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1 HYRJA

Kontracepsioni pérdoret nga ¢iftet gé duan té rregullojné fertilitetin e tyre.
Sistemi Logjistik i Informacionit dhe Menaxhimit té kontraceptivéve (LMIS) llogarit pérgindjen
e grave seksualisht aktive gé jané duke pérdorur ndonjé metodé té planifikimit familjar dhe kjo
éshté quajtur shkalla e prevalencés sé kontraceptivéve (CPR).

CPR aktualisht né Shqipéri sipas studimit e vitit 2008-2009 ishte 70%, ku 11% e grave pérdornin
metoda moderne kontraceptive dhe 59% metoda tradicionale. Megjithaté kéto Iloj indikatorésh
nuk na japin té dhéna mbi njohurité, géndrimet e popullatés dhe vecanérisht té grave pér
kontracepsionin. Kéto té dhéna mblidhen zakonisht nga studimet e tipit KAP (Knowledge,
Attitude, Practice).

Rezultatet e studimeve KAP zakonisht pérshkruajné karakteristikat e vecanta té grave né
komunitetin né fjalé dhe zakonisht jané kombétare.

Sondazhet kombétare tregojné se ka variacione rajonale né pérdorimin e kontraceptivéve né
mesin e grave né moshé riprodhuese. Por studimet duke géné kombétare nuk mund té hyjné né
detajet pérsa i pérket dallimeve dhe vecantive gé i pérkasin komuniteteve té vecanta, si¢ éshté
komuniteti rom.

Shkalla e tanishme e pérdorimit té metodave kontraceptive moderne éshté njé nga treguesit gé
mund té pérdoret né vlerésimin e pranueshmérisé sé kontraceptivéve nga popullata dhe
aktiviteteve té programit té planifikimit familjar. Ajo éshté gjithashtu njé pércaktues i fertilitetit
dhe preferencat e fertilitetit ndryshojné nga njé komunitet né tjetrin. Ato jané té lidhura me
normat shogérore ku céshtjet si kontracepcioni, rregullimi i fertilitetit ose planifikimin familjar
jané tabu.

Barrierat sociale- kulturore pér njohurité, géndrimet dhe praktikat mund té jené njé sfidé, aqg mé
tepér nése njé shogeéri éshté ende e mbyllur. Deri tani disa studime jané béré né graté shqiptare
por mé shumé ne fushén e fertilitetit dhe asnjé studim nuk gjendet gé té jeté béré né ményré
specifike pér njohurité, gendrimet dhe praktikat né lidhje me kontracepsionin, ag mé pak né zona
té caktuara, si¢ mund té jété dhe prefektura Elbasan.

Kjo mund té ndihmojé né zhvillimin e strategjive té pérshtatshme té vecanta pér graté e
prefekturés me géllim té rritjes sé pranueshmérisé dhe pérdorimit té metodave moderne
kontraceptive.



1.1 KUPTIMI DHE PERKUFIZIMI | PLANIFIKIMIT FAMILJAR

Planifikimi familjar éshté pércaktuar nga OBSH qgé né vitin 1971 si "njé ményré e té
menduarit dhe té jetuarit mbi bazén e njohurive, géndrimeve dhe pérgjegjésive né vendimet e
individéve dhe cifteve, pér té promovuar shéndetin dhe mirégenien e familjes dhe né kété
ményré té kontribuojné né ményré efektive né zhvillimin social té njé vendi”(Prachi, R. Gupta S.
and Ankur, B.).!

Al é&shté cituar si thelbésor pér arritjen e Objektivave té Zhvillimit t& Mijévjecarit (OZHM) dhe
ka njé ndikim té drejtpérdrejté né shéndetin e grave dhe né pasojat e ¢cdo shtatzénie (Najafi-
Sharjabad F).?

Planifikimi Familjar né thelb i referohet praktikave gé ndihmojné individét apo ciftet pér té
shmangur lindjet e paplanifikuara, té rregullojné intervalet ndérmjet shtatzénive, kontrollojné
kohén né té cilén lindjet ndodhin né lidhje me moshén e prindérve dhe té pércaktojné numrin i
fémijéve né familje (Deb, R. ).

Tomaszewski e pércakton planifikimin familjar si njé veprim té ndérgjegjshém nga njé ¢ift pér té
kontrolluar aftésiné e tij riprodhuese, me fjalé té tjera, njé veprim qgé ka pér géllim parandalimin
e njé shtatzénie, ose pér té nxitur njé shtatézani. Ndérsa Keyser thoté se géllimi i planifikimit
familjar &shté gé té mundésojé prindérve (gifteve) pér té vendosur nése duan apo jo fémijé dhe né
qofté se ata vendosin té kené fémijé, kur dhe sa (Naidoo, S).*

Qasja né shérbimet e planifikimit familjar ka ndryshuar rolet sociale dhe ekonomike té grave.
Planifikimi Familja ka dhéné pérfitime shéndetésore, si madhésia e vogél e familjes, interval mé
té gjaté né mes té lindjes sé fémijéve, mé pak vdekje foshnjore dhe amtare dhe pérdorimi i
kontraceptivéve pér té parandaluar shtatzéniné dhe transmetimin e IST dhe HIV/AIDS.

Qéllimi i menjéhershém i planifikimit familjar éshté pér té kontrolluar rritjen e popullatés né
masén e nevojshme pér ta sjellé até né harmoni me resurset ekonomike dhe shogérore té vendit
(Family Planning in China).

Aspektet e tjera té planifikimit familjar jané njésoj té réndésishme dhe nuk mund té injorohen.
Planifikimi familjar pérfshin té gjitha aspektet e jetés njerézore, té cilat ndihmojné né ndértimin e
familjeve té lumtura, té shéndetshme, ku fémijét mund té rriten miré dhe té€ marrin até qé i takon
atyre legjitimisht, dhe gé nénat t¢ mos humbin energji dhe vitalitetin e tyre nén barrén e
shtatzénive dhe té lindjeve té pérséritura (Srivastava,K.S.).°

Rritja e popullsisé éshté gartésisht njé formé e ndryshimit shogéror. Kombet dhe geverité gé
pérballen me ndryshimin (Eberstadt,N.)" kané sfidén e tyre pér t'u marré me disekuilibrin gé sjell
rritja e shpejté e popullsiseé.

Né raportin e Kombeve té Bashkuara mbi Popullsiné dhe Zhvillimin pasgyrohet kompleksiteti i
problemit, se si rritja e shpejté e popullsisé ka disa pasoja ekonomike. Nga shtetet kérkohen
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investime té métejshme né arsim, shéndetési, transport dhe jo thjesht pér ti mbajtur kéto
shérbime né nivelin e tyre t&¢ méparshém (Ahlburg,A.D.).2

Shumé vende né zhvillim jané futur né njé rreth vicioz né pérpjekjet pér té pérmirésuar standartet
e jetesés, uljen e varférisé nga njéra ané dhe nevojén pér té ofruar shérbime themelore dhe vende
pune pér numrin e njerézve gjithnjé né rritje.

Edhe pse rritja e popullsisé nuk éshté problemi i vetém duke i ndaré vendet e pasura dhe té
varfra, kjo éshté njé variabél i réndésishém gé ka zgjeruar hendekun né rritjen e té ardhurave pér
frymé midis vendeve té zhvilluara dhe vendeve né zhvillim. Ekspertet e shohin kontrollin e
lindjeve si njé mjet pér té parandaluar rrisget sociale gé rezultojné nga rritja e shpejté e
popullsisé (Encyclopedia Britannica ).’

Ritmet e rritjes ndryshojné né masé té madhe pér shkak té variacionit né té té lindshmérisé.
Totali i fertilitetit, parashikuar né 2,0 fémijé pér grua né mbaré botén né vitin 2050, do bjeré
né njé pikeé té ulét té 1,87 rreth 2075 (né projektim té& mesém) (UN).°

Megjithaté mjaft vende né zhvillim kané pérmirésuar ndjeshém cilésiné e jetés sé qytetarit gjaté
dekadave té kaluara. Shumica e kétyre vendeve kané adoptuar programe té planifikimit familjar,
si pjesé e pérpjekjeve té tyre pér zhvillim.

1.1.1. PERFITIMET NGA PLANIFIKIMI FAMILJAR

Planifikimi familjar i lejon njerézit té arrijné numrin e déshiruar té fémijéve dhe té pércaktojné
largésing, ose e théné ndryshe, distancén ndérmjet shtatzanive.

Sigurimi i aksesit pér shérbimet dhe i metodés kontraceptive té preferuar né ¢do vend dhe né ¢do
kohé éshté thelbésor pér sigurimin e mirégenies sé komuniteteve nga njéra ané, si dhe
mbéshtesin zhvillimin e tyre nga ana tjetér.

-Reduktimin e vdekshmérisé foshnjore dhe amtare

Planifikimi familjar mund té parandalojé hapsirat e ngushta kohore né shtatzani dhe né lindje, té
cilat kontribuojné né vlerat mé té larta té vdekshmérisé foshnjore né boté. Foshnjat e nénave qé
vdesin si pasojé e lindjes gjithashtu kané njé rrezik mé t& madh té vdekin apo té kené shéndet té
dobét.

-Parandalimin e rrezigeve shéndetésore né shtatzani té lidhura me graté

Planifikimi familjar lejon hapsirén midis shtatzénive dhe mund té vonojé shtatzéni né graté e
reja, té eleminojé ato me rrezik né rritje pér shkak té problemeve shéndetésore dhe té vdekjeve
nga shtatzanité. Aftésia e njé gruaje pér té zgjedhur nése dhe kur do té béhet néné ka njé ndikim
té drejtpérdrejté né shéndetin dhe mirégénien e saj. Ajo parandalon shtatzéni té padéshiruara,
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duke pérfshiré edhe ato té grave té médha né moshé gé pérballen me rrezik té rritur gé lidhet me
shtatzéniné.

Planifikimi familjar i mundéson grave té cilat déshirojné té kufizojné madhésiné e familjeve té
tyre ta béjné kété, duke ulur numrin e shtatézanive té padéshiruara e pér pasojé zvogélon nevojén
pér abort.

-Reduktimi i shtatzénive tek adoleshentét

Adoleshentet shtatzéna kané mé shumé gjasa té béjné aborte, lindje parakohe apo té lindin fémijé
me peshé té ulét. Fémijét e lindur nga néna adoleshente kané shkallé mé té larté té vdekshmérisé
neonatale (Phipps, Soéers & Demonner).'* Vajzat adoleshente duhet té largohen nga shkolla kur
ngelin shtatzéné dhe kjo ka implikime afatgjata pér ato veté pasi ndryshon totalisht jetén e tyre,
pér familjet dhe komunitetin e tyre.

-Pér té parandaluar HIV / AIDS

Planifikimi familjar zvogélon rrezikun e shtatézanive té padéshiruara né mesin e grave gé jetojné
me HIV, gé do té thoté mé pak foshnja té infektuara dhe mé pak fémijé jetimé. Pérvec késaj,
condomét meshkulloré dhe feméroré té sigurojné mbrojtje té dyfishté kundér shtatézanive té
padéshiruara dhe ndaj IST-ve, duke pérfshiré dhe HIV-in.

-Rritje e statusit té gruas dhe forcimi i rolit té saj né vendimarrje

Planifikimi familjar ndihmon individét, por sidomos gruan pér té zgjedhur lirisht madhésiné e
familjes sé saj, njé vendim personal duke e béré até vendimarrése.

-Fuqizimin e individéve népérmjet ndérgjegjésimit dhe edukimit

Planifikimi familjar pérfagéson njé mundési pér graté pér té ndjekur arsimin shtesé dhe té marré
pjesé né jetén publike, duke pérfshiré punésimin dhe karrierén e tyre. Pérvec¢ késaj, duke pasur
familje té vogla prindérit investojné mé shumé pér secilin fémijé (WHO). 12

-Ngadalésimi i rritjes sé popullsisé

Planifikimi familjar éshté celési pér té ngadalésuar rritjen e popullsisé dhe ndikimet negative qé
rezultojné né ekonomi, mjedis si dhe ndihmon né pérpjekjet pér zhvillimin kombétar dhe rajonal
(WHO).=

1.1.2 SI I NDIHMON PLANIFIKIMI FAMILJAR INDIVIDET
Politika e Shéndetit Riprodhues éshté e bazuar né menaxhimin e shéndetit té nénave, té
porsalindurve, fémijéve, adoleshentéve, grave dhe burrave duke u ofruar atyre shérbime dhe

kujdes shéndetésor riprodhues cilésor, té integruar, té arritshem, té pranueshém dhe efektiv, duke
respektuar té drejtat themelore té njeriut dhe pa diskriminim (Congo)*“.
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Po si pérfitojné té gjithé kéto aktoré?

« Graté. Planifikimi i familjes ndihmon né zvogélimin e numrit té shtatzénive té rrezikut té larté
gé rezultojné pastaj né nivele té larta t¢ sémundshmérisé dhe vdekjeve té nénés dhe fémijés
(Saunders, M.).*

Metodat moderne té planifikimit familjar dhe programet e lidhura me té kané ndihmuar graté nga
e gjithé bota pér té shmangur 400 milioné shtatzéni té padéshiruara dhe késhtu, jeta e shumé
grave éshté ruajtur nga shtatzénité me rrezik té larté apo aborti i pasigurt.

Hatcher vlerésoi se nése té gjitha graté mund té shmangnin shtatzénité me rrezik té larté, numri i
vdekjeve amtare mund té binte me njé té katértén (Hatcher,R.A).*®

Gjithashtu, shumé metoda té planifikimit familjar kané pérfitime té tjera shéndetésore tek
individét. Pér shembull, disa metoda hormonale (kontraceptivi oral i kombinuar) ndihmojné né
parandalimin e kancerit t¢ endometrit dhe té ovareve, prezervativét, diafragmat, kapat,
ndihmojné pér té parandaluar IST, pérfshiré dhe HIV/AIDS.

Kontrolli efektiv i1 riprodhimit mund té jeté thelb&sor né aftésiné e njé gruaje pér té arritur
géllimet e saj individuale dhe pér té kontribuar pér mirégénien e saj (Gori,G) *'.

» Fémijét. Planifikimi familjar ruan jetén e fémijéve duke ndihmuar graté né rregullimin e
hapésirés mes lindjeve. Né shumé vende né zhvillim fémijét e lindur né mé pak se dy vjet
diferencé me njéri-tjetrin kané dy heré mé shumé gjasa té vdesin brenda vitit té paré té jetés, sesa
ata gé jané lindur tre ose mé shumé vite diferencé ( Save the Children.).'

« Burrat. Planifikimi familjar ndihmon burrat dhe graté pér t'u kujdesur pér familjet e tyre (B &
M Gates Institute.).!® Burrat sot thoné se planifikojné familjet e tyre dhe kjo i ndihmon ata pér té
siguruar njé jeté mé té miré pér familjet e tyre.

« Familjet. Planifikimi familjar pérmiréson mirégenien e familjes. Familjet me shumé fémijé
kané mé shumé gjasa gé té béhen té varfér (Mason,J.E).?°

Ciftet me pak fémijé jané mé té afté pér t'i siguruar atyre ushqgim té mjaftueshém, veshmbathje,
banesé, dhe shkollim mé té miré sesa familjet numeroze.

« Kombet. Planifikimi familjar ndihmon vendet né zhvillimin e tyre. Né vendet ku graté kishin
pasur shumé mé pak fémijé se nénat e tyre béri gé situata ekonomike té pérmirésohet mé shpejt
se né shumicén e vendeve té tjera.

» Tokén. Popullsia e botés parashikohet té rritet nga 6.1 miliard gé ishte né vitin 2000 né 8.9
miliard né vitin 2050, duke u rritur me 47 pér gind. Norma mesatare vjetore e rritjes sé popullsisé
gjaté kétij gjysmé shekulli do té jeté 0.77 pér gind, pak mé e ulét se norma mesatare 1.76 pér
gind té rritjes 1950-2000.
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Pérvec késaj rritja éshté parashikuar té ngadalésohet mé tej nga 1,22 pér gind gé ka géné norma
vjetore né 2000-2005, né 0,33% qé parashikohet né 2045- 2050 (.. UN).*

Kérkesat e ardhshme né burimet natyrore té tilla si ujé dhe toké pjellore do té jeté mé pak né vitet
dhe dekadat e ardhshme. Gjithkush do té keté njé mundési mé té miré pér njé jeté mé té mire.

1.2 PLANIFIKIMI FAMILJAR, PROGRAMI NE SHQIPERI

Qeverité jané béré té vetédijshém pér réndésiné e fertilitetit si njé faktor kyc né té drejtat e
njeriut, shéndetin e nénave dhe fémijéve, zhvillimin social dhe ekonomik té véndit. Shumica e
vendeve né zhvillim tani kané politikat dhe programet demografike dhe e konsiderojné
popullsiné né planet e tyre té zhvillimit kombétar. Né vitin 1994 Konferenca Ndérkombétare
mbi Popullsiné dhe Zhvillimin (ICPD) mbajtur né Cairo inkurajoi té gjitha vendet té miratojné
géllimet e késaj konference, nevojat shéndetésore riprodhuese té popullsive té tyre brenda
dekadave té ardhshme (Stover,J).?

Kjo konferencé theksoi nevojén pér ofrimin e qgasjes universale né shéndetin riprodhues, duke
pérfshiré planifikimin familjar dhe shéndetin seksual, si dhe integrimin e shéndetit riprodhues né
strategjité dhe programet kombétare (Sen,G.).”

Qé nga kjo periudhé dhe né Shqipéri shérbimet e shéndetit riprodhues té quajtura Shéndeti i
nénés dhe fémijés pésuan njé pérshtatje me nevojat shéndetésore té popullsisé, té grave dhe té
fémijéve (.Boci, A. Eichleay, M). %

Shérbimet e planifikimit familjar né Shqipéri deri né vitin 1991, kané gené té ndaluara, si pasojé
e politikés pronataliste qé kérkonte nxitjen e sa mé shumé lindjeve. Asnjé mjet kontraceptiv nuk
lejohej t'i shpérndahej popullatés ndérsa personeli shéndetésor nuk kishte asnjé njohuri pér kéto
mjete.

Né kété situaté, né Maj 1992, me Vendim té Késhillit t& Ministrave nr 226, u lejuan shérbimet e
planifikimit familjar né Shqipéri (MSH).?

Mé pas ky ligj u pasua me dy ligje té tjera shumé té réndésishme sic ishin ato pér ndérprerjen e
shtatzanisé (lejimi i abortit) dhe ligji pér shéndetin riprodhues.

Ligji nr.8045, dat€ 07.12.1995 “Pér ndérprerjen e shtatzénisé” dhe Ligji nr.8876, daté 4.4.2002,
“Pér shéndetin riprodhues”, pérfagésojné mjete té réndésishme né kuadrin ligjor shqiptar, né
lidhje me té drejtat riprodhuese. Njohja me kéto té drejta dhe pérmbushja e tyre, éshté njé
mundési pér rritjen e cilésisé sé jetés dhe pér zhvillimin e gruas (.Anastas, A).?°

Me mbéshtetjen e USAID, agjensi té réndésishme ndérkombétare si JSI/SEATS /Albania dhe
JSI/TASC kané implementuar projekte gé i shtriné shérbimet e shéndetit riprodhues, planifikimit
familjar né té gjithé sistemin toné shéndetésor. Sot kéto shérbime ofrohen né sistemin parésor té
shérbimit né fshat, né gendrat shéndetésore dhe ambulancat, ndérsa né qytet ofrohen né
konsultoret e gruas, konsultoret e fémijéve dhe géndrat shéndetésore.
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Né sistemin dytésor ofrohen né maternitete dhe shérbimet pediatrike né nivel rrethi. Aktualisht
ky shérbim ofrohet né mbi 431 pika shéndetésore maternitete, poliklinika, gendra shéndetésore
dhe né disa ambulanca fshati (MSH.)?’ dhe kontraceptivét qé ofrohen nga shérbimet shéndetésore
publike blihen nga buxheti i shtetit dhe ofrohen falas pér popullatén.

Né vitin 2003 u hartua Strategjia e paré kombétare e sigurimit té kontraceptivéve, e cila kishte
pér géllim té siguronte dhe furnizonte me njé gamé té gjeré mjetesh moderne kontraceptive ¢do
burré dhe grua gé ka nevojé pér to, né pérputhje me géllimin e Konferencés Ndérkombétare mbi
Popullsiné dhe Zhvillimin pér gasje universale né ¢éshtjet qé lidhen me shéndetin.

Njé ndér objektivat madhore té késaj strategjie ishte arritja e pavarésisé né sigurimin e
kontraceptivéve moderné né vitin 2010, objektiv qé u realizua nga Qeveria Shqiptare duke
siguruar blerjen e kontraceptivéve me fondet e saj.

Po ashtu gé nga viti 2007, me mbéshtetjen e USAID-it dhe UNFPA-s, né Institutin e Shéndetit
Publik (ISHP), éshté ngritur dhe funksionon Sistemi Kombétar i Informacionit t¢ Menaxhimit
Logjistik (LMIS), pérmes té cilit grumbullohen statistika pér shérbimet si dhe informacion
logjistik mbi kontraceptivét. Kjo i jep mundési Ministrisé sé Shéndetésisé té pérllogarisé nevojat
kombétare pér kontracepsion modern si dhe té monitorojé ecuring, progresin dhe mbarévajtjen e
programit kombétar té planifikimit familjar dhe masén e pérdorimit té tyre né shkallé vendi.
Ndihma teknike ofrohet né ISHP pér parashikimin, prokurimin, magazinimin dhe shpérndarjen e
kontraceptivéve pér rritjen e aksesit té kontraceptivéve né vendet e ofrimit té shérbimeve né
mbaré vendin (JSI). %8

Gjithashtu organizata ndérkombétare IPPF (The International Planned Parenthood Federation) né
kuadér té Vision 2020 i kérkon geverive té reduktojné né té paktén 50% nevojat e paplotésuara
pér planifikim familjar deri né vitin 2020 (IPPF).?° Né kété kuadér MSH por dhe OJF locale kané
hartuar Dokumentin Strategjik pér Shéndetin Riprodhues 2009-2015 si dhe Planin e Veprimit té
Planifikimit Familjat ku pérfshihen objektiva dhe aktivitete konkrete né kété fushé.

Kéto dy dokumente u pasuan nga hartimi dhe miratimi i Strategjisé sé dyté kombétare pér
sigurimin e kontraceptivéve, e cila mbulon periudhén 2012 — 2016 (M.SH.).*°

Qéllimi kryesor éshté té sigurojé gé burrat dhe graté shgiptare mund té zgjedhin, t€ marrin dhe
pérdorin kontraceptivé dhe shérbime té planifikimit familjar me cilési té larté, sa heré qé té duan,
pér planifikimin e familjeve té tyre. Synimi i késaj strategjie éshté gé né fund té saj té rrisé
konsumin e metodave moderne té kontracepsionit me 30% mé shumé se niveli i vitit
2008(M.SH.).*!

Né vitin 2009, me mbéshtetjen e USAID-it, Ministria e Shéndetésisé hartoi dhe publikoi
Protokollin kombétar té planfikimit familjar, protokoll i cili u shpérnda né té gjitha institucionet
apo gendrat e kujdesit shéndetésor gé japin shérbime té shéndetit riprodhues dhe planifikimit
familjar. Ky éshté njé dokument i réndésishém strategjik i cili bazohet mbi normat dhe standartet
ndérkombétare dhe sjell njé informacion té standartizuar né lidhje me efektshmériné dhe
pérdorimin e metodave moderne kontraceptive si dhe késhillimin e Klientit sipas nevojave
specifike té tij (QSHPZH).*
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Deri né fund té vitit 2011 ka patur disa projekte t€ pérgéndruara kryesisht tek pérmirésimi i
strukturés, shérbimeve, cilésisé apo dhe rritja e kérkesés pér té pérdorur metodat moderne
kontraceptive. Kéto projekte jané mbéshtetur kryesisht nga USAID dhe jané zbatuar nga agjensi
té réndésishme ndérkombétare, si JSI/SEATS Il/Albania dhe JSI/TASC I-1l/Albania, URC/Pro
shéndeti, ACESS-FP/Jpiegho, AED/Communication for Change (C-Change). Me mbylljen e
kétyre programeve, pjesa mé e madhe midis viteve 2009-2011, USAID apo donatoré té tjeré té
mundshém nuk po mbéshtesin mé programe té planifikimit familjar né Shqipéri (Boci,A.).*

1.2.1 SITUATA AKTUALE E KONTRACEPSIONIT

Né Shqipéri, programi i planifikimit familjar ka filluar me géllim krijimin e njé rrjeti shérbimesh
né té gjithé vendin. Pér kété géllim, njé njési planifikimi familjar u krijua pér heré té paré né ¢do
rreth, né maternitet dhe né konsultoret e gruas dhe mé voné, kur koncepti i mjekésisé familjare
filloi t¢ marré pérparési, shérbimet e planifikimit familjar u pérhapén né sistemin shéndetésor
parésor dhe né zonat rurale té vendit (USAID). *

Sipas studimeve ndérkombétare, njé rritje e pérdorimit t¢ metodave moderne mund té zvogélojé
varésiné e cifteve nga metodat tradicionale dhe faktorét socio -demografiké dhe programet té
kené njé ndikim té réndésishém né praktikat e planifikimit familjar (Aassve,A.).*

Né Shqipéri jané béré shumé pak kérkime pér té identifikuar njohurité, praktikat dhe piképamjet
e njerézve lidhur me pérdorimin e kontraceptivéve (Gorishti,J).*

Studime té miréfillta né rang kombétar ishin ato té viteve 2002 dhe 2008-20009.

Duke patur parasysh faktin se pikérisht kjo periudhé midis kétyre viteve 2002- 2008 ka géné njé
périudhé qé éshté punuar mjaft né drejtim té planifikimit familjar, si né shtrirjen e shérbimeve né
té gjithé territorin, po ashtu dhe né promocion, pérmes fushatave sensibilizuese mediatike dhe
rezultatet u vérejtén né studimin e vitit 2008-2009. Késhtu pérdorimi i metodave tradicionale ra
ndjeshém, nga 67 pérqind né mesin grave té martuara té moshés 15- 44 vjeg né vitin 2002 né 59
pérgind né ADHS 2008-09 ndérsa pérdorimi i metodave moderne ishte rritur nga 8 pér qind né
11 pér gind (ADHS).%’

Megjithése duket si zhvillim pérséri si né shumé vende té Evropés Lindore, Shqipéria ka
pérdorim shumé té ulét t&¢ metodave moderne té PF, madje mé té ultin né rajon.

Grafiku 1. Prevalenca e metodave moderne kontraceptive, né vende té Evropés Lindore
dhe Azisé Qéndrore (IPPF).*8
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Shumica, 58% e grave té martuara né Shqipéri pérdorin térhegjen (coitus) pér té parandaluar
shtatzéniné dhe vetém 11% pérdorin njé metodé moderne. Vetém 4% pérdorin prezervativét, 3%
jané sterilizuar dhe vetém 2% pérdorin kontraceptivét oralé (INSTAT).*

Shfrytézimi i ulét i metodave hormonale mund té shpjegohet me frikén e grave shgiptare nga
efektet anésore (Stolarsky,G).*°

Ideté e gabuara gé hormonet shkaktojné kancer ose infertilitet jané té zakonshme né mesin e
klientéve dhe jané pérforcuar nga disa ofrues shérbimesh (Gryboski,K).

1.2.2 BARRIERAT NE REZULTATET E PLANIFIKIMIT FAMILJAR

1.2.2.1 STATUSI | FEMRES NE SHOQERI

Ndikimi i emancipimit té grave éshté esencial dhe hapi i paré né arritjen e progresit té vérteté né
zhvillimin kombétar dhe progresin ekonomik dhe social. Studimet e shumta kané arritur né
pérfundimin se pérmirésimi i statusit social-ligjor i grave me kushte mé té mira jetese dhe
vetédije mé té madhe ka njé ndikim té drejtpérdrejté né pranimin e normés sé vogél familjare
(Singh,P.J).#?

Shogéria shqgiptare sidomos ajo né zonat rurale éshté ende e dominuar nga kufizime kulturore
dhe vlerat tradicionale tipike té njé shogérie patriarkale: familje numeroze, martesa né moshé
relativisht té re dhe meshkuj gé dominojné nga lindjet (Gruber,S).*

Pavarésisht nga ndryshimet shogérore gjaté gjysmés sé fundit té shekullit té kaluar, géndrimet né
vend jané té tilla gé edhe sot, vecanérisht né zonat rurale dhe né komunitete té caktuara njé vajzé
shihet si njé detyrim, ndérsa njé djalé éshté i mirépritur.
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Pérgjithésisht duke ndjekur shkollén apo sapo e mbarojné até ato realizojné martesén. Tek vajzat
gé vijné nga zonat rurale bashkéjetesa nuk éshté e aplikueshme.

Politikat sociale dhe ekonomike, té cilat pérfshijné arsimimin universal, né vecanti pér graté,
punésimin e femrave ishin politika té pérmirésimit té statusit t& gruas né shogéri (Gjonca, A.).**
Por pengesa kryesore né shumicén e shoqgérive tradicionale dhe rurale, éshté se ndryshimi né
géndrimin e cifteve ndaj planifikimit familjar éshté jashtézakonisht i ngadalté (Odimegéu,0.C).%
Graté jané té prirura pér té provuar feminitetit e tyre duke mbetur shtatzénisé sa mé paré gé té
jeté e mundur pas martesés. Femrat pa fémijé dhe ata qé vonojné dhénien e fémijés sé pare béhen
objekt talljeje dhe keqgardhjeje.

Graté praktikisht nuk kané, apo e kané shumé té kufizuar rolin né marrjen e vendimeve
riprodhuese (Ram,U).*¢

Graté nuk kané autoritet pér té kontrolluar fertilitetin e tyre népérmjet masave té planifikimit
familjar pér disa arsye*’dhe njé nga kéto arsye éshté dhe statusi i tyre. Statusi aktual i grave
brenda dhe jashté familjes duket se é&shté faktor i réndésishém pér nivelin dhe té mungesén e
njohurive té metodave té planifikimit familjar. Kjo mé pas pengon gasjen e tyre né té drejtén
themelore grave pér té rregulluar shtatzénité e tyre dhe madje edhe frenon déshirén e tyre pér ta
béré kété (Martin,C.T; Juarez,F).*®

1.2.2.2 SISTEMI SOCIAL EKONOMIK DHE TRADITA

Né Shqipéri, vecanérisht né zonat rurale té rinjté jetojné né familje té pérbashkéta, me prindérit e
bashkéshortit, sidomos kjo mé e theksuar pér vitet e para té martesés. Familja e pérbashkét éshté
e pérbéré nga prindérit dhe cifti, té cilét jetojné nén njé cati, kané kuzhiné té pérbashkét dhe
mbajné ekonominé e pérbashkét, aqg mé tepér kur kemi parasysh gé djali i shtépisé, bashkéshortit,
i duhet té emigrojé, nusja duhet té rrijé me prindérit e bashkéshortit. Anétari mashkull i familjes
menaxhon pronén dhe kontrollon té ardhurat dhe shpenzimet.

Struktura shoqérore e Shqipérisé éshté ndikuar nga ndryshimet e popullsisé né vitet e
tranzicionit. Sistemi i familjes sé madhe né zonat rurale né vecanti, dhe sistemi i familjeve
numeroze né disa komunitete, si ai rom, tregojné njé ndikim té konsiderueshém mbi nivelin e
lindshmérisé. Kjo sepse né familjen e pérbashkét ciftet kané mundési mé té pakta né aplikimin e
metodave té planifikimit familjar, sepse mbi to mund té ndikojné dhe personat e tjeré, vjehrri,
vjehrra, Kunata, etj.

Nga ana tjetér besimet fetare dhe sjelljet tradicionale té té moshuarve patjetér gé kané njé ndikim
mbi té rinjté vecanérisht graté, té cilét kané mé shumé gjasa té zhvillojné géndrim negativ ndaj
planifikimit familjar pér té kénaqur prindérit e tyre.

Késhtu, pér kéto arsye ciftet né kéto familje té pérbashkéta mund té riprodhojné pa asnjé hezitim
apo kufizim dhe krejtésisht té geté sepse ka njé pérgjegjési kolektive té menaxhimit té familjes,
ku barra e rritjes sé fémijéve éshté kénagési e marré pérsipér nga té moshuarit e familjes, qé
mund té jené prindérit e djalit. Madje dhe fémija i dyté vjen shumé shpejt pas té parit sepse cifti
pérfiton nga kjo ndihmé. Pra, sistemit i familjes sé pérbashkét me disa pika té saj pozitive, éshté
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ende pér t'u konsideruar si njé pengesé kryesore e pérgasjes ndaj metodave té planifikimit
familjar.

Bashkéshorti pér shkak té géndrimit autoritar ka shumé ndikim né vendimin e gruas duke e
vendosur até “pro” apo “kundér” pérdorimit té metodave té planifikimit familjar. Ky personalitet
autokratik i bashkéshortit né sistemin e tradités shpesh pengon déshirén e gruas pér té kufizuar
madhésiné e familjes sé saj.

1.2.2.3 ARSIMIMI | FEMRAVE

Arsimimi ka njé efekt té réndésishém mbi shéndetin e gruas dhe sjelljet riprodhuese népérmjet
ndikimit té saj né moshén e martesés, konceptimit te lindjeve, kontracepsionit dhe pérdorimit té
kujdesit shéndetésor, ndérgjegjésimit ndaj shenjave té rrezikshme, etj (M SH).*°

Edukimi ka njé ndikim té forté negativ né té gjitha lindjet, sidomos né lindjen e treté

( Gjonga, A.).>

Njé femér e arsimuar nuk do té jeté né favor té njé familje te madhe, ku ajo ka té ngjaré té mos
keté asnjé fugi vendimarrése.

Ajo ka mé shumé gjasa té realizojé lindjen e paré né moshé mé té madhe dhe té shtyjé lindjet dhe
pér shkak té angazhimeve né puné dhe né ngritjen e saj profesionale. Né shogériné toné e vetmja
alternativé né dispozicion pér gruan, sidomos até té paarsimuar, ka qéné dhe éshté té vértetojé
feminitetit té saj me fémijé; por njé grua e arsimuar nuk ka té ngjaré ta béjé kété.

Edukimi i njé gruaje do té thoté edukim i njé familje té téré (Mol, A).>*

Arsimi njihet si njé instrument gé shogéria mund té pérdori pér té drejtuar procesin e ndryshimit
dhe zhvillimit drejt géllimeve té déshiruara (Bryant).>?

Graté me arsim dhe graté me indeksin mé té larté té pasurisé kané mé shumé gjasa té pérdorin
metoda moderne té kontracepsionit (Institute of Statistics).>?

1.2.2.4 PUNESIMI | FEMRAVE

Ndikimi i punésimit té grave né statusin dhe miréqgénien e familjes sé saj éshté shumé i
réndésishém pér familjen dhe shogériné. Né njé vend me papunési té pérhapur, aftésia e njé
gruaje pér té fituar té ardhura dhe pér té kontribuar né financén e familjes, automatikisht rrit
statusin e saj.

Graté gé nuk kané fémijé kané shkallé mé té larté té aktivitetit ekonomik dhe social. Ndérsa
numri i fémijéve rritet, aktiviteti ekonomik zakonisht bie, sidomos pér graté me katér ose mé
shumé fémijé.
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Kjo tregon se roli i grave si néna dhe kujdestare mund t’i largojé ato nga tregu i punés,
vecanérisht né rrethana kur ka njé mungesé kujdesi pér fémijét dhe mbéshtetje sociale
(UNFPA).>

Pas vitit 1990, kemi njé kthim mbrapa né té kaluarén e afért shqiptare, tabloja tipike e sé cilés
ishte qé graté rrinin né shtépi pér t’u kujdesur pér fémijét, sht€piné dhe burrin. Bashké me to
kemi dhe rigjallérimin e mentalitetit se vendi i gruas éshté né shtépi. >

Megjithaté dhe pér ato gra jané té punésuara né sektoré publik apo privat dhe pse shteti ka
siguruar té drejtén pér pagé té barabarté pér puné té barabarté, praktikat sociale dhe paragjykimet
sfidojné kundér kétyre ligjeve. Graté pér té njéjtin pozicion pune paguhen mé pak. Pér mé tepér
ato mbeten té bllokuara né rolet tradicionale dhe pérve¢ né sektorin publik punésimi i tyre ne
sektorin privat nuk éshté i inkurajuar.

Sektori privat ofron puné pér graté, por mé shumé né tregun informal té punés sesa né até formal
dhe kjo dihet pér shkaget, por grate nuk gézojné asnjé mbrojtje sociale, pasi nuk paguajné
kontributet shogérore (ASC).>

Fenomen i pérhapur sot né Shqipéri éshté vetépunésimi i grave. Eshté e réndésishme té
pérmendet se kéto lloj mundésish pér vetépunésim jané konveniente pér to, sepse né shumicén e
rasteve ato punojné shumé afér shtépisé duke balancuar kohén mes shtépisé dhe vendit té punés,
pér tu kujdesur mé shumé pér familjen dhe pér fémijét (INSTAT) .57

Né rastin e gruas sé punésuar mosha e martesés dhe mosha né té cilén fillon té mendojé pér
lindjen e njé fémije priren té jené té vonuar, si dhe numri i fémijéve né familje ka té ngjaré gé té
zvogélohet.

