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Abstrakt

Obeziteti éshté shndérrruar né njé nga problemet mé té nxehta pérsa i pérket shéndetit publik, duke u konsideruar si
sémundja e shekullit t& 21-té. Ushqgyerja e shéndetshme dhe parandalimi i obezitetit pérbén njé ndér prioritetet
kryesore né shumé vende té botés, sidomos ato té zhvilluara. Ky studim synon té masé prevalencén e obezitetit tek
fémijét shkollaré 10-15 vjec. N& té njéjétén kohé synon té eksplorojé shkaget dhe pasojat té lidhura me obezitetin.

Ky ka gené njé studim deskriptiv dhe analitik, né té cilin jané pérfshiré matje antropometrike pér pércaktimin e
obezitetit, intervista gjysmé té strukturuara, inventaré. Eshté pérdorur njé formular standard gé pérdoret pér matjet
antropometrike, me ané té té cilit pércaktohet statusi i peshés sé fémijéve. Duke u bazur né modele té& ngjashme né
literaturé, éshté ndértuar njé intervisté e thelluar né té cilén pérfshinen t& dhéna anamnestike, t& dhéna
antopometrike, gjetje klinike, investigim pérsa i pérket aktivitetit fizik, ndikimin e faktoréve mjedisoré,
marrédhénien me aktivitetin fizik, marrédhénien me ushqimin, impaktin emocional té ushqyerjes, etj. Ky studim ka
pérdorur edhe dy inventaré: njéri pér matjen e vetévlerésimit dhe tjetri pér matjen e réndésisé sé formeés sé trupit.
Matja e prevalencés éshté béré né njé kampion té fémijéve té moshés 10-15 vjec. Pér té plotésuar kuadrin e studimit
té obezitetit, éshté béré edhe kérkim cilésor, qé pér arsye etike éshté zhvilluar me njé kampion né moshé madhore.

Gjetjet e studimit tregojné se prevalenca e obezitetit tek fémijét e moshés 10-15 vjeg né vendin toné éshté aférsisht
né njé nivel 4%. Ajo éshté mé e pérhapur tek femrat dhe shifrat shihet gé pésojné rritje me rritjen e moshés.
Obeziteti shkaktohet nga probleme metabolizmi, trashégimia, nga stili i jetés sedentare, nga zakone té
pashéndetshme té té& ngrénit, etj. Ai ka pasoja shéndetésore dhe psikologjike. Pjesémarrésit kané njé séré
problemesh shéndetésore pér shkak té obezitietit, té tilla, diabet té tipit I, dhimbje kycesh, probleme me
frymémarrjen, etj. Po ashtu, pjesémarrésit, raportojné edhe probleme psikologjike, té tilla si térhegje nga aktivitetet
sociale, vetévlerésim té ulét, stigma, etj.

Rezultatet e njé studimi té tillé mundésojné njohjen me situatén e prevalencés sé obezitetit si dhe me karakteristikat
e tij né vendin toné, gjé gé do té ndihmonte edhe né marrjen e masave konkrete pér té parandaluar shtimin e tij.
Fjalé kyce:obezitet, prevalencé, stil jete, pasoja shéndetésore, pasoja psikologjike

Abstract

Obesity has become one of the hottest issues in terms of public health, being considered a disease of the 21st
century. Healthy nutrition and the prevention of obesity constitutes a key priority in many countries, especially
developed ones. This study aims to measure the prevalence of obesity among children 10-15 years old scholars. At
the same time the aims to explore the causes and consequences associated with obesity.

This was a descriptive and analytical study, which included anthropometric measurements for the determination of
obesity, semi-structured interviews and inventories. It used a standard form for anthropometric measurements, in
order to define the status of children's weight. Based on similar models in the literature, is constructed a depth
interview which includes anamnestic data, anthropometric data, clinical findings, investigation regarding physical
activity, the impact of environmental factors, the relationship with physical activity, relationship with food,
emotional impact of nutrition, etc. This study used two inventories; one for measuring the self and the other for
measuring the importance of body shape. Measuring the prevalence is done on a sample of children aged 10-15
years. To complement the study of obesity, the qualitative research for reasons of ethics was developed with a
sample of adults.

