pagesat e larta té kurseve

Eshté e véshtiré té gjesh kurse sportive té pérshtatshme

Kushtet jo shumé té pérshtatshme té ambienteve sportive (mungesat né infrastrukturé)

Mungesa e kohés nga ana juaj (e prindérve) pér té shogéruar fémijét tuaj né to

OO0o0oodd
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39. Cila éshté ményra e transportit té fémijés tuaj né shkollé:
Me mjet [ ] né kémbg [ ]
40. Nése fémija juaj shkon né kémbé né shkollé, pér sa minuta e bén rrugén (vendosi minutat né hapésirén e méposhtme)?

minuta

V1. Informimi i prindérve mbi fenomenin e mbipeshés dhe obezitetit:

41. A mendoni ju se mbipesha/obeziteti duhet té konsiderohen problem:

Po [] Jo [] nukedi [ ]

42.Si e vlerésoni ju situatén né vendin tong, lidhur me mbipeshén/obezitetit:

Normale [] shgetésuese  [] shumé shoetésuese ] nuk kam informacion ]
43.A keni informacion mbi mbipeshén/obezitetin:
Néna shumé [] mjaftueshém  [] pak [] aspak [ ]
Babai shumé ] mjaftueshém ] pak ] aspak ]
44, A mendoni ju se informimi mbi fenomenin mbipeshé/obezitet éshté i réndésishém:
Po[] Jo [] nukedi []

45. Nése pérgjigja e pyetjes 44 éshté “Po”, cilén ményré vlerésoni mé té duhurén pér marrjen e informacionit té nevojshém
(zgjidhni dy prej alternativave té poshtg listuar)?
Televizioni (media vizive)

Gazetat (media e shkruar)

1]

Interneti (media elektronike)
Botime te posagme (libra té ndryshém)

|:| Komunikimet e drejte pér drejta (seminaret, takimet informuese, etj.)

46. A mendoni ju se informacioni gé jepet népérmijet té gjitha formave mbi fenomenin e mbipeshé/obezitetit dhe pasojave ge

sjell éshté i ploté e i mjaftueshém?

Po ] pjesérisht ] Jo [l nuk e di U

47. A e mendoni té nevojshme qé té merrni informacion mé té thelluar mbi fenomenin mbipeshé/obezitet dhe pasojat e tij?
Po Jo nuk e di

48. Cilal:.-‘ga ményrat e poshté listuar e km;ideroni mé té efektshrgl pér marrjen e informacionit nga fémija juaj rreth

fenomenit mbipeshé/obezitet, si dhe pasojat qé e shogérojné até (zgjidhni dy prej alternativave)?

Népérmijet televizioni

Népérmjet internetit

Népérmjet botimeve (librave)

Népérmjet mésimeve né shkollé

Ooood o

Népérmjet prindérve
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