1.3 PROFILI DEMOGRAFIK | SHQIPERISE DHE | QARKUT ELBASAN

Regjistrimi i popullsisé i vitit 2011 pérllogariti gé popullsia e Shqipérisé ishte 2,831,741 banoré,
ndérsa popullsia e Shqipérisé sipas censusit té vitit 2001 ishte 3,069,275. Si¢ vihet re numri i
popullsisé éshté zvogéluar né 7.7% né vitin 2011. Supozohet gé shkaget kryesore té zvogélimit
té popullsisé jané emigrimi né shkallé té gjeré dhe rénia e lindshmérisé.>®

Popullsia rezidente éshté e pérbéré nga 1,421,810 meshkuj (50.2%) dhe 1,409,931 femra
(49.8%).>°

Ende Shqgipéria mbetet njé nga vendet me moshé mé té re né Evropé, megjithese mosha
mesatare e popullsisé banuese éshté rritur nga 30,6 vje¢ né vitin 2001 né 35,3 vje¢ né vitin 2011
dhe struktura e moshés sé popullsisé ka ndryshuar ndjeshém kéto vitet e fundit.

Numri mesatar i fémijéve pér grua éshté ulur nga 2.3 né vitin 2001 né 1.76 né vitin 2011.5°
Raporti gjinor né lindje vazhdon té jeté i larté 109 djem pér 100 vajza, nga 105 gé éshté norma
biologjike natyrore (INSTAT).5?

Qarku i Elbasanit éshté njé nga 12 qgarqget né Shqipéri, me njé sipérfagje prej 3,278 km2 dhe ka
njé popullsi prej 296 647 banoré, 11% e popullsisé sé vendit ku, 148 791 meshkuj dhel47 036
femra, e ndaré né 4 rrethe, 7 qytete, 43 komuna dhe 397 fshatra. (Census 2011).
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Qarku i Elbasanit né veri kufizohet me Qarkun e Dibrés, né veriperéndim me Qarkun e Tiranés,
né peréndim me Qarkun e Fierit, né jug me Qarkun e Beratit, né juglindje me Qarkun e Korgés
dhe né lindje me Republikén e Magedonisé.

Shtrihet né fushén me té njéjtin emer, né krahun e djathté té rrjedhés sé mesme té lumit
Shkumbin né lartésiné 120 metra dhe éshté Rreth fushor dhe pjesérisht kodrinor-malor.

Ai renditet i treti né vend pér numrin e popullsisé, pas garkut té Tiranés e Fierit, dhe i treti, pas
garkut té Korcés e Shkodrés, pér nga sipérfagja e tij.

Elbasani éshté njé rreth ku éshté pérgéndruar popullsia e ardhur pas viteve té tranzicionit nga
zonat rurale drejt gendrave té médha urbane sic éshté dhe Elbasani. Popullsia gé jeton né zonat
urbane éshté rreth 115 613 dhe né zonat rurale rreth 18214, pra me njé zotérim té populatés qé
vazhdon té jetojé né zonat rurale. Edhe pse me ndarjen e re administrative zhduket nocioni
“rural” pérséri ai mbetet i tillé pér sa kohé do té duhet té rregullohen kompetencat dhe
pérgjegjésité e njésive té reja administrative.

Né rrethin e Elbasanit jetojné 63.8 % e popullsisé sé prefekturés, ndérsa né tre rrethet té tjera sé
bashku Librazhd, Gramsh, Peqin 36.2 % (.. INSTAT).%?

Pra 65% né Elbasan, 17,7% né Librazhd dhe 8,7% dhe 8,4% té regjistruar pérkatésisht né Peqin
dhe Gramsh (M.C.V).%2

1.3.1 KARAKTERISTIKAT E PROFILIT DEMOGRAFIK TE VENDIT

Profili demografik i Shqipérisé, ku dhe Elbasani pérshtatet, karakterizohet nga tre fenomene
Kryesore:

- Valét e emigracionit té jashtém e té brendshém
- Pérmirésimi i treguesve té vdekshmérisé foshnjore dhe amtare
- Ulja e fertilitetit

- Valét e emigracionit té jashtém e té brendshém

Ndryshe nga té dhénat e Censusit té vitit 2001 ku popullsia mé shumé banonte né zonén rurale
dhe mé pak né até urbane, né Censusin e vitit 2011 éshté e kundérta, 53.7% e popullsisé jeton né
zonat urbane dhe 46.3% né zonat rurale. Kjo déshmon se lévizjet e brendshme té popullsisé kané
vazhduar me ritme té larta gjaté periudhés 2001-2011 kryesisht nga zona rurale né zonat urbane.
Krahasuar me Censusin e méparshém rreth 10,6% e popullsisé banuese ka ndryshuar
vendbanimin e zakonshém brenda vendit.

Emigracioni ka gené njé faktor mbizotérues social-ekonomik kéto 25 vitet e fundit.

Gjaté viteve néntédhjeté, afro 20% e popullsisé u larguan nga vendi dhe tani jetojné jashté tij. Mé
shumé se 480 mijé persona jané larguar jashté vendit né 10 vjecarin 2001-2011.5
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Fenomen tjetér i pérhapur ka géné dhe migrimi i bréndshém. Dyndjet kryesore té migruesve té
brendshém nisén nga rajonet malore dhe gendrore drejt Tiranés dhe Durrésit.

Gjaté dekadés sé fundit, rreth 10 pérgind e banoréve u zhvendosén brenda vendit, duke
ndryshuar qytetin ose fshatin e vendbanimit té zakonshém, ndérkohé femrat jané ato gé
dominojné kété lévizje me 59 pérgind (.. INSTAT).®

Raporti i larté i grave mes migrantéve té brendshém né moshé té re zakonisht ndodh pér géllime
martese. Né té vérteté, analizat e méparshme tregojné se graté né zonat rurale nxiten té lévizin
pasi nuk kané té drejta mbi trashégiminé familjare (tokat), ose ka mé shumé mundeési té gjejné
puné né sektorin terciar né zonat urbane. Burrat né moshén 35-vjec e sipér kané pak mé shumé
gjasa té migrojné brenda vendit sesa graté. 5°

Ndérsa né migracionin ndérkombétar zakonisht graté shkojné pas burrave, pér shkak se ato
vendosen dhe sistemohen né puné atje dhe mé pas térheqin bashkéshorten dhe familjen, ose pér
shkak té martesés (.. INSTAT). ¢’

Sot po ndodh njé fenomen tjetér, emigrantét pér shkak té krizés po kthehen né vendlindje dhe ky
emértohet migracion i kthimit. Migracioni i kthimit mund té ndodhé nga ndryshimet né aspekte
té ndryshme si arsyet e migrimit (faktorét shtytés), veté personi migrant (p.sh. personi ka punuar
dhe ka kursyer gjaté géndrimit jashté vendit dhe tani mendon té fillojé njé biznes né vendin e tij),
ose konteksti familjar (p.sh. ribashkimi familjar nuk éshté i mundur dhe migranti vendos té
kthehet né shtépi) (Dragoti,E).®®

Ndérkohé gé numri mé i madh i té kthyerve vendoset né Tirané dhe jo té gjitha garget preken né
té njéjtén shkallé nga migracioni i kthimit (.. INSTAT). ©°

Megjithaté vlen té theksohet se qytetet e médha té tilla si Durrési, Fieri, Elbasani jané prekur
dukshém nga migracioni i kthimit gjaté kétyre viteve.

- Pérmirésimi i treguesve té vdekshmérisé foshnjore dhe amtare

Vdekshméria amtare dhe sémundshmeéria jané probleme té réndésishme shéndetésore né vendet
né zhvillim. Pérmirésimi i shéndetit té nénés ka gené njé element thelbésor pér arritjen e
shéndetit pér té gjithé dhe i pérfshiré né Objektivat e Mijévjecarit gé duhet té arrihen deri né vitin
2015 (Lodhiya, Kaushik K.; Pithadiya).”®

Reduktimi i vdekshmérisé foshnjore éshté njé nga prioritet madhore té Ministrisé sé Shéndetésisé
dhe Objektivave té Zhvillimit té Mijévjecarit. Njé nga kéto objektiva do té ishte ulja e
vdekshmeérisé foshnjore, nén 5 vjec me 10 pér 1000 lindje gjallé. "

Né Shqipéri, vdekshméria foshnjore ka ardhur duke u ulur né ményré té géndrueshme vit pas viti
nga 14.7 né vitin 2005, duke shénuar nivelin mé té ulét historik né vitin 2011 me 8.7 vdekje pér
1000 lindje té gjalla dhe vdekshméria féminore (1-5vjec) né 9.6 né vitin 2011 (M. SH.).”?

Megjithaté té dhénat e raportit Shéndetésor kombétar né vitin 2014 i referoheshin té dhénave té
Fondit t¢ Kombeve té Bashkuara pér Fémijét, ku shifrat e vdekshmérisé foshnjore ishin té
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ndryshme nga té dhénat zyrtare, né vitin 2013, vdekshméria foshnjore né Shqipéri ishte 13
vdekje pér 1,000 lindje té gjalla (Burazeri,G).”> Megjithése mbetemi ende né shifra té larta
pérséri tendenca éshté né rénie.

Né vitin 2011 niveli i vdekshmérisé amtare ishte 21 pér 100 000 lindje té gjalla, i cili éshté njé
rezultat mjaft i kénagshem dhe i krahasueshém me nivelet e disa dekadave té méparshme.
Megjithaté ky indeks mbetet ende i larté dhe i krahasuar me fginjét tané (World Bank).’

Ndér arésyet e rénies sé vdekshmérise foshnjore dhe amtare pérménden:

* Rritja e aksesit dhe cilésisé s€ kujdesit shéndetésor gjate shtatzanisé dhe postpartum.
*P&rmirésimi i menaxhimit t€ s€émundjeve apo gjendjeve problematike shéndetésore.
* Lejimi ligjor i abortit, ku vihet re njé ulje drastike té numrit t€ aborteve té pasigurta ( MSH)."

- Ulja e fertilitetit

Kontrolli vullnetar i fertilitetit éshté i njé réndésie t¢ madhe pér shogérité moderne. Njé nga
géllimet e planifikimit familjar éshté forcimi i shérbimeve té planifikimit familjar, pér té
promovuar shéndetin dhe mirégenien e familjes, komunitetit dhe kombit dhe pérfundimisht pér
té zvogéluar normeén e rritjes sé popullsisé (Engelman,R).’®

Disa autoré kané sugjeruar se fazat e ndryshme té procesit té transformimit politik dhe ekonomik
pércaktuan motivet dhe né kété ményré edhe modelet, né pérgjigje té aspektit té sjelljes familjare
(Sobotka,T).”’

Procesi i tranzicionit mund té ndahen né ményré skematike né dy faza.

Né fazén e paré e cila karakterizohet nga kolapsi i sistemeve politike dhe ekonomike, ndjenja
mbizotéruese e pasigurisé éshté supozuar se shkakton njé rénie né fertilitet. VVéshtirésité
ekonomike, papunésia né rritje dhe rénia e nivelit social né té vérteté kané guar né shtyrje té
pérkohshme té lindjes sé fémijéve.

Né fazén e dyté, té konsolidimit, vendet ish-socialiste pérjetuan ristrukturim té madh ekonomik
dhe nisén procesin e integrimit. Individét duke dashur gé té mbarojné gjithé sistemin e
shkollimit, té kualifikimeve pér t’iu pérshtatur kétij ristrukturimi ekonomik nuk béné gjé tjétér
vegse shtyné moshén e martesés dhe lindjen e fémijéve.

Shtyrja e lindjes se fémijéve éshté konsideruar té jeté njé pérgjigje racionale ndaj kohés sé
shpenzuar né arsim dhe mé voné, kostos sé jetesés dhe pasigurisé né tregun e punés (Kohler,H).®
Shtyrja e lindjes se paré ka gené me té vérteté mé i réndésishém né vendet ku konteksti
ekonomik éshté pérmirésuar né ményré té konsiderueshme dhe ku frekuentimi i arsimit té larté
éshté rritur (Lerch,M).”®

Arsyeja pér rénien né nivelin e lindjes i1 atribuohet dhe faktoréve té tjeré, duke pérfshiré
emigrimin e té rinjve si dhe emigrimin e brendshém nga zonat rurale né ato urbane (Gori,G).2°
Vendet e Evropés Qendrore dhe Lindore kané pérjetuar njé rénie té konsiderueshme né normat e
tyre té fertilitetit. Me pérjashtim té Shqipérisé (mé shumé se 2 fémijé pér grua) dhe Magedonisé
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(1.77 lindje pér grua), té gjitha vendet kané normat e fertilitetit mé pak se 1,4 fémijé
(Popescu,R).8!

Popescu né analizén vet i referohet vitit 2004, por duhet théné se qé nga ai vit fertiliteti né
Shqipéri ka réné, megjithaté ne kemi pérgindjen mé té larté té fertilitetit né Evropé dhe né rajon
(World Bank).2

Tabela 1. Disa nga treguesit e shéndetit riprodhues né vendet e rajonit.

Shteti Fertiliteti % rritjes Lindje Vdekshméria Té gjitha Metodat
natyrore per 1000 foshnjore metodat  moderne té
banore kontracepsionit
Shqipéri 1.8 0.5 12 14.4 69 10
Bosnjé 1.26 -0.1 8 5 46 12
Croaci 1.5 -0.3 10 3.6 - -
Greqi 1.3 -0.1 9 2.9 76 46
Itali 1.4 -0.1 9 3.2 63 41
Magedoni | 1.5 0.2 11 10 40 13
Mal i zi 1.7 0.3 12 5.2 39 17
Serbi 1.5 -0.5 9 54 61 22

Burimi 2015 Population Reference Bureau http://ééé.prb.org/

Nga kjo tabelé duket gé Shqgipéria ka nivelin e fertilitetit mé té larté né rajon, numrin mé té larté
té vdekjeve foshnjore dhe pérgindjen mé té ulét té pérdorimit té metodave moderne
kontraceptive.

Nivelet dhe tendencat né infertilitet jané té véshtira pér tu konstatuar pér shkak té céshtjeve né
pérkufizim dhe té matjeve, sterilitetit gé éshté mé i larté dhe rrezikut té abortit qé éshté duke u
rritur (Botev,N).%3

2 NEVOJA PER KETE STUDIM

Nga metodat mé frekuente té pérdorura pér té vlerésuar nivelin e njohurive, géndrimeve e
sjelljeve né njé popullaté jané pikérisht studimet e tipit KAP (Knoéledge, Attitude and Practise
Survey).

Studimet té tipit KAP grumbullojné informacion mbi até ¢faré diné té intervistuarit, ¢faré ata
mendojné e besojné dhe si ata sillen rreth njé ¢éshtje té caktuar.

Ato vlerésojné hendeqget né njohurité, besimet e sjelljet dhe identifikojné faktorét gé i
Influencojné ato. Njé studim i késaj natyre, i miréprojektuar dhe sigurisht i mirézbatuar, prodhon
té dhéna té dobishme té cilat ndihmojné ekspertét e fushés té pércaktojné prioritetet dhe bazuar
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mbi kéto té planifikojné dhe implementojné ndérhyrje té ndryshme té tipit IEK pér ndryshimin e
sjelljeve pér njé popullaté té caktuar.

Hartimi i programeve té Informim Edukim Komunikimit (IEK) kané nevojé pér tu mbéshtetur
né evidenca té garta shkencore té cilat té vendosin né dispozicion té hartuesve té tyre, té dhéna té
sakta mbi njohurité, géndrimet dhe sjelljet gé duhen ndryshuar né njé popullaté target, lidhur me
njé céshtje té caktuar.

Ekspertét e fushés nénvizojné qartazi réndésiné e hartimit t¢ programeve té promocionit
shéndetésor bazuar né sigurimin paraprak té evidencave té besueshme shkencore pér disenjimin,
monitorimin dhe vlerésimin e kétyre ndérhyrjeve (Mérkuri,L). 8

Atraktiviteti i sondazheve té tipit KAP, i atribohet Kkarakteristikave té tilla si; lehtési né
disenjimin e studimit, ofrimin e té dhénave sasiore, lehtési né interpretimin dhe paragitjen
koncize té rezultateve té mbledhura, gjeneralizimin e rezultateve prej njé mostre té vogél né njé
popullsi. mé té gjeré, krahasueshméria ndérkulturor, shpejtésia e implementimit, etj
(Launiala,L)®

Studime té tipit KAP mbi kontracepsionin jané kryer ne Shqipéri pérmes studimeve DHS né
vitet 2002 dhe 2008-2009, ku jané identifikuar né shkallé té gjeré niveli i njohurive, géndrimeve
dhe praktikave ndaj metodave kontraceptive dhe nevojave té paplotésuara pér kontracepsion.
Por kéto studime jo vetém gé nuk prekin komunitete té vecanta, por dhe né rezultatet e tyre nuk
marrin parasysh karakteristika gé mund té jené barrieré dhe do té ndikonin né ményré té
pashmangshme né géndrimin dhe praktikén, né céshtjet gé lidhen me kontracepsionin
(Pathirana,S.V). &

Sondazhet kombétare né Shqiperi tregojné se ka variacione rajonale né nivelin e njohurive,
géndrimeve dhe pérdorimin e kontraceptivéve né mesin e grave. Studimi kombétar megjithaté
nuk mund té hyjé né detaje né sgarimin dallimeve delikate dhe vecantité gé i pérkasin
komuniteteve specifike, sidomos etnive dhe grupeve té margjinalizuara.

Né Shqipéri, shumé pak dihet pér faktorét gé mund té pércaktojné pérdorimin e planifikimit
familjar dhe nevojat paplotésuar pér planifikim familjar né ciftet. Nuk ka pothuajse asnjé studim
nga autoré shgiptaré ose té huaj né lidhje me kéto tema té cilat japin njé analizé té thellé,té
bazuar né mostra pérfagésuese. Nga ana tjetér, nuk ka kérkesé né rritje nga politikébérésit lokalé
por dhe mé gjére, pér t'iu pérgjigjur kétyre ¢éshtjeve.

Ky studim mund té ndihmojé né zhvillimin e strategjive té pérshtatshme té vecanta pér graté e
prefekturés me géllim rritjen sé pranueshmérisé dhe pérdorimin e metodés kontraceptive.

Ky studim do pérpiget gé té nxjerré né pah situatén rajonale dhe té zhvillojé dhe politika rajonale
gé shkojné né sinkron me planin e veprimit t¢ MSH dhe kontribuojné né arritjen e kétyre
synimeve, ku parashikohet gé té rritet prevalenca e pérdorimit t8 metodave moderne té
kontracepsionit (M SH). &7

Gjithashtu ky studim i shtohet listés sé pakét té studimeve té thelluara, té realizuara mé herét né
vendin toné té tipit “KAP survey” me fokus té vecantg, trajtimin e ¢éshtjeve té Planifikimit
familjar.
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2.1 RISHIKIM | LITERATURES

Studimi i paré né fushén e Planifikimit Familjar né vitin 1996 qé pérfshiu 8 grupe té
pérzgjedhura u organizua né Durrés, Tirané dhe Bathore (Gorishti,E)® Té gjitha pjesémarréset e
mbéshtetén konceptin e PF, kjo ndoshta pér faktin se shumica e tyre ishin té papuna, nén stresin
ekonomik, késhtu gé mund ta vlerésonin kontributin e PF si ndihmé né mirégenien financiare té
familjeve té tyre. Megjithaté, shumé pjesémarrése ishin té€ mendimit se kontraceptivét e sotém jo
vetém qé jané té pasigurté, por edhe té rrezikshém pér shéndetin e gruas.

Né studimin e Unicef 2000 (UNICEF)® vihet re se megjithése nocioni dhe shérbimet e
Planifikimit familjar kané vetém disa vite gé kané filluar té artikulohen dhe té jené né
dispozicion té gruas shqiptare pérséri 15% e tyre pérdorin té paktén njé metodé moderne té
kontracepsionit, 58 pérqgind e grave té martuara ose g€ kané partner pérdorin aktualisht
kontraceptivé, ku 33 % pérdorin térhegjen. Mé tepér se 42 pérqgind e grave té martuara apo me
partner nuk pérdorin asnjé lloj kontraceptivi. Metoda e dyté mé popullore éshté prezervativi, i
cili pérdoret nga 7.9 pérgind e grave té martuara.

Pérdorimi i kontraceptivéve éshté né té njéjtin nivel si né zonat urbane ashtu dhe rurale. Graté e
reja kané tendencé mé té vogél té perdorin kontraceptivét se sa graté me moshé mé té madhe.
Niveli arsimor i gruas éshté i lidhur ngushté me nivelin e pérdorimit té kontraceptivéve.

Studimi masiv né Shqipéri né vitin 2002 siguroi té dhénat bazé pér zhvillimet e reja né fushén e
shendetit riprodhues dhe te planifikimit familjar, zhvillime té cilat kané ndikuar stilin e jetés,
legjislacionin, politikat dhe shérbimet sociale (Morris,L)%. Deri né kété studim né vend nuk
kishte asnjé analizé gjithépérfshirése krahasuese té treguesve kryesoré té planifikimit familjar
dhe shéndetin riprodhues.

Njé objektiv kryesor i kétij studimi ishte té vlerésonte statusin e shéndetit riprodhues dhe
nevojat, té cilat do t¢ ndihmonin né hartimin e programeve té reja dhe té pérmirésonin ato
ekzistuese sipas nevojave té popullatés.

Studimi tregoi se kishte njé rénie 21% né nivelin e lindshmérise (TFR) nga vitet 1993 deri né
2002, nga 3.3 fémijé pér grua ne 1993 né 2,8 deri nel999 dhe né 2.6 ne vitin 2002. Graté
shqiptare pérdornin rreth 15% njérén nga metodat moderne té kontracepsionit

Studimi i Bankés Botérore né vitin 2006 (World Bank)® ishte nga studimet e para mbi situatén e
sistemit shéndetésor né Shqipéri pas pérmbysjes sé diktatures.

Pérpara vitit 1991 planifikimi familjar ishte praktikisht joekzistent. Né mungesé té zgjidhjeve té
tjera, grate shpeshheré pérdornin abortin ilegal, duke véné né rrezik jo pak heré shéndetin e tyre.
Legalizimi i abortit ¢oi né njé rritje shumé té madhe té pérgindjes sé aborteve, gé arriti né 47.6
aborte pér 100 lindje né vitin 1996 dhe zbriti né 34.4 né vitin 1999. Nga 36.000 né vitin 1996,
numri absolut i aborteve té deklaruara zbriti né 11.000 né vitin 2003. Planifikimi familjar ishte i
arritshém lehtésisht pér aférsisht 60% té grave né Shqipéri. Ndonése shérbimet e planifikimit
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familjar ishin falas, numri i njerézve, sidomos i adoleshentéve, gé i merrnin kéto shérbime ishte i
ulét.

Njé studim i kryer tek 100 gra qé kishin lindur dhe 100 gra gé kishin béré abort né tre qytete té
Shqipérisé Tirané, Korcé dhe Shkodér * (Stolarsky,G) ku vlerésohej qé 94% né postpartum dhe
80 % né postabort jané té interesuara gé té marrin informacion pér metodat e PF, por vetém 4 %
né postpartum dhe 22 % né postabort marrin ndonjé informacion pér planifikimin familjar dhe
asnjé nuk merr ndonjé metodeé.

Né vitin 2009 njé studim gé pérfshiu 176 farmacisté dhe 2178 studenté né Tirané, Elbasan dhe
Vloré (Volle,J) %, duke pérdorur vlerésimet me farmacistét dhe anketimet sasiore me studentét
identifikoi ndryshimet né sjelljet tek popullata gé ishte ekspozuar ndaj fushatés mediatike dhe
kontributin e ndérhyrjes ndérpersonale té komunikimit. U pa gé fushata mediatike ndikon
pozitivisht e pércakton sjelljen, por kombinimi i fushatés mediatike me ndérhyrjen ndérpersonale
té komunikimit japin rezultate né njé shkallé edhe mé té madhe se sa vetém fushata mediatike.

Anketa e Shéndetit Riprodhues 2002 dhe Studimi Demografik dhe Shéndetésor 2008/9, u hetuan
(Lerch,M)®pér té evidentuar trendet qé nga viti 1993, si dhe diferencat socio-ekonomike, gé
ndikojné né fertilitet. Parashikimi i martesés dhe lindjeve sjell njé rritje fillestare té lindshmerisg;
shkalla e larté e lindjeve té fémijéve nuk bie para krizés financiare né vitin 1997. Gjaté
konsolidimit t¢ mévonshém ekonomik dhe politik, individét e arsimuar dhe né gytet fillojné té
shtyjné martesat dhe lindjet e tyre, duke justifikuar rénien e fundit té fertilitetit né nivele té ulta.

Vazhdimi i normave dhe vlerave tradicionale vazhdojné té ndikojné né formimin e familjes né
Shqipéri, ndérsa ndryshimet né rrethanat sociale dhe ekonomike ndikojné né lindjen e fémijéve
(Gjoncga,A).*®

Studimi Demografiko Shéndetésor né Shqipéri 2008/9 investigoi efektet e faktoréve socialé,
demografiké dhe kulturoré né sjelljet ndaj planfikimit familjar tek graté né moshé riprodhuese
dhe seksualisht active (MSH. INSTAT) °’. Dhe pse nuk duken shumé té médha diferencat por
ato ekzistojné né shkallén e pérdorimit té kontraceptivéve mes grave té shkolluara, mes zonave,
moshave etj.

Raport alternativ i OJF mbi situatén né vend lidhur (.. QSHPZH)?® me komponentét e shéndetit
riprodhues né vitin 2011 ku béhet njé panoramé e gjendjes sé programit té shéndetit riprodhues
dhe sidomos i planifikimit familjar né vitet nga 1994- 2011.

Shqipéria renditet ndér vendet me pérdorim mé té ulét t¢ metodave moderne kontraceptive, pasi
shumica e shqiptaréve bazohen né metodén natyrale té térhegjes si ményré kontraceptive. Niveli
i ulét i pérdorimit té kontracepsionit modern pasqyrohet né numrin e larté té aborteve.

Hulumtimi mbi perspektivat e grave né kontracepsion (Gryboski,K)? zbuloi njé nevojé té
paplotésuar pér informacion té sakté né lidhje me kontraceptivét midis grave dhe vajzave qé
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ndjekin universitetin. U vu né dukje njé tabu e pérhapur shogérore né lidhje me diskutimin e
kontraceptivéve né publik ose me profesionistét e shéndetit, té cilat kufizojné mundésité e grave
pér té patur akses né informacion dhe késhillim pér zgjedhjen dhe pérdorimin e metodave
kontraceptive. Burimi i kétyre frikérave ishte informacioni nga miqté dhe gjithashtu né njé faré
mase nga profesionistét e shéndetit.

Njé vlerésim i1 organizimit aktual t€ shérbimeve t€ ofruara nga QKNF né ményré qé t’i
ofroheshin Ministrisé sé Shéndetésisé evidenca dhe njé pérshkrim pér organizimin efektiv té
kujdesit shéndetésor parésor té nénés dhe fémijés né zonat urbane, ishte raporti gé (Gori,G)*°
pérshkruan gjetjet e vlerésimit dhe sugjeronte njé model riorganizimi bazuar né diskutimet mbi
avantazhet dhe disavantazhet e kontekstit shqiptar dhe propozon njé udhérréfyes té ndaré né faza
pér zbatimin e modelit té propozuar.

Né kété studim u identifikuan pikat e forta té sistemit toné shéndetésor.

Qendrat jané “porta qasjeje” t€ réndésishme pér shérbimet shéndetésore, dhe pérmes vizitave né
shtépi mund té arrihet pjesa mé e madhe e popullatés, pérfshiré dhe grupet vulnerable. Punonjésit
kané rrénjé té thella prané komuniteteve ku ata ofrojné shérbimet e tyre.

Pérmirésimi i gasjes dhe pérdorimi i metodave moderne kontraceptive né mesin e té rinjve dhe
grave (Zazo,A.)' ishte studim qé gjeti se ekspozimi ndaj programit té edukimit bashkémoshatar
ndikoi né ményré té konsiderueshme né pérdorimin e metodave moderne contraceptive; té
ekspozuarit kishin 1,7 heré mé shumé gjasa té raportojné pérdorimin e metodat moderne té
kontracepsionit, kur krahasohet né té gjithé ato gé nuk u ekspozuan ndaj késaj ndérhyrjeje.
Studentét e ekspozuar né programin e edukimit bashkémoshatar, kishin 2.3 heré mé shumé gjasa
pér té identifikuar MCM-té e shumta. Té dhénat e studimit gjithashtu sugjeruan se edukimi i
bashkémoshataréve, kombinuar me njé fushaté komunikimi afatgjaté do té ¢ojé né ndryshimin e
sjelljes dhe rritjen e pérdorimit té kontraceptivéve.

Shqipéria vazhdon té keté njé nga normat mé té ulta té pérdorimit t€ metodave moderne té PF né
Evropé. Pérveg késaj, perceptimet negative pér efektivitetin e metodés dhe té sigurisé jané té
zakonshme. Aborti mbetet i larté dhe pak e raportuar. Té dhénat tregojné se aborti i
padokumentuar po rritej me shpejtési (Boci,A and Eichleay,M).'%’Shprehimisht pér shkak té
pérdorimit té ulét té kontraceptivéve, géndrimet negative ndaj kontracepsionit, dhe mungesa e
subvencioneve, ka béré té¢ mundur gé norma e abortit té rritet.

Pér té adresuar nevojat e klientéve té planifikimit familjar dhe pér té pérmirésuar shérbimet né
Shqipéri, pérpjekjet programatike duhet té fokusohet né gasjen dhe kalimin nga aborti né
ndérhyrje strategjike parandaluese.

Ky studim rekomandoi gé té zhvillohen politika dhe programe pér té thyer "kulturén e abortit" té
minimizohen ideté e gabuara mbi kontracepsionin modern, dhe shpejt té shkojé né njé gasje té
"kulturés moderne té kontracepsionit.” Kjo mund té béhet po té kombinohen dhe té integrohen
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ndérhyrjet socio-ekonomike dhe intervenimet afatgjata shéndetésore né ndryshimin e sjelljes sé
individéve.
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3. QELLIMI | STUDIMIT DHE OBJEKTIVAT

3.1 QELLIMI I STUDIMIT

Vlerésimi i njohurive, géndrimeve dhe praktikave mbi metodat e planifimit familjar,
planifikimi i nevojave pér kontracepsion té grave dhe vajzave né prefekturén e Elbasanit.

3.2 OBJEKTIVI | PERGJITHSHEM

Té identifikohen treguesit kryesoré té njohurive, gendrimeve dhe sjelljeve té grave dhe
vajzave té prefekturés Elbasan, lidhja e tyre me karakteristikat socio demografike. Do té
identifikohen nevojat e paplotésuara pér kontraceptivé dhe pér kéto té formulohen
rekomandime, pér vendosjen e prioriteteve, hartimin dhe implementimin e programeve
specifike ndérhyrése me qéllim rritjen e prevalencén sé pérdorimit té kontraceptivéve né
prefekturén Elbasan.

3.3 OBJEKTIVAT SPECIFIKE

-Pérshkrimi i popullatés sé marré né studim sipas, moshés, edukimit, vendbanimit,
statusit social, gjendjes martesore, etnive.

-Prevalenca e njohurive mbi metodat e planifikimit familjar sipas, edukimit vendbanimit,
statusit social, gjendjes martesore té grave dhe vajzave té marra né studim.

- Prevalenca e qgéndrimeve mbi metodat e planifikimit familjar sipas, edukimit,
vendbanimit, statusit social, gjendjes martesore, etnive.

-Prevalenca e praktikave, mbi metodat e planifikimit familjar sipas, edukimit,
vendbanimit, statusit social, gjendjes martesore, etnive

-Lidhja midis nivelit té njohurive dhe moshés, edukimit, vendbanimit, statusit social,
gjendjes martesore, etnive.

-Lidhja midis nivelit t& géndrimeve dhe moshés, edukimit, vendbanimit, statusit social,
gjendjes martesore, etnive.

-Lidhja midis nivelit té praktikave mbi metodat e planifikimit familjar dhe moshés,
edukimit gytet/fshat, statusit social, gjendjes martesor, etnive.

- Identifikimi i nevojave té paplotésuara pér kontraceptive né mesin e grave dhe vajzave
té martuara né prefekturén e Elbasanit.



-Lidhja midis aksesit ndaj shérbimeve shéndetsore, pérfitimit té shérbimeve me shkallén
e besueshmérisé ndaj personelit t& géndrave shéndetésore.

3.4 HIPOTEZAT E NGRITURA DHE VARIABLAT

Né bazé té géllimit té kétij hulumtimi, jané formuluar disa hipoteza:
H 1 - Ka lidhje midis pérdorimit t¢é metodave té planifikimit familjar.dhe numrit té
fémijéve.

H 2- Ka lidhje negative midis gjendjes ekonomike dhe praktikimit té metodave moderne
té kontracepsionit.

H 3 - Ka lidhje midis moshés dhe praktikimit t¢ metodave moderne té kontracepsionit.

H4 - Ka lidhje midis diskutimit me bashkéshortét/partnerét dhe nivelit té pérdorimit té
kontraceptivéve moderné té kontracepsionit.

H5 - Ka lidhje midis nivelit té pérdorimit té kontraceptivéve dhe besimit tek aftésité e
personelit shéndetésor té gendrés shéndetésore.

Pér hulumtimin do té pérdornim dy lloje té variablave, gqé jane té ndryshueshme té
pavarur dhe té ndryshueshme té varur.

Mosha, variabél i vazhdueshém

Niveli i arsimit, variabél kategorik

Etnia, variabél kategorik

Besimi fetar, variabél kategorik

Punésimi, variabél kategorik

Numri i fémijéve, variabél i vazhdueshém

Vendbanimi, dikotomik

Njohja e Planifikimit Familjar, variabél kategorik
Qéndrimi ndaj Planifikimin Familjar, variabél kategorik

Praktika e Planifikimit Familjar, variabél kategorik



3.5 METODOLOGJIA

3.5.1 FUSHA E STUDIMIT

Studimi éshté shtriré né fushén e planifikimit familjar dhe kontracepsionit. Njé analizé e
situatés sé shéndetit riprodhues e béré nga Ministria e Shéndetésisé, konstatoi se né
fushén e planifikimit familjar ka té dhéna té mjaftueshme gé mblidhen nga Sistemi
Logjistik i Menaxhimit té Kontraceptivéve, por matja e nivelit té njohurive , géndrimeve
dhe praktikave ishte pak i eksploruar. Nga kérkimet e literaturés né internet dhe asaj té
botuar u pa gé né Shqipéri ekziston vetém Studimi Demografik Shéndetésor, gé té dhénat
i pasgyron né nivel kombétar dhe nuk kishte studime né bazé rajonesh nga ku nuk mund
té nxirren té dhéna pér zona té caktuara pér té béré mé pas ndérhyrje konkrete me
strategji sektoriale lokale.

3.5.2 METODA KERKIMORE

Studimi éshté cross sectional dhe teston prevalencén e njohurive, géndrimeve dhe
praktikave midis grave dhe vajzave té prefekturés mbi metodat e planifikimit familjar.
Studimi sillet rreth ¢éshtjeve té tilla si identifikimi i njohurive, géndrimeve dhe praktikat
e metodave kontraceptive né mesin e grave dhe vajzave té prefekturés Elbasan.

Studimi synon té adresojé ¢éshtje té tilla si:

(1) Niveli i njohurive té grave dhe vajzave pér planifikimin familjar dhe pér metodat e
kontraceptive.

(i) Qéndrimet e tyre né drejtim té riprodhimit dhe praktikave té planifikimit familjar.

(iii) Prevalenca e pérdorimit té kontraceptivéve, praktikat ne lidhje me metodat
kontraceptive, shkallén e pérdorimit té tyre.

(iv) Identifikimin e nevojave té paplotésuara pér planifikim familjar.

(v) Qéndrimet e grave né vendimmarrje pér numrin e lindjeve, kohén e lindjes,
largésiné midis lindjeve si dhe géndrimet ndaj metodave moderne, arsyet e
mospérdorimit té tyre.

(vi) Vlerésimi i aksesit ndaj shérbimeve té tilla népér gendrat tona shéndetsore dhe
nivelin e besimit ndaj personelit shéndetésor nga graté.