The findings of the study indicate that the prevalence of obesity among children aged 10-15 years in our country, is
approximately 4%. It is more prevalent among girls and the figures shows that incur increased with increasing age.
Obesity is caused by metabolismproblems, inheritance, from sedentary lifestyle, unhealthy habits of eating, etc. It
has medical and psychological consequences. Participants have a range of health problems due to obesity such, type
Il diabetes, joint pains, breathing problems, etc. Also, participants reported psychological problems, such as
withdrawal from social activities, low self-esteem, stigma, etc.

The results of such a study enable the recognition of the situation and prevalence of obesity and its features in our
country, which would help in taking concrete measures to prevent its growth.

Keywords: obesity, prevalence, lifestyle, health consequences, the psychological consequences
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Kapitulli I: HYRJE

1.1 Paraqitja e problemit

Obeziteti éshté pérshkruar si njé problem i shéndetit publik gé gradualisht po merr pérmasa
epidemike. Prevalenca e mbipeshés dhe obezitetit po rritet né ményré alarmante nga njéri rajon
tek tjetri, nga nén 5% né Afriké, né 20 % né Europé dhe deri né mbi 30 % né Ameriké dhe disa
vende té Lindjes sé Mesme. N& Europé, obeziteti vlerésohet té jeté trefishuar 20 vitet e fundit.
Né shumicén e vendeve té Europés Peréndimore, obeziteti vlerésohet té keté njé frekuencé 10-
25%, né disa vende té Europés Lindore shkon deri 40%, né Europén Veriore pérhapja shkon né
10-20% ndérsa né Europén jugore shkon né 20-35%. Tek fémijét, gjithashtu, vihet re njé trend
rritje pérsa i pérket shifrave t& mbipeshés?. Fémijét obezé dhe mbipeshé ka té ngjaré té mbeten té
tillé edhe né moshé té rritur dhe ka shumé té ngjaré té kené probleme fizike dhe psikologjike pér
kété shkak. N& rang botéror prevalenca e obezitetit éshté rritur nga 4.2% né 1990 né 6.7% né
2010 dhe studiuesit vlerésojné gé mund té shkojé 9.1% né 2020°,

Obeziteti mund té pérkufizohet me ané té Indeksit t& Masés Trupore’ KG/M2, e cila
éshté metoda mé e pérdorur né praktiké dhe né studimet epidemiologjike.

Né ditét tona, obeziteti, po béhet gjithmoné e mé shumé njé problem i mprehté, lidhur
me impaktin gé ka né shogéri. Njé céshtje e till&, pérbén njé shembull té njé problemi gé mund
té zgjidhet vetém me njé bashképunim té aktoréve té ndryshém sikurse jané familja, komuniteti,

shkolla, etj.

Studiuesit kané pércaktuar njé séré faktorésh gé kontribuojné né kété gjé. Késhtu, shumé
studime kané arritur né pérfundimin se obeziteti mund té keté lidhje me trashégiminé. Nga ana
tjetér, studime té shumta e kané lidhur obezitetin me mjedisin, duke e e konsideruar até si shumé

obezogjenik. Njé element gé lidhet me mjedisin né njéfaré ményre éshté edhe stili i jetés. Késhtu,

'World  Health  Organization.  Obesity and  overweight,  2009. http:  /iwww.  who.
int/dietphysicalactivity/publications/facts/obesity/en/ Marré nga interneti me 12 Tetor 2011.

Z Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO Consultation. Geneva, World Health
Organization, 2011 (WHO Technical Report Series, No. 894).

*http://www.cdc.gov/obesity/childhood/basics.htm

* BMI- Body Mass Index- emértimi origjinal
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njé stil jeté né té cilin nuk béhet kujdes pér té zgjedhur ushgime té shéndetshme si dhe personi
nuk pérfshihet né aktivitet fizik ose bén njé jeté sedentare, ka shumé mé tepér mundési té shpjeré
né obezitet’. Gjithashtu, po kaq i réndésishém éshté eksplorimi i pasojave té lidhura me
obezitetin. Studiuesit kané pércaktuar njé séré pasojash shéndetésore té lidhura me obezitetin, té
tilla si diabeti i tipit Il, sémundjet kardiovaskulare té zemrés, probleme me frymémarrjen, etj. Po
ashtu, nga studimet jané evidentuar edhe pasoja psikologjike té lidhura me obezitetin té tilla si
probleme me imazhin e trupit, rénie e vetévlerésimit, simptoma depresive®, etj. Obeziteti késhtu,

ka njé ndikim evident tek cilésia e jetés.

Ky studim ka si géllim gjetjen e shifrave lidhur me pérhapjen e dukurisé sé obezitetit tek
fémijét shqiptaré 10-15 vjeg, né ményré qé té krijohet njé tablo sa mé e qarté lidhur me
prevalencén e obezitetit né kété grupmoshé né vendin toné. Nga ana tjetér, synohet gé kéto té
dhéna té jené té pérdorshme né hartimin e politikave trajtuese dhe parandaluese té kétij problemi.
Gjithsesi, pér té kuptuar kété dukuri nuk mjafton vetém studimi i prevalencés. Késhtu, ky studim
éshté plotésuar edhe me té dhéna cilésore, studime eksperiancash dhe histori jete té personave gé
tashmé e kané njé problem té till&, pjesé e studimit gé ka té béjé me té kuptuarin e shkageve gé
kontribuojné né zhvillimin e obezitetit. Né njéfaré ményre, tek té gjithé personat obezé, tek disa
mé pak e tek disa mé shumé, preket cilésia e jetés. Pér arsye etike, pér shkak se ky studim i jetés
personale mund té keté implikime etike, kjo pjesé éshté zhvilluar me njé kampion té rritur né

moshé, me zotési té ploté juridike.

Mosha 10-15 vje¢ e fémijéve pjesémarrés éshté pérzgjedhur pér disa arsye. Késhtu, kjo
éshté mosha né té cilén studiuesit kané pércaktuar gé rritja éshté né kulmin e saj, pasi trupi
pérgatitet pér t€ hyré né€ pubertet. Duke gené késhtu, kjo moshé pércaktohet si “piké e nxehté”
pérsa i pérket rrezikut pér mbipeshé dhe obezitet (Cole, T. J., Bellizzi, M. C., Flegal, K. M. &
Dietz, W. H. 2000)

Po ashtu, né kété moshé, duke gené se rritja éshté intensive, ka edhe mé shumé pasoja
shéndetésore pér shkak té obezitetit. Pérsa i pérket té dhénave cilésore, éshté pérzgjedhur mosha
mbi 18 vjec pér arsye etike. Eshté pérzgjedhur kjo moshé pasi individét, jané produktivé né pung,

jané aktivé seksualisht, kané mundési té pérfshihen né aktivitet fizik, etj. Po ashtu, mosha e

® Heshka, S. & Allison, D. B. Is obesity a disease? International Journal of Obesity 2001;25:1401-1404
® Caballero B. "The global epidemic of obesity: An overview". Epidemiol Rev 2007;29:1-5.



mesme vlerésohet mosha né té cilén ndodhin mé shpesh vdekje té parakohshme, nga sémundjet
koronare té zemrés, kanceri dhe ataku né zemér. Pér sa kohé obeziteti konsiderohet njé faktor i
larté rreziku pér kéto sémundje, patjetér gé edhe problemet né kété moshé tek personat obezé
arrijné njé nivel té konsiderueshém’. Sé fundi, ashtu sikurse éshté pérmendur edhe né literaturé,
studimi i adultéve né moshé té mesme ka demonstruar se femrat dhe meshkujt obezé kané

shéndet mé té varfér psikologjik se sa ata me peshé normale®.