3.5.3 PERIUDHA KOHORE E STUDIMIT

Gjithé procesi i zbatimit té kétij studimi deri né pérfundimin e Kkétij raporti éshté
realizuar pér njé periudhé aférsisht 5 vjecare, mars 2011-dhjetor 2015. Faza e paré u



fokusua né grumbullimin e té gjitha té dhénave ekzistuese lidhur me subjektin, me géllim
gé té kuptonim kontekstin e problemit dhe t¢ mundésonim shmangien e dublikimeve ose
grumbullimin e té dhénave té panevojshme, duke gjetur se c¢faré ishte e njohur deri tani
dhe cilat aspekte kishin nevojé pér studime mé té thelluara. Gjaté késaj periudhe u
realizuan njé séré takimesh dhe konsultash me kolegé té fushés, u bé grumbullimi i
materialeve té ndryshme té botuara si dhe navigime né internet. Studimi dhe pérzgjedhja
e asaj literature qé do té ishte e pérshtatshme pér natyrén e studimit toné. Faza tjetér ishte
ajo e grumbullimit té té dhénave né terren,né vitet 2012-2014 e cila vazhdoi me hedhjen
dhe analizén e té dhénave dhe u finalizua me shkrimin e kétij disertacioni.

3.5.4 POPULLATA TARGET DHE PERZGJEDHJA E KAMPIONIT

Bazuar né supozime konservatore u llogarit se nevojiteshin 972 subjekte pér
evidentimin e diferencava t€ mundshme midis grupeve né studim.
Teknika e kampionimit né disa faza u aplikuar pér té pérzgjedhur popullatén né studim.
Né ményré gé té pérfshinim té gjithé territorin e prefekturés si dhe té gjithé nivelet sipas
gjendjes socio-ekonomike, ato jané grupuar né tri grupe bazuar dhe né madhésiné e
popullsisé (komuna mbi 7000 banoré, komuna me mbi 5000 banoré dhe komuna me mbi
3000 banoré), pasi zona e banimit pérgjithésisht lidhet me statusin socio-ekonomik.
Llogaritja e kampionit u bé duke marré pér bazé té dhénat e Censusit té vitit 2011.
E gjithé prefektura Elbasan ka né pérbérjen e saj ka 7 bashki dhe 43 komuna.
U hartua njé listé e té gjitha zonave té banimit né prefekturén e Elbasanit.
Pércaktimi i grave do béhej né ményré té thjéshté. Nga lista e grave dhe vajzave té
moshés riprodhuese né cdo zoné ne do té pérzgjidhnim numrin 7 dhe do te vazhdonim me
shumeéfishat e shtatés pér aq sa do kishim numér grash dhe vajzash té pérzgjedhura sipas
pércaktimit paraprak.
Nga qyteti i Elbasanit si njé nga bashkité mé t¢ médha do merreshin si kampion né
studim 100 gra dhe vajza té moshés riprodhuese 15-49 vjec. Né qytetet Elbasan dhe
Peqin ne morém né studim dhe 200 gra dhe vajza té komunitetit rom pasi kishim synim
gé né kété studim té identifikonim dhe nevojat e kétij komuniteti. Nga dy bashkité e tjera
me numer gati té barabarté banorésh Librazhd dhe Gramsh do té pyeteshin nga 40 gra
dhe vajza, ndérsa nga bashkité mé té vogla Peqin, Prrenjas, Cérrik, Belsh do té
pérfshiheshin né studim pér secilin nga 30 gra dhe vajza. Ndérsa pérsa i pérket komunave
kishim béré njé ndarje paraprake: nga 15 komunat me mbi 7000 banoré do té pérfshinim
né intervistime né sejcilén nga 15 gra dhe vajza, nga 17 komunat me mbi 5000 banore do
té pérfshinim né intervista nga 7 gra dhe vajza nga sejcila komune dhe nga 11 komuna
me mbi 3000 banoré do té pérfshinim nga 5 gra dhe vajza pér sejcilén komuné.
Nga 1000 gra dhe vajza né moshé riprodhuese té testuara, 972 gra u zgjodhén pér studim
dhe vetém 800 ose 82.3% e tyre pranuan té testoheshin dhe ti pérgjigjeshin pjesémarrjes
né studim dhe kjo besojmé se ishte e mjaftueshme, né ményré gé té rritej edhe me tej



fugia e studimit, pra probabiliteti i vénies né dukje té njé lidhjeje statistikore, nése ajo
vértet ekziston. Pér té llogaritur madhésiné e kampionit u pérdor fugia e studimit 90 %
dhe gabimi alfa né nivelin 5 %.

3.5.5 INSTRUMENTI | MBLEDHJES SE TE DHENAVE

Gjaté fazés sé hartimit t€ pyetésorit u konsultuan njé séré materialesh si dhe u

konsideruan modele pyetésorésh té pérdorur pér studime aférsisht té ngjashme
(Varkervisser C) (Miller LE) (Bradburn,N)103.104.105,
Drafti paraprak i pyetésorit, u konsultua me eksperté té ndryshém té fushés, dhe mé pas u
pretestua me njé grup prej 50 grash dhe vajzash té moshés riprodhuese. Bazuar né
rezultatet e pretestimit u béné modifikimet e nevojshme né pyetésor, dhe u hartua
versioni pérfundimtar i tij. Pyetésori u hartua me pyetje t¢ mbyllura. Kjo sepse duke
patur parasysh natyrén specifike té kétij pyetsori pyetjet e hapura mund ti vinin né
véshtirési graté. Nga ana tjetér pyetjet e hapura sigurisht jané té dobishme pér marrjen né
thellési té informacionit sidomos pér ¢éshtje té tilla té ndjeshme, duke hedh me tepér drité
mbi céshtjet, por kérkojné kujdes né pasqyrimin e té gjithé informacionit té grumbulluar
pér té shmangur humbjen e informatave té réndésishme. Pérve¢ késaj, informacioni i
marré nga pyetjet e hapura éshté shumé i véshtiré pér tu analizuar statistikisht sepse
pergjigjet nuk jané uniforme.

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

Pyetsori pérmbante pyetje té cilat grumbullonin informacion pér;

o Karakteristikat socio-demografike, mosha e tyre, nése jetonin né zonat urbane apo
rurale, statusi i tyre civil, statusi ekonomik, arsimimi, etnia, feja.

e Testohet pérmes kétij pyetsori niveli i njohurive té tyre mbi shéndetin riprodhues
dhe metodat e planifikimit familjar si dhe burimi i informacionit si dhe nése e
dine se ku ta gjejné nje metodé moderne té kontracepsionit.

e Historia riprodhuese e grave éshté regjistruar me variablat e méposhtme: Mosha e
marteses dhe e lindjes sé paré, mosha e shtatzanisé sé fundit, numri i
pérgjithshém i shtatzénive, fémijét qé jetojné, abortet spontane dhe me kérkesé
dhe arsyeja.

o Keérkohet gé pérmes pyetjeve sa fémijé do té donin né jetén e tyre, kur té merrej
informacion mbi té ardhmen e tyre riprodhuese dhe nése ato do ta pérdornin né té



ardhmen njé metodé moderne kontraceptive, pér té identifikuar nevojat e
paplotesuara té tyre pér kontracepsionin.

e Informacion né lidhje me pérdorimin e metodave té planifikimit familjar si dhe
problemet e infertilitetit jané mbledhur gjithashtu.duke kérkuar informacion pér
té shkuarén dhe té tashmen e riprodhimit. Arsyet e ndérprerjes sé pérdorimit té
metodés apo mos pérdorimit u identifikuan pérmes pyetjeve.

e E dhéné e fundit e mbledhur pérmes intervistés ishte aksesi i tyre ndaj sherbimeve
té shéndetit riprodhues, sa ishin pérdorur, si dhe shkalla e besimit tek personeli i
tyre shéndetsor.

Intervistat jané realizuar ballé pér ballé duke ruajtur konfidencialitetin.

Cdo individ u informua mbi pyetsorin dhe fillohej intervista me njé pélgim verbal té
marré para intervistés. Ata u informuan né ményré té garté se pjesémarrja nuk éshté e
detyrueshme dhe se né qofté se ata déshironin mund té ndalonin intervistén né cdo
moment dhe kjo nuk do té kishte asnjé lloj pasoje. Pér mé tepér ata ishin té siguruar se té
dhénat dhe informacioni gé ato do ndanin me ne do té ish konfidencial dhe vetém pér
studimin.

3.5.6 PROCEDURA E MBLEDHJES SE TE DHENAVE

Faza e mbledhjes sé té dhénave né terren, ka géné njé sfidé mjaft e madhe, pér
numurin e pyetsoréve, por dhe pér ményrén e mbledhjes sé té dhénave. Faza e mbledhjes
sé té dhénave, u parapri nga njé pretest pér té béré validimin e sensitivitetit dhe
specificitetit té testit.

Pér shkak té karakterit tepér sensitiv té subjektit t¢ marré né studim (mbasi pyetjet
pérmbanin informacion tepér personal pér shéndetin seksual té té intervistuarave), bazuar
edhe né eksperiencat tona t& méparshme, konsideruam faktin gé plotésimi i pyetésorit me
intervistim té drejtpérdrejté do té ishte i pranueshém, por duhet té ishte shumé i
kujdesshém. Pér té realizuar pyetsorin u zgjodhén persona gé kishin patur eksperienca té
méparshme me plotesimin e pyetsoréve me natyre té ngjashme. Nuk pranuam plotésimin
me vetéadministrim, sepse druheshim se do té mbarte né vetvete rrezikun e pasaktésive té
mundshme né lidhje me kuptimin dhe pérgjigjen e sakté té pyetjeve dhe me shmangiet

nga pérgjigjet.

Filluam né fillim me pyetsorin né zonat urbane, pér té vazhduar mé pas me plotésimin e
pyetsoréve né komunitetin rom dhe né fund me intervistimet né zonat rurale.



3.5.7 PYETSORI | REALIZUAR

Pyetsor

Pérshéndetje!

Uné quhem Zamira Cabiri dhe jam duke béré njé studim pér pércaktimin e nivelit té
njohurive, géndrimeve dhe sjelljeve tek graté dhe vajzat e moshés 14-49 vjec né
prefekturén e Elbasanit lidhur me shéndetin riprodhues dhe planifikimin familjar .
Pjesémarrja juaj ne kété studim éshté shumé e réndésishme, sepse informacioni i
grumbulluar do té ndihmojé pér té vlerésuar situatén aktuale lidhur me shéndetin
riprodhues dhe pérdorimin e metodave kontraceptive si dhe do té ndihmojé politikbéresit
dhe profesionistét e shéndetit té ndértojné programe sa mé specifike pér graté dhe vajzat,
si dhe té pérmirésojé programet egzistuese.

Cdo informacion gé do té merret prej jush, do té ruhet né ményré konfidenciale dhe té
dhénat tuaja dhe emri juaj nuk do té pérméndet asnjéheré.

Uné do tju lutesha gé ti dégjoni me kujdes pyetjet dhe ti pérgjigjeni me singeritet vetém
né bazé té asaj qé dini, ose gé béni. Plotésimi i kétij pyetésori éshté vullnetar. Nése nuk
ndiheni rehat té pérgjigjeni ndonjé pyetjeje thjesht mos iu pérgjigjni dhe kalojmé né
pyetjen tjetér. Né pyetsor nuk ka pérgjigje té drejta apo té gabuara. Nése mendoni se
asnjéra nga pérgjigjet nuk €shté ajo q€ ju mendoni, disa pyetje kan€ opsioni “tjetér” dhe
ju jepni até pérgjigje gé ju mendoni. Pyetésori kérkon rreth 15-20 minuta pér t’u
pérgjigjur. Nése jeni dakort mund té fillojmé gé tani.



Seksioni 1: Karakteristikat social ekonomike

Emeér Mbiemer

Mosha

Vendbanimi

a) qytet

b) fshat

Shkolla gé keni mbaruar

a) paarsim
b) fillor
c) 9-vjecar
d) mesém
e) | larté

Statusi civil

a) Beqare

b) E martuar
¢) E divorcuar
d) E ve

e) Bashkéjeton
f) E lidhur

A jeni aktualisht duke

punuar

a) po

b) jo

Jeni e punésuar né :

a) Sektor publik
b) Sektor privat

¢) E vetépunésuar

Besimi té cilit i pérkisni

a) asnjé

b) katolik
c) ortodoks
d) musliman

e) tjetér

Kujt etnie i pérkisni?

a) Shqiptar
b) Grek

c) Egjyptian
d) Rome

e) Magedonas
f) Vlleh

g) Tjetér




Seksioni 2: Informacioni dhe njohurité né shéndetin riprodhues dhe planifikimin familjar,

metodat dhe burimin.

1 A keni marré ju informacion se: Nga njé
periudhé menstruale tek tjetra, jané disa
dité né té cilat gruaja ka mé shumé
mundési té mbetet shtatzéné po té keté
marrédhénie seksuale?

a Po b Jo

2 Kjo kohé éshté: para fillimit té
periodave, gjaté periodave, sapo kané
mbaruar periodat, apo né mes té dy
periodave

A Menjéheré para periodave
B Gijaté periodave

C Menjéheré pasi kané mbaruar periodat

D Né mes té dy periodave
E Nukedi

3 A keni dégjuar pér planifikimin
familjar?

a Po b Jo

4 Planifikimi familjar pér ju do té thoté:

Te kontrollosh hapsiren midis lindjeve

Te parandalosh nje shatzani te pa

planifikuar

Te parandalosh nje abort

Te gjitha
5 A keni dégjuar pér metodat e a Po b Jo (nése jo,
planifikimit familjar? ( nése po) shko tek 9)

6 Pér ke nga kéto metoda keni dégjuar?

A Kontraceptivi oral i kombinuar

B Kontraceptivi oral vetém me
progesterone

C Kontraceptivé injektabél

D Dispozitivi intrauterine
(aparati,sterileja)

E Ligaturén e tubave

F Spermicitet

G Diafragmat

H Prezervativin

J Kontracepsionin e urgjences
K Ushgyerjen me gji

L Metoda kalendarike

M Térhegjen




7 Nga kush keni dégjuar ? A Mjeku i Q Shéndetesore

B Infermieri i Q shendetsore
C Mijek obstetér-gjinekolog

D Media (vizive apo e shkruar)
E Farmacist

F Shoge

G Té aférm
H Bashkéshort/partner
J T& tjer€ (specifiko) ......ccooviiiiiinet.

8 A dini se ku ta gjeni njé kontraceptiv? | A Qendér shéndetsore

B Maternitet

C Farmaci

D Supermarket

E Konsultore gruaje

F Kliniké e planifikimit familjar
G Ambulancé

H Tjetér (specifiko)




Seksioni 3: Identifikimi i géndrimeve dhe nevojave té paplotésuara

9 A keni géné ndonjéheré a Po b Jo
shtatzéné?
10 A jeni aktualisht shtatzéné? | a Po b Jo ¢ Nuk jam e sigurté
11 Kush do té ishte mosha ideale | A 15-19
pér lindjen e paré? B 20-24
C 25-29
D 30-34
E 35-39
F Mbi 40
12 Numuri i shtatzanive
gjithsej I:I I:I
13 Nr i fémijéve gé keni
aktualisht I:I l:l
14 Seksii i fémijéve I:I I:I
15 Sa vjeg ishit kur u martuat ? I:I I:I
16 Sa vjeg ishit kur lindét I:I I:I
fémijén e paré?
17 Sa vjeg ishit kur mbaroi
shtatzania e fundit ? I:I I:I
18 Né kohén gé mbetét a atéheré b mé voné c fare
shtatzéné, a déshironit té
mbeteshit atéheré, apo
déshironit té prisnit pér mé
voné, apo nuk déshironit fare
fémijé té tjeré?
19 Keni patur ndonjé shtatzani | aPo b Jo
gé ka pérfunduar me déshtim
spontan
20 A keni kryer abort me aPo b Jo

kérkesé?

(Nése po)




21 Kush ishte shkaku ?

A Studimet

B Shtatzania nuk ishte e planifikuar

C Shumé e re pér té patur njé fémi

D Fémijé tjetér i vogél

E Arsye ekonomike

F Fémijé vajzé

G Mbyllje e numurit té lindjeve

H Tjetér (SPecCifiko)........covvvrivreiiiiricenie

22 A do té donit té lindnit mé aPo b Jo ¢ Nuk jam e sigurté
fémijé ? (Nése po)
23 Pas sa kohésh ? A Pas njé viti

B Pas dy vjetésh

C Pas tre vjetésh

D Pas pese vjetésh

E Nukedi

F Tjetér..................

24 Sa fémijé do té doni té kishit
né jetén tuaj?

A njé

B dy

Ctre

D mé shumé se tre
E nuk e di

25 Kush do té vendoste pér
numrin e fémijéve dhe kohén e
lindjes?

A vetg

B Bashkéshorti

CTeédy

D Vijehrri

E Vjehrra

F T& tjeré (specifiko).....................

26 Kush do té ishte sipas A 1-2 vjet
mendimit tuaj largésia ideale B 2-3 vjet
midis lindjeve ? C 3-4 vjet
D 4-5 vjet
E mbi 5 vjet
27 A keni diskutuar ndonjéheré | a Po b Jo

me bashkéshortin/ partnerin
pér planifikimin familjar dhe
metodat kontraceptive?




Seksioni 4 : Pérdorimi i metodave kontraceptive

28 A keni pérdorur ndonjérén nga kéto metoda
pér té shmangur njé shtatzani ?

*Rretho sa lloj kontraceptivésh ka perdorur
(Nése jo, shko te pyetja 38)

A Kontraceptivi oral i kombinuar

B Kontraceptivi oral vetém me progesterone
C Kontraceptivi injektabél (depoprovera)

D Dispozitivi intrauterine (aparati, sterileja)
E Ligaturén e tubave

F Spermicitet

G Diafragma

H Prezervativin

J Kontracepsionin e urgjencés

K Ushqgyerjen me gji

L Metoda kalendarike

M Térhegjen

29 Herén e paré kur pérdoret dicka apo bété A Asnjé
dicka gé té mos mbeteshit shtatzéné, sa fémijé B Njé
kishit ? C Dy
D Tre
E Mé shumé se tre
30 Aktualisht a jeni duke pérdorur ndonjé a Po b Jo ( shko tek pyetja 37)
ményré apo duke béré dicka pér té shmangur (Nése po)

shtatzaniné?

31 Cfaré metode po pérdorni ?

A Sterilizimi femeror

B Spermicit

C Pilula/kokrra

D IUD ( sterile, aparati)

E Gjilpéra/injeksionet

F .Prezervativ

G Diafragma

H Shkumé/xhel

J Kontracepsion urgjences
K LAM (ushqgyerja me gji)
L Ményra ritmike ,kalendarike
M Térhegja

N Tjetér

32 Sa kohé keni gé e pérdorni kété metodé ?

A Vite (sa?)

|:| B muaj (sa?) |:|

33 Ku e gjetét kontraceptivin ?

A Qendér shéndetsore

B Maternitet

C Farmaci

D Supermarket

E Konsultore gruaje

F Kliniké e planifikimit familjar
G Ambulancé

H Tjetér (specifiko)




34 A keni marré instruksione pér té mésuar
pérdorimin e kontraceptivit gé keni zgjedhur ?

a Po b Jo
(Nése po)

35 Nga kush?

A Mjeku i familjes.

B Obstetér/ gjinekologu
C Infermiere/ mami

D Mjek privat

E Farmaci

F Punonijés social

G Tjetér

36 A juthandonjé cfaré efekte anésore apo
probleme mund té keni me metodén dhe cfaré
duhej té béni?

aPo b Jo

37 Pse e keni ndérpreré metodén ?

A Donit té ngelnit shtatzéné

B Ngelét shtatzéné ndérsa po pérdornit
metodén

C Efektet anésore

D Démtimet né shéndet

E Véshtirési né pérdorim

F Nuk frekuenton sex/ bashkéshorti i larguar
G Bashkéshorti/partneri nuk éshté dakort

H Do njé metodé mé efektive

J Qendra shéndetsore /farmacia jané larg

K Shtatzani / menopause

L Metoda nuk gjendet

M Tjetér
(specifiko)

38 Kush éshté arsyeja gé nuk pérdorni asnjé
metodé moderne kontraceptive?

A Té véshtira pér tu marré

B Frika nga efektet anésore

C Friké nga pasojat né shéndet
D Dua fémijé tjetér

E Nuk éshté dakort bashkéshorti
F Kam njohuri té pakta

G Nuk kam partner

H Nuk di ku gjenden

J Largésia nga gendra gé i ofron
K Kam besim tek partneri

L Nuk e shoh té nevojshém pérdorimin
M Arésye té tjera

(specifiko)

N Nuk e di
39 A do té pérdornit né té ardhmen ndonjé apo bjo c
metodé moderne té kontracepsionit? nuk e di




Section 5 : Perceptimi mbi shérbimin shéndetsor

40 Sa larg éshté gendra juaj shéndetsore? | A <1 km

B 1-5 km

C mbi 5km

('nése jo, shko tek 45)

41 A e dini gé né géndrén tuaj shéndetsore a po b jo
ofrohet shérbim i planifkimit familjar? )

(Nése po)

a po bjo ( nése jo shko tek 45)
42 A_ k_er_u r_narre_n_donj_f_ehere s_herbmje té (Nése po)
planifikimit familjar né gendrén tuaj
shéndetsore apo né ambulancé?

A Njé heré
43 Sa heré keni marré shérbime té tilla té B Dy heré
paktén vitin e fundit? C Tre heré

D Mé shumé se tre heré

44 Kur bété vizitén e fundit, kush ishte
shkaku?

A Kontracepsion

B Infeksion gjinekologjik
C Vizité gjinekologjike
D Test shtatzanie

E Abort

F Ndjekje shtatzanie

G Tjeter ....oovvvvvinininnnnns

45 A besoni né aftésité e personelit
shéndetsor pér shérbimet e planifikimit
familjar?

a po bjo

Ju faleminderit !




3.5.8 ANALIZA E TE DHENAVE

Pér hedhjen, pérpunimin dhe analizén statistikore té té dhénave u pérdor programi
statistikor SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 22.0. Té gjitha pyetjet u
analizuan né kété skemé.

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

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

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

Pér vlerésimin dhe lidhjet midis variableve t& ndryshme u pérdorén teste statistikore né
pérshtatje me natyrén e variableve gé marrin pjesé né njé lidhje té caktuar.

Pas hedhjes, ndértimit té databazés sé variablave dhe kodimit té tyre pérdorém bazén e té
dhénave té krijuar né excel e cila u importua né formatin SPSS vs 22.0. Opsionet e
pyetjeve jané koduar né ményré gé té béhej i mundur pérpunimi i tyre statistikor dhe
paragitja e analizés statistikore né formén e tabelave dhe grafikéve. Analiza e paré éshté
pérshkruese (deskriptive) dhe paragitet népérmjet tabelave qé pér cdo pyetje ka
pérgindjet e fituara pérmbledhése si dhe pérgindjet e vlefshme pér ¢do opsion (d.m.th
pérgindjet pa marré parasysh vlerat e munguara). Disa nga tabelat jané shogéruar me
grafikun pérkatés, gé u pérgjigjet pérgindjeve té vlefshme, duke mos marré parasysh
vlerat e munguara, pra rastet kur i intervistuari nuk i éshté pérgjigjur pyetjes. Njé séré
treguesish, teknikash dhe testesh statistikore jané pérdorur pér té pérshkruar, vlerésuar
dhe interpretuar té dhénat e disponueshme né kété studim, si dhe lidhjet (shogérimet)
midis variableve té ndryshme. Pér variablet numerike jané raportuar madhésité e prirjes
gendrore (mesatarja aritmetike) dhe madhésité e dispersionit (shmangia standarde). Pér
vlerésimin e lidhjeve (shogérimeve) midis variableve té ndryshme jané pérdorur teste
statistikore né pérshtatje me natyrén e variableve gé marrin pjesé né njé lidhje té caktuar.
Né rastin e variableve numerike (té vazhdueshme) ka kuptim té flasim pér vlerén
mesatare té tyre dhe krahasimin e vlerés mesatare té kétij variabli midis grupeve né
studim.

Né rastin kur variabli numerik éshté i shpérndaré né ményré normale né popullatén e
studimit (pra, vlera mesatare, mediana dhe moda jané té péraférta me njéra-tjetrén dhe
kurba nuk éshté e zhvendosur shumé majtas apo djathtas, apo shumé lart apo poshté
kurbés normale), atéheré pér vlerésimin apo krahasimin e vlerave mesatare mes dy
grupeve u pérdor testi “t” 1 Studentit, 1 cili €shté€ njé test g€ duhet aplikuar kur t& dhénat
jané shpérndaré né ményré normale. Né rastin kur variabli numerik nuk i pérmbush



kushtet e njé shpérndarjeje normale, atéheré testi “t” i Studentit éshté i papérdorshém,
sepse démtohet normaliteti i shpérndarjes sé vlerave té variablit. Prandaj pérdoret njé test
tjetér gé merr parasysh kété situaté, si¢ éshté testi joparametrik Mann-Ehitney. Rezultatet
nga kéto teste jané raportuar vetém nése vlera pérkatése e domethénies statistikore ka
géné mé e vogél se 5%. Pér vlerésimin e shogérimeve midis variableve kategorike éshté
pérdorur testi statistikor hi katror. Ky éshté testi i parapélqyer pér vlerésimin e
shogérimeve midis variableve kategorike. Ky test raporton vlerén e P-sg, si dhe shkallén
e lirisé.

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

3.5.9 TESTIMI I HIPOTEZAVE

Pér testimin e hipotezave té ndryshme té studimit u pérdor Regresioni Logjistik Binar. Q&
té aplikohet kjo tekniké, duhet gé variabli i varur té jeté dikotomik, pra té keté dy
kategori. Né thelb, Regresioni Logjistik Binar parashikon vlerat e njé variabli té varur
bazuar né njé ose mé shumé variable té pavarur. Regresioni Logjistik Binar vleréson
raportin e gjasave gé njé ngjarje e caktuar e variablit té varur té ndodhé bazuar né vlerat e
njé ose mé shumé variablave té pavarura. Mé konkretisht vlerésohet se sa heré mé shumé
ose sa heré mé pak ka gjasa qé njé ngjarje e varur té ndodhé né varési té kategorive té
variablit té pavarur, njé prej té cilave merret si kategori referencé. Né ményré gé té
kontrollohej efekti i variableve té ndryshém konfondues, jané pérdorur dy modele té
Regresionit Logjistik Binar. Variable konfondues jané té gjithé ata variable té cilét, né
ményré té drejtpérdrejté apo jo té drejtpérdrejté, ndikojné né lidhjen e interesit. Pér kété
arsye fillimisht u realizua lidhja univariate, pra krudo, bruto apo e pakontrolluar pér asnjé
faktor t& mundshém konfondues midis variableve té interesit. Analiza krudo éshté e
nevojshme pasi ndihmon tek orientimi drejt faktoréve t& mundshém konfondues, té cilét
mé pas do té futen né modelet e tjera té analizés. Hapi pasues ka gené kontrollimi apo
axhustimi i moshés, gjinisé edukimit, punésimit, vendbanimit, ky pérfagéson dhe modelin
toné final, ku rezultatet jané té axhustuar pér té gjithé faktorét potencialisht konfondues té
pérfshiré né studim.

Ky pérfagéson dhe modelin toné final, ku rezultatet jané té axhustuar pér té gjithé
faktorét potencialisht konfondues té pérfshiré né studim.

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



3.6 KONSIDERATA ETIKE E STUDIMIT

Studimet té tilla gé grumbullojné informacion personal duhen disenjuar né
njé ményreé etike gé té mbrojné individét pjesmarrés né studim, mbéshtetur kjo edhe né
Kartén e té Drejtave Fondamentale té Bashkimit Evropian (EU) °6,

Bazuar né kéto konsiderata etike, graté dhe vajzat e intervistuara u informuan
paraprakisht pér géllimin e studimit, pér privatésiné e konfidencialitetin duke i siguruar
se pyetésori do té ishte anonim dhe se té dhénat e grumbulluara prej tyre nuk do té ishin
té identifikueshme. Té gjitha kéto ishin té pasqyruara né fagen e paré té pyetésorit dhe njé
miratim gojor i informuar u mor prej pjesémarrésve pérpara fillimit té intervistimit. Pér té
ruajtur privatésiné graté u intervistuan veg dhe né ambjente té vecanta.

3.7 LIMITET E STUDIMIT

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

e Né studime ku sasia e pyetsoréve éshté e madhe dhe duhet té angazhohen disa
njeréz, éshté e njohur se pérgjigjet jané objekt i njé mbi apo nén raportimi. Kjo éshté edhe
mé evidente sidomos kur béhet fjalé pér céshtje kaq sensitive si sjelljet seksuale té
subjekteve né studim. Duke géné se té dhénat tona derivojné pikérisht prej faktit qé kané
refuzuar ti pérgjigjen pyetjeve té vecanta mendojmé se mund té jené subjekt i kétij
limitimi.

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

e Gjithashtu, hartimi i pyetésorit me pyetje té cilat orientonin dhénien e pérgjigjeve,
ishte objekt i njé biasi informacioni pérderisa té intervistuarit, duhet té zgjidhnin vetém
pérgjigjet e listuara né pyetésor (Brener ND)%’

Pér té evituar kété, pra pér tu mundésuar té intervistuarve té shprehin lirshém opinionet e
tyre, pa u kushtézuar nga opsionet e pérgjigjeve té listuara né pyetesor, ne pér disa pyetje
kishim vendosur edhe opsionin “tjetér”.

e Njé limit tjetér i studimit ishte dhe véshtirésia né perceptimin e pyetjeve té
pyetsorit nga gra dhe vajza té pa arsimuara, por dhe gé lidhen me gjuhén dhe
komunikimin sidomos pér komunitetin rom.

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



dobishme né lidhje me njohurité géndrimet dhe sjelljet grave dhe vajzave té prefekturés
Elbasan lidhur me planifikimin familjar.

3.8 PERKUFIZIME KONCEPTUALE

Pérkufizimet e méposhtme japin nocionin e termave té cilat jané té pérdorur mé sé
tepérmi né kété temé:

Shéndet Riprodhues
Periudha e moshés né té cilén individét jané té afté pér t'u béré prindér. Termi mund té
aplikohet pér burrat dhe graté, por mé shpesh iu referohet femrave.

Planifikim familjar

Pérpjekije e vetédijshme e cifteve apo individéve pér té planifikuar numrin e fémijéve qé
ata duan dhe pér té rregulluar hapésirén dhe kohén e lindjeve, pérmes pérdorimit té
metodave kontraceptive.

Metoda kontraceptive
Térésia e metodave dhe mjeteve (natyrale dhe moderne) né dispozicion té individit apo
ciftit pér té realizuar shmangien e njé shtatzanie té paplanifikuar.

Njohja e periudhés fertile
Shpérndarja né pérgindje e femrave me njohuri rreth periudhés pjellore gjaté ciklit té
ovulimit, pér té gjitha graté.

Njohja e metodave kontraceptive
Pérgindja e té gjitha grave aktualisht té martuara, dhe té grave té pamartuara seksualisht
aktive gé diné pér ndonjé metodé kontraceptive.

Qéndrimet e cifteve ndaj planifikimit familjar

| referohet shpérndarjes né pérgindje té femrave té cilat e njohin njé metodé
kontraceptive té planifikimit familjar dhe e lidhin me perceptimin dhe miratimin e
bashkéshortéve té tyre.

Praktiké
Do té thoté zbatimin e rregullave dhe njohurive né veprim. Kjo do té thoté se sa i
pérdorin graté dhe vajzat metodat kontraceptive gé njohin.



Prevalenca kontraceptive
Eshté pérgindja e grave t€ moshés riprodhuese qé jané duke pérdorur, ose partneri i sé
cilés éshté duke pérdorur njé metodé kontraceptive né njé piké té caktuar té kohés.

Pérdorimi aktual i kontraceptivéve

Shpérndarja né pérgindje e té gjitha grave, aktualisht t¢ martuara dhe té femrave té
pamartuara, seksualisht aktive qé jané duke pérdorur aktualisht njé metodé kontraceptive,
sipas moshés.

Pérdorimi aktual i kontracepsionit sipas karakteristikave té pérzgjedhura
Shpérndarja né pérgindje e femrave aktualisht té martuara gé jané aktualisht duke
pérdorur njé metodé kontraceptive, sipas karakteristikave té pérzgjedhura.

Pérdorim ndonjéheré i kontracepsionit

Pérgindja e té gjitha grave dhe e femrave aktualisht t¢ martuara dhe té femrave té
pamartuara seksualisht aktive qé kané pérdorur ndonjéheré ndonjé metodé kontraceptive,
sipas metodés specifike dhe moshés.

Nevoja té paplotésuara pér kontracepsion

Koncepti i nevojave té paplotésuara i referohet hendekut ndérmjet géllimeve riprodhuese
té grave dhe sjelljes se tyre karshi kontracepsionit.

Graté me nevoja té paplotésuara pér planifikim familjar jané ata gra gé jané fertile dhe
seksualisht aktive, por nuk jané duke pérdorur ndonjé metodé té kontracepsionit dhe pse
nuk duan mé fémijé, apo duan té vonojé lindja e fémijés tjetér.



4, REZULTATET DHE DISKUTIMI | TE DHENAVE

Né kété seksion jané paraqitur gjetjet mé té réndésishme té kétij studimi. Té dhénat jané
prezantuar té ndara né pesé kapituj té vecanté: 1) karakteristika demografike dhe

socio ekonomike; 2) té dhéna mbi njohurité e subjekteve né studim; 3) té dhéna mbi
géndrimet tyre rreth fertilitetit dhe metodat e PF; 4) té dhéna mbi sjelljet dhe praktikat
ndaj kontracepsionin; 5) aksesi ndaj sherbimeve shéndetésore t& SHR dhe besueshméria
tek personeli shéndetésor.

4.1 KARAKTERISTIKA DEMOGRAFIKE E SOCIO - EKONOMIKE

Né kété studim morén pjesé 800 gra dhe vajza té prefekturés Elbasan.

Mosha mesatare e subjekteve né studim ishte 32.8 vje¢ me deviacion standart = 1.963 me
njé pérfagésim té moshés minimale 15 vje¢ dhe maksimale 49 vijec.

Té anketuarave né sesionin e paré i jané mbledhur té dhéna qé kané té béjné me
demografiné dhe statusin social- ekonomik.

Késhtu té gjitha graté dhe vajzat i pérkasin moshés riprodhuese 14-49 vjec dhe kritere
pérjashtuese ishin: mosha nén 14 vjec¢ dhe mbi 49 vjec, banoré jashté zonés sé studimit si
dhe seksi mashkull.

Tabela 2. Frekuenca dhe pérqindja e shpérndarja e té intervistuarave sipas moshés.

GRUP MOSHAT Nr %
15-19 vjeg 113 14.1
20-24 vijeg 159 19.9
25-29 vjeg 105 13.1
30-34 vjeg 114 14.3
35-39 vjeg 108 13.5
40-44 vjeg 111 13.9
45-49 vjeg 90 11.2

Total 800 100 %



Grafiku 2. Shpérndarja e subjekteve té marré né studim sipas grupmoshés.
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Tabela dhe grafiku i mésipérm tregojné se numri mé i larté i grave dhe vajzave té
intervistuara jané té moshés 20 deri né 24 vjec dhe pérbéjné 19.9 % té té gjitha té
intervistuarave.

Numri dyté mé i larté i té anketuarve éshté i grupmoshés prej 30-34 vjeg, e cila ishte
14.27% e té gjitha grave dhe vajzave té intérvistuara.

Rreth 14.14 % e té anketuarve jané té ardhur prej grupmoshés prej 14-19 vjec, dhe
13.52% e té anketuarve jané té grupmoshés 35 deri 39 vje¢, Grupmoshés 40 deri né 44
vjec i pérkasin 13.89 % e té anketuarve dhe 11.14 % vjen nga grupmosha 45 deri 49 vjeg.

Vihet re njé dominim i grupmoshés 20-24 vje¢ me rreth 5% mé shumé se ¢do grupmoshé
tjetér, por kjo ishte e rastésishme pér shkak té pérzgjédhjes, megjithaté mendojmé se
éshté me vleré pér arsye té specifikave té késaj grupmoshe si moshé shumé e re, shumé
aktive seksualisht, moshé gé ndoshta ka realizuar martesén dhe lindjen e paré.

Grupmosha mé pak e pérfagésuar vihet re gé ishte ajo 45-49 vjeg, por dhe kjo nuk mund
té shmangéj duke géné zgjedhje e rastésishme, por gjithsesi besojmé se pérfagésimi éshté
i konsiderueshém sa na lejon té marrim té dhéna té mjaftueshme dhe pér kété grupmoshé.

Tabela 3. Shpérndarja e subjekteve sipas vendbanimit statusit martesor, nivelit arsimor dhe
punésimit.

VENDBANIMI Nr %
QYTET 500 62.5
FSHAT 300 37.5

Total 800 100%



STATUSI CIVIL Nr %
BEQARE 146 18.3
MARTUAR 606 75.8
DIVORCUAR 9 1.1
E VE 1 0.1
BASHKEJETON 12 1.5
E LIDHUR 26 3.3
Total 800 100%0
NIVELI |

EDUKIMIT Nr %
PA ARSIM 56 7.0
FILLOR 145 18.1
9-VJECAR 181 22.6
MESEM 223 27.9
| LARTE 195 24 .4
Total 800 100%
PUNESIMI Nr %
PA PUNE 461 57.6
PUBLIK 107 13.4
PRIVAT 106 13.3
VETEPUNESUAR 126 15.8
Total 800 100%

Prej té intervistuarave, 500 jetonin né zoné urbane dhe 300 né até rurale.

Duket sikur qyteti éshté pérfagésuar mé shumé se fshati dhe kjo éshté e vérteté pér njé
arsye, sepse né studim kérkonim té merrnim té dhéna pér etniné rome. Prandaj u
pérfshiné né studim dhe 200 gra dhe vajza té komunitetit rom gé jetojné né prefekturg,
pasi né studimin Demografik Shéndetsor té vitit 2008-2009 nuk éshté pérfagésuar etnia
rome. Nga 7527 gra té intervistuara né té gjithé Republikén né kété studim, vetém 101

ishin té etnisé rome (ADHS) 18,

Duke géné se mosha riprodhuese lidhet me moshén e martesés shumica e grave té
kontaktuara jané té martuara, rreth 75,8 %, ndérsa 18.3% referuan se jané beqare né
momentin e intervistimit. Por zgjedhja e rastésishme na interesonte gé té kishim gra dhe
vajza dhe me status tjetér, té divorcuara, té veja, gqébashkéjetojné dhe té lidhura. Me



termin “e lidhur” nénkuptohet statusi “e fejuar” dhe kjo shpesh éshté nénkuptuar ose dhe
i shté shpjeguar.

Tabela e cila tregon nivelin arsimor té té anketuarve evidenton faktin gé numri mé i larté i
té intervistuarave éshté me arsim té mesém, 223 ose 27.9%.

Graté dhe vajzat me arsim té larté zéné 24,4% té té anketuarave .

Numri i grave dhe vajzave me arsim 9 vjecar éshté i treti né pérqindje me 22.6%.

Me arsim fillor jané rreth 18.1 % e té anketuarave dhe kéto mé shumé jané pjesé e
komunitetit rom.

Numri i té anketuarave gé ishin pa arsim zinin rreth 56 (7.0 %) té totalit, pothuajse té
gjithé i pérkasin komunitetit rom.

Mbi gjysma e té intevistuarave deklaronin se ishin té papuna, rreth 461(57.6%) dhe ka njé
dominim té grave gé jetojné né zonat rurale si dhe shumé gra té komunitetit rom.

Vihet re njé pérqgindje pothuajse e barabarté e grave té punésuara né sektorin publik dhe
até privat, kjo dhe pér shkak té nivelit té tyre t& arsimimit. Diferenca midis punésimit né
kéto dy sektoré éshté e papérfillshme (13.4 dhe 13.3%).

Té vetépunésuara jané deklaruar rreth 126 (15.8%) e grave dhe vajzave té intervistuara.
Né kété grup jané deklaruar té vetépunésuara dhe gra nga zonat rurale gé punonin né
fermat dhe sipérmarrje té familjeve té tyre.

Nga i gjithé numri i grave té intervistuara rreth 42.5% jané té punésuara apo té
vetépunésuara.

Tabela 4. Frekuenca dhe pérgindjae té intervistuarave né bazé té etnisé dhe besimit té tyre fetar.

ETNIA Nr %
SHQIPTARE 551 68.9
GREKE 7 0.9
EGJYPTIANE 29 3.6
ROME 200 25.0
VLLEH 13 1.6
Total 800 100.%
BESIMI FETAR Nr %
ASNJE 36 4.5
KATOLIK 21 2.6
ORTODOKS 215 26.9
MUSLIMAN 527 65.9
TJETER 1 0.1

Total 800 100%



Rreth 69 % e té intervistuarave ishin me kombési shqiptare.

Pér etniné rome u pyetén 200 gra dhe vajza pasi éshté njé komunitet mjaft i madh né
Elbasan me rreth 1064 banoré rezidente kryesisht né bashkiné Elbasan dhe Pegin. Ato
pérbéjné 25.0% té té intervistuarave.

Etnité e tjera ishin shumé pak té pérfagésuara pasi dhe rezidenté jané shumé pak, psh
komuniti egjyptian numéronte 433 banoré rezident gjithsej né Censusin e vitit 2011.
Shumica e té intervistuarave i pérkasin fesé muslimane dhe kjo pér arsyen e paré gé né
intervistim jané pérfshiré 200 gra dhe vajza rome qé kryesisht i pérkasin kétij besimi, por
dhe se né Prefekturén Elbasan jané té regjistruar 64,41% popullsi e deklaruar e fesé
muslimane (.. INSTAT) 1%,

Feja ortodokse ka pérgindjen tjetér té konsiderueshme me 26.9%, ajo katolike me 2.6%
dhe rreth 36 gra dhe vajza apo 4.5% jané déklaruar se nuk i pérkasin asnjé besimi fetar.
Njé grua i pérket besimit fetar, bektashi.

4.2 NJOHURITE MBI SHENDETIN RIPRODHUES DHE PLANIFIKIMIN
FAMILJAR

4.2.1 NJOHURITE MBI DITET FERTILE

Pyetsori fillonte me pyetjen gé identifikonte nivelin e njohurive té grave dhe vajzave pér
ditét e tyre fertile. Kjo na jep té dhéna té drejtpérdrejta nése graté dhe vajzat kané njohuri
mbi fiziologjiné e aparatit té tyre riprodhues.

Pérgjithésisht pérgjigjet ishin pozitive gé do té thoté se 79.3% u pérgjigjén se e dinin gé
ekzistonin dité né ciklin menstrual ku gruaja ka mé shume gjasa t€ mbesé shtatzéné nése
kryen marrédhénie seksuale té pambrojtur dhe 158 ose 19.8 % gra dhe vajza iu pérgjigjén
negativisht, se nuk kishin njohuri dhe 8 prej tyre nuk kané dhéné pérgjigje.

Pér té paré nése njohurité e tyre ishin té sakta apo jo, pyetja né vazhdim kérkonte té
specifikonte njohurité se kur ishin sipas opinionit té tyre kéto dité.

Table 5. Frekuenca dhe pérgindja e té intervistuarave sipas njohurive pér ditét

fertile.

NJOHURITE PER

DITET FERTILE Nr %
NUK KANE NJOHURI 152 19.0
MENJEHERE PARA MENSEVE 149 18.6
GJATE MENSEVE 2 0.3
MENJEHERE PAS MENSEVE 195 24.3
NE MES TE DY MENSEVE 294 36.8
NUK E DI 8 1.0

Total 800 100 %6



Ndryshe nga pérgjigja e pyetjes para ardhése né kété pyetje vetém 294 (apo 36.8 %) e
tyre kané dhéné pérgjigje té sakté, ndérsa pjesa tjetér 346 ose 43.3% e tyre kané dhéné
pérgjigje té gabuar. Ky konkluzion éshté i ngjashém me njé studim tjetér té realizuar nga
Lundsberg et al, ku aférsisht 40% ishin té panjohur me ciklin e ovulimit (Lisbet S.
Lundsberg,)'*.

Ndérsa nése e krahasojmé pérgjigjen e sakté se e diné gé njé femér ka mé shumé gjasa té
ngjizé né mes té dy periudhave té saj menstruale, ky studim referon njohuri mé té mira
sesa studimi demografik i vitit 2008-2009 ku aférsisht njé né katér (23 pérgind) kané
dhéné pérgjigje pozitive (INSTAT)L,

Pra niveli i njohurive éshté rritur nga 23% ne 36.8%.

Table 6. Lidhja gé ekziston midis nivelit té njohurive té sakta pér ditét fertile dhe
nivelit arsimor.

SHKOLLA QE KENI MBARUAR
PAARSIM | FILLOR [9-VJECAR| MESEM | LARTE Total
KJO KOHE ESHTE Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%)
NUK KA NJOHURI 17 (2.1) | 81(10.1) | 12(1.6) 38(4.8) | 4(05) | 152(19)
MENJEHERE PARA
MENSEVE 14 (1.8) 14(1.8) | 54 (6.8) | 31(3.9) | 36 (4.5) | 149(18.6)
GJATE MENSEVE 1(0.1) 1(0.1) 2(0.3)
MENJEHERE PAS
MENSEVE 5(0.6) 21(2.6) 65 ( 8.1) 51 (6.3) 53 (6.6) | 195 (24.4)
NE MES TE DY
MENSEVE 20(25) | 28(35) | 47(5.8) | 100(12.5) |100 (12.5) | 295(36.8)
NUKE DI 1(0.1) 2(0.3) 2(0.3) 2 (0.3) 7(0.9)
Total
56 (7) |145(18.1) | 181(22.7) | 223 (27.9) | 195(24.4) | 800(100)

Nése do e shohim me vémendje kété tabelé duket gé ka njé tendencé gé me rritjen e
nivelit té shkollimit té keté dhe njohje mé té miré pér ditét fertile. Megjithaté né nivelet
mé té ulta té shkollimit diferenca éshté shumé mé e shprehur, psh graté pa arsim nga 56
gra dhe vajza 20 prej tyre kane njohuri té sakté, ndérsa né ato me arsim fillor nga 145 té
intervistuara vetém 28 kishin njohuri té sakta dhe né graté dhe vajzat me arsim té mesém
jané gati gjysma, kurse né ato me arsim té larté jané mé shumé se gjysma e grave dhe
vajzave (nga 195 gjithsej 100) qé kané njohuri té sakta rreth ditéve fertile né njé cikél
menstrual.



4.2.2 NJOHURITE PER PLANIFIKIMIN FAMILJAR DHE METODAT

KONTRACEPTIVE

Gati 95% e grave dhe vajzave kishin dégjuar pér planifikimin familjar (757 ose 94.6%)
dhe vetém 41 ose 5.1 % e tyre nuk Kishin dégjuar fare pér té. Kjo donte té thoshte se
nocioni i planifikimit familjar pér to ish i njohur né masé té madhe, por kur vazhdohej
explorohej se si e kuptonin ato planifikimin familjar pérgjigjet ishin té ndryshme.

Tabela 7. Frekuenca dhe pérqindja e shpérndarjes sé té intervistuarave sipas njohurive pér

planifikimin familjar dhe shkallén e njohjes.

KONCEPTI PER PLANIFIKIMIN

FAMILJAR Nr
NUK KA NJOHURI 26
TE KONTROLLOSH HAPSIREN 282

MIDIS LINDJEVE

TE PARANDALOSH NJE SHATZANI 244
TE PA PLANIFIKUAR

TE PARANDALOSH NJE ABORT 180
TE GJITHA 68
Total 800

%

3.3

35.3

30.5

22.8
8.5

100%

Té gjitha pérgjigjet jané té pérfshira né konceptin e planifikimit familjar dhe graté né
pérgjithési diné té paktén njé benefit té tij. Fakti gé vetém 3.3% e té intervisturave nuk
kishin njohuri pér konceptin e planifikimit familjar, shifér shumé e vogél, tregon se graté
dhe vajzat jané té miréinformuara pér planifikimin familjar

Shumica e tyre 282 (ose 35.3%) e konceptonin planifikimin familjar si kontroll té
hapsirés midis lindjeve, ndérsa 244 (ose 30.5% ) e tyre e lidhnin planifikimin me
ményrén pér té parandaluar njé shtatzani té paplanifikuar. Ndérsa 180 prej tyre (apo
22.5%) e shihnin si njé ményré pér té parandaluar njé abort. Vetém 68 prej tyre ose 8.5 %

e tyre kishin njohuri té sakta pér té.

Pra njohurité pér pjesén mé té madhe té grave dhe vajzave jané té cunguara (Park,J.E). 12
Ndérsa kur kérkohej mé tej mbi njohurité e tyre pér metodat e planifikimit familjar niveli

i informimit ishte i kénagshém.

Tabela 8. Frekuenca dhe pérqindja e té intervistuarave mbi nivelin e njohjes sé metodave té

planifikimit familjar.



KANE DEGJUAR RRETH Nr %
METODAVE

PO 715 89.4
JO 85 10.6
Total 800 100%

Gati 90 % (89.4%) shprehen se kané dégjuar pér metodat e planifikimit familjar, por 10.6
% e tyre shprehen se nuk kané dégjuar pér asnjé prej tyre. Por a ka lidhje midis shkallés
sé njohjes dhe nivelit té tyre arsimor dhe statusit té tyre?

Tabela 9. Lidhja gé ekziston midis nivelit té njohurive me statusin, nivelin arsimor té grave dhe
vajzave té intervistuara.

SHKOLLA QE KENI MBARUAR
PA
ARSIM | FILLOR | 9-VJECAR | | MESEM | | LARTE | Total
STATUSI CIVIL % % % % % %
IBEQARE A KENI PO 1 1.6 11.3 2.9 16.9
DEGJUA
R PER 1O
METODA - 1 0.4 - 1.3
TEPF
Total 1 2.6 11.8 2.9 18.2
MARTUAR A KENI PO 3.6 11.9 19.2 13.3 18.6 66.8
DEGJUAR
PER JO
METODA 2.3 4.2 0.5 1.4 0.6 9
TEPF
Total 5.9 16.1 19.7 14.7 19.2 75.8
IDIVORCUAR A KENI
DEGJUAR PO
PER 0.1 0.6 0.4 1.1
METODAT
E PF
Total 0.1 0.6 0.4 1.1
E VE A KENI
DEGJUAR PO
PER 0.1 0.1
METODAT
E PF
Total 0.1 0.1
BASHKEJET A KENI PO - 0.3 1.1 1.4




ON DEGJUAR

PER Jo

METODA 0.1 i i 0.1

TEPF

Total 0.1 0.3 1.1 1.5
ELIDHUR  AKENI PO 1 1 0.4 0.8 3.1

DEGJUAR

PER J0

METODAT i i 0.1 i 0.1

EPF

Total 1 1 0.5 0.8 3.3
TOTAL AKENI PO 4.8 13.9 21 26 23.8 89.3

DEGJUAR

PER 0 2.3 43 16 1.9 0.6 10.7

METODA

TEPF

Total 7 18.1 22.6 27.9 24.4 100%

Sic mund té shihet dhe nga té dhénat e késaj tabele niveli i njohurive rritet me rritjen e
nivelit t& shkollimit dhe me statusin. Graté e martuara kané nivel njohurish né masén
66.8%, por graté dhe vajzat e martuara me arsim té mesém dhe té larté kané njé nivel
njohurish mbi 90 %, e krahasuar kjo me nivelin e njohurive tek graté e martuara pa arsim
apo me arsim té ulét ku niveli i njohurive nuk shkon mé shumé se 75%. Kéto rezultate
jané té njéjté me njé studim né 374 gra té martuara né Mru, Bangladesh ku né mes té té
tjerave dhe arsimimi ka patur efekt té réndésishém né njohurité e PF dhe né pérdorimin e
kontraceptivéve (M Rakibul Islam). 12

Tabela 10. Frekuenca dhe pérgindja e njohjes sé metodave té planifikimit familjar.

METODAT PO JO
Nr % Nr %

Cco 657 82.1 143 17.9
INJ 470 58.8 330 41.3
DIU 446 55.8 354 44.3
SKV 275 34.4 525 65.6
SP 18 2.3 782 97.8
DIAFR 16 2.0 784 98.0
PR 665 83.1 135 16.9
Cu 265 33.1 535 66.9
LAM 112 14.4 688 86.0
KALENDARIKE 67 8.4 733 91.6
COITUS 655 81.9 145 18.1




Metodat si: prezervativi (PR), kontraceptivét oralé (CO) dhe coitus jané metodat mé té
njohura nga graté dhe vajzat e intervistuara.

Niveli mé i larté i njohurive éshté pér prezervativin, té cilin 665 (ose 83.1%) gra dhe
vajza e njohin, i dyti kontraceptivi oral (COC dhe POP) 657 (ose 82.1%) dhe coitus me
655 (ose 81.9%) gra dhe vajza gé e njohin si njé metodé kontraceptive. Shihet gé
diferencat midis kétyre tre metodave jané shumé té vogla, pothuajse njihen njésoj nga té
intervistuarat. Injektabli (INJ), DIU dhe SKV ishin metodat gé vinin mé pas si mé pak té
njohura nga graté dhe vajzat e intervistuara. Kontracepsioni i urgjencés (CU) njihej nga
33.1 % e té intervistuarave. Metodat natyrale (LAM, kalendarike) dhe metodat gé nuk
gjenden, ose gjenden shumé pak né treg sic jané diafragma (DIAFR), spermicitet (SP)
njihen né masé shumé té ulét.

Pothuajse té njéjtat rezultate i gjejmé dhe né Sudimin Demografik Shéndetésor né
Shqipéri 2008-2009 ku prezervativi njihej nga 88 pérgind, pilula nga 85 pérgind,
ndérkohé gé térhegja 84 pérqgind éshté metoda tradicionale e njohur mé gjerésisht (..
INSTAT,ADHS 2008-2009). '*

Tabela 11. Lidhja qé ekziston pér shkallén e njohjes sé metodave kontraceptive sipas etnisg, statusit
civil, arsimit dhe vendbanimit.

NUKKA 1-3 METODA 4EME P
DEGJUAR SHUME
ETNIA SHQIPTARE 26 (31.7 %) 107 (93.0%)  418(69.3 %)
EGJYPTIANE 1(1.2%) 0 (0.0 %) 28(4.6%)
ROME 55 (67.1 %) 7(6.1 %) 138(22.9 %) <0.001
VLLEH 0 (0.0 %) 1 (0.9 %) 12(2.0 %)
STATUSI BEQARE 9 (11 %) 27(235%) 109 (18.1 %)
CIVIL
E MARTUAR 72 (87.8 %) 80 (69.6 %) 452 (75. %)
0 (0.0%) 1(0.9%) 8 (1.3%)
DIVORCUAR
E VE 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.2%) <0.001
BASHKEJET 0 (0.0%) 1 (0.9%) 11 (1.8%)
ON
E LIDHUR 1(1.2%) 6 (5.2%) 18 (3.0%)
ARSIMIMI PA ARSIM 17 (20.7%) 5 (4.3 %) 34 (5.6 %)
FILLOR 35 (42.7%) 4 (3.5%) 105 (17.4%)



9 VJECAR 13(15.9%) 39 (33.9%) 128 (21.2%) <0.001

MESEM 11(13.4%) 42 (36.5%) 169 (28.0%)
| LARTE 5 (6.1%) 25 (21.7%) 165 (27.4%)

VENDBANIM  QYTET 61 (7.6%) 39 (4.9%) 400 (50%) <0.001
FSHAT 21 (2.6%) 76 (9.5%) 20 3(25.4%)

Tabela e fundit jep rezultatet e pearson chi-square test e cila tregohet né rreshtin e paré dhe na jep vlerén e
testit chi-square té statistikés e barabarté me 48.8, shkallét e lirisé 2 dhe vlerén p .000 e cila deklarohet si
njé p value <0.001 e cila na jep njé evidence té forté kundér hipotezés nul, pra ka njé lidhje té réndésishme
statistikore midis variblave.

Nga té dhénat e kétij crosstab-i vihet re gé ka njé lidhje midis nivelit té larté t& njohurive
dhe grave g€ jetojné né qytet, nivelit arsimor, statusit dhe etnisé.

Njohuri té mira (njohin mbi 4 metoda contraceptive) vihet re qé kané graté shqiptare, né
gytet, me arsim té larté dhe té martuara. Shihet gé dhe graté rome kané njohuri té mira
lidhur me metodat contraceptive, rreth 138 gra dhe vajza rome (nga 200 té intevistuara)
njohin mbi 4 metoda kontraceptive.

Nga 800 gra dhe vajza té intervistuara 603 prej tyre kané njohuri té mira pér
kontraceptivét (pra njohin mbi 4 metoda, moderne dhe natyrale); 115 kané njohuri té
kénagshme (njohin 1-3 metoda) dhe 82 nuk kané fare njohuri (nuk njohin asnjé metodé
kontraceptive) dhe kjo pa dyshim sic duket dhe né tabelé éshté e lidhur me statusin,
nivelin arsimor, vendbanimin, etniné.

Edhe pérsa i pérket vendbanimit ndér graté dhe vajzat e intervistuara kur pyeten pér llojet
e kontraceptivéve nga graté e zonave urbane 80% e grave njohin 4 e mé shumé metoda,
ndérsa nga graté e zonave rurale 67.6% njohin 4 apo mé shumé metoda kontraceptive.

Pavaresisht té gjithé faktoreve sociale arsimi éshté njé pércaktues i fugishém i pérdorimit
té metodave moderne kontraceptive dhe i ekspozon graté ndaj informacionit shéndetésor

riprodhues si dhe i fugizon ato pér té marré vendimet e duhura (Shapiro D) (Koc J.).**>
116



Grafiku 3. Burimi i informacionit pér metodat e planifikimit familjar.
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Rreth 213 (26.6%) gra dhe vajza u shprehén se ishin shoget gé i kishin dhéné informacion
rreth metodave kontraceptive, mé pas vinin infermerét e géndrave shéndetsore 160 ose
20%. Burim i treté i informacionit ishte media qofté ajo vizive apo e shkruar nga ku
kishin marré informacion rreth 100 gra dhe vajza, mjeku obstetér-gjinekolog né 61 raste
ka géné ai gé ka dhéné informacion pér metodat contraceptive dhe shumé mé pak mjekét
té géndrave shéndetésore, vetém 37 raste. Po kaq kané géné dhe farmacistét gé kané
dhéné informacion, 4.5%. Megjithaté duhet théné gé 37% e grave dhe vajzave e kané
marré informacionin mbi metodat kontraceptive nga persona pérgjegjés dhe té informuar
miré sic jané (mjeku dhe infermieri i gendrés shéndetésore, obstetri, farmacisti) dhe gati
40% nga burime jo shumé té sigurta sic jané shoqet, té aférmit, bashkéshortét. Me termin
“t€ tjeré” 1 jané referuar informacionit t€ marré né takime dhe trajnime té realizuara pér
informim-edukimin rreth planifikimit familjar dhe metodave té kontracepsionit.

Media mbetet burim i réndésishém i informacionit me 12.5% té grave gé e kané marré
informacionin pérmes saj.

Edhe né njé studim tjetér t& béré né Tanzani né mesin e grave Massai, graté e Kishin
marré pérgjithésisht informacionin mbi metodat e planifikimit familjar nga shoqget e tyre
(Pathirana, S. V.) (ArbabA.A.). *"18 | njgjti pérfundim éshté arritur dhe nga njé studim i
realizuar né Uganda ku personeli shéndetésor, farmacistét jané ndér burimet e para té
informacionit pér graté (Asiimwe JB). 119


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asiimwe%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25195645

Tabela 12. Frekuenca dhe pérgindja e informacionit té intervistuarve pér burimin e furnizimit me
kontraceptivé.

A E DINI KU TA GJENI

NJE KONTRACEPTIV Nr %
NUK DI KU TA GJEJ 86 10.8
Q SHENDETESORE 296 37.0
MATERNITET 206 25.8
FARMACI 122 15.3
SUPERMARKET 12 15
KONSULTORE GRUAIJE 34 4.3
KLINIKE E P.FAM 11 14
AMBULANCE 17 2.1
TJETER 16 2.0
Total 800 100 %

Qendrat shéndetsore jané rradhitur té parat si burim i furnizimit me kontraceptivé nga
graté dhe vajzat e intervistuara me 296 raste ose 37.0%. Mé pas renditet materniteti me
206 (25.8 %) e pas kétyre farmacité dhe konsultori i gruas. Megjithaté duhet théné se
burim kryesor mbetet sektori publik (qéndér shéndetésore, maternitet, konsultore e gruas,
ambulancé, kliniké e planifikimit familjar) me 70.6%. Pjesa tjetér 18.8 % shohin si burim
furnizimi sektorin privat (farmaci, supermarket, klinika private).

Ne shkallé kombétare gendrat publike (shtetérore) japin metoda kontraceptive falas pér
pjesén mé té madhe té pérdoruesve té metodave moderne (53%), ndérsa 40% e
pérdoruesve furnizohen nga burime private mjekésore, dhe 7% nga burime té tjera (p.sh.,
dygane) thoté MSH né Strategjiné e sigurimit té kontraceptivéve pér 2012-2016 (M.
SH),*° por Prefektura Elbasan pérgindjen e grave gé marrin falas e ka né masén mbi 70%
dhe kjo mund té justifikohet me faktin se Elbasani renditet ndér rrethet mé té varfra té
Shqipérisé, ku sipas LSMS né 2012, garku i Elbasanit shénon njé nivel varférie prej
10.7%, tregues mé i ulét se niveli kombétar i varférisé (M.C.V).*?



4.3 REZULTATET PERSHKRUESE PER QENDRIMIN NDAJ PLANIFIKIMIT
FAMILJAR

Pyetésori pérmbante edhe njé set me pyetje, té cilat reflektonin géndrimet e grave dhe
vajzave lidhur me kontacepsionin.

Qéndrimi ndaj formimit té familjes pérfshin moshén ideale té té pasurit fémijén e paré,
numrin e déshiruar té fémijéve, numrin e aborteve me kérkesé, hapsirén midis lindjeve.

Qéndrimet ndaj diskutimeve té planifikimit familjar pérfshijné qgéndrimin e
pjesémarrésve ndaj numurit té lindjeve dhe kohés sé lindjeve, kush vendos pér lindjet,
géndrimet e bashkéshortéve apo partneréve té tyre, géndrimin e shogérisé nga ku ata kané
origjinén né konteksin social —kulturor té tyre ( Asma, A).??

4.3.1 QENDRIMI NDAJ FORMIMIT TE FAMILJES NE MESIN E GRAVE DHE
VAJZAVE NE PREFEKTUREN ELBASAN

Né mesin e pjesémarrésve, 606 e té anketuarave (75.8%) ishin té martuara. Mosha
minimale e martesés ishte 13 vje¢, mosha maksimale ishte 37 vje¢ dhe mosha mesatare
ishte 18 vjeg.

Mosha mesatare rezulton kaq e ulét pér shkak té pérfshirjes né studim té grave dhe
vajzave rome qé e kané moshén e marteses shumé té ulét. Kété fakt e domumenton dhe
Osmanaj,E. né njé studim né vitin 2013 ku evidentonte dhe njé heré qé vajzat rome né
moshén 12-13 vje¢ nuk lejohen mé nga prindérit té€ shkojné né shkollg, pasi konsiderohet
turp gé né kété moshé té mos martohesh, por té vazhdosh shkollén (Osmanaj.E).**

Nga té gjitha graté dhe vajzat e intervistuara 74.3 % e tyre kishin géné té paktén njé heré
shtatzéné, ndérsa 25,8 % e tyre nuk kishin qéné asnjéheré shtatzéné.

Ndérsa né momentin e intervistimit 4.1 % (ose 33 gra) ishin aktualisht shtatzéna ndérsa
3.5 % (ose 28) prej tyre nuk ishin té sigurta nése ishin apo jo shtatzéné né momentin e
intervistimit.

Pjesa tjetér e grave dhe vajzave 728 apo 91.0 % e tyre referuan se nuk ishin shtatzéné dhe
11 prej tyre nuk i kané dhéné pérgjigje késaj pyetjeje.

Ata u pyetén né lidhje me opinionin e tyre pér formimin e familjes, moshén ideale té
lindjes sé paré, hapsirén midis lindjeve dhe numrin e fémijéve gé do té donin té kishin.

Tabela 13 . Frekuenca dhe pérgindja e té anketuarve sipas géndrimeve té tyre pér moshén ideale té
lindjes sé paré, hapsirén midis lindjeve dhe numrin e fémijéve té déshiruar.



MOSHA IDEALE E

LINDJES SE PARE Nr %
PA PERGIIGJE 3 0.4
15-19 103 12.9
20-24 348 43.5
25-29 343 42.9
30-34 3 0.4
HAPSIRA MIDIS LINDJEVE Nr %
1-2 VITE 11 1.4
2-3VITE 162 20.3
3-4 VITE 357 44.6
4-5 VITE 220 27.5
>5 VITE 25 3.1

NUMRI | FEMIJEVE TE

DESHIRUAR Nr %
0 fwmijw 6 0.8
1 17 21
2 499 62.4
3 220 27.5
>3 37 4.6
NUK E DI 21 2.6

Gati gjysma e té anketuarave té martuara 348 (ose 43.5%) mendonin se 20-24 vjeg éshté
mosha ideale pér té patur fémijén e paré, 42.8 % ishin t& mendimit se do ish mosha 25-29
vjec. Vetém 3 gra dhe vajza (ose 0.4%) u shprehén se mosha ideale e lindjes sé paré do té
ishte mbi 30 vjec. Pér shumicén e grave dhe vajzave té komunitetit rom (pér 103 prej
tyre) mosha ideale pér lindjen e paré do té ishte 15-19 vjeg.

Hapsira midis lindjeve sipas mendimit té 44.6% té grave dhe vajzave duhet té ishte 3-4
vjet, ndérsa 220 prej tyre (apo 27.5%) mendonin gé hapsira midis lindjeve duhej té ishte
4-5 vijet. Rreth 162 prej tyre (apo 20.3%) vlerésojné gé kjo hapsiré duhet té jeté 2-3 vjet.
Nga totali i grave té intérvistuara 3.1% mendojné gé largésia midis lindjeve duhet té jeté
mé shumé se 5 vjet, dhe 1.4 % mendojné se duhet té jeté 1-2 vite.

Grafiku 4. Numri i fémijéve gé do té donin té kishin né jeté graté dhe vajzat e intervistuara.
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Mé shumé se gjysma 499 (ose 62.4%) e femrave do té donin té kishin 2 fémijé né jetén e
tyre, 220 (ose 27.5%) do té donin té kishin 3 fémijé dhe mé shumé se 3 do té donin vetém
4.6 % ose 37 gra dhe vajza té intervistuara.Vetém 17 (ose 2.1 %) do té donin njé fémijé
né jetén e tyre. Kjo shpjegon dhe shkallén e larté té fertilitetit né Shqipéri.

Njé pérfundim i réndésishém i njé studimi nga Zavier ishte se graté kané preferencat e dy
dhe mbi dy fémijéve dhe seksin e kétyre fémijéve (P. N. Mari Bhat and
A. J. Francis Zavier).*?*

4.3.2 MOSHA E MARTESES DHE E LINDJES SE PARE

Mesatarja e moshés sé martesés pér graté e intervistuara ishte 18 vjeg.

Kjo tabelé tregon garté se mosha mesatare e lindjes sé paré luhatet nga 14-38 vje¢ dhe
mesatarja éshté 18 vjec. Kjo mesatare éshté e ulét pér faktin e pérfshirjes né studim té
komunitetit rom té cilat e kané shumé té ulét moshén e martesés e pér rrjedhojé dhe
moshén e lindjes sé paré (Tarnovo,V) 12°:

Edhe né Shqipéri njé raport i Bankés Botérore né vitin 2011, né 661 familjet rome dhe
egjiptiane té anketuara mosha mesatare e martesés mes vajzave rome ishté 15.5 vijet,
ndérsa pér meshkujt romé ishte 18.2 vjet. Né bazé té té njéjtit studim, 31% e 13-17
vjecareve rome ishin té martuara ose né bashkési (ERTF). 12

Tabela 14. Frekuenca dhe pérgindja e té anketuarve sipas moshés sé lindjes sé paré.

MOSHA E LINDJES SE PARE  Nr %
15-19 vjeg 219 273

20-24 224 28



25-29 129 16.1
30-34 21 2.6

35-39 1 0.1

Sic shihet dhe nga tabela mosha me frekuencé mé té larté té lindjes sé paré éshté 20-24
vjec me 28%, e ndjekur nga 15-19 vjec me njé diferencé shumé té vogél 27.04%.

Duke géné se mosha e martesés ende mbetet e re né Shqipéri dhe mosha e lindjes sé paré
éshté e hershme dhe pérgjithésisht nga studimi ishte 1-1.5 vite pas martesés.

Kjo mund t'i atribuohet faktit se fémija i paré duhet té vijé shpejt pavarésisht moshés sé
martesés, sepse graté e reja priren té provojné fertilitetin e tyre menjéheré pas martesés
(UBOS).?7

Mé pas vjen grupmosha 25-29 vje¢c me 129 gra (ose 16.1%) té cilat e kishin realizuar
lindjen e paré né kéto mosha. Grupmosha 30-34 vjec¢ ka shumé mé pak lindje 21 gjithsej
dhe vetém njé grua ka lindur né moshén 37 vjec.

Ajo gé vihet re né moshén e lindjes sé paré midis grave té komunitetit rom éshté mosha e
hershme e lindjes gé lidhet me martesat e hershme e té lidhura zakonisht me normat e
uléta té pérfundimit té shkollimit dhe me problemet ekonomike (Wablembo SM and
Doctor). 1?6 Martesa e hershme i ekspozon kéto gra pér marrédhénie té shpeshta dhe té
pambrojtura seksuale e cila mund té ¢ojé né lindjen e paré té hershme dhe té rrezikshme
(Mensch B) (Haberland N), 1?913% pér rrjedhojé dhe né njé numér mé té madh fémijésh
pér familje.

Tabela 15 .Frekuenca dhe pérgindja sipas numrit té fémijévé gé kané aktualisht graté e
intervistuara.

LRI | GRUPMOSHA
FEMIJEVE
QE KA 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
AKTUALISHT] Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr( %) Nr (%) Nr ( %) Nr (%) Nr (%)
0 fémije 101 (12.6) |69 (8.6) |24 (3.0) |15(1.9) [1(0.1) - - 210 (26.2)
1 12 (1.5) |52(6.5) |[31(3.8) |8(L0) 6(0.7) |4(05) - 113 (14.0)
2 1(0.1) 26(3.2) |28(35) |56(7.0) |[59(7.4) |59(7.4) 43(5.4) 272 (34.0)
3 - 12(15) [10(12) [22(28) |32(4.0) |27(3.4) 26 (3.2) 129 (16.1)
4 - - 11(1.4) [11@4) [|1003) [192249) 10 (1.3) 61 (7.6)
5 - - 1(0.1) 2(0.3) - 2(.0.3) 10 (1.3) 15 (1.9)
Total 113 (14.2) | 159(19.8) [ 105 (13.0) | 114(14.4) [108(13.5) |111(14.0) |89(11.2)  [800( 100)




Nga tabela vihet re se grupmosha 15-19 vje¢ me njé fémijé numéron 12 gra (1.5%). Nga
kéto gra 10 i pérkasin komunitetit rom, vetém 2 gra nuk jané nga ky komunitet.
Gjithashtu shihet gé numrin mé té madh té lindjeve té para e ka grupmosha 20-24 vje¢ me
52 gra (6.5%). Né& moshén 24 vjec éshté shumica e lindjeve té para né kété grupmoshé.
Ajo gé na bie né sy éshté se lindjet e dyta né grupmoshén 20-24 vje¢ jané gjithsej 26 gra
(3.2%), gjé gé tregon gartazi se jo vetém lindjet e dyta jané realizuar shumé shpejt pas
lindjes sé paré, por dhe gé i vé né rrisk kéto gra pérsa i pérket té ardhmes sé tyre
riprodhuese. Po ashtu 12 ose 1.5% po tek kjo grupmoshé kané tre femijé. Dhjeté gra qé
né moshén 25-29 vjec kané tre fémijé. Kéto jané gra qé kané nevojé pér shérbime té
planifikimit familjar. Kjo éshté provuar té jeté e vérteté né kontekste té caktuara ku
faktorét tradicionalé mbeten té forté dhe ku pérdorimi i kontraceptivéve éshté minimal
(Riyamia AA).13!

4.3.3 RREGULLIMI I FERTILITETIT

Pérmes pyetsorit ne synonim té merrnim té dhéna pér té gjithé historiné riprodhuese té
gruas, té dhéna pér numrin e shtatzanive dhe té lindjeve, pér té vlerésuar mé pas nevojat e
paplotésuara té grave pér kontracepsion. Pér kété pas pyetjeve pér numrin e lindjeve,
moshén e lindjes sé paré dhé shtatzaniné e fundit, ne kishim vendosur né pyetsor pyetjen
nése né kohén kur patén shtatzaniné e fundit, a déshironin té mbeteshin atéheré shtatzéné,
apo déshironin té prisnit pér mé voné, apo nuk déshironin fare fémijé té tjeré? si dhe
pyetjen pasuese : A do té donin té lindnin mé fémijé?

Tabela 16. Frekuenca dhe pérqindja e té anketuarve mbi géndrimin ndaj shtatzanisé sé tyre té
fundit.

A E DONIT SHTATZANINE Nr %

E FUNDIT

NUK KA LINDUR 188 23.5
ATEHERE 326 40.8
ME VONE 136 17.0
FARE 150 18.8
Total 800 100%

Sic shihet rreth 40.8% e grave té intervistuarave jané shprehur se e donin né até kohé
shtatzaniné e fundit, 17.0 % e tyre jané shprehur se ato do ta donin mé voné dhe 18.8% e
tyre nuk e kishin dashur fare shtatzaniné e fundit.