1.2 Pérse kam zgjedhur té studioj kété temé?

Obeziteti pérbén njé gjendje kryesisht shéndetésore, e shkaktuar nga njé séré faktorésh, pérfshiré
ata gjenetiké, mjedisoré, ku mé sé shumti i jepet réndési stili té jetés jo té shéndetshém té jetés, té
ngrénit jo té shéndetshém por edhe mungesés sé aktivitetit fizik. Po ashtu, obeziteti shogérohet
me njé séré pasojash né jetén e individit, pérfshiré pasoja shéndetésore, psikologjike e deri né
stigma e diskriminim pér kété arsye.

Pak éshté béré pér céshtjen e obezitetit né vendin toné. Né fakt, nuk ka asnjé studim té
miréfillté té kryer né rang kombétar qé pércakton sakté pérgindjen e pérhapjes sé kétij problemi.
Gjithashtu, edhe studimet lidhur me kété c¢éshtje jané shumé té pakta dhe sporadike. E njéjta gjé
mund té thuhet edhe pér botimet, pér profesionistét apo pér publikun.

Né punén time si psikologe né Departamentin e Promocionit té Shéndetit, né Institutin e
Shéndetit Publik, né takime pune e trainime me target grupe té ndryshme, kam véné re gé tema e
obezitetit pérbén njé ¢céshtje me mjaft interes. Po ashtu, kam véné re, se njé temé e till&, pak heré
éshté trajtuar dhe pak informacion éshté dhéné, pa folur pastaj pér personat obezé, té cilét jané té
prekurit kryesoré e késaj mangésie né informacion. Mangésia né informacion ka shumé ndikim
tek ta. Sé pari, njohja me prevalencén e obezitetit né fémijét e moshés 10-15 vjec¢ do té ishte
ndihmése, pér té kuptuar se sa i pérhapur éshté njé problem i tillé né popullatén me kété moshé
dhe kjo do té mundésonte edhe marrjen e masave mé efikase pér té, pér té ndérhyré me ané té
trajtimit, por edhe pér parandalim. Arsye tjetér éshté se duke e studiuar né thellési kété ¢éshtje,

pérfshiré prevalencén por edhe karakteristikat e késaj dukurie, specialisté jané mé té pérgatitur

7 Glenny, A. M., OiMeara, S., Melville, A, Sheldon, T. A. & Wilson, C. The treatment and prevention of obesity: a
systematic review of the literature. International Journal of Obesity 2010;21:715-737.

8 Larsson, U., Karlsson, J. & Sullivan, M. Impact of overweight and obesity on health-related quality of life -a
Swedish population study. International Journal of Obesity, 2012, 26,417-424.



pér ta trajtuar dhe jané mé té qgarté lidhur me karakteristikat e njé situate té tillé si dhe cilat jané
ményrat mé efikase pér ta pérballur njé€ gjendje té till€. Motiv tejet substancial pér t’u marré me
kété temé ka gené synimi pér t’u ardhur né ndihmé personave obezé, né pérpjekjen e tyre pér té
trajtuar me sukses kété problem. Situata e trajtimit t& njé ¢rregullimi té tillé, ka nevojé pér
mbéshtetje dhe programe serioze. Mungesa e informacionit pérsa i pérket obezitetit ndikon sé
pari tek personat obezé né ményré direkte dhe indirekte. Késhtu, publiku “joobez” mungesén e
informacionit lidhur me obezitetin e reflekton duke stigmatizuar né shumicén e rasteve personat
obezé, shpesh si persona té babézitur, té cilét nuk kané vullnetin e duhur pér té gené me njé
peshé normale.

Né té njéjtén kohé, me ané té kétij studimi, e rezultateve té tij, synoj té ndihmoj né
parandalimin e obezitetit; né parandalimin e shtimit t¢ numrit té personave obezé. Njé studim i
tillé synon té sjellé njé informacion té ploté pérsa i pérket obezitetit né vendin toné. Té gjitha

kéto elemente kané shérbyer si shtysé pér mua né ndérmarrjen e njé studimi té tillé.