Nése shtatzania e fundit do té jeté né njé faré ményre arsye pér nevoja té paplotésuara té
kétyre grave na e gartéson tabela.



Tabela 17. Lidhja midis shtatzanive gé ka realizuar njé grua dhe géndrimi ndaj shtatzanisé sé fundit.

A E DONIT SHTATZANINE
NUMRI | NUK KA
SHTATZANIVE | LINDUR ATEHERE |MEVONE |FARE Total
GJITHSEJ Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%)
0 shtatzani 186 (23.2) - - - 186 (23.2)
1 2(0.3) 81 (10.1) 28( 3.5) - 111(13.9)
2 162 (20.2) 68 (8.5) 7(0.9) 237 (29.7)
3 59(7.3) 29(3.6) 62(7.8) 150 (18.7)
4 17 (2.1) 3(0.4) 38 (4.7) 58 (7.2)
5 5(0.6) 6(0.7) 28 (3.5) 39 (4.9)
6 2(0.2) 2(0.3) 12 (1.5) 16 (2)
7 - - - 3(0.4) 3(0.4)
Total 188 (23.6) 326 (40.6) 136 (17) 150 (18.8) 800 ( 100)

Duket garté né tabelé se né kohén kur graté kané patur njé shtatzani shumica e ka dashur
“at€heré” até shtatzani. N€ lindjen e paré 81(10.1%) prej tyre e kané dashur né até kohé
até shtatzani dhe 28 (3.5%) prej tyre e kané dashur “mé voné” (kétu pérfshihen dhe graté
gé jané aktualisht shtatzéné), por nuk kemi asnjé grua gé nuk e ka dashur fare.

Po e njéjta situaté dhe né rastin kur graté kané patur shtatzaniné e dyté, 162 (20.2%) prej
tyre e kané dashur né até kohé shtatzaniné dhe 68 (8.5%) té tjera e kané dashur mé voné,
vetém 7(0.9%) prej tyre nuk e kané dashur fare.

Né shtatzaniné e treté, megjithése numri i shtatzanive bie, gjithsesi éshté i
konsiderueshém dhe 59 (7.3%) gra e duan kété shtatzani dhe mendojné se ka ardhur né
kohé, 29 (3.6%) prej tyre do ta donin mé voné dhe 62 (7.8%) prej tyre nuk e donin fare.
E paré me kujdes vihet re gé numri i grave gé nuk e donin fare shtatzaniné e treté éshté
mé i madh sesa numri i grave qé e donin até.

Né shtatzaniné e katért, té pesté dhe té gjashté vazhdon té jeté mé i madh numri i grave
qé referojné gé nuk e donin fare kété shtatzani, respektivisht 38 (4.7%), 28 (3.5%) dhe 12
(1.5%). Rendi zbret sepse dhe numri i shtatzanive vjen duke u ulur.

Eshté vlerésuar se mé shumé se njé e treta e shtatzénive né vendet né zhvillim jangé té
pagéllimshme dhe dy té tretat e tyre jané né mesin e grave gé nuk jané duke pérdorur
ndonjé metodé kontraceptive (Magesa,E) .13

Dhe né studimin toné pérgindja e grave qgé jané shprehur se do ta donin mé voné
shtatzaniné ose nuk do e donin fare éshté 35.8%, pra mbi 1/3 nuk e donte né até kohé,
ose nuk e donte fare shtatzaniné e fundit dhe nga kjo duket gé ato nuk kané géné ose nuk
jané duke pérdorur ndonjé metodé kontraceptive.

Megjithaté duhet théné gé té gjitha kéto shtatzani nuk kané pérfunduar me lindje,
shumica e tyre kané perfunduar me abort me kérkesé sic do té duket nga marrja e té
dhénave té pyetjeve né vazhdim.



Pér té vértetuar kété fakt ne kérkuam té gjenim lidhjen midis shtatzanive té grave dhe

numrit té lindjeve gé kishin ato aktualisht.

Tabela 18 . Frekuenca dhe pérgindja e té anketuarave sipas numrit té shtatzanive gjithsej dhe
numrit té lindjeve pér cdo grua.

NUMRI | FEMIJEVE QE KENI AKTUALISHT
NUMRI | ofémije | Lfemije | 2femije | 3femije | 4 femije | 5 femijeé Total
SHTATZANIVE | Nr(%) | Nr(%) | Nr(%) Nr©6) | Nr(%) | Nr(%) | Nr(%)

0 shtatzani 186(23.2) - - - - - 186 (23.2)

1 208 | s8ay | 101 111(13.9)

2 101 | 21(27) | 215 (26.9) 237(29.6)

3(04) | 50(62) | 97(12.1) - 150 (18.8)

101) | 709 | 2126 |29 @36) 58 (7.2)

5 9ty | 2329 | 709 | 39 49
6 2(02) | 9@y | s5(06) 16 (2)
7 - - - - - 3(04) 3(0.4)

Total 209 (26.1) | 113 (14.1) | 273(34.1) | 129(16.1) | 61 (7.6) | 15(19) | 800 (100)

Nga kjo tabelé duket se numri i shtatzanive gé kishin patur graté né jetén e tyre nuk
pérkon me numrin e fémijéve gé kishin graté aktualisht. Shifrat 21 (2.7%) tek kolona me
1 fémijé, 50 (6.2%) tek kolona 2 fémijé,21( 2.6% ) tek kolona 3 fémijé dhe 23 ( 2.9%) tek
kolona 4 fémijé, jané shtatzani gé nuk pérkojné me numrin e fémijéve gé kané aktualisht
graté e intervistuara. Kuptohet gqé kéto shtatzani nuk kané pérfunduar me lindje, por
mund té jené fémijé té vdekur, aborte spontane apo dhe aborte me kérkesé. Pikérisht pér
té evidentuar kété vazhduam me pyetjet rreth aborteve té ¢do gruaje té intervistuar.

4.3.4 ABORTET SPONTANE DHE ME KERKESE

Kérkuam né fillim té dhéna pér abortin spontan dhe mé pas pér até me kérkesé.
Grumbullimi i informacionit mbi abortin éshté problem pér shkak té nénraportimit,
zakonisht pér shkak té stigmés sociale gé i bashkéngjitet kryerjes sé njé aborti
(INSTAT,ADHS),'* por besojmé se kemi marré pérgjigje té singerta nga graté e
intervistuara.

Pérsa i pérket abortit spontan 48 gra (apo 6.0 %) kané patur té paktén njé abort spontan
né jetén e tyre dhe 569 (71.1 %) thané gé nuk Kishin patur abort spontan né jetén e tyre.
Nga té gjithé graté dhe vajzat e intervistuara 107 (ose 13.4 %) e tyre kané béré té paktén
njé abort me kérkesé né jetén e tyre. Pra mbi 1/8 e té intervistuarave pohonin se Kkishin
béré té paktén njé abort me kérkesé né jetén e tyre.

Aborti éshté i praktikuar nga graté pavarésisht shkallés sé tyre té edukimit pér té
eleminuar njé shtatzani té paplanifikuar (Chiko,M). 3



Ky rezultat éshté shumé i ngjashém me studimin nga shérbimet shéndetésore té zgjedhura
né Etiopi ku tre e katérta e pacientéve kishte pérjetuar abortin spontan dhe njé e katérta
(25.6%) e tyre kishte béré abort me kérkesé (Tekle-Ab Mekbib).'%

Tabela 19. Frekuenca dhe pérgindja e té anketuarve sipas numrit té aborteve me kérkesé dhe
arsyeve.

KUSH ISHTE SHKAKU

AKENIBERE | S’KA SHTATZA | ERE ARSYE MBYLLIJE
ABORT ME BERE NIE PERTE | FEMIE | EKONO | FEMUE | NRTE Total
KERKESE ABORT [STUDIME | PAPLANI | PATUR | TIETERI| MIKE | VAJZE [LINDJEV
FIKUAR | FEMIE | VOGEL E
Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%)
NUK KA
PATUR 182 (22.8) - - - - - - - 182(22.8)
SHTATZANI
PO 4(0.5) 15 (1.9) 1(01) | 18(23) | 31(39) | 13(1.6) | 25(3.1) | 107(13.3)
Jo
511(63.9) - - - - - - - 511(63.9)
Total 691(86.3) | 4(05) | 15(1.9) 1(0.1) | 18 (2.3) | 31(39) | 13(1.6) | 25(3.1) | 800 (100)

Nése do té pérpigemi ti specifikonim sipas shkageve gé i kané cuar ato té kryenin abortin
shkaku kryesor do ishin arsyet ekonomike me 29%, mbyllje e numrit té lindjeve me 23%,
fémijé tjetér i vogél me 17% dhe shtatzani e paplanifikuar me 14%. Njé lloj tjetér aborti
qé éshté shfaqur si problem né garget e obstetér-gjinekologéve, té sociologéve, ai selektiv
éshté evidentuar né rreth 12 % e rasteve (ose 13 raste), pasi fémija ishte vajzé.

Fertiliteti i ulét éshté pérgjegjés pér rritjen e aborteve selektive, por dhe (Portner,C.C) ¢
mentaliteti tradicional pér fémijé meshkuj dhe pérhapja e teknologjive moderne, béjné té
mundur té shihet seksi i foshnjés para se té lindé, gjé gé shton mundésité pér kété
fenomen.

Té gjitha rastet jané gra qé kané patur fémijét e paré vajza. Né studimin toné 10 gra
kishin patur dy fémijé vajza, dy raste kishin 3vajza, dhe 1 rast kishte katér vajza dhe nuk
donin mé fémijé té po kétij seksi.



Grafiku 5. Shkaget e aborteve me kérkesé.
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4.3.5 PREFERENCAT E FERTILITETIT

Graté pavarésisht historisé sé tyre riprodhuese jané shprehur rreth preferencave té tyre pér
fertilitetin. Ato pyeteshin nése do té donin mé fémijé né jetén e tyre dhe pas sa kohésh.

Grafiku 6. Qéndrimi i té anketuarave ndaj preferencés pér fémijé té tjeré né jetén e tyre.
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Nga numri total i grave 293 (ose 36,6%) u pérgjigjén se donin dhe njé fémijé tjetér né
jetén e tyre. Né mesin e tyre jané dhe vajzat gé aktualisht jané begare, por duan fémjé né
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té ardhmen. Ndérsa 63 (ose 7.9 %) nuk jané té sigurta nése do té duan mé fémijé. Nuk do
té donin kurré mé fémijé rreth 444, ose 55,5% e grave té intervistuara.
Por si e parashikojné graté e intervistuara té ardhmen e tyre riprodhuese?

Tabela 20 . Lidhja gé ekziston midis géndrimit nése do té donin mé fémijé dhe kohés kur donin ta
realizonin lindjen tjetér.

PAS SA KOHESH (VITE)
ADO TE
DONIN NUK DO
TE LINDNIN | DONTE,/
ME FEMIJE | S’ ESHTE NUK E
E SIGURT | 1vit 2vjet | 3vjet 5 vjet ]| TJETER Total
Nr (%) | Nr(%) [ Nr (%) | Nr (%) [ Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%)
PO 4( 0.5) (212) 31(3.9) | 66(8.3) | 48(6.0) | 126(15.8) - 293 (36.6)
JO 444(55.5) - - - - - - 444 (55.5)
NUK JAM E
SIGURT 30 (3.8) -- 1(.1) [ 5(06) |4 (05) | 21 (26) | 2 (0.3) | 63 (7.9
Total 478(59.8) | 18(2.3) | 32(4.0) | 71(8.9) | 52(6.5) | 147(18.4) | 2(0.3) 800 (100)

Sic vihet re dhe nga té dhénat 293 ose 36.6% e grave ishin shprehur se do té donin té
lindnin fémijé té tjeré, por 163 ( 20.5% ) prej tyre e dinin se kur mund ta realizonin njé
shtatzani tjetér, ndérsa pjesa tjetér 126 (15.8%) nuk e diné se kur mund té realizojné njé
shtatzani né té ardhmen.

Ndérsa shifra 444 (ose 55,5%) i referohet numrit té grave dhe vajzave gé nuk do té donin
mé fémijé né jetén e tyre dhe 63 prej tyre (ose 7.9%) nuk ishin té sigurta nése do té donin
apo jo ndonjé fémijé tjetér mé pas.

4.3.6 VENDIMARRJA NE FERTILITET

Té lidhur ngushté me marrjen e vendimeve pér shéndetin riprodhues dhe kontracepsionin
vlerésohen tre faktoré, ai individual, ndérpersonal dhe faktori social. Faktori ndérpersonal
lidhet me ndikimin e partnerit dhe dinamikat brenda marrédhénies né cift (Osei,F.I;
Mayheé H.S and Biekro, L). %7

Pikérisht pér té evidentuar veté statusin e gruas né vendimarrjen e riprodhimit pérmes
pyetjeve mbledhim té dhénat se kush do té vendoste pér numrin dhe kohén e lindjes sé
fémijéve dhe nése e kishin diskutuar me bashkéshortin apo partnerin pérdorimin e ndonjé
metode kontraceptive.

Tabela 21. Frekuenca dhe pérqgindja e té anketuarve mbi géndrimin se kush duhet té vendosé pér
numrin e lindjeve dhe kohén e realizimit té tyre.




KUSH DO TE VENDOSE

PER
LINDJET Nr %
PA PERGIJIGIJE 9 1.1
VETE 136 17.0
BASHKESHORTI 131 16.3
TE DY 507 63.4
VJEHRRI 2 3
VIJEHRRA 15 1.9
Total 800 100.0

Nga numri i pérgjithshém i grave dhe vajzave té intervistuara 63,4% e tyre mendonin qé
duhet té ishin té dy né cift ato qé do té vendosnin kur dhe sa fémijé do té kishin né jetén e
tyré, ndérsa 17% mendonin se duhet té vendosnin veté. Gati po kag gra dhe vajza 16.3%,
jané té mendimit gé duhet té jené bashkéshortet ato qé do té vendosin, ndérsa 2,2%
mendojné gé duhet té jeté vjehrra dhe vjehrri. Ajo gé té bie né sy éshté se kété pérgjigje e
kané dhéné moshat e reja pérgjithésisht (nga mosha 15-19 vjec) pjestare té komunitétit
rom.

Kjo justifikohet me faktin se duke qgéné martesa shumé té hershme dhe fugia
vendimarrése e giftit &shté e vogél dhe pér to vendosin té rriturit, duke patur parasysh dhe
stilin e té jetuarit né familje té¢ médha dhe té bérit shumé fémijé.

Grafiku 7. Grafiku i té anketuarve gé jané shprehur mbi diskutimin me partnerin pér PF dhe
metodat kontraceptive.

A E KANE DISKUTUAR ME PARTNERIN

M PA PERGJIGIE
PO

MJO

Rreth njé e katérta (26.0%) gra dhe vajza i jané pérgjigjur negativisht késaj pyetje, pra
nuk kané folur asnjéheré me bashkéshortin apo partnerin rreth kontracepsionit.
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Vetém 462 gra dhe vajza (ose 57.8%) i jané pérgjigjur pozitivisht késaj pyetjeje.

Shifra 130 (16.3%) i referohet vajzave gé nuk kané njé partner dhe kjo pyetje i dukej e
pavend.

Nése kthehemi tek pyetja se kush e kishte vendimarrjen pér numrin dhe kohén e lindjeve
16.1 % kishin dhéné pérgjigjen gé do té vendoste bashkéshorti dhe gati po kaq 16.8% qé
do té vendosnin veté. Té dyja kéto shuma jané aférsisht té barabarta me pérgjigjen
negative (25.9%) té grave gé nuk kishin folur kurré me bashkéshortin apo partnerin pér
planifikimin familjar.

Graté té cilat kané biseduar me bashkéshortét kané mé shumé gjasa qé té pérdornin
metoda moderne té kontracepsionit (Odimegwu,O.C).'38

4.4 PRAKTIKA E PERDORIMIT TE METODAVE KONTRACEPTIVE

Té gjithé té intervistuarat gé kishin dégjuar pér njé metodé specifike kontracepsioni u
pyetén nése ata kishin pérdorur ndonjéheré ndonjé metodé kontraceptive. Pér ato gra gé
raportonin se nuk kishin pérdorur ndonjé metodé kontracepsioni pyetésori pérmbante njé
pyetje shtesé. Tabela tregon pérgindjen e té gjitha femrave, femrave aktualisht té
martuara dhe femrave té pamartuara seksualisht active gé kané pérdorur ndonjéheré
ndonjé metodé té planifikimit familjar, sipas moshés.

Tabela 22. Frekuenca dhe pérgindja e té anketuarve sipas pérdorimit né té shkuarén té njé metode
té PF.

A KENI PERDORUR NDONJEREN NGA

KETO METODA Nr %
NUK KA PERDOR ASNJE METODE 356 44.5
Cco 59 7.4
INJ 41 51
DIU 14 18
SKV 7 0.9
SPE 1 0.1
DIAF 2 0.2
PR 58 7.2
CuU 30 3.8
LAM 9 1.1
KAL 30 3.8

CcoIT 193 24.1



Graté dhe vajzat kané pérdorur né masén 24.1% metodén coitus, ndérsa kontraceptivét
oralé ( COC dhe POP) né masén 7.4%, mé pas condomi (prezervativi) ishte pérdorur nga
rreth 7.2% e té intervistuarave. Metoda e katért mé e pérdorur ishte injektabli 5.1 %,
kontraceptivi i urgjencés 3.8%. Ajo gé té bén pérshtypje éshté pérdorimi i metodave
natyrale si metoda kalendarike 3.8% dhe LAM 1.1%.

Nga kjo tabelé duket gé 26.5 % e grave té marra né studim kané pérdorur né té shkuarén
njé metodé moderne kontraceptive. Kjo e dhéné pérkon aférsisht dhe me té dhénén e dalé
nga studimi Demografik Shéndetsor i vitit 2008-2009 ku 33 pérgind e grave dhe vajzave
kishin pérdor né té shkuarén njé metodé moderne contraceptive (INSTAT., ADHS). 1%

Por ne nuk merrnim té dhéna nése kéto ishin metoda té pérdorura deri vitin e fundit, apo
ishin metoda gé gruaja i kish pérdorur né njé fazeé té jetés sé saj.
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Pér té vlerésuar arsyet gé i shtyjné femrat t& pérdorin planifikimin familjar, ato u pyetén
sesa fémijé kishin né kohén kur pérdorén pér heré té paré njé metodé kontraceptive,
moderne apo natyrale. Femrat qé kishin pérdorur njé metodé pér heré té paré pa patur
asnjé fémijé supozohet se déshironin ta shtynin pér mé voné lindjen e fémijéve. Femrat
qé Kkishin pérdorur pér heré té paré njé metodé contraceptive pasi kishin patur njé apo dy
fémijé, mund té déshironin té vononin lindjen tjetér apo té kufizonin numrin e lindjeve.

Tabela 23. Frekuenca dhe pérgindja e té anketuarve sipas numrit té fémijéve gé kishin kur filluan té
pérdorin njé metodé té PF.

SA FEMIJE KISHIT KUR

FILLUAT METODEN Nr %
0 fémijé 68 8.5
1 fémijé 116 145
2 fémijé 165 20.6
3 fémijé 77 9.6
>3 fémijé 17 2.1

Total 800 100.0

Nga tabela duket gé shumica e grave kané filluar té pérdorin ndonjé metodé
kontraceptive pasi kishin realizuar dy lindje, rreth 165gra (ose 20.6 %). Megjithaté dhe
fillimi i kontracepsionit pas fémijés sé paré éshté i dukshém. Késhtu 116 gra (ose 14.5 %)
e kané filluar njé metodé kontraceptive pasi kishin njé fémijé. Rreth 9.6 % e grave jané



shprehur se e kané filluar kontracepsionin pas lindjes sé treté dhe 8.5% (ose 68) kané
pérdorur njé metodé kontraceptive dhe kur nuk kané patur fare fémijé. Vetém 2.1% e
grave e kané nisur njé metodé kontraceptive pas lindjes sé treté.

Pérdorimi i metodave moderne kontraceptive (MCU) né mesin e grave té reja, qofté té
martuara apo jo, pérfshin mé shumé njé eksperimentim dhe éshté jo i géndrueshém
(Blanc, A). 140

Dhe ka gjasa té jeté i tillé pasi ato ende nuk e kané mbyllur numrin e lindjeve. Dhe nése e
ndérpresin metodén apo déshtojné né pérdorim dhe realizojné njé shtatzani ato mund ta
mbajné até dhe pse nuk do ta donin né até kohé, apo nuk do ta donin fare.



Tabela 24. Lidhja gé ekziston midis numrit té fémijéve gé kishin né kohén e fillimit t& kontracepsionit dhe moshés.

HEREN E PARE
KUR PERDORET

A KENI PERDORUR NDONJE NGA KETO METODA PER TE SHMANGUR NJE SHTATZANI

NDONJE NUK KA Total
METODE, SA PERDOR co INJ DIU | SKV | SPE | DIAF PR cu LAM | KAL coIT
FEMIJE KISHIT Nr(%) | Nr(%) | Nr(%) | Nr(%) | Nr(%) | Nr(%) | Nr(%) | Nr(%) | Nr(%) | Nr (%) | Nr(%) | Nr (%) Nr (%)
0 fémije 15-19 - - 4(0.5) | 3(0.4) - 18(2.2) 25(3.1)
20-24 1(0.1) - 4(0.5) | 1(0.1) - 10(1.2) 16(2.0)
25-29 2(0.3) - 4(0.5) | 2(0.3) - 2(0.3) 10(1.2)
30-34 1(0.1) - 2(0.3) - - 2(0.3) 5(0.6)
35-39 - 3(0.4) 2(0.3) - 1(0.1) 2(0.3) 8(1.0)
40-44 1(0.1) - - - - 1(0.1) 2(0.3)
45-49 2(0.3) - - - - 1(0.1) 3(0.4)
Total 700.9) | 3(0.4) 16(2.0) | 6(0.8) | 1(0.1) 36(4.5) 69(8.6)
1 fémijé 15-19 - - - - - - - 1(0.1) - 2(0.3) 3(0.4)
20-24 3(0.4) - - - 1(0.1) ( 113;) 40.5) | 1(0.1) - 20(2.5) 42(5.2)
25-29 12(1.5) - - 1(0.1) - 6(0.8) | 1(0.1) - 1(0.1) 3(0.4) 24(3.0)
30-34 700.9) | 1(0.1) | 1(0.1) - - 5(0.6) | 5(0.6) - 2(0.3) 3(0.4) 24(3.0)
35-39 2(0.3) - - - - 2(0.3) - - - 5(0.6) 9(1.1)
40-44 2(0.3) - - - - 1(0.1) - 2(0.3) - 5(0.6) 10(1.2)
45-49 3(0.4) | 1(0.1) - - - - - - - 2(0.3) 6(0.8)
Total 29(36) | 2(0.2) | 1(0.1) 1(0.1) | 1(0.1) | 27(3.4) | 10(1.2) | 4(05) | 3(0.4) | 40(5.0) | 118(14.7)
2 femijeé 20-24 1(0.1) - - - - 1(0.1) - 1(0.1) - 6(0.8) 9(1.1)
25-29 1(0.1) - - - - - - 1(0.1) - 15(1.9) 17(2.1)
30-34 6(0.8) | 3(0.4) | 2(0.3) - - - 10(1.2) | 1(0.1) | 1(0.1) | 12(1.5) 35(4.4)




35-39 6(08) | 5(06) | 2(0.3) 10.1) | 6(0.8) oLl) | 192.3) | 48(6.0)
40-44 2003) | 7(09) | 1(0.1) 4(0.5) 100.1) | 13(1.6) | 8(1.0) 36(4.5)
45-49 2(03) | 3(004) | (0.1) 1(0.1) 405) | 101.2) | 21(26)
Total 16(2.0) | 17(2.1) | 81.0) | 1(0.2) 10.1) | 1205) | 101.2) | 4(05) | 2734) | 70(8.7) | 166(20.8)
3 femije 20-24 1(0.1) - 9(1.1) 10(1.2)
25-29 101 | 1(0.1) 9(L.1) 11(1.3)
30-34 100.1) | 506) | 1(0.1) 1(0.1) 11(1.3) | 19(2.3)
35-39 405) | 506) | 1(0.1) 11(1.3) | 21(2.6)
40-44 0 2(0.3) 1(0.1) 3(0.4) 6(0.8)
45-49 100.) | 1(0.1) 2(03) | 2(0.3) 4(0.5) 10(1.2)
Total 7(09) | 15((1.9) | 20.3) | 1(0.1) 3(0.4) | 2(0.3) 475.7) | 77(9.7)
>3 2529 10.1) 1(0.1)
femije 30-34 203) | 101 | 0 0 1(0.1) 4(0.5)
35-39 1(0.1) 0 | 101) 0 0 2(0.3)
40-44 10.1) | 1(0.1) | 2(0.3) 0 1(0.1) 5 (0.6)
45-49 0 10.2) | 2(0.3) 1(0.1) 1(0.1) 5(0.6)
Total 405) | 3(0.4) | 5(0.6) 2(0.3) 3(0.4) 17(2.1)
NUK 1519 | 85(10.6) 85(10.6)
KANE 20-24 | 82(10.2) 82(10.2)
NP0 2509 | a52) 12(52)
30-34 27(3.4) 27(3.4)
35-39 20(2.5) 20(2.5)
40-44 | 52(6.5) 52(6.5)
4549 | 44(55) 44(5.5)
Total 352(44) 352(44)
Total 352(44) | 59(7.4) | 41(5.1) | 14(1.8) | 7(0.9) | 1(0.)) | 2(0.3) |58(7.3) | 30(38) | 9(1.1) | 30(3.8) | 196(24.4) | 800(100




Nga tabela duket gé coitusi, condomi, CO dhe contraceptivi i urgjencés jané mé té
pérdorurat ndér graté qé nuk kané patur asnjé fémijé né momentin e fillimit té
kontracepsionit. Pérdorimi i metodave té tjera éshté i papérfillshém né kété stad. Na bie
né sy gé nga vajzat dhe graté 15-19 vjec, 18 pérdorin coitusin, 4 ose 0.5% prezervativin,
3 ose 0.4% kontraceptivin e urgjencés, gjé gé tregon dhe shkallén e ndérgjegjésimit rreth
kontracepsionit té rastésishém.

Me lindjen e njé fémije shohim se frekuenca e pérdorimit té kontraceptivéve rritet.
Késhtu pérdorimi i kontraceptivit oral rritet nga 0.9% qé ish kur graté nuk kishin ende
fémijé né 3.6% kur ato kishin kryer lindjen e paré. Condomi rritet ndjeshém né pérdorim
nga 2% né 3.4%. Metoda e coitus ka njé rritje té lehté 36(4.5%) né 40(5.0%) dhe
kontracepsioni i urgjencés nga 0.8% né 1.2%. Nga graté me kété status vérejmé
pérdorimin e metodave natyrale LAM dhe kalendarike. Grupmoshat qé pérdorin mé
shumé kontraceptivét moderné jané 20-24 vje¢ me 42(5.2%), 25-29 vjec¢ 24(3.0%) dhe
grupmosha 30-34 vje¢ me 24(3.0%). Kéto grupmosha kané realizuar lindjen e paré dhe
kérkojné té largojné hapsirén deri né lindjen e dyté.

Me lindjen e fémijés sé dyté metoda coitus rritet ndjeshém deri né 70(8.7%) dhe kjo
sepse ciftet fillojné t&¢ mendojné pér kufizimin e numrit té lindjeve. Duke géné se duan
siguri né kontracepsion pérdorimi i metodave shumé efikase si CO 2%, INJ 2.1%, CU
1.2%, DIU 1% jané prezent. Me rritjen e kulturés dhe té shkallés sé informimit lidhet dhe
pérdorimi né pérgindje té kénagshme i metodés kalendarike 3.4%. Grupmoshat gé
pérdorin mé shumé kontraceptivé pas lindjes sé dyté jané 30-34 vje¢c me 35 gra (4.4%
);35-39 vje¢ me 48gra (6.0%) dhe grupmosha 40-44 vje¢ me 36 gra(4.5%) . Pra rritet
mosha e pérdorimit té kontraceptivéve sepse kéto jané dhe grupmoshat gé kané mbyllur
numrin e lindjeve dhe kérkojné té parandalojné shtatzanité g€ do té ishin té
paplanifikuara.

Ndérsa me lindjen e fémijés sé treté metodat afatgjata si INJ (1.9%), DIU (0.3%) SKV
(0.1%) jané metoda gé pélgéhen nga graté gé mund ta kené mbyllur numrin e lindjeve.
Metoda coitus mbetet ende mé e pérdorura dhe pér kété grup grash me 47(5.7%).

Numri i grave gé pérdorin metoda kontraceptive dhe gé kané mé shumé se tre fémijé bie
dhe kjo lidhet me numrin mé té vogél té grave gé kané mbi tre fémijé. Megjithaté shihet
se éshté SKV 0.6% metoda mé e pérdorur, mé pas INJ me 0.5% dhe DIU me 0.4%.
Condomi duket gé nuk pérdoret fare tek graté me mbi tre fémijé dhe kjo na bén té
mendojmé se condomi shihet nga kéto gra jo si njé mjet kontraceptiv, por ndoshta lidhet
direkt me perceptimin pér té si njé mjet qé té mbron nga IST.



4.4.2 PERDORIMI AKTUAL | METODAVE KONTRACEPTIVE

Grafiku nr 8 na jep té dhéna pér numrin e grave dhe vajzave gé po pérdorin aktualisht té
paktén njé metodé kontraceptive, moderne apo natyrale.

Grafiku 8. Numri i pérdoruesve té metodave kontraceptive.

PO PERDORIN AKTUALISHT NDONJE METODE
KONTRACEPTIVE

PERGJIGJE BOSHE '18

Shihet se 60.1% (ose 481) gra dhe vajza té intervistuara pranojné se jané duke pérdorur
aktualisht té paktén njé metodé kontraceptive, ndérsa 301(ose 37.6%) nuk pérdorin asnjé
metodé kontraceptive. Pérgjigje boshe kané dhéné 2.3 % e tyre duke mos u prononcuar
nése pérdorin apo jo ndonjé metodé kontraceptive aktualisht.

Tabela 25.Frekuenca dhe pérgindja e té anketuarve sipas pérdorimit aktual té njé metode té PF.

CFARE METODE PO PERDORNI

A PO
PERDOR | NUK PO
NDONJE | PERDOR | SKV co DIU INJ PR DIAF | CU |LAM |KALEN |COITUS | Total
METODE] Nr (%) | Nr (%) | Nr(%) | Nr (%) | Nr(%) [ Nr (%) |Nr (%) | Nr(%) | Nr (%) | Nr (%) Nr (%) Nr (%)
PA
pErG) | 16@0) 2(0.3) 18(2.3)
PO 8(1) |27(34) |12(15) [ 19(2.4) | 35 (4.4) [1(0.1) |14(1.8) [9(1.1) |15(1.9) |341(42.6) |481(60.1)
10 301(37.6) | - 301(37.6)
ol 317(39.6) | 8(1.0) |27(3.4) | 12(1.5) | 19(2.4) | 35(4.4) [1(0.1) |14(1.8) |9(1.1) [15(1.9) |343(42.9) |800(100)
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Grafiku 9. Pérdorimi aktual i ndonjé metode kontraceptive.
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Metoda mé e pérdorur né mesin e grave dhe vajzave né moshé riprodhuese né prefecturé
mbetet coitus me 341 ose 42.6%.

Mé pas prezervativi me 4.4% (ose 35) gra dhe vajza qé e pérdorin, kontraceptivi oral me
27 gra dhe vajza ose 3.4% dhe me pas injeksioni me 2.4% (osel9 raste). Kontracepsioni i
urgjencés pérdoret nga 1.8% (ose nga 14) e grave dhe vajzave té prefekturés. Dispozitivi
intrauterin, sterilizimi Kirurgjikal vullnetar dhe diafragma pérdoren shumé pak.

Nga tabela duket garté gqé 301 e grave dhe vajzave (apo 37.6%) nuk po pérdorin asnjé
metodé kontraceptive.

Ndérsa 116 (ose 14.6%) po pérdorin metoda moderne té kontracepsionit dhe 365, ose
45.6% po pérdorin metoda natyrale.

Pra gjithsej 481 gra dhe vajza t& moshés riprodhuese, (60.1%) po pérdorin té paktén njé
metodé té planifikimit familjar.

Pérgjigje boshe kané dhéné 18 gra dhe vajza.
Por kush jané graté gé priren té pérdorin mé shumé metodat kontraceptive?

52


http://www.biomedcentral.com/sfx_links?ui=1472-6874-11-5&bibl=B12

Tabela 26. Lidhja gé ekziston midis moshés dhe pérdorimit té metodave kontraceptive.

IAKTUALISHT GRUPMOSHA

IA JENI DUKE

PERDORUR

NDONJE 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
METODE Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%)
PERGJIGJE

BOSHE 1(0.1) - 5.(0.6) - 3(0.4) - 9(1.1) | 18(2.3)
PO 31(3.9) | 84(105) | 57 (7.1) | 94(11.7) | 91(11.4) | 73(9.1) | 51(6.4) | 481(60.1)
JO 82(10.2) | 75(9.4) | 43(5.4) | 20(25) | 14(L.7) 38(4.8) | 29(3.6) | 301(37.6)
Total 114(14.2) | 159(19.9) | 105(13.1) | 114(14.2) | 108(13.5) | 111(13.9) | 89(11.1) | 800(100.0)

Shihet se dhe grupmosha 15-19 vje¢ ka filluar pérdorimin e mjeteve kontraceptive. Duke
patur parasysh gé né studim kemi dhe graté komunitetit rom gé né kété grupmoshé kané
filluar lindjen e fémijéve, kjo shifér éshté e justifikuar, merr kuptim dhe vleré.

Grafiku 10. Pérdorimi aktual i kontraceptivéve sipas grupmoshave.

JANE AKTUALISHT DUKE PERDORUR NDONJE METODE
KONTRACEPTIVE

45-49
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EPO mlJO
Grupmosha me numrin mé té madh té pérdoruesve éshté 30-34 vje¢c me 11.7% e ndjekur
nga grupmosha 35-39 vje¢ me 11.4% dhe kjo éshté normale, pasi né kéto grupmosha

graté e kané mbyllur numrin e lindjeve dhe nuk duan té kené mé shtatzani. Mé pas éshté
mosha 20-24 vje¢ ku kéto mund té jené vajza gé kané lidhje dhe nuk duan ende té kené
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njé fémijé, ose duan té planifikojné lindjen e paré, por jané dhe gra gé kané lindur
fémijén e paré dhe duan té planifikojné lindjen tjetér.

Grupmosha 25-29 vje¢ presupozohet gé jané graté gé kané lindur té paktén njé fémijé,
por gé lindjen e dyté nuk e kané planifikuar ende.

Nga té dhénat e hedhura né pyetsoré vihet re njé fenomen, gé lindjen e dyté graté ia kané
I8né rastésisé pa pérdorur kontracepsionin.

Pérgindjet mé té ulta té pérdorimit té kontraceptivéve i kané grupmoshat 40-44 vje¢ me
9.1% dhe 45-49 vje¢c me 6.4% dhe kjo éshté krejt normale pasi fertiliteti tek kéto mosha
fillon dhe bie.

Ketting sugjeron se faktorét gé ndikojné né pérdorimin e kontraceptivéve nga graté me té
médha né moshé mund té jené té ndryshme se pér graté mé té reja. Graté né vitet e tyre né
fund té riprodhimit kané shgetésim mé té madh pér shéndetin, ndryshe nga graté e reja gé
nuk shgetésohén shumé pér té ( Ketting E).'*



4.43 NDRYSHIMET NE PERDORIMIN E METODAVE KONTRACEPTIVE SIPAS KARAKTERISTIKAVE TE PERZGJEDHURA

Tabela 27. Lidhja qé ekziston midis pérdorimit té kontraceptivéve, statusit dhe vendbanimit.

PEI\;:;)}?)R SKv | co DIU INJ | CONDOM | DIAF | CU LAM | KALEN | COITUS [ Total

Nr (%) | Nr (%) [ Nr (%) | Nr (%) | Nr (%) Nr (%) | Nr (%) | Nr (%) | Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%)

QYTET BEQARE 69(8.7) - - - - 4(0.5) - - - - 17(2.1) 90(11.3)
MARTUAR 121(15.1) | 5(0.6) | 13(1.6) | 8(1.0) | 5(0.6) | 15(1.9) | 1(0.1) | 5(0.6) | 7(0.9) | 14(1.8) | 190(23.8) | 384(48.0)

EVE 1(0.1) - - - - - - - - - - 1(0.1)
BASHKEJETON 6(0.8) . - - - - - 2(0.3) - - 1(0.1) 9(1.1)

E LIDHUR 6(0.8) ] ; - ; - - - - - 10(1.2) | 16(2.0)

Total 203(25.4) | 5(0.6) | 13(1.6) | 8(1.0) | 5(0.6) | 19(24) | 1(0.1) | 7(0.9) | 7(0.9) | 14(1.7) | 218(27.3) | 500(62.5)
BEQARE 49(6.1) - - - - - 3(0.4) - - 4(0.5) 56(7.0)
MARTUAR 58 (7.2) | 2(0.3) | 14(1.7) | 4(0.5) | 14(L.7) | 12(1.5) 3(04) | 2(0.3) 1(0.1) | 112(14) | 222(27.7)

ESHAT DIVORCUA 3(0.4) 1(0.1) - - - - - - - 5(0.6) 9(1.1)
BASHKEJETON 1(0.1) - - - - 2(0.3) - - - - 3(0.4)

E LIDHUR 1(0.1) - - - - 2(0.3) 1(0.1) - - 6(0.8) 10(1.3)

Total 114(14.3) | 3(0.4) | 14(1.7) | 4(0.5) | 14(1.7) | 16(2.0) 7(0.9) | 2(0.3) | 1(0.1) | 125(15.6) | 300(37.5)
Total 317(39.6) | 8(1.0) | 27(3.4) | 12(1.5) | 19(2.4) | 35(4.4) | 1(0.1) | 14(1.8) | 9(1.1) | 15(1.8) | 343(42.9) | 800(100.0)




Né pamje té paré duket sikur graté e qytetit pérdorin mé pak kontracepsion sesa ato té
fshatit. Rreth 203 ose 25.4%, e grave té gytetit nuk pérdorin asnjé metodé kontraceptive
né krahasim me 14.3%, ose 114 e grave té fshatit, por duhet t& kemi parasysh raportin
500/300 (qytet/fshat) té grave dhe vajzave té intervistuara.

Né zonat urbane 37.1% e grave pérdorin ndonjé metodé kontraceptive dhe 23.2% e grave
té zonave rurale pérdorin té paktén njé metodé kontraceptive. Kétu vihet re gé ky studim
éshté né té njéjtén linjé me studimin demografik shéndetésor té vitit 2008-2009 ku femrat
né zonat urbane kané mé shumé gjasa té pérdorin kontracepsion sesa femrat né zonat
rurale (74 dhe 66 pérgind, pérkatésisht) (INSTAT,ADHS).'#?

Coitusi éshté metoda mé e pérdorur si pér graté e gytetit 218 (27.3%) dhe ato té fshatit
125 (15.6%).

Tjetra qé na bie né sy éshté gé kontraceptivét oralé, pérdoren mé shumé nga graté e
zonave rurale né masén 14 (1.7%) ndérsa graté e qytetit e pérdorin né masén 13(1.6%)
Injektabli éshté njé metodé qé pérdoret gjérésisht nga graté e fshatit 14(1.7%) pér veté
specifikén qé ka, kurse né graté e qytetit 5 raste gjithsej ose 0.6%.

Condomi gjithashtu pérdoret pothuajse né masé té njéjté, 19 gra dhe vajza né qytet dhe 16
né zonat rurale, por gjithnjé duhet té mbajmé parasysh gé graté e qytetit jané mé shumé
né studim.

Sterilizimi kirurgjikal vullnetar (SKV) éshté njé metodé e pérdorur mé shumé nga graté e
qytetit sesa té fshatit dhe kjo shpjegohet nga aksesi mé i kufizuar i grave té fshatit pér ta
marré kété shérbim né klinika gé jané vetém né qytet si¢ jané maternitetet dhe konsultoret
e gruas. E njéjta gjé dhe pér dispozitivin intrauterin (DIU).

Pér tu theksuar éshté pérdorimi né masé té njéjté i kontraceptivit té urgjencés (7 ose
0.9%), ¢'ka tregon se ndérgjegjésimi dhe informimi éshté i rritur dhe né zonat rurale pér
kontraceptivét e gjeneratés sé re.

Metoda kalendarike éshté shumé mé pak e pérdorur né zonat rurale sesa né ato urbane,
nga 15 gjithsej 14 jané nga zonat urbane dhe kjo ndoshta lidhet me nivelin e kulturés dhe
té edukimit si dhe me shkallén e ulét té informimit nga ana e personelit mjeksor.

E njéjta gjé dhe pér metodén e ushqyerjes me gji (LAM) nga 9 gjithsej, dy gra e pérdorin
nga zonat rurale,né krahasim me 7 né zonén urbane dhe kjo lidhet jo vetém me kulturén
dhe edukimin, por ndoshta dhe me nivelin e punonjésve té shéndetit g€ mund t’ia
sugjerojné klientéve (Mubita-Ngoma, C). 143



4.4.4 TENDENCA NE PERDORIMIN E KONTRACEPTIVEVE

Niveli i prevalencés sé kontracepsionit né Shqipéri mbetet i ulét né krahasim dhe me
vendet e rajonit. Ky tregues né Shqipéri né vitin 2002 ishte 75 pérgind pér femrat e
martuara me 8 pérqgind gé pérdornin metoda moderne (CDC,IShP,dheINSTAT,2005).

Né ADHS 2008-09, pérgindja e femrave aktualisht t€ martuara né moshén15-44 vje¢ qé
pérdorin metoda moderne rritet nga 8 né 11 pérgind. Pérdorimi i metodave tradicionale
ka réné né ményré té ndjeshme, nga 67 pérgind mes femrave té martuara té€ moshés 15-44
vjeg, né vitin 2002, né 59 pérgind né ADHS 2008- 09. Né studim gjenden dhe shkaget e
rénies sé pérdorimit té metodave tradicionale duke nénvizuar gé kjo rénie éshté shkaktuar
pjesérisht nga pérdorimi mé i gjeré i prezervativéve (nga 3 né 4 pérgind mes femrave té
martuara té moshés 15-44vjec), i pilulés, DIU dhe i metodave té tjera si LAM, etj.

Pra nése né vitin 2002 prevalenca e kontraceptivéve (metoda moderne & natyrale ) ishte
75% né vitin 2008-2009 prevalenca ra né 70%, kjo gjithmoné pér graté seksualisht
aktive dhe té martuara.

Deri tani né studimin toné kemi pércaktuar prevalencén e pérdorimit té kontraceptivéve
pér té gjithé graté dhe vajzat e intervistuara, por gé jané né moshé riprodhuese. Por
prevalencén e pérdorimit té kontraceptivéve né mesin e grave té martuara na e jep tabela.

Tabela 28 . Prevalenca e pérdorimit té kontraceptivéve né mesin e grave té martuara té marra né
intervisteé.

METODAT QE PO PERDORIN AKTUALISHT GRATE E MARTUARA

NUK
STATUSI | PERDOR | SKV CO DIU INJ PR DIAFR CuU LAM KAL COIT Total
CIVIL Nr (%) | Nr (%) | Nr (%) | Nr (%) | Nr(%) | Nr (%) | Nr (%) | Nr(%) | Nr(%) | Nr (%) [ Nr (%) Nr (%)
MARTUAR

179 (29.5) | 7(1.2) | 27(4.5) | 12(1.9) | 19(3.1) | 27(4.5) | 1(0.2) | 8(1.3) | 91.5) |15(2.5) | 302(49.8) |606 (75.8)
Total
metodave
;:(trtlz 317(39.6) | 8(1.0) | 27(3.4) | 12 (1.5) | 19(2.4) | 35(4.4) | 1(0.1) | 14(1.87) | 9(1.1) | 15(1.9) | 343(42.9) [800(100.0)
graté dhe
vajzat

Shénim: Né totalin e tabelés éshté numri i té intervistuarave (t& martuara apo me status
tjetér) gé pérdorin apo jo ndonjé metodé kontraceptive.

Nga kjo tabelé duket se 101(16.7% ) gra té martuara pérdorin njé metodé moderne
kontraceptive, ndérsa 326 ose (53.8%) pérdorin njé metodé natyrale (kalendarike, LAM,
coitus).



Pra trendi éshté pothuajse i njéjté, prevalenca e pérdorimit té ndonjé metode éshté po aq
sa ajo e vitit 2008-2009 pér graté e martuara. Né studimin e vitit 2008-2009 shkalla e
pérdorimit té kontraceptivéve ishte 70%, né studimin toné éshté né masén 70.5%, ose
427 e grave té martuara po pérdorin ndonjé metodé kontraceptive. Por numri i grave gé
po pérdorin metoda moderne éshté rritur nga 11% né studimin e vitit 2008-2009 né
16.7% pér graté e martuara, ndérsa numri i grave gé po pérdorin metoda natyrale éshté
53.8% , nga 59% qé pérdornin né vitin 2008-2009.

4.45 BURIMI | FURNIZIMIT ME KONTRACEPTIVE

Tabela 29. Frekuenca dhe pérgindja e té anketuarve sipas burimit té furnizimit me kontraceptivé.

BURIMI |

KONTRACEPSIONIT Nr %
NUK PO PERDOR 684 85.5
QSH 38 4.8
MATERNITET 30 3.8
FARMACI 33 4.1
SUPERMARKET 1 0.1
KONSULTOR

GRUAIJE 13 L6
KLINIKE E PF 1 0.1
Total 800 100%

Né pérgjigjen “Nuk po pérdor” shifra 684 i1 referohet numrit t& grave qé nuk pérdorin
asnjé metodé kontraceptive, por né kété shifér pérfshihen dhe metodat e tjera natyrale
(coitus, kalendarike, LAM) qgé nuk kané nevojé pér burim té furnizimit.

Qendrat shéndetésore jané né 4.8% té rasteve ambjentet ku graté dhe vajzat kané gjetur
kontraceptivin e tyre. Mé pas éshté farmacia ambjenti tjetér me 4.1%, ose pér 33 gra dhe
vajza, materniteti me 3.8 %, konsultori i gruas me 1.6%. Klinikat e planifikimit familjar
dhe supermarketet jané mé pak té listuara si vende ku graté jané drejtuar dhe kané gjetur
kontraceptivé.

Duhet nénvizuar se shérbimi publik mbetet burimi kryesor i kontraceptivéve duke i ofruar
falas népér gendrat shéndetésore dhe ambulancat e shérbimit parésor, si dhe né gendrat
spitalore té sistemit sekondar dhe terciar (M.SH).'44



Tabela 30. Frekuenca dhe pérgindja e té anketuarve. né lidhje me instruksionet pér pérdorimin e
kontraeptivéve dhe efektet anésore.

INSTRUKSIONE PER

PERDORIMIN Nr %
NUK PO PERDOR 674 84.3
PO 121 15.1
JO 5 0.6
Total 800 100%

Pér interpretimin e tabelés duhet t€ kemi parasysh qé né pérgjigjen “Nuk po pérdor”
pérfshihen graté dhe vajzat gé tek pyetjet e méparshme kané dhéné pérgjigje negative gé
nuk po pérdorin ndonjé metodé kontraceptive, por dhe graté dhe vajzat gé po pérdorin
metodén natyrale té kontracepsionit, coitus dhe nuk kané nevojé pér instruksione. Nga
graté dhe vajzat gqé po pérdorin njé metodé moderne kontraceptive 121 prej tyre ose
15.1% jané pérgjigjur se kané marré instruksione nga personeli pér pérdorimin e metodés
sé zgjedhur, ndérsa 5 prej tyre, apo 0.6% nuk kané marrré instruksione né lidhje me
pérdorimin e metodés. Né fakt nése shohim pérdorimin e metodave moderne
kontraceptive qé po pérdoren nga graté dhe vajzat aktualisht 116 prej tyre po pérdorin njé
metodé moderne dhe besojmé se personeli i ka ndihmuar graté né vendimmarrjen, duke e
lidhur informacionin mbi metodat specifike me rrethanat personale té grave (Kim,YM)
145 dhe ka ndihmuar klientét né zgjedhjen e miréinformuar dhe instruktimin pér metodén
e zgjedhur.

Tabela 31. Lidhja qé ekziston midis burimit té informacionit dhe instruksioneve pér efektet
anésore.

A JU THA NDONJE PER EFEKTET ANESORE
DHE CFARE DUHET TE BENI
NUK PO PERDOR PO JO Total
NGA KUSH Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%)
NUK PO PERDOR 671(83.9) - 5(0.6) 676(84.5)
MJEKU FAMILJES - 8(1) - 8(1.0)
OBSTETER - 22(2.7) - 22(2.7)
INFERMIERE - 52(6.5) - 52(6.5)
MJEK PRIVAT - 9(1.1) - 9(1.1)
FARMACIST 3(0.4) 30(3.7) - 33(4.1)
Total 674(84.3) 121(15.1) 5(0.6) 800(100.0)

Tabela tregon se kush i ka informuar graté pér efektet anésore dhe menaxhimin e tyre
kéto gra gé kané vendosur té pérdorin ndonjé metodé kontraceptive. Duke Qgéné se




metodat natyrale té kontracepsionit nuk shogérohen me efekte anésore, ndaj dhe numri i
pérgjigjeve nése kané marré instruksione pér efektet anésore éshté mé i vogél sesa ai i
pérgjigjeve té pyetjes nga kush e kané marré informacionin pér metodat kontraceptive.
Vihet re gqé infermierét jané personat mé té kontaktuar, rreth 52(6.5%) gra dhe vajza kané
marré informacion pér kontraceptivin qé kané zgjedhur dhe pér efektet anésore gé mund
té kishin gjaté pérdorimit té kontraceptivit, pikérisht nga ky personel. Mé pas personat mé
té kontaktuar jané: farmacisti nga 30 gra dhe vajza, obstetér - gjinekologu nga 22 té
intervistuara dhe mé pak mjeku privat.

Mjeku i familjes éshté personi mé pak i kontaktuar nga graté dhe vajzat pér té marré
shérbime té planifikimit familjar.

Megjithaté duhet té nénvizohet fakti gé né té gjitha rastet informacioni éshté dhéné nga
personel mjeksor.

4.4.6 SI KA NDRYSHUAR PERDORIMI | KONTRACEPTIVEVE

Njé pyetje e drejtuar né fillim té kétij sesioni mblidhte té dhéna pér pérdorimin né té
shkuarén té ndonjé metode pér té shmangur njé shtatazani dhe pyetja tjetér mblidhte té
dhéna nése ato ishin duke pérdorur pikérisht né momentin e intervistimit ndonjé metodé
contraceptive.

Né tabelén né vazhdim duket garté se si ka Iévizur pérdorimi i kontraceptivéve nga e
shkuara né té tashmen tek té intervistuarat.



Tabela 32

. Lidhja gé ekziston midis pérdorimit né té shkuarén dhe pérdorimit aktual t& metodave kontraceptive.

A KENI

PERDORUR

NDONJE NGA

IKETO METODA CFARE METODE PO PERDORNI

PER TE NUK Total i
SHMANGUR NJE PERDOR SKV co DIU INJ CONDOM | DIAF cu LAM KAL COIT  |pérdorimit né
SHTATZANI Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) | Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) té shkuarén
NUK PERDOR 271 (33.9) ; 202) | 101 | 203 1(0.1) ; 101 | 102 - 74(93) | 353(44.1)
Cco 8 (1.0) . 23(2.9) 1(0.1) - - - - 1(0.1) - 26 (3.3) 59 (7.4)
INJ 3(0.4) . 1(0.1) 1(0.1) 13(1.6) - - - . - 23 (2.9) 41(5.1)
DIU 2(0.3) 1(0.1) 1(0.1) 9(1.1) - - - - - - 1(0.1) 14(1.8)
SKV - 7(0.9) - - - - - - - - - 7(0.9)
SPE - - - - 1(0.1) - - - - - - 1(0.1)
DIAF - - - - - - 1(0.1) - - - 1(0.1) 2(03)
CONDOM 15 (1.9) - - - - 32 (4.0) - - - - 11(1.4) 58 (7.3)
cu 2(0.2) - - - - - - 12(15) | 5(06) - 11(1.4) 30 3.7)
LAM - - - - 1(0.1) - - - 2(0.3) - 6(0.7) 9(1.1)
KALEND 4 (0.5) - - - - 1(0.1) - - - 15(1.8) 10(1.2) 30(3.7)
coIT 12 (1.5) - - - 2(0.3) 1(0.1) - 1(0.1) - - 180 (22.5) | 196(24.5)
:E:S;Ii'shferdor'm't 317(30.7) | 8(0) | 2734) | 1205 | 194 | 3513 | 101 | 147 | 9@y | 15018) | 343(42.9) | 800(100.0)




Nga tabela duket gé gati gjysma e grave dhe vajzave qé kané pérdorur né té shkuarén e
kané ndérpreré ose e kané ndérruar metodén e kontraceptivit oral (59 gra dhe vajza e
kané pérdorur dhe 27 e pérdorin aktualisht), po ashtu dhe condomin nga 58 gra dhe vajza
qé e kané pérdorur né té shkuarén aktualisht e pérdorin 35, kontraceptivi i urgjencés nga
30 ka réné né 14. Po ashtu dhe metoda kalendarike éshté ulur né nivel pérdoruesish nga
30 né 15 gé po pérdorin aktualisht.

Dhe sic mund té pritej éshté ulur pérdorimi i metodave moderne, por éshté rritur ai i
metodés sé térheqgjes (coitus) nga 196 (ose 24.5%) né 343 (ose 42.9%). Duket gé ka njé
rénie té shkallés sé pérdorimit nga e shkuara né té tashmen. Kjo né njéfaré mase
justifikohet me ndérprerjen pér shkak té shtatzanive, kérkesés pér té patur njé shtatzani,
por ndoshta dhe pér shkak té efekteve anésore, mospérdorimit té tyre korrekt, apo dhe
shkageve té tjera.

Faktorét gé ndikojné né praktikén e kontraceptivéve jané shumédimensionalé dhe sfidues
(Mohammed,A) (Acayo, J., E) 46147 Ndryshimi i metodés éshté i zakonshém gjaté
periudhés sé studimeve (Barden-O’Fallon).'

Né pamje té paré duket sikur pérgindja e pérdorimit té kontraceptivéve éshté rritur, sepse
numri i grave dhe vajzave qé nuk pérdorin asnjé metodé kontraceptive tani éshté mé i ulét
se né té shkuarén ( nga 44.1% ka réné né 39.7%), por nése do té analizojmé kété tabelé
do té shikojmé gé vendin e pérdorimit té kontraceptivéve moderné e kané zéné
kontraceptivét natyralé, specifikisht “coitus” nga 196 (24.5%) gra gé e pérdornin né té
shkuarén, né 343(42.9%) gé e pérdorin né momentin gé éshté kryer studimi. Po ashtu
shumé gra kishin ndérpreré metodén, sidomos graté qé kishin pérdorur kontraceptivé
oralé nga 59 (7.4%), aktualisht po e pérdorin 27(3.4%) gra dhe vajza; prezervativin nga
58(7.3%) gra dhe vajza qé e pérdornin né té shkuarén, aktualisht e pérdorin 35(4.3%) prej
tyre. Injeksioni nga 41(5.1%) gra, aktualisht né 19(2.4%). Ndérsa sterilizimi Kirurgjikal
vullnetar (SKV) duke géné metodé irreversibél nuk ka shénuar ndérrim té metodés. Duke
kérkuar té gjejmé shkakun e ndérprerjes sé metodave moderne kontraceptive hasém né
studime gé hidhnin drité mbi kété fakt.

Né vendet né zhvillim, ku graté jané té varura nga traditat e vjetra dhe kufizimet sociale,
njohurité dhe ndérgjegjésimi né lidhje me pranimin e planifikimit familjar nuk do té jeté i
vetmi faktor vendimtar né uljen e fertilitetit. (Ehsanpour,S., Mohammadifard,M).*4°

Ndérsa Beekle né njé studim mbi vetédijen dhe pércaktimin e praktikés sé planifikimit
familjar tregon se vetém njohuria dhe gasja né shérbimet nuk mund té jeté e pérshtatshme
pér pranimin dhe vazhdimin e metodave kontraceptive. Pra sipas Beekle mbi graté, pér
pérdorimin e kontraceptivéve bien dhe kufizimet sociale, tradita, pérvec nivelit té
njohurive dhe ndérgjegjésimit (Beekle AT, McCabe C.).**

Kéto ndoshta jané dhe faktorét gé ndikojné né mospérdorimin por dhe né ndérprerjen e
metodés kontraceptive.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ehsanpour%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadifard%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beekle%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17083415
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCabe%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17083415

4.4.7 NDERPRERJA E METODAVE KONTRACEPTIVE

Ndryshimi i vlerave té pérdorimit t¢ metodave kontraceptive na ¢con né pérfundimin se
graté i kané ndérpreré ose ndérruar metodat.

Nga 26,5% e atyre gé e kishin pérdorur né té shkuarén ndonjé metodé kontraceptive tani
po e pérdorin 14.7%. Metodén e kané ndérpreré ose e kané ndérruar rreth 11.8% e grave
dhe e vajzave té intervistuara.

Ndérprerja e metodave nga pérdoruesit mbetet njé shqgetésim dhe arésye pér diskutime
pér punonjésit shéndetésor dhe pér menaxherét e programeve té planifikimit familjar.

Grafiku 11. Arsyet e ndérprerjes sé metodés moderne kontraceptive.
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Bashkéshortét apo partnerét nuk jané dakort me pérdorimin e kontracepsionit nga
bashkéshortja apo partnerja e tyre dhe ky mbetet shkaku mé i shpeshté i ndérprerjes sé
kontracepsionit, me 41 gra gé e kané ndérpreré pér kété arsye. Mé pas éshté shfagja e
efekteve anésore, gé i ka béré graté ta ndérpresin metodén e nisur. Trembédhjeté gra e
kané ndérpreré pasi e kané patur té véshtiré ta pérdorin metodén e zgjedhur. Déshtimi i
metodés (ato ngelén shtatzéné ndérsa po pérdornin metodén) éshté né njémbédhjeté gra
shkaku i ndérprerjes sé metodés dhe gjashté gra referuan se e kané ndérpreré metodén pér
shkak té& démeve né shéndet.

Magénése ne né pyetsor merrnim pérgjigje t& mbyllura nuk kemi kérkuar té dhéna nése
ishin komplikacione té metodave apo thjesht perceptim i grave gé dicka nuk shkonte miré
me shéndetin e tyre.
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Tabela 33. Frekuenca dhe pérgindja e té anketuarve sipas arsyeve té ndérprerjes sé metodés moderne té kontracepsionit.

PSE E KENI NDERPRERE METODEN
A KENI
NGEL
PERDORUR DONIT TE | SHTATZ VESHTIRE BASHKESHO
METODA PER NGELNIT | GIATE sI NUK RTI NUK DO NJE SHTATZ/ METODA
TE NUK KA |SHTATZEN|PERDORI| EFEKTE | DEME NE |PERDORI [FREKUENTO| ESHTE  |METODE ME NUK
SHMANGUR | PERDOR E MIT |ANESORE| SHENDET | MI NSEKS | DAKORT | EFEKTIVE | MENOPAU | GIENDET | TiETER | TOTAL
INJE
SHTATZANI Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%)
NUK KA
DERDOR 355(44.4) ; - - - - - 1(0.1) - . - ; 356(44.5)
co 24(3) 304) | oy | 1205 | 101 | s08) | 1001 3(0.4) - . - ; 59(7.4)
INJ 13(1.6) : 101) | 81o) | 2003) - : 14(1.7) : 1(0.1) : 203) | 4152
DIU
103) | 10.1) - 101 | 203 - - - - . - ; 14(1.7)
SKV 7(09) . . - . - . - - . - . 7(09)
SPE 1(0.1) ; - - - - - - - ; - . 1(0.1)
DIAF 1(0.1) ; ; - ; - - - - ; 1(0.1) ; 2(0.3)
PR 3038) | 4(05) : - : 203) | 3004 15(1.9) 1(0.1) 3(0.4) i : 58(7.2)
cu 1205 | 203 | 101 | 203 | 101 | 304 - 8(1.0) 1(0.1) ; - . 30(3.8)
LAM 304) | 102 - - - - - - 2(0.3) ; - 3(0.4) 9(1.1)
KAL
16(2.0) - - 2(0.3) - 203) | 2003) - 4(0.5) 2(02) - 203) | 30@38)
corr 19224) | 10.0) - - - - - - - ; - - 193(24.1)
Total 66483) | 12015) | 1113) | 253.0) | 6(08) | 136) | 6(08) 41(5.1) 8(1.0) 6(0.8) 1(0.1) 7(0.9) | 800(100.0)




Pér té identifikuar arsyet mé té shpeshta se pse kéto gra té intervistuara njé
kontraceptiv té filluar e kishin ndérpreré ne pérdorém njé crosstab me dy variabla,
llojet e kontraceptivéve gé kishin pérdorur dhe arsyet pse e kishin ndérpreré metodén.
Késhtu nése e shohim tabelén me kujdes véremé se “bashkéshorti nuk éshte dakort”
né rastin e pérdorimit nga bashkéshortja té injeksionit duket si arsye né 14(1.7%) té
rasteve si dhe né pérdorimin e condomit (prezervativit) né 15 (1.9%) té tyre. Po ashtu
9 (1.1% ) raste kané mbetur shtatzéné né kohén gé po pérdornin kontraceptivé oralé,
12 (1.5%) prej tyre kané ndérpreré metodén pér shkak té efekteve anésore, etj.

Dhe Magesa né njé studim vlerésonte se arsyet pér t€ mos pérdorur kontraceptivé
pérfshijné shqgetésimin né lidhje me efektet e mundshme anésore dhe déshtimin e
metodés (Magesa,E).*>°

Né njé tjetér studim té Lee and Jezeéski tregohet se graté, pavarésisht nga pérkatésia
etnike, mosha dhe periudha e jetes sé tyre, tremben nga metoda e kontraceptivéve
oralé pér shkak té shgetésimeve né lidhje me efektet anésore dhe rreziget né shéndet
(Lee, J).2t

4.4.8 ARSYET E MOSPERDORIMIT TE METODAVE MODERNE
KONTRACEPTIVE

Duhet theksuar se edhe pse marrédhénia seksuale, shtatzania dhe lindja e fémijés jané
pjesé e pashmangshme e génieve njerézore, mjedisi shogéror dhe kulturor né kété
drejtim ka diversitet té tillé té larté né ményré gé jo té gjitha metodat e kontracepsionit
té pranohen né ményré té barabarté dhe kudo (Ehsanpour,S). 152 Arsyeja gé njé pjésé e
konsiderueshme e grave té marra né studim nuk po pérdorin asnjé metodé
kontraceptive na bén té kérkojmé arsyet.

Tabela 34. Arsyeja gé nuk pérdorin asnjé metodé moderne kontraceptive.

ARSYEJA QE NUK PERDORIN

ASNJE METODE MODERNE Nr %
PO PERDOR AKTUALISHT 131 16.4
TE VESHTIRA PER TU MARRE 23 2.9
FRIKA NGA EFEKTET ANESOE 53 6.6
FRIKA NGA PASOJAT NE
SHENDET 35 4.4
DUA FEMIJE TJETER 46 5.8
NUK ESHTE DAKORT
BASHKESHORTI 133 16.6
KAM NJOHURI TE PAKTA 22 2.8
NUK KAM PARTNER 116 14.5
NUK DI KU GJENDEN 2 3
KAM BESIM TEK PARTNERI 20 2.5
NUK E SHOH TE NEVOJSHEM 60 75
PERDORIMIN
ARSYJE TE TIERA 12 15
NUK E DI 29 3.6
NUK PO PERDOR 118 14.8

Total 800 100%0


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ehsanpour%20S%5Bauth%5D

Grafiku 12. Arsyeja qé graté dhe vajzat nuk pérdorin asnjé metodé moderne kontraceptive.
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Té dhénat e tabelés dhe grafiku tregojné se shkaku mé i shpeshté gé graté dhe vajzat
nuk po pérdorin ndonjé metodé moderne kontraceptive éshté gé bashkéshortét apo
partnerét nuk kané géné dakort pér pérdorimin e metodave kontraceptive 16.6 %.
Shkak tjetér éshté gé té intervistuarat nuk kané partner 14.5%, shkaku i treté mé i
shpeshté €shté “nuk e shoh té nevojshém pérdorimin” 7.5 %; “frika nga efektet
anésore” 6.6%. Nga té gjitha graté e intervistuara 5.8% donin dhe njé fémijé tjetér.
Rreth 4.4% e grave dhe vajzave e justifikonin mospérdorimin e metodave moderne té
kontracepsionit me “frikén nga pasojat né shéndet” dhe 3.6% prej tyre nuk gjenin
ndonjé shkak pér té justifikuar mospérdorimin e metodave moderne. Pér 23 prej tyre
(ose 2,9 %) éshté e véshtiré ti marrin kontraceptivét. Befasues éshté dhe numri i grave
g€ kan€ dhéné pérgjigjen “kam besim tek partneri” me 20 té intervistuara (ose 2.5%).
Edhe né njé studim té Blanc & al. graté e reja pérballen me shumé barriera té cilat
pengojné pérdorimin e shérbimeve té planifikimit familjar dhe kéto pérfshijné: frikén
nga efektet anésore, koston, dhe mungesén e njohurive (Blanc A; Tsuai A.0).*%

Njé studim tjetér i Mitali & al. vérehet se graté nuk jané duke pérdorur metoda pér
rregullimin e hapsirés qé tregon mungesén e vetédijes dhe té njohurive té
pamjaftueshme pér réndésiné e kontracepsionit (Mitali G. Patel).*>

4.49 NEVOJAT E PAPLOTESUARA PER PLANIFIKIM FAMILAR
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Nevoja e paplotésuar pér planifikim familjar ka gené njé temé e vazhdueshme e
hulumtimit té fertilitetit gé nga viti 1960 kur sondazhet mbi njohurité, géndrimet dhe
praktikat (KAP) zbuluan njé "boshllék té KAP" né shumé vende (Kerry L.D.
MacQuarrie).*>

Numri ose pérgindja e femrave aktualisht t€ martuara apo seksualisht aktive gé jané
fertile dhe té cilat déshirojné ose té ndérpresin ose té shtyjné lindjen e fémijéve, por
gé nuk jané duke pérdorur njé metodé kontraceptive, konsiderohen me nevoja té
paplotésuara pér planifikim familjar (UNC.).*¢

Nevoja té paplotésuara éshté shprehur shpesh si nevojé té paplotésuar pér hapsiré dhe
pér kufizimin e lindjes.

-Nevoja e paplotésuar pér hapésiré i referohet atyre grave gé thoné se ata duan mé
shumé fémijé né té ardhmen, por jo brenda dy viteve té ardhshme.

-Nevoja e paplotésuar pér kufizim i referohet atyre grave gé thoné se nuk duan mé
fémijé (Bhushan, ).’

Tabela 35. Frekuenca e té anketuarve né lidhje me nevojat e paplotésuara pér kufizim dhe pér
hapsiré.

NESE PO, PAS SA KOHESH (VITE)
NUK DO
DONTE/
NUK
A DO TE DONI ME FEMIJE/ | ESHTE E
STATUSI SIGURT | 1 vit 2vite  |3vite [5vite |NUKEDI |TIETER Total
NUK PO BEQARE
PERDOR 5 (0.6) 203) |5(06) [1902.4) |87(10.9) 118(14.8)
MARTUAR
111(13.9) |14(1.7) [600.7) |192.4) |16(2.0) [12(15) 1(0.1) 179(22.4)
DIVORCUAR
2(0.3) - - - - 2(0.3) - 4(0.5)
E VE
1(0.1) - - - - - - 1(0.1)
BASHKEJETON
10.1) |07 |- - - - 7(0.9)
E LIDHUR
405) |304) |- 1(0.1) - 8(1..0)
Total 11914.9) |15(1.9) 182 |[27(34) |35(4.4) |102(12.8) |1(0.1) 317(39.7)

Shénim: Kjo tabelé éshté hartuar té na ndihmojé té llogarisim nevojat e paplotésuara
pér planifikim familjar. Jané pérfshiré né kété tabelé vétém graté dhe vajzat qé nuk po
pérdorin asnjé metodé kontraceptive né momentin e intervistimit.

Né kété tabelé kemi kombinuar tre variabla, statusin e grave, nése po pérdornin né
kété moment ndonjé metodé kontraceptive dhe nése do té donin né té ardhmen fémijé
dhe nése po, pas sa vitesh.




Nevoja e paplotésuar pér kufizim i referohet grave dhe vajzave gé thoné se nuk
duan mé fémijé dhe 119 kané dhéné pérgjigje se nuk do té donin mé fémijé né jetén e
tyre, pra 14.9% e grave dhe vajzave té intervistuara.

Té intervistuarat qé do té donin té lindnin fémijé né té ardhmen, por jo brenda dy
viteve jané gjithsej 164 gra. Kétu pérfshihen dhe ato gra dhe vajza gé kané dhéné
pérgjigjen “nuk e di”.

Pra né pérgindje, nevoja e paplotésuar pér hapsiré éshté né vlerén 20.5%

Gjithsej nevojat e paplotésuara jané 35.4% pér graté dhe vajzat e pérfshira né studim.

Nga studimi Demografik Shéndetésor né vitin 2008-2009 rezultoi se kérkesa totale
pér planifikim familjar mes femrave né moshén 15-49 vjeg éshté 82 pérgind. Kérkesa
pér kufizim éshté thuajse katér heré mé e madhe se sa kérkesa pér hapésiré (65 dhe 17
pérgind, pérkatésisht) (USAID.). 18

Né njé studim té ngjashém me 700 gra té realizuar nga Malini M.
Bhattathiry dhe Narayanan Ethirajan prevalenca e nevojave té paplotésuara pér PF
ishte 39% , pér hapsiré 12% dhe kufizim 27% (Malini,M et al ).**°

Ndérsa si¢c mund té shihet né studimin toné nevojat pér kufizim dhe pér ndarje jané
pothuajse té njéjta, nevojat e paplotésuara pér hapsirén midis lindjeve jané 20.5%,
ndérsa nevojat e paplotésuara pér kufizim té lindjeve jané 14.9%.Gjithsej nevojat e
paplotésuara jane 35.4% pér graté e martuara té marra né studim, shumé mé e ulét
sesa né studimin e vitit 2008-20009.

Né tabelé evidentojmé dhe nevojat e paplotésuara pér graté e martuara dhe seksualisht
aktive.

Gra té martuara qé nuk po pérdorin asnjé metodé kontraceptive, por gé duan té
largojné lindjen pas dy viteve dhe qé¢ “nuk e din€” se kur mund t€ realizojné lindjen
tjetér, pra nevoja té paplotésuar pér hapsire jané gjithsej 47 ose 7.8%

Ndérsa graté e martuara qé referuan se nuk duan mé fémijé, por né té njéjtén kohé nuk
po pérdorin asnjé metodé kontraceptive jané 111 gra, pra kané nevoja té paplotésua
pér kufizim 18.3% e totalit té grave té martuara.

Pra nevojat e paplotésuara pér kufizim jané né vleré mé té larta sesa pér hapsiré dhe
kjo shkon me njé konstatim né njé raport té Bankés Botérore ku nevoja e paplotésuar
éshté mé e larté pér kufizimin sesa pér hapsiré midis lindjes sé fémijéve. Ky fakt
evidentohet né té gjitha rajonet, pérvec Afrikés Sub-Sahariane, ku nevoja e
paplotésuar pér hapésiré éshté pothuajse dy heré mé i larté sa pér té kufizuar (World
Bank).1%0

Gjithsej nevoja e paplotésuara né mesin e grave té martuara éshté 26.1% qé do té
thoté se jané gra gé kané nevojé té largojné lindjet nga njéra tjetra dhe té kufizojné
lindjet, por gé nuk po marrin shérbime té planifikimit familjar.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhattathiry%20MM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhattathiry%20MM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ethirajan%20N%5Bauth%5D

4.4.10 PLANIPER TE PERDORUR METODE MODERNE KONTRACEPTIVE NE
TE ARDHMEN

Njé tregues i réndésishém i kérkesés pér planifikim familjar éshté mbledhja e té
dhénave nése jopérdorueset e kontracepsionit kané ndérmend ta pérdorin planifikimin
familjar né té ardhmen? Femrat gé aktualisht nuk pérdornin njé metodé kontraceptive
u pyetén mbi synimin e tyre né té ardhmen.

Grafiku 13. Vendimi nése do pérdornin ndonjé metodé moderne kontraceptive né té ardhmen.
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Rreth 51% e grave dhe vajzave nuk e diné nése do té pérdorin né té ardhmen ndonjé
metodé moderne kontraceptive. Ndérsa 26.6% e tyre referojné se do ta pérdorin né té
ardhmen njé metodé moderne té kontracepsionit. Kjo éshté njé pérgindje e kénagshme
kur kemi parasysh se né studim vetém aférsisht 15% e té intervistuarave pérdorin njé
metodé moderne. Vetém 179 prej tyre, apo 22.4% jané shprehur té bindura gé nuk do
té pérdorin né té ardhmen asnjé metodé moderne kontraceptive.

Kjo lidhet me numrin e vajzave té cilat kané deklaruar gé bashkéshortét nuk jané
dakort pér pérdorimin e metodave moderne té kontracepsionit, jané graté qé kané
friké nga efektet anésore té kontraceptivéve, gé kané friké nga pasojat né shéndet si
dhe graté dhe vajzat qé jané shprehur se kané besim tek bashkéshorti apo partneri i
tyre.
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5. AKSESI NDAJ SHERBIMEVE SHENDETESORE DHE
SHERBIMEVE TE PLANIFIKIMIT FAMILJAR

5.1 LARGESIA E SHERBIMEVE SHENDETSORE NGA VENBANIMI

Qéllimi i pyetjeve né kété seksion ishte t& vlerésohej niveli i “mund&sive t&€ humbura”
pér t& marré shérbime té shéndetit riprodhues e sidomos té planifikimit familjar né
mesin e grave dhe vajzave té intervistuara né prefekturén Elbasan.

Tabela 36 . Frekuenca dhe pérqindja e shpérndarjes sé té anketuarve sipas aksesit ndaj
shérbimeve shéndetésore.

LARGESIA NGA QENDRA

SHENDETESORE Nr %
<1l km 514 64.3
1-5km 228 285
>5 km 58 1.2
Total 800 100.%0

Shumica e grave dhe vajzave 514 (ose 64.3%) shérbimet shéndetésore i kané shumé
afér vendbanimeve té tyre. Vetém 228 prej tyre (ose 28.5% ) e kané larg ambulancén
apo gendrén shéndetésore, mé shumé se 1 km larg por mé pak se 5 km. Ndérsa 7.2 %
(ose 58 prej tyre) e kané mbi 5 km larg gendrén shéndetésore. Nga 800 gra té
intervistuara 3 prej tyre nuk kané dhéné pérgjigje pér kété pyetje. Duket se shumé pak
nga graté dhe vajzat e intervistuara i kané relativisht larg géndrat shéndetsore, gé
mund té pérbéjé véshtirési né aksesin ndaj shérbimeve shéndetsore né pérgjithési dhe
té planifikimit familjar né veganti.

5.2 INFORMIMI MBI PRANINE E KETYRE SHERBIMEVE

Grafiku 14 . Njohurité pér ofrim té shérbimeve té SHR né gendrén e tyre
shéndetésore.
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A E DINI QE NE QENDREN TUAJ
OFROHEN SHERBIME TE SHENDETIT
RIPRODHUES

Mé shume se gjysma e grave té intervistuara 54.4% e dinin gé né gendrén e tyre
shéndetésore ofroheshin shérbime té planifikimit familjar dhe 362 (apo 45.3%) nuk
kishin informacion gé géndra é tyre shéndetésore ofron dhe shérbime té planifikimit
familjar krahas shérbimeve té tjera shéndetésore.

Nga té dhénat e marra né pyetjet paraardhése pér burimin e informacionit 37% e grave
e kishin marré informacionin nga personeli shéndetsor dhe pér burimin e furnizimit
rreth 40% e grave e dinin se né gendrat e tyre shéndetsore apo dhe né ambulancat e
fshatrave kishte kontraceptive dhe mund ti gjenin atje, e pér pasojé diné gé ofrohen
shérbime té tilla. Kjo justifikon nivelin e njohurive se né gendrat e tyre ofrohen
shérbime té tilla. Por vlera 45.6% tregon gartazi se shumé gra dhe vajza nuk e kané
kété informacion.

5.3 PERFITIMI | SHERBIMEVE TE SHENDETIT RIPRODHUES

Tabela 37. Frekuenca dhe pérqindja e shpérndarjes sé té anketuarve gé kané marré shérbime té
PF né géndrén e tyre shéndetésore té paktén vitin e fundit.

A KENI MARRE SHERBIME TESHR  Nr %
NUK KA DIJENI 360 45
PO 247 30.9
J0 193 241
Total 800 100.0

Pyetjes nése kishin marré shérbime té& shéndetit riprodhues né gendrén e tyre
shéndetésore do vazhdonin ti jepnin pérgjigje ato gé i ishin pérgjigjur pozitivisht
pyetjes se dinin se né géndrén e tyre shéndetésore ofrohen kéto shérbime. Késhtu 360
gra dhe vajza gé nuk e dinin qé né gendrén e vet shéndetésore ofroheshin kéto
shérbime nuk i kané dhéné pérgjigje késaj pyetjeje dhe nga sistemi é&shté marré
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automatikisht “nuk ka dijeni”. Ndérsa 247 gra dhe vajza jané pérgjigjur se kané marré
shérbime té paktén vitin e fundit, ndérsa 193 apo 24.1 % nuk kané marré shérbime té
tilla.



Table 38. Frekuenca dhe pérgindja e shpérndarjes sé té anketuarve gé kané marré ose jo shérbime sipas numrit té vizitave dhe shkakut té vizités.

SA HERE KENI MARRE SHERBIME TE TILLA TE PAKTEN VITIN E FUNDIT

0 vizita lvizité 2 vizita 3vizita 4 vizita 7 vizita Total
KUR BETE VIZITEN E FUNDIT, KUSH ISHTE SHKAKU Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%)
NUK KA MARRE KENI MARRE NDONJEHERE S'KA
SHERBIME SHERBIME TE PF NE QSH DIJENI 360 (49) 360 (49)
" (0.1) 1 (0.1)
J0 193 (24.1) 193 (24.1)
Total 553 (69.1) 1 (01 554 (69.2)
KONTRACEPSION KENI MARRE NDONJEHERE
SHERBIME TE PF NE QSH
PO 4 (05|10 (125 | 11 (14) | 25 (312) 50 (6.3)
Total 4  (05)|10 (125 11 (14) | 25 (3.1) 50 (6.3)
INFEKSION KENI MARRE NDONJEHERE PO
GINEKOLOGJIK  SHERBIME TE PF NE QSH 31 (39|27 (@43 (04 | 9 (1.1) 70 (8.8)
Total 31 (39|27 @43 (04 | 9 (1.1) 70 (8.8)
VIZITE KENI MARRE NDONJEHERE PO
GJINEKOLOGIIKE SHERBIME TE PF NE QSH 19 3|1 ael 2 ©3 |1 ©.1) 33 (4.1)
Total
19 (3|11 (14 ]2 (03 | 1 (0.1) 33 (4.1)




TEST KENI MARRE NDONJEHERE PO
SHTATZANIE SHERBIME TE PF NE QSH
(4.0) ©.1) 2 0.3) 42 (52
ota . . . .
Total @.0) ©.1) 2 0.3) 2 (52
ABORT KENI MARRE NDONJEHERE PO
SHERBIME TE PF NE QSH (0.3) 5 (0.3)
NDJEKJE KENI MARRE NDONJEHERE PO
SHTATZANIE SHERBIME TE PF NE QSH o) 05) 2 ey |1 B 43
Total (0.1) (0.5) 23 (9 |1 35 (4.3)
TIETER KENI MARRE NDONJEHERE PO
SHERBIME TE PF NE QSH
Q (0.4) (0.6) 3 (04) 14 (18)
Total (0.4) (0.6) 3 (04 14 (19
Total KENI MARRE NDONJEHERE NUK KA
SHERBIME TE PF NE QSH DIJENI 360 (49 360 (49
PO (11.5) @.1) 64  © | 1 247 (309)
J0 193 (24.1) 193 (24.1)
T 553 (69.1) (11.5) 8.1) 64 (8 |1 800 (100)




Tabela tregon qgarté se 554 gra dhe vajza ose 69.2% e tyre nuk kané marré shérbime té
shéndetit riprodhues. Pra shkalla e pérdorimit té kétyre shérbimeve nga kéto gra dhe
vajza éshté e ulét. Nga té gjitha graté dhe vajzat gé kané marré shérbime 247 (30.9%) ,
pesédhjeté gra kané marré shérbime pér kontracepsion ose 6.3%, 70 gra ose 8.8% e tyre
kané marré shérbime pér infeksionet gjinekologjike. Vizité gjinekologjike kané béré 33
gra (4.1%) dhe 5.2% kané béré test shtatzanie. Megjithaté vlen té theksohet se shérbimet
pér kontracepsionin zéné vendin e dyté né numrin e vizitave té grave né gendrat
shéndetésore.

Pér ne ka réndési studimi pér faktin se 360 gra apo 45% e tyre nuk kané fare dijeni gé na
bén té mendojmé se shkalla e edukim- informimit mbetet ende e ulét. Por pyetja éshté :
A éshté stafi pérgjegjés pér kété, apo jané dhe faktoré té tjeré?

5.4 BESUESHMERIA TEK PERSONELI MJEKESOR

Grafiku 15. Té anketuarit gé besojné ose jo né aftesité e personelit té tyre shéndetésor pér shérbimet
e PF.

BESIMI TEK PERSONELI
SHENDETESOR

55.9

43.8

PO Jjo

Né grafik duket gé mbi gjysma e té anketuarave (55.9%) besojné tek personeli i tyre
shéndetésor né dhénien e shérbimeve pér PF, ndérsa 43.8% e tyre nuk beson tek ky
personel pér té marré shérbime té tilla. Ndérsa 3 gra dhe vajza nuk kané preferuar té japin

pérgjigje.

Né shumé studime gjetjet tregojné se cilésia e shérbimit luan njé rol pércaktues té
réndésishém né pérdorimin e metodave kontraceptive. Pérmirésimi i cilésisé sé
shérbimeve té planifikimit familjar mund té ndihmojé pér té rritur mé tej pérdorimin e
metodave kontraceptive dhe pér té zvogéluar fertilitetin (Hong, R) '®*(Gavin,L
Moskosky,S)*2,



6. HIPOTEZAT
H 1 -Ka lidhje né mes pérdorimit té metodave té planifikimit familjar dhe numrit
té fémijéve.

Tabela 39. Lidhja gé ekziston midis metodés sé pérdorur dhe numrit té fémijéve.

NUMRI | FEMIJEVE QE KANE AKTUALISHT
CFARE METODEPO| 0 femije 1 femijé 2 femijé 3 femijé 4fémije | 5 femijé Total
PERDORNI NI (%) Nr (%) NI (%) NI (%) NI (%) NI (%) Nr (%)
NUK PO PERDOR 156(19.5%) 46(5.8%) 81(10.1) 30(3.8%) 17(21%) | 7(0.9%) | 337 (42.1%)
Skv - - 2(0.2%) 1(0.1%) 4(0.5%) 1(0.1%) 8(1.0%)
co 2(0.3%) 5(0.6%) 13(1.6%) 708%) | - 27(3.4%)
DIU 1(0.1%) 7(0.9%) 1(0.1%) 202%) | 1(0.1%) 12(1.5%)
INJEKSIONE 9(1.1%) 708%) | 3(04%) . 19(2.4%)
PREZERVATIV 6(0.8%) 20(2.5%) 6(0.8%) 3(0.4%) - - 35(4.4%)
DIAFRAGMA ] 10.1%) ] ] ] ] 1(01%)
cu 6(0.8%) 3(0.4%) 3(0.4%) 2(0.2%) - - 14(1.8%)
LAM 2(0.2%) 6(0.8%) - 1(0.1%) . 9(1.1%)
KALENDARIKE 15(1.9%) ] ] ] 15(1.9%)
coirus 39(4.9%) 35(4.4%) 131(16.4%) | 78(9.8%) | 34(43%) | 6(0.8%) | 323(40.3%)
Total 209(26.1%) | 113(14.1%) | 273(34.2%) | 129(16.1%) | 61(7.6%) | 15(1.9%) | 800(100.0%)

testi t me vleré 314.521; shkalla e lirisé 50; p<,0001

Nga kjo tabelé vihet re njé lidhje midis numrit té fémijéve dhe pérdorimit té njé metode
kontraceptive, gjé gé vérteton hipotezén e ngritur. Qé tek femija i paré vérehet pérdorimi
i condomit (20 raste) si njé metodé e mire dhe ndaj mbrojtjes nga IST, duke patur
parasysh moshén e grave. Fakti gé gati 40 % e grave gé kishin njé fémijé nuk pérdornin
asnjé metodé dhe vetém rreth 28% pérdorin metoda moderne tregon se pérdorimi i
kontraceptivéve moderné (MCU) né mesin e grave té reja pérfshin mé shumé njé
eksperimentim dhe éshté jo i géndrueshém(Asiimée, Ndugga and Mushomi)*64,

Me lindjen e fémijés sé dyté kérkesa pér njé kontracepsion té sigurt rritet, prandaj né kété
tabelé shohim qé rritet ndjeshém numri i pérdorueseve té kontraceptivéve oralé (me
efikasitet té larté) 13 raste, injeksioni me 9 raste, DIU me 7raste, por dhe ajo kalendarike
me 15 raste, por gé té gjitha jané metoda té rikthyeshme pérsa i pérket fertilitetit. Ndérsa
SKV éshté njé metodé qé pérdoret shumé pak, vetém dy raste pas lindjes sé fémijés sé
dyté, pér shkak té ireversibilitetit té saj. Pra graté gé kané dy apo tre fémijé jané mé té
prirur té pérdorin kontraceptivé moderné me efikasitet té larté, por afatshkurtér. Ndérsa



kur numri i fémijéve rritet graté jané mé té prirura té zgjedhin metodat mé afatgjaté té
kontracepsionit sic jané: DIU, Injeksione dhe SKV. Graté gé kané dy fémijé po pérdorin
pér momentin mé shumé se dyfish kontraceptivé né krahasim me numrin e grave me njé
fémi.

H2 Ka lidhje negative midis gjendjes ekonomike dhe praktikimit té metodave
moderne té kontracepsionit.

Tabela 40. Lidhja gé ekziston midis punésimit dhe llojit té kontraceptivit gé po pérdor.

CFARE METODE PO PERDORNI
NUK

JENIE PERDOR | skv | co | b | ing | PR [DIaFR| cu | Lam |kaLEND| coiTus
PUNESUAR TOTAL
NE Nr (%) | Nr (%) | Nr (%) | Nr (%) | Nr (%) | Nr (%) | Nr (%) | Nr (%) | Nr (%) | Nr (%) Nr (%) Nr (%)
PAPUNE  |202(25.2)| 5(0.6) [141.8)7(09) 172 ) p4@.0)| - |[8(1.0) | 8(10) [ - |176(22.0)| 461(57.6)
spuBLik | 3139) 100 |80y |10.)| 100 [304)| - |304]| - | 101 | 580.3) | 107134
serivat | 28@5) | - [303)|10.0)] 10.2) |40.5)|10.1)| 304 | 100.1) | 14(1.8) | 506.3) | 106(13.2)
VETEPUNE | 56(7.0) | 20.3)|2(0.3)[30.4)| - [405)| - - - - | 59(7.3) | 126(15.8)
Total 317(39.6)| 8(1.0) [p7(3.4)|12(1.5)| 19(2.3) 35(4.4)| 1(0.1) [14(2.8)| 9(1.1) | 15(1.9) [343(42.9) | 800(100.0)

testi t me vleré 184,559; shkalla e lirisé(df) 15; p<,0001

Né sektorét publiké, privaté dhe té vetépunésuar regjistronen 339 gra, pra 42.3% dhe 461
gra té papuna ose 57.6%.

Graté e punésuara né sektorin publik kané deri né dy fémijé dhe shumé pak jané graté gé
kané tre dhe vetém njé me katér fémijé. Né sektorin privat ka njé numér mé té madh té
grave gé kané tre dhe katér fémijé. Ndryshe pér graté e vetépunésuara apo ato té papuna
ku gjejmé numér té konsiderueshém grash té cilat kané katér dhe pesé fémijé.

Nga 461 gra té papuna 207 nuk po pérdorin metoda kontraceptive pra 44.9% , kurse nga
graté e punésuara, té vetépunésuara 130 nuk po pérdorin (rreth 38.3%) .

Nése do ti analizonim kéto grupe do shihnim qé tek graté e papuna pérgindja e pérdorimit
té kontraceptivéve éshté 55 % , tek graté e punésuara né sektorin publik éshté 65.4% ; pér
graté e punésuara né sektorin privat éshté 67.9%; dhe tek graté e vetépunésuara éshté
53.1%. Shihet gé tek graté e punésuara né sektorét publiké dhe privat numri i grave gé
pérdorin kontraceptivé éshté i konsiderueshém dhe me diferenca me pérdorueset mes
grave dhe vajzave té papuna dhe té vetépunésuara.



H 3 -Ka lidhje midis moshés dhe praktikimit té metodave moderne té
kontracepsionit.

Tabela 41. Lidhja gé ekziston midis shkallés sé pérdorimit té kontraceptivéve dhe grupmoshave.

GRUPMOSHA
CFARE METODEPO | 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 | 45-49 Total
PERDORNI Ne@) | O Nree) | ONree) | Nr@) | Nr@) | O Nr@) | Nree) | Nree)
NUKPOPERDOR | g2(103) | 75(9.4) | 49(6.1) 28(35) | 172.1) | 43(5.4) | 43(5.4) | 337(42.2)
SKvV 101) | 405 | 304 | s8(L0)
co 405) 6(0.7) 709) | 405) 405) | 203) | 27334)
DIU 304) | 506) 100 | 304) | 12015)
INJEKSIONE 2(0.2) 304) | 2002) | 304) | s06) | 405 | 19023)
PREZERVATIV 405) | 15(19) | s(06) 304) | 304) | 2003 | 3(04) | 35(44)
DIAFRAGMA 1(01) ) ] ] ; - 1(01)
cu 3(03) | 5(0.6) 203) | 1(01) - 101 | 203) | 14@7)
LAM 1(0.1) 2(03) - 6(0.7) - - - 9(1.1)
KALENDARIKE 101) | o1y | s(06) - 15(18)
COITUs 2329) | 55(69) | 200) | 63(7.9) | 66(83) | 46(58) | 29(386) | 322(40.3)
Total 113(14.1) | 159(19.9) |105(13.1) | 114(14.2) | 108(135) | 112(13.9) | 89(11.1) | 799(99.8)

testi t me vleré 346,148?; shkalla e lirisé(df) 40; p<,0001

E krijuam kété tabelé pér té paré nivelin e pérdorimit gé na vérteton nése me rritjen e
moshés rritet dhe pérgindja e pérdorimit té kontraceptivéve moderné?.

Vihet re gé ka njé lidhje té dukshme midis moshés dhe pérdorimit t¢ metodave
kontraceptive, por sidomos atyre moderne qé na e vérteton kété hipotezé. Késhtu tek
grupmosha 15-19 vje¢ shihet qé condomi dhe kontracepsioni i urgjencés jané metodat mé
té pérdorura. Kjo pér arsyen se lidhjet jané jo té géndrueshme, partnerét jané té
rastésishém, marrédhéniet jané té rralla dhe frika nga infeksionet éshté prezente. Por nga
kjo grupmoshé 31 gra dhe vajza po pérdorin metodé kontraceptive dhe vetém 7 pérdorin
metodé moderne kontraceptive.

Ndérsa pér grupmoshén 20-24 vjec nga 159 gra dhe vajza gjithsej, 84 po pérdorin ndonjé
metodé kontraceptive dhe nga kéto 29 po pérdorin metoda moderne. Kjo lidhet me faktin
se graté né kété kohé kané realizuar lindjen e paré dhe kérkojné kontracepsion, ose fakti
tjetér se ato kané lidhje e pér pasojé jeté aktive seksuale dhe njé kontraceptiv do ti



mbronte nga njé shtatzani dhe nga IST. Prezervativi dhe CU jané dy prej metodave mé té
pérdorura tek kjo grupmoshé.

Pér grupmoshén 25-29 vjec nga 105 gra dhe vajza, 56 pérdorin ndonjé metodé pérfshi
dhe coitus dhe vetém 16 pérdorin metoda moderne. Kétu shohim pérdorimin e CO,
condom dhe injeksion. Kjo lidhet me faktin se ciftet kérkojné té shmangin njé shtatzani té
dyté gé né kété moshé.

Midis moshave 30-34 vjec ne shohim gé 86 gra po pérdorin ndonjé metodé dhe 16 prej
tyre pérdorin metoda moderne. Vihet re pérdorimi i LAM dhe i metodés kalendarike.
Gjithashtu vihet re pérdorimi i kontraceptivéve afatgjaté dhe té sigurt, por gjithsesi
metoda reversible.

Tek grupmosha 35-39 vihet re gé nga 108 gra vetém 17 nuk po pérdorin ndonjé metodé
ndérsa 91 prej tyre po pérdorin té paktén njé metodé kontraceptive. Kjo grupmoshé ka
numrin mé té& madh té grave gé pérdorinin coitusin, rreth 66 prej tyre dhe 9 até
kalendarike. Ndérsa 16 prej tyre po pérdorin metoda moderne. Kjo tregon se Kjo
grupmoshé éshté e prirur té pérdoré mé shumé kontraceptivé pér kufizimin e lindjeve.

Tek grupmosha 40-44 vjec nga 111 gra, 68 pérdorin ndonjé metodé kontraceptive nga té
cilat 22 po pérdorin metoda moderne, ku dallohen SKV dhe injeksioni si metoda afatgjaté
dhe njéra e pa rikthyeshme.

Po ashtu dhe te 45-49 vjec, nga 89 gra gjithsej 46 prej tyre pérdornin té pakén njé metodé
kontraceptive dhe 17 prej tyre metodé moderne. Dhe né kété grupmoshe shohim qé
metodat e sigurta me efikasitet té larté jané ato qé pérdoren mé gjérésisht.

Pra pérgindja mé e larté e pérdorimit vihet re né grupmoshén 20-24 vjec, por kjo edhe pér
shkak se té anketuarat jané né nje numér té larté né kété grupmoshé dhe mé pas ulet né
grupmoshén 25-29 vje¢. Megjithaté né grupmoshén 40-44 vje¢ dhe 45-49 vjeg ne vEmé re
gé pérgindja e perdorueseve rritet duke patur parasysh dhe qé numri i té intervistuarave
45-49 vjec éshté i ulét.



H4- Ka lidhje midis diskutimit me bashkéshortét/partnerét dhe nivelit té pérdorimit
té kontraceptivéve moderné.

Tabela 42. Lidhja gé ekziston midis shkallés sé pérdorimit té kontraceptivéve dhe diskutimit me

bashkéshortét.
pEhl CFARE METODE PO PERDORNI
DISKUTUAR
IME
BASHKESHO
RTIN PER NUK PO
KONTRACEP | PERDOR SKV Cco DIU INJ PR DIAFR CuU LAM |KALEND| COITUS Total
SIONIN Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%) | Nr(%) | Nr(%) | Nr(%) | Nr(%) | Nr(%) | Nr (%) Nr (%) Nr (%)
PA PERGIJIGJE 1(0.1) 4(0.5) - 1(0.1) 23(2.9) | 130(16.2)
PO 117(14.6) | 7(0.9) 19(2.4) 9(1.1) 14(1.8) | 28(3.5) 1(0.1) 5(0.6) 8(1.0) | 15(1.9) | 239(29.9) | 462(57.8)
JO
119(14.9) | 1(0.1) 7(0.9) 3(0.4) | 5(00.6) | 3(0.4) - 8(1.0) | 1(0.1) 61(7.6) | 208(26.0)
337(42.1) | 8(1.0) | 27(3.4) | 121.5) | 192.4) | 35(4.4) | 1(0.1) | 14(1.7) | 91.1) | 15(1.9) | 323(40.4) |800(100.0)

Total

testi t me vleré 179,674; shkalla e lirisé(df) 20; p<,0001

Kjo hipotezé vértetohet pasi vihet re garté gé ka njé lidhje té dukshme midis diskutimit
me partnerin dhe pérdorimit té metodave kontraceptive, sidomos kur béhet fjalé pér
pérdorimin e metodave té tilla gé duan patjetér konsesusin e bashkéshortéve si¢ jané
metodat coitus, kalendarike dhe condom, apo dhe sterilizimin kirurgjikal vullnetar.

Kété e vértetojné dhe pérgjigjet negative gé kané dhéné graté té cilat nuk kané diskutuar
me partnerin pér kontracepsionin, pérdorin mé pak coitus, mé pak condom dhe mé shumé
kontraceptivin e urgjencés.




H5- Ka lidhje midis nivelit té pérdorimit té kontraceptivéve dhe besimit tek aftésité
e personelit shéndetésor te gendrés shéndetésore.

Tabela 43. Lidhja gé ekziston midis shkallés sé pérdorimit té kontraceptivéve dhe besimit tek aftésité
e personelit shéndetésor.

A BESONI NE AFTESITE E PERSONELIT
SHENDETESOR NE SHERBIMET E PLANIFIKIMIT

IAKTUALISHT A JENI DUKE FAMILJAR
PERDORUR NDONJE METODE PA PERGJIGJE PO JO Total
|JKONTRACEPTIVE Nr (%) Nr (%) Nr (%) Nr (%)
PA PERGJIGIE
4(0.5) 14(1.8) 18(2.3)
PO
304(38) 177(22.1) 481(60.1)
JO
3(0.3) 139(17.4) 159(19.9) 301(37.6)
Total 3(0.3) 447(55.9) 350(43.8) 800(100.0)

testi t me vleré 34,049 ; shkalla e lirisé(df) 4; p<,0001

Duket gé ka njé lidhje t& dukshme midis nivelit té pérdorimit aktual té& kontraceptivéve
dhe té besimit ndaj personelit shendetsor. Késhtu shifra mé e madhe né kété tabelé i
pérket pérgjigjes pozitive qé kané dhéné graté pér pérdorimin e ndonjé metode
kontraceptive dhe besimit tek personeli. Graté gé aktualisht jané duke pérdorur ndonjé
metodé kontraceptive jané gjithsej 481 dhe nga kéto 289, pra 60.1% e tyre besojné né
aftésité e personelit mjeksor dhe kéto kané mé shumé gjasa gé té pérdorin dhe né té
ardhmen metoda kontraceptive moderne ose natyrale.



7. KONKLUZIONE

Té dhénat e kétij studimi dhe analiza e tyre na siguruan informacion té vlefshém dhe
koherent mbi njohurité, géndrimet dhe sjelljet e grave dhe vajzave té prefekturés Elbasan
dhe na ndihmuan né formulimin e konkluzioneve dhe té rekomandimeve té méposhtme.
Ne shpresojmé se gjetjet e kétij studimi do té influencojné politikat shéndetésore dhe
sociale lokale, por dhe mé gjéré pér té béré modifikimet e duhura si dhe pér té marré
vendime bazuar né evidenca shkencore. Gjetjet e kétij punimi mund té pérdoren
gjithashtu, edhe nga stafet akademike, profesionisté té shéndetit publik si dhe té tjeré té
interesuar, pér disenjimin dhe implementimin e ndérhyrjeve té ndryshme. Mé poshté jané
prezantuar disa nga konkluzionet mé té réndésishme té kétij studimi té lidhura me
njohurité, géndrimet dhe sjelljet e grave dhe vajzave, té cilat mund té pérgjithésohen:

Né pérgjithési njohurité e grave dhe vajzave té prefekturés pér ciklin e tyre té riprodhimit
dhe nocionin e planifikimit familjar jané té cunguara dhe kjo varet shumé nga shkalla e
arsimimit.

Gati 95% e grave dhe vajzave kishin dégjuar pér planifikimin familjar dhe shumica i
njihnin metodat kontraceptive.

Niveli mé i larté i njohurive ishte pér prezervativin té cilin e njohin 83.1% e grave dhe
vajzave té intervistuara, i dyti kontraceptivi oral (COC dhe POP) 82.1% dhe coitus me
81.9% gra dhe vajza gé e njohin si njé metodé kontraceptive. Kontracepsioni i urgjencés
njihej nga 33.1 % e té intervistuarave.

Rreth 75.3% e tyre kané njohuri té mira pér kontraceptivét (pra njohin mbi 4 metoda,
moderne dhe natyrale) Njohuri t& mira (njohin mbi 4 metoda kontraceptive) vihet re qé
kané graté shqiptare, né gytet, me arsim té larté dhe té martuara. Graté rome kané njohuri
té mira lidhur me metodat contraceptive, rreth 138 gra dhe vajza rome nga 200 té
intevistuara njohin mbi 4 metoda kontraceptive.

Shoget ishin burimi i paré i informacionit mbi metodat kontraceptive 26,6% , mé pas
infermjeret e gendrave shéndetsore 20.%. Burim i treté i informacionit éshté media qofté
ajo vizive apo e shkruar 12.5%, ndérsa mjekét e gendrave shéndetsore jané shumé pak
burim informimi, vetém 37 raste (4.6%).

Qendrat shéndetsore jané rradhitur té parat si burim i furnizimit me kontraceptivé pér
graté dhe vajzat e intervistuara né 37.0%.té rasteve. Mé pas renditet materniteti me
25.8%, e pas kétyre farmacité dhe konsultori i gruas. Megjithaté duhet théné se burim
kryesor mbetet sektori publik me 70.6%.

Rreth 86% e grave dhe vajzave ndaheshin né dy géndrime pér moshén ideale té lindjes sé
fémijés sé paré midis grupmoshave 20-24 vje¢ dhe 25-29 vjec¢, me diferencé té theksuar
té grave dhe vajzave nga zonat urbane dhe zonat rurale.

Shumica e tyre, 44.6% mendonin se largésia midis lindjeve duhet té jeté 3-4 vite.



Pérgjithésisht preferenca e numrit té lindjeve né graté e prefekturés ndryshon nga graté e
zonave urbane dhe ato rurale. Mé shumé se gjysma, 62.4% e femrave do té donin té
kishin 2 fémijé né jetén e tyre dhe 27.5% do té donin 3 fémijé.

Mosha e lindjes sé paré mbetet e ulét sepse dhe mosha e martesés éshté e ulét. Mbi Y4 e
grave 28% qé kané lindur fémijén e paré jané té grupmoshés 20-24 vjeg, 27.04% jané té
grupmoshés 15-19 vje¢ dhe té grupmoshés 25-29 vjec jané 16.1%.

Nga graté e intervistuara 6.0 % kané patur té paktén njé abort spontan dhe 13.4 % e tyre
kané bérété paktén njé abort me kérkesé né jetén e tyre.

Abortet me kérkesé kishin shkak arsyet ekonomike 29%, mbyllje e numrit té lindjeve
23%, fémijé tjetér i vogél 17% dhe shtatzani e paplanifikuar 14%. Aborti selektiv éshté
evidentuar né rreth 12 % té kétyre aborteve.

Nuk do té donin mé fémijé rreth 55,5% e grave té intervistuara, por vendimarrja pér té
ardhmen e tyre pér riprodhimin i takon giftit sipas mendimit té 63,4% té té
intervistuarave, pra ato do té vendosnin kur dhe sa fémijé do té kishin né jetén e tyre,
ndérsa rreth 33% mendonin se duhet té vendosnin ose veté, ose bashkéshortét, e ndare
pothuajse né ményré té barabarté.

Mbi % e grave nuk kané folur asnjéheré me bashkéshortin apo partnerin rreth
kontracepsionit dhe kjo mund té jeté dhe njé nga arsyet e pérdorimit té ulét té
kontraceptivéve.

Graté dhe vajzat e prefekturés Elbasan kané pérdorur kontraceptivé né té shkuarén e tyre
né masén 26.5 % dhe 20.6% e tyre e kané filluar pérdorimin e ndonjé metode
kontraceptive pasi kishin realizuar dy lindje.

Vihet re njé lidhje gé ekziston midis numrit t& fémijéve gé kishin né kohén e fillimit té
kontracepsionit dne moshés. Me rritjen e numrit té lindjeve dhe me rritjen e moshés rritet dhe
shkalla e perdorimit, por dhe shtohen dhe llojet e kontraceptivéve gé pérdoren.

Shihet se 60.1% gra dhe vajza té intervistuara (beqare, té martuara, té lidhura, gé
bashkéjetojné,etj) pranojné se jané duke pérdorur aktualisht té paktén njé metodé
kontraceptive, ndérsa 37.6% nuk pérdorin asnjé metodé kontraceptive.

Rreth 14.6% e grave dhe vajzave po pérdorin metoda moderne té kontracepsionit dhe
45.6% pérdorin metoda natyrale. Pra 60.1% e té gjitha té intérvistuarave po pérdorin
aktualisht ndonjé metodé contraceptive.

Graté e moshés 30-39 vjec¢ po pérdorin mé shume se grupmoshat e tjera kontraceptive
dhe kjo argumentohet me faktin se ato e kané mbyllur numrin e lindjeve dhe nuk duan té
kené mé shtatzani.

Metoda mé e pérdorur né mesin e grave dhe vajzave né moshé riprodhuese né prefekturé
mbetet coitus 42.6%, mé pas prezervativi 4.4% gra dhe vajza gé e pérdorin, kontraceptivi
oral me 3.4% gra dhe vajza, mé pas injeksioni me 2.4%. Kontracepsioni i urgjencés
pérdoret nga 1.8% e grave dhe vajzave té prefekturés. Dispozitivi intrauterin, sterilizimi
kirurgjikal vullnetar dhe diafragma pérdoren shumé rrallé.



Mé shumé jané graté e zonave urbane 37.1% qé pérdorin ndonjé metodé kontraceptive
dhe 23.2% nga zonat rurale.

Qendrat shéndetsore né shumicén e rasteve 4.8% mbeten ambjentet ku graté dhe vajzat
gjejné kontraceptivin gqé po pérdorin. Mé pas jané: farmacia ambjenti tjetér me 4.1%,
materniteti me 3.8 % dhe konsultori i gruas me 1.6%.

Pérzgjedhja e metodés moderne té kontracepsionit éshté shogéruar pérgjithésisht me
instruksione pér metodén dhe pér efektet anésore té saj dhe 15.1% jané pérgjigjur se kané
marré instruksione nga personeli pér pérdorimin e metodés sé zgjedhur dhe né 52 raste e
kané marré kété informacion nga infermierét.

Nga 26,5% e atyre gé e kishin pérdorur né té shkuarén ndonjé metodé kontraceptive tani
po e pérdorin 14.7%. Metodén e kané ndérpreré rreth 11.8% dhe shkaku me i shpeshté i
ndérprerjes sé metodés éshté mosdakortésia e bashkéshortéve pér metodén e pérdorur nga
graté, efektet anésore té kontraceptivéve, véshtirésia né pérdorim, etj.

Arsyjet mé té shpeshta gé graté dhe vajzat nuk po pérdorin ndonjé metodé moderne
kontraceptive jané se bashkéshortét apo partnerét nuk kané géné dakort pér pérdorimin e
metodave contraceptive nél6.6 % té rasteve. Shkaku i tjetér éshté se “nuk e¢ shohim té
nevojshém pérdorimin” 7.5 %, “frika nga efektet anésore” 6.6%.

Nevojat e paplotésuar pér kufizim jané 14.9 % dhe nevoja té paplotésuara pér hapsiré
jané 20.5%. Gjithsej nevojat e paplotésuara jané 35.4% pér graté dhe vajzat e pérfshira né
studim.

Rreth 51% e grave dhe vajzave nuk e diné nése do té pérdorin né té ardhmen ndonjé
metodé moderne kontraceptive.

Shumica e grave dhe vajzave 64.3% shérbimet shéndetésore i kané shumé afér
vendbanimeve té tyre, por vetém 30.95 e grave dhe vajzave jané pérgjigjur se kané marré
shérbime té paktén vitin e fundit dhe shkaku kané géné infeksionet gjinekologjike,
kontracepsioni, test shtatzanie dhe vizité gjinekologjike.

Pérkundrazi, 45% e tyre nuk kané fare dijeni. se né gendrén e tyre shéndetésore ofrohen
shérbime t€ SHR gé na bén t¢ mendojmé se shkalla e edukim- informimit mbetet ende e
ulét.

Mbi gjysma e té anketuarave 55.9 % besojné tek personeli i tyre shéndetésor né dhénien e
shérbimeve pér PF.



8. REKOMANDIME

Bazuar né gjetjet e studimit doktoral jané formuluar rekomandimet e méposhtme:

. Té ndértohen strategji pér ndérhyrje té bazuara né evidenca pér ndryshimin e
praktikave, géndrimeve dhe sjelljeve né lidhje me pérdorimin e metodave moderne té
kontracepsionit dhe rritjen e aksesit té té gjithé grave dhe vajzave té prefekturés Elbasan
né shérbimet e Planifikimit familjar.

o Zbatimi i strategjive locale té edukimit né popullatén e prefekturés Elbasan, por
dhe mé gjéré si ndérhyrje mjaft efektive pér pérmirésimin e shéndetit riprodhues té grave
dhe vajzave, sepse edukimi synon rritjen e pérdorimit t¢ metodave kontraceptive dhe
sidomos té prezervativéve dhe si dhe rritjen e kérkesés pér kujdes shéndetésor.

o Ndértimi i strategjive, politikave dhe ndérhyrjeve pér kontracepsionin, pérfshin:
pérmirésimin e punés sé personelit mjeksor né shkolla pér promovimin e metodave
kontraceptive, sidomos té condomit tek adoleshentét, kjo pérmes trajnimit té stafeve
mjekésore gé punojné me té rinjté, mésuesve té Iéndéve té shéndetit, bérjen e fushatave
mediatike dhe rritjen e aksesit pér kontracepsionin e urgjencés dhe condomit.

o Ky studim rekomandon qé té zhvillohen politika dhe programe pér té thyer
"kulturén e abortit”, t¢ minimizojé ideté e gabuara mbi kontracepsionin modern, dhe
shpejt té shkojé né njé gasje te "kulturés moderne té kontracepsionit.” Kjo mund té béhet
po té kombinohen dhe té integrohen ndérhyrjet socio-ekonomike dhe intervenimet
afatgjata shéndetésore né ndryshimin e sjelljes sé individéve.

o Ndértimi i strategjive, politikave dhe ndérhyrjeve pér pérfshirjen e burrave né
programet e planifikimit familjar
o Realizimi i1 fushatave ndérgjegjésuese sistematike dhe intensive duke pérdorur

mediat vizive, por dhe té shkuara me géllim rritjen e informacionit té popullatés pér SHR
dhe kontracepsionin.

o Duhet té zgjidhen kanale komunikimi pér pércjelljen e mesazheve gé arrijné né
ményré mé efektive audiencén target, duke pérdorur gjuhén né pérshtatje me nivelin e
késaj audience dhe kjo mendojmé té realizohet me spote ne televizionet lokale dhe radio,
postera, fletépalosje informuese.

o Diskutimi i céshtjeve té lidhura me Shéndetin Riprodhues dhe planifikimin
familjar duhet té z&ré njé vend té konsiderueshém né emisionet radio-televizive, duke
shfrytézuar radiot dhe televizionet locale.

o Drejtoria Shéndetit Publik né prefekturen Elbasan né bashképunim me Drejtorité
e géndrave shéndetesore duhet té punojné té pérmirésojné cilésiné e shérbimeve té

planifikimit familjar né pérputhje me standardet gé pérfshijné sigurimin e njé zgjedhje té
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informuar té metodave moderne kontraceptive, duke iu pérgjigjur klientéve dhe né
menaxhimin e problemeve né lidhje me pérdorimin.

o Fugizim i gendrave té shérbimeve té Planifikimit Familjar ekzistuese pér
késhillim dhe trajtim té shéndetit riprodhues dhe planifikimit familjar duke i kthyer né
gendra gé ofrojné njé mjedis té sigurt, mbéshtetés ku graté té kené akses né késhillimin
pér kontraceptivét, né shérbimet klinike, duke ruajtur privatésiné dhe konfidencialitetin.

o Ndértimi i kapaciteteve té stafit mjekésor né té gjitha nivelet e shérbimeve me
géllim aftésimin e tyre pér té mbéshtetur aktivitetet e promocionit mbi shéndetin
riprodhues, népérmjet edukimit né vazhdim.

o Trajnimi i personelit shéndetésor éshté i nevojshém jo vetém né fushén e shéndetit
riprodhues dhe kontracepsionit, por dhe né fushén e etikés dhe komunikimit dhe kjo
duhet inkurajuar dhe mbéshtetur.

. Ndérgjegjésimi i komunitetit pér réndésiné e planifikimit familjar, pér té
rregulluar numrin e lindjeve dhe largesiné midis tyre, duke shmangur abortin e
padéshiruar pérmes pérdorimit né masé té gjéré té kontracepsionit. Kjo mund té
realizohet pérmes fushatave sensibilizuese masive.

. Informim-Edukimi duhet t’i ofrohet grupeve té caktuara dhe atyre qé kané nevojé
sepse ato pérfagésojné kultura té ndryshme, kané té véshtiré komunikimin duke qéné se
kané pengesa social-kulturore, gjuhésore,etj.

o Edukimi seksual dhe riprodhues né shkolla duhet té jeté njé nga objektivat
prioritare t¢ ministrive té linjés. Instuticionet edukative pubike dhe private duhet
riorientojné pérmbajtjen e kurrikulave té edukimit shéndetésor duke e pérfshiré edukimin
seksual dhe riprodhues né kurrikulat shkollore né té gjitha nivelet e arsimit
parauniversitar, pér té siguruar edukimin né vazhdimési té té rinjve.

o Strategjité dhe programet e ndryshme té IEK duhet té pérgéndrohen né dhénien e
informacioneve té sakta shkencore dhe té adresojné dhe promovojné té gjitha
problematikat e grave dhe vajzave mbi shéndetin riprodhues, té gjithé komponentét e
SHR dhe jo vetém tematika tradicionale.

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



Té realizohen studime té métejshme cilésore pér eksplorimin mé né thellési té
disa gjetjeve té caktuara té kétij studimi.

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

Té kryhen studime mé té thelluara duhen béré pér té eksploruar pérse personeli
shéndetésor raportohet né shifra té ulta si burim informacioni pér graté dhe vajzat e
prefekturés Elbasan.



9. BIBLIOGRAFIA

1. Prachi, R.; Gupta,Sh.; Ankur,B.; Shipra, J.; Binita,K.; “A study of knoéledge, attitude and practice of
family planning among the éomen of reproductive age group in Sikkim” , J Obstet Gynecol India Vol. 58,
No. 1 : January/February 2008 pg 63-67

2.Najafi-Sharjabad F, Zainiyah Syed Yahya S, Abdul Rahman H, Hanafiah Juni M, Abdul Manaf R
“Barriers of Modern Contraceptive Practices among Asian Eomen” A Mini Literature Revieé..Glob
J Health Sci. 2013 Jul 22;5 (5):181-92. doi: 10.5539/gjhs.v5n5p181.

3.Deb, R.; “Knoéledge, Attitude and Practices Related to Family Planning Methods among the Khasi
Tribes of East Khasi hills Meghalaya” Anthropologist, 12(1): 41-45 (2010)

4. Naidoo, S. “Family planning as responsible parentiiood” pg 25-26 Durban January 1999

5. Family Planning in China, Information Office of the State Council of the People’s Republic of China
,Beijing August 1995 http://china.usc.edu/family-planning-china-éhite-paper-1995

6. S. K. Srivastava. 1989. “The family planning and population problems in India” pg 4

7. Eberstadt, N.; “Population, Food and Income,” Progress and the Planet, no. 3 (Eashington, DC:
Competitive Enterprise Institute, 1997), 16

8. Ahlburg, A.D.; Kelley C.A.; Mason, O.K.; “The Impact of Population Groéth on Eell-being in
Developing Countries son” 1996

9. Encyclopedia Britannica: 2003 pg 218).

10. EORLD POPULATION TO 2300 UN Department of Economic and Social Affairs Population Division
2004 Pg 28

11. Phipps, G.M.; Soéers, M.;Demonner, M.,S.; “The Risk for Infant Mortality among Adolescent
Childbearing Groups”

Revieé¢ JOURNAL OF EOMEN’S HEALTH Volume 11, Number 10, 2002

12. http://apps.€ho.int/iris/bitstream/10665/112319/1/EHO_RHR_14.07_eng.pdf fact sheet 2014

13. http://ééé.eho.int/mediacentre/factsheets/fs351/enFactsheet N°351 Updated May 2015

14. “Politique nationale de sante de la reproduction” MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE Congo
Juillet 2008.pg 18

15. Saunders,M.; Sethi,H.; Jayachandran,A.,A.; Sharma,S.; “A policy response to increase access to family
planning services for the poor in Jharkhand, India” USAID september 2010

16. Hatcher, R.A. “The Essentials of Contraceptive Technology” . Neé York, Irvington, 1989 chapter 2.

17. Gori, G; Pivetta,S.; Tamburlini, G. “Vlerésimi i Shérbimeve té Konsultoreve t& Nénés dhe Fémijés né
Shqipéri” 28 Mars, 2011

18. Every éoman’s right. Hoé family planning saves children’s lives. Save the Children Fund 2012 pg 6

19. Family Planning Improving the Lives of Eomen and Their Families Around the Eorld 2011 report: Bill
and Melinda Gates Institute for Population and Reproductive Health


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Najafi-Sharjabad%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23985120
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zainiyah%20Syed%20Yahya%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23985120
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Abdul%20Rahman%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23985120
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hanafiah%20Juni%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23985120
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Abdul%20Manaf%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23985120
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23985120
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23985120
http://china.usc.edu/family-planning-china-white-paper-1995
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112319/1/WHO_RHR_14.07_eng.pdf

20. Mason, J. E. “Identifying factors of influence on family planning practices among rural haitian éomen”
pg 38-40 2010

21. EORLD POPULATION TO 2300 UN Department of Economic and Social Affairs Population Division
UN 2004 pg 18

22. Stover, J.; Heaton, L.; Ross, J. “A Computer Program for Projecting Family Planning Requirements”
2005 pg 5

23. Sen G._Sexual and Reproductive Rights and Health the Post-2015 Development Agenda
Global Public Health [2014, 9(6):599-606]

24. Boci, A.; Eichleay, M.; Searing, H. “Factors Influencing Eomen’s Reproductive Health Choices in
Tirana”, Albania 2013- PG 15

25. Analizé e situatés né sektorin e shéndetit riprodhues MSH, mars 2009 pg
26. Anastas, A. “Té drejtat e gruas ne legjislacionin shqiptar” 2010 pg 37

27. Situata shéndetsore dhe kujdesi shéndetésor, arritjet dhe drejtimet pér té ardhmen (2010) Ministria
Shéndetésisé pg 19

28. JSI John Snoé, Inc. Albania Final Report: “The Europe and Eurasia Regional Family Planning
Activity”, 2009. Pg 16-22 http://pdf.usaid.gov/ pdf_docs/PNADT901.pdf

29. Vision 2020 for Sexual and Reproductive Health and Rights
http://ééé.planovanirodiny.cz/image/vize2020/Vision_2020_for_IPPF.pdf

30. Ministria e Shéndetésisé 2011: Strategjia Kombétare e Sigurimit t€ Kontraceptivéve (2003 — 2010)
31. Dokumenti strategjik pér shéndetin riprodhues 2009-2015 Pg 24

32. Raporti alternativ i OJF-ve lidhur me situaten ne vend, me komponentet e shendetit riprodhues. Qendra
Shqiptare pér Popullsiné dhe Zhvillimin (QSHPZH) 2014 pg 12-15

33. Boci, A, Eichleay, M., and Searing, H. 2013. “Factors influencing éomen’s reproductive health choices
in Tirana, Albania”. The RESPOND Project Study Series: Contributions to Global Knoéledge—Report No.
12. Neé York: EngenderHealth (The RESPOND Project).

34. A legacy of change. Family Planning in Eastern Europe and Eurasia September 2013 pg 14-153

35. Aassve, A.; Gjonca, A.; Mencarini, L. 2006. ‘The highest fertility in Europe — for hoé long? The
analysis of fertility change in Albania based on Individual Data’, ISER Eorking Paper 2006-
November. Colchester: University of Essex Institute for Social and Economic Research, University of
Essex, Eivenhoe Park

36. Gorishti, E.; Haffey.J. “Ne duam té dime ¢do gjé pér t&€” Graté shqiptare flasin pér planifikimin familjar
1996 pg 4

37. Albania Demographic Survey Key Findings ADHS pg 6-8

38. “Key Factors Influencing Contraceptive Use in Eastern Europe and Central Asia 2012” IPPF European
Netéork;

39. Studimi Demografik Shéndetésor né Shqipéri 2008-2009 ADHS pg104-107


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sen%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25010845
http://europepmc.org/search;jsessionid=B0xpjwdERo1nQ6zAefnO.0?page=1&query=JOURNAL:%22Glob+Public+Health%22

40. Stolarsky, G.; DeCamp, K. 2011. “Expanding method choice and increasing quality of family planning
services in Albania”: Program Report. Eashington DC: ACCESS-FP pg 10-15

41. Gryboski, K.; Hoxha, E.G.; Volle, J.; and de Negri, B. 2009. “Eomen’s perspectives on contraception:
A qualitative study among university students in Tirana, Albania”. Report of findings. Eashington, DC:
Academy for Educational Development (AED)/C-Change pg 7-10

42. Singh P. J. “Problems of India’s Changing Family and State Intervention 2009 pg 4-9

43. Gruber, S. Pitchler, R. “Household structures in Albania in the Early 20th Century. History of the
Family”. 2002.pg: 351-363.

44. Gjonga, A.; Aassve, A.; Mencarini,L “The highest fertility in europe — for hoé long? Determinants of
fertility change in Albania” 2006 pg 3

45. Odimegéu, O.C. “Family Planning Attitudes and Use in Nigeria: A Factor Analysis International
Family Planning Perspectives” Volume 25, Number 2, June 1999 jornal

46, Ram, U. “Contraceptive Use among Young Married Eomen in India”

47, 48. Martin, C. T.; Juarez, F. “The Impact of Eomen's Education on Fertility In Latin America:
Searching for Explanations International Family Planning Perspectives” Volume 21, Number 2, June 1995

49. Analize e situates ne sektorin e shendetit riprodhues M SH mars 2009 pg 12

50. Gjonga, A.; Aassve, A.; Mencarini, L. “The highest fertility in Europe — for hoé long? Determinants of
fertility change in Albania” pg 19

51. Mol, A. “Essay on Educating a Girl Child means Educating the Family” 2012

52 . Toba Bryant “Role of knoéledge in public health and health promotion policy change” Oxford Journals
Health Promotion International Volume 17, Issue 1 Pp. 89-98.

53. Institute of Statistics, Institute of Public Health and ICF Macro. Albania Demographic and Health
Survey 2008-09.Institute of Statistics, Institute of Public Health and ICF Macro, ; 2010

54. Perspektiva gjinore né Shqiperi, Analiza gjinore Census 2011UNFPA, INSTAT, UNEOMEN 2014 Pg
68-71

55.,56. Qendra pér studime té avancuara. Angazhimi ekonomik i grave http://ucé.asc-al.org/ekonomik.htm
57. “Eomen and men in Albania”, 2014 INSTAT, UNEOMEN, pg 65- 76

58-61. Gjetjet kryesore té censusit t& popullsisé dhe banesave 2011 né Shqipéri Census 2011

62 .Gjetjet kryesore té censusit té popullsisé dhe banesave 2011 né Shqipéri Census 2011 INSTAT

63. Raport i analizés sé njésive té geverisjes vendore ne Shqipéri.
http://€éé.ceshtjetvendore.gov.al/files/pages_files/Analiza_e_situates_se geverisjes_vendore.pdf pg 53

64 ,65 Gjetjet kryesore té censusit té popullsisé dhe banesave 2011 né Shqipéri INSTAT,SDC,BE

66, 67. Migracioni né Shqipéri M aj2 014 INSTAT Agjensia Zvicerane pér Zhvillim dhe Bashképunim
(SDC) Pg 26-34


http://heapro.oxfordjournals.org/search?author1=Toba+Bryant&sortspec=date&submit=Submit
http://heapro.oxfordjournals.org/content/17/1/89.full#fn-1
http://services.oxfordjournals.org/cgi/tslogin?url=http%3A%2F%2Fwww.oxfordjournals.org
http://heapro.oxfordjournals.org/
http://heapro.oxfordjournals.org/content/17/1.toc
http://ucw.asc-al.org/ekonomik.htm

68. Dragoti, E.; Hoxha, D. “Identifikimi i zonave mé té prekura nga emigracioni dhe migracioni i kthimit
né Shqipéri: Profili i migrantéve té kthyer” Dhjetor 2008 pg 19

69. Migracioni né Shqipéri M a j, 2 0 1 4 INSTAT Agjensia Zvicerane pér Zhvillim dhe Bashképunim
(SDC) pg 40

70. Lodhiya, Kaushik K.; Pithadiya, Pradeep R.; Damor, Raman D.; Unadkat, Sumit V.; Yadav, Sudha B
"A study on knowledge and skills of female health Eorkers regarding maternal care under RCH
programme™ National Journal of Community Medicine . Jan-Mar2012, Vol. 3 Issue 1, p35-39. 5p.

71,72 Situata shendetsore dhe kujdesi shendetesor, arritjet dhe drejtimet per te ardhmen (2009) pg 15

73. Burazeri, G.; Bregu, A.; Qirjako, G.; Roshi, E.; Petrela, K.; Bukli, M.; Achterberg, P. “Raport
shéndetésor kombétar. Gjendja Shéndetésore e Popullatés Shqiptare” 2014 pg 28

74. Maternal mortality ratio (modeled estimate, per 100,000 live births) The éorld Bank 2015
http://data.éorldbank.org/indicator/SH.STA.MMRT/countries?display=default

75. Raport performanca 2011 Situata shéndetésore dhe kujdesi shéndetésor, arritjet dhe drejtimet pér té
ardhmen (2011) Tirané, 2012 MSh pg 14-17

76. Engelman,R. An End to Population Growth: Why Family Planning Is Key to a Sustainable Future
the solutions journal.com/node/919 Volume 2/ Issue 3/ Apr 2011

77. Sobotka, T. “Ten years of rapid fertility changes in the European post-communist countries”.
Population Research Centre Eorking Paper Series 02-1, July 2002 pg 16

78. Kohler, H.-P.; Billari, C.F; and Ortega, A.J. “The emergence of loéest-loé fertility in Europe during the
1990s”. Population and Development Revieé 28 (4): 641-681 (2002).

79. Lerch, M. Fertility decline in Albania: interplay &ith societal crisis and subsequent consolidation 2011
University of Geneva pf5-7

80. Gori,G., Pivetta,S., Tamburlini,G. Vlerésimi i Shérbimeve té Konsultoreve té¢ Nénés dhe Fémijés né
Shqipéri Mars, 2011 pg 6

81. Popescu, R. “ Fertility and Social Policies in Europe ” 2004 pg 5
82. http://data.éorldbank.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN

83. Botev, N. Is Europe Trapped in/by Loé Fertility? The “Loé Fertility Trap "“Entre nous” No.63 — 2006
pg 8

84. Merkuri, L.”Vlerésimi i njohurive, géndrimeve dhe sjelljeve rreth Infeksioneve Seksualisht té
Transmetueshme te studentét e universiteteve shqiptare” 2013 pg 1-4

85. Launiala, A. “Hoé much can a KAP survey tell us about people's knoéledge, attitudes and practices?”
Anthropology Matters, Vol 11, No 1, 2009 Anthropology Matters Journal ISSN: 17586453 Publisher:
Anthropology Matters url:ééé.anthropologymatters.com

86. Pathirana, S.V. “Knowledge, attitudes and practice of contraceptive use among Maasai éomen of
reproductive age in Berega village,Kilosa district, Morogoro”. 2009 pg 4-6

87. Plani veprimit te planifikimit familjar. Ministria Shéndetésisé 2009


http://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.MMRT/countries?display=default
http://www.thesolutionsjournal.com/user/12347
http://www.anthropologymatters.com/

88. Gorishti, E.; Haffey,J. “Graté shqiptare flasin pér planifikimin familjar” USAID 1996

89. DaVanzo, J.; Adamson,M.D; “Family Planning in Developing Countries An Unfinished Success Story”
1998
Published Research > Issue Papers > IP-176 > http://ééé.rand.org/pubs/issue_papers/IP176.html

90. Graté dhe fémijét né fund t& Mileniumit, Unicef dhjetor 2000 pg 33

91. Morris, L; Herold,J.; Bino,S.; Ylli, A.; Jackson,D. “Reproductive health survey Albania” 2002 Final
Report may 2005

92. Studim pér sektorin e shéndetésisé té Shqipérisé Shkurt 2006 Eorld Bank

93. Stolarsky, G.; Peshkatari, A.; Charurat, E. Access FP /Albania “Results from baseline survey of
postpartum and postabortion éomen” 2008

94. Volle, J.; Murthi, M.; Cicolli, A and Gryboski, T. “Albania family planning: Improving access and use
of modern contraception among young men and éomen” Report of findings October 2009

95. Lerch, M. “Fertility decline in Albania: interplay éith societal crisis and subsequent consolidation”
University of Geneva 2011

96. Gjonga, A., Aassve, A., and Mencarini, L. “The highest fertility in Europe—for hoé long? Determinants
of fertility change in Albania”. 2009 52(5):76-96 [English edition].

97. Advanced analysis of Albanian demographic and health survey (ADHS) 2008-09 (2011) INSTAT,
MSH, ISHP,

98. Raport alternativ i OJF mbi situatén né vend lidhur me komponentet e shendetit riprodhues QSHPZH
& UNFPA

99. Gryboski, K.; Hoxha, E.G., Volle, J., and deNegri, B. “Eomen’s perspectives on contraception: A
qualitative study among university students in Tirana, Albania”. Report of findings. 2009.

100. Gori, G., Pivetta, S., Tamburlini, G. “Vlerésimi i Shérbimeve té Konsultoreve t& Nénés dhe Fémijés
né Shqipéri” Raport Final 28 Mars, 2011

101. Zazo, A., Dragoti, E., Karaj, Th and Volle, J. “Albania Family Planning Improving access to and use
of modern contraceptive methods among young men and éomen” March 2011

102. Boci, A., Eichleay, M., Searing, H. “Factors Influencing Eomen’s Reproductive Health Choices in
Tirana, Albania” , EngenderHealth 2013

103. Varkervisser C, Prathmanathan 1, Broélee A. “Designing and conducting Health Systems Research.
Projects: proposal Development and field éork”. http://ééé.idrc.ca/en/ev-33011-201-1-DO_TOPIC.html

104. Miller LE, Crabtree BF. Clinical research: “A multimethod Typology and qualitative Road map.
Doing qualitative research”. London: Sage publications; 1999

105. Bradburn, N.M., S. Sudman, and B. Eansink. 2004. Asking Questions: The Definitive Guide to
Questionnaire Design-For Market Research, Political Polls, and Social and Health Questionnaires. Jossey-
Bass: San Francisco, CA.

106. Karta e té drejtave fundamentale e Bashkimit Evropian neni 8 Mbrojtja e té dhénave personale
http://eeas.europa.eu/delegations/the_former_yugoslav_republic_of macedonia/documents/more_info/publ
ications/charteroffundamentalrights_sq.pdf


http://www.rand.org/pubs/issue_papers/IP176/index2.html#fn1
http://www.rand.org/pubs.html
http://www.rand.org/pubs/issue_papers.html
http://www.rand.org/pubs/issue_papers/IP176.html
http://eeas.europa.eu/delegations/the_former_yugoslav_republic_of_macedonia/documents/more_info/publications/charteroffundamentalrights_sq.pdf
http://eeas.europa.eu/delegations/the_former_yugoslav_republic_of_macedonia/documents/more_info/publications/charteroffundamentalrights_sq.pdf

107. Brener ND, Billy JOG, Grady ER. “Assessment of factors affecting the validity of self-reported
health-risk behavior among adolescents: evidence from the scientific literature”. J Adolescent Health 2003;
33: 436-57.

108. Studimi Demografik Shéndetsor 2008-2009, ADHS pg 38
109. INSTAT POPULATION AND HOUSING CENSUS 2011 Elbasan pg 39
110.Lisbet S. Lundsberg, Lubna Pal, Aileen M. Gariepy, Xiao Xu, Micheline C. Chu, Jessica L. Illuzzi

“Knoéledge, attitudes, and practices regarding conception and fertility: a population-based survey among
reproductive-age United States éomen” Fertility& Sterility,March 2014, VVolume 101, Issue 3, pg 767-774

111. Studimi Demografik shéndetsor né Shqipéri 2008-2009 fq 66-72
112. Park J.E. “Park’s Textbook of Preventive & Social Medicine”, 20th edition 2009 p421

113. M Rakibul Islam, Thorvaldsen,G “Family planning knoéledge and current use of contraception among
the Mru indigenous éomen in Bangladesh: a multivariate analysis” . 2012

114. Studimi Demografik Shéndetésor 2008-2009 ADHS fq 62- 72.

115. Shapiro D, Tambashe BO: “The impact of éomen’s employment and education on contraceptive use
and abortion in Kinshasa, Zaire”. Stud Fam Plann 1994, 25(2):96-110
PubMed Abstract | Publisher Full Text

116._Koc J: “Determinants of contraceptive use and method choice in Turkey”. J Biosoc Sci 2000, 32:329-
42. PubMed Abstract | Publisher Full Text

117. Pathirana, S.V. “Knoéledge, attitudes and practice of contraceptive use among maasai éomen of
reproductive age in Beregavillage, Kilosa district, Morogoro” 2009

118. Arbab, A.A. Bener, 1A.and Abdulmalik M. “Prevalence, aéareness and determinants of contraceptive
use in Qatari Bomen La Revue de Santé de la Méditerranée orientale” Vol. 17 No. 1 ¢ 2011

119. Asiimée JB , Ndugga P, Mushomi J, Manyenye Ntozi JP “Factors associated &ith modern
contraceptive use among young and older éomen in Uganda; a comparative analysis” .

*Corresponding author: John B Asiimée asiiméeajb@gmail.com BMC Public Health 2014, 14:926 doi:
10.1186/1471-2458-14-926

120. Albania Contraceptive Security Strategy 2012-2016 MSH pg 11

121. Ministria e Ceshtjeve Vendore. Analiza e Treguesve Sociale Sipas Qargeve pg 43
http://ééé.parlament.al/éeb/pub/aneks_treguesit_sociale_16986_1.pdf

122. Asma, A. “Knoéledge, attitudes and practice survey of family planning among South Asian immigrant
gomen in Oslo, Noréay” 2011 pg 23

123. Osmanaj, E. “E drejta pér arsim e komunitetit rom né kuadrin e integrimit t& Republikés s& Shqipérisé
né Bashkimin Evropian” 2013 fq 89-90

124. A. J. Francis Zavier, “Fertility Decline and Gender Bias in Northern India.,” Demography,
P. N. Mari Bhat, A. J. Francis Zavier November 2003, 40 (4), 637-657. Demography November
2003, Volume 40, Issue 4, pp 637-657


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://www.biomedcentral.com/pubmed/8059449
http://dx.doi.org/10.2307/2138087
http://www.biomedcentral.com/sfx_links?ui=1471-2458-14-926&bibl=B21
http://www.biomedcentral.com/pubmed/10979227
http://dx.doi.org/10.1017/S0021932000003291
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asiimwe%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25195645
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ndugga%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25195645
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mushomi%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25195645
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Manyenye%20Ntozi%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25195645
mailto:asiimweajb@gmail.com
http://link.springer.com/journal/13524
http://link.springer.com/journal/13524/40/4/page/1

125. Tarnovo,V. “Preventing early marriages Amalipe Center for Interethnic Dialogue and Tolerance”,
2011 fq 54

126. Making early marriage in roma communities a global concern European roma and travellers forum &
romani éomen informal platform “phenjalipe” ERTF May 2013,

127. Uganda Demographic and Health Survey 2011. Calverton, MD, USA: Uganda Bureau of Statistics
(UBOS) and ICF International Inc; 2012.

128. Eablembo SM, Henry V. Doctor  “Intergenerational Differences in Current Contraceptive Use
among Married éomen in Uganda”. 2013. International Journal of Population Research
Volume 2013 (2013), Article ID 329390, 7 pages http://dx.doi.org/10.1155/2013/329390

129. Mensch B, Bruce J, Greene M:  “The Uncharted Passage: Girls’ Adolescence in the Developing
Eorld”. Neé York: Population Council; 1998.

130 .Haberland N, Chong EL, Bracken HJ, Parker C. “Early marriage and adolescent girls, YouthLens on
Reproductive Health and HIV/AIDS”. YouthNet 2005 [cited 2013 14 January]; Available from:
http://ééé.popcouncil.org/pdfs/Early_Marriage.pdf éebsite

131. Riyamia AA, Afifib M, Mabryc RM: “Eomen’s Autonomy, Education and Employment in Oman and
their Influence on Contraceptive Use”.

Reprod Health Matters 2004, 12(23):144-154. PubMed Abstract | Publisher Full Text

132. Magesa, E. “Assessment of the knoéledge, attitudes and practices of female secondary school
learners on emergency contraception in Ongéediva, Oshana region” 2014 pg 2-3

133. Studimi Demografik Shéndetésor 2008-2009 ADHS fq 73,

134. Matimba, Mavis Chiko “Impediments to contraceptive use in éomen admitted €ith abortion at the
University Teaching Hospital” (UTH) pg 14

135. Tekle -Ab Mekbib, Yirgu G. Hiéot, Mesganaé Fantahun Afeéork “Survey of unsafe abortion in
selected health facilities in Ethiopia”. Ethiop J Reprod Health 2007, 1(1):28-43.

136. Portner, C.C.  Sex Selective Abortions, Fertility and Birth Spacing August 2010
137. Osei, F.I.; Mayheé, H. S.; Biekro,L ; Collumbien, M. “Fertility Decisions and Contraceptive Use at
Different Stages of Relationships: Eindoés of Risk Among Men And Eomen in Accra International

Perspectives On Sexual And Reproductive Health” Volume 40, Number 3, September 2014

138. Odimegéu, O.C Family planning attitude and use in Nigeria: A factor analysis International Family
Planning Perspective 1999 25(2) 86-91

139. Studimi Demografik shéndetésor né Shqipéri 2008-2009 ADHS fq 66
140. Blanc A, Tsui AO, Croft T, Trevitt J: “Patterns and _'_I'rends in Adolescents’” Contraceptive Use and
Discontinuation in Developing Countries and Comparisons Eith Adult Eomen”.

Int Perspect Sex Reprod Health 2009, 35(2):63-71. PubMed Abstract | Publisher Full Text

141. Ketting E: “Contraceptive needs of éomen over 35”. Maturitas 1988, (Suppl 1):23-38.
PubMed Abstract | Publisher Full Text

142. Studimi Demografik Shéndetésor né Shqipéri 2008-2009 ADHS fq 70


http://dx.doi.org/10.1155/2013/329390
http://www.biomedcentral.com/sfx_links?ui=1471-2458-14-926&bibl=B12
http://www.popcouncil.org/pdfs/Early_Marriage.pdf
http://www.webcitation.org/query.php?url=http://www.popcouncil.org/pdfs/Early_Marriage.pdf&refdoi=10.1186/1471-2458-14-926
http://www.biomedcentral.com/pubmed/15242223
http://dx.doi.org/10.1016/S0968-8080(04)23113-5
http://www.biomedcentral.com/sfx_links?ui=1471-2458-14-926&bibl=B23
http://www.biomedcentral.com/pubmed/19620090
http://dx.doi.org/10.1363/3506309
http://www.biomedcentral.com/pubmed/3237109
http://dx.doi.org/10.1016/0378-5122%2888%2990005-9

143. Mubita-Ngoma C, Kadantu MC “Knoéledge and use of modern family planning methods by rural
éomen in Zambia”. March 2010

144. Analizé e situatés né sektorin e Shéndetit Riprodhues, Ministria Shéndetésisé, mars 2009 fq 2

145. Kim YM, Kols A, Mucheke S. “Informed Choice and Decision-Making in Family Planning
Counseling in Kenya” International Family Planning Perspectives ~ Volume 24, Number 1, March 1998

146. Mohammed, A., Eoldeyohannes,D, Feleke, A.,and Megabiaé, B “Determinants of modern
contraceptive utilization among married éomen of reproductive age group in North Shoa Zone, Amhara
Region, Ethiopia”  Reproductive Health 2014, 11:13 doi:10.1186/1742-4755-11-13
http://éé&.reproductive-health-journal.com/content/11/1/13

147. Acayo, J., E. “Study to determine factors affecting utilisation of family planning services among
éomen of reproductive age, in Padibe toén council Laméo district” 2012

148. Barden-O’Fallon, J., Speizer, I. “Contraceptive Discontinuation: A One-Year Folloé-Up Study of
Female Reversible Method Users in Urban Honduras” October 2008 pg 12

149. Ehsanpour, S., Mohammadifard, M., Shahidi, Sh., and Nekouyi , S.N. “A comparative study on
attitude of contraceptive methods users toéards common contraceptive methods”
_ Iran J Nurs Midéifery Res. 2010 Dec; 15(Suppl1): 363-370.

150. Beekle AT, McCabe C. “Aéareness and determinants of family planning practice in Jimma, Ethiopia”.
Int Nurs Rev. 2006 Dec; 53 (4):269-76

151. Magesa, E., “Assessment of the knoéledge, attitudes and practices of female secondary school learners
on emergency contraception in Ongéediva, Oshana region” 2014 pg 2-3

152. Lee J, Jezeéski MA. “Attitudes toéard oral contraceptive use among éomen of reproductive age: a
systematic revieé”. ANS Adv Nurs Sci. 2007; 30(1):E85-103.[PubMed]

153. Ehsanpour,S., Mohammadifard,M., Shahidi,Sh., and Nekouyi , S.N. “A comparative study on attitude
of contraceptive methods users toéards common contraceptive methods”
_ Iran J Nurs Midéifery Res. 2010 Dec; 15(Suppl1): 363-370.

154. Blanc A, Tsui AO, Croft T, Trevitt J: “Patterns and Trgnds in Adqlescents’ Contraceptive Use and
Discontinuation in Developing Countries and Comparisons Eith Adult Eomen”.Int Perspect Sex Reprod
Health 2009, 35(2):63-71. PubMed Abstract | Publisher Full Text

155. Mitali G. Patel, Darshan K. Mahyavanshi, Girija Kartha, Shyamal K. Purani, Sunita S. Nagar

“A cross sectional study on knoéledge, attitude and practice regarding spacing methods among married
Eomen of the reproductive age group in the field practice area of UHTC in Surendranagar district”
healthline ISSN 2229-337X  Volume 2 Issue 2 July-December 2011

156. Kerry L.D. MacQuarrie “ Unmet Need for Family Planning among Young Eomen: Levels and
Trends” ICF International Rockville, Maryland, USA 2014

157. Unmet need for family planning  http://é&é.cpc.unc.edu/measure/prh/rh_indicators/specific/fp/unmet-need-
for-family-planning

158. Understanding Unmet Need Indu Bhushan The Johns Hopkins school of public health center for
communication programs éorking paper no. 4 « November 1997
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/Pnacg563.pdf


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mubita-Ngoma%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21469460
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kadantu%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21469460
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20YM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11660682
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kols%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11660682
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mucheke%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11660682
http://www.reproductive-health-journal.com/content/11/1/13
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ehsanpour%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadifard%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shahidi%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nekouyi%20NS%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beekle%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17083415
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCabe%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17083415
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17083415
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17299278
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ehsanpour%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadifard%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shahidi%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nekouyi%20NS%5Bauth%5D
http://www.biomedcentral.com/pubmed/19620090
http://dx.doi.org/10.1363/3506309
http://www.cpc.unc.edu/measure/prh/rh_indicators/specific/fp/unmet-need-for-family-planning
http://www.cpc.unc.edu/measure/prh/rh_indicators/specific/fp/unmet-need-for-family-planning
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/Pnacg563.pdf

159. “Unmet need for family planning among young éomen: levels and trends” USAID February 2014 pg
35

160. Malini M. Bhattathiry and Narayanan Ethirajan “Unmet need for family planning among married
gomen of reproductive age group in urban Tamil Nadu” J Family Community Med. 2014 Jan-Apr; 21(1):
53-57.

161. Unmet need for contraception http://ééé.éorldbank.orgEBSITE/EXTERNAL/TOPICS/EXTHEALTH
NUTRITION AND POPULATION /EXTPHAAGI/0, contentMDK: 22546157~page PK:64229817~pi
PK:64229743~theSite PK:672263,00.html

162. Hong R, Montana L, Mishra V. “Family planning services quality as a determinant of use of 1UD in
Egypt”. BMC Health Serv Res. 2006 Jun 22; 6:79.

163. Gavin,L., Moskosky, S., Carter,M., Curtis,K., Glass,E.,“Providing Quality Family Planning Services:
Recommendations of CDC and the U.S. Office of Population Affairs Centers for disease control and
prevention” April 25, 2014 / 63(RR04);1-29

164. Asiimwe, B.J; Ndugga,P.; Mushomi,J;Notz ,M,P.J
“Factors associated with modern contraceptive use among young and older women in Uganda; a comparative
analysis”
BMC Public Health. 2014; 14: 926; Published online 2014 Sep 8. doi: 10.1186/1471-2458-14-926


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhattathiry%20MM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhattathiry%20MM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ethirajan%20N%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ethirajan%20N%5Bauth%5D
http://www.worldbank.orgwbsite/EXTERNAL/TOPICS/EXTHEALTH%20NUTRITION%20AND%20POPULATION%20/EXTPHAAG/0
http://www.worldbank.orgwbsite/EXTERNAL/TOPICS/EXTHEALTH%20NUTRITION%20AND%20POPULATION%20/EXTPHAAG/0
http://www.worldbank.orgwbsite/EXTERNAL/TOPICS/EXTHEALTH%20NUTRITION%20AND%20POPULATION%20/EXTPHAAG/0
http://www.worldbank.orgwbsite/EXTERNAL/TOPICS/EXTHEALTH%20NUTRITION%20AND%20POPULATION%20/EXTPHAAG/0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hong%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16792810
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hong%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16792810
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Montana%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16792810
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Montana%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16792810
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mishra%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16792810
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mishra%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16792810
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16792810
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16792810
http://dx.doi.org/10.1186%2F1471-2458-14-926
http://dx.doi.org/10.1186%2F1471-2458-14-926