1.3 Qéllimi i studimit

Ky kérkim éshté njé kérkim deskriptiv-analitik dhe éshté ideuar gé té studiojé prevalencén e
obezitetit tek fémijét 10-15 vjec. Né té njéjtén kohé, si plotésuese e tablosé, né kété kérkim
synohet té studiohen shkaget gé kontribuojné né zhvillimin e obezitetit si dhe pasojat kryesore né
jetén e njé individi obez, né stilin e jetés, né pasojat psikosociale, né té gjithé funksionimin e
jetés. Kjo né ményré qé duke i studiuar dhe kuptuar né thellési kéto pasoja, ndoshta, ndihmohet
né trajtimin dhe parandalimin e tyre.

1.4 Céshtjet kérkimore

Ky studim ka pércaktuar kéto ¢éshtje kérkimore:

e Matja e pérhapjes sé obezitetit tek fémijét shkollaré shqgiptaré 10-15 vje¢, ku me ané
té shifrave t& mundésohet njohja e kétij problemi dhe krijimi i njé tablloje pér tu
njohur me pérhapjen e kétij ¢rregullimi.

e Evidentimi i shkageve gé mendohet se shkaktojné obezitetin, nisur nga ato qé
studimet pércaktojné si shkaktarét kryesoré té obezitetit, faktorét gjenetiké, ato

mjedisoré, ku pérfshihen e ngréna e jo shéndetshme dhe mungesa e aktivitetit fizik.



e Evidentimi i faktoréve té riskut té lidhura me obezitetin. Identifikimi, analizimi dhe
vlerésimi i lidhjes gé ekziston ndérmjet obezitetit dhe disa faktoréve sjelloré
(ushqgyerja, zakonet e té ngrénit, jeta sedentare, aktiviteti fizik) e faktoréve mjedisoré
(familja, puna, shkolla, komuniteti).

e Evidentimi i pasojave té lidhura me gjendjen e obezitetit. Eksplorimi nisur nga
studimi i pjesémarrésve, lidhur me pasojat gé vijné nga obeziteti, pasojat né cilésiné e
jetés, pérfshiré kétu pasojat shéndetésore, por kryesisht pasojat psikologjike.

1.5 Pyetjet kérkimore

1. Cila éshté prevalenca e obezitetit tek fémijét shkollaré 10-15 vje¢ duke e paré kété sipas:
e  Moshés.
e  Gjinisé.
e Vendbanimit.

1. Cilat jané njohurité dhe géndrimet e personave obezé lidhur me shkaget e obezitetit?

2. Cilat jané njohurité dhe géndrimet e personave obezé lidhur me pasojat e obezitetit?

3. Cfaré marrédhénie ekziston ndérmjet obezitetit dhe shéndetit psikologjik?

1.6 Hipoteza dhe variablat né studim

Ky studim ka kéto hipoteza:

e Rritja né moshé e fémijéve shton gjasat pér rritje té IMT-sé.
e Femrat, ka té ngjaré té kené IMT mé té madhe
e FEémijét né zona urbane kané IMT mé té larté.

e Obeziteti lidhet me shéndetin psikologjik

Variabél i varur éshté pikérisht Indeksi i Masés Trupore. Variabla té pavarur, jané mosha,
gjinia dhe venbanimi. Percentilet e IMT u pérdorén pér arsye se pikét e IMT té fémijéve jané

shumé té varura nga mosha dhe gjinia. Késhtu, percentile e IMT jané pérdorur si njé e dhéné e



varur, ku fémijét me percentile 85-95 jané pérkufizuar si mbipeshé dhe ata me percentile mbi 95

si obezé.

1.7 Struktura e studimit

Studimi ka njé strukturé qé pérmban hyrjen, pesé kapituj dhe shtojcat.

Kapitulli i paré éshté hyrja, né té cilén jepet paragitja e problemi, pérse kam zgjedhur té
studioj kété temé, céshtjet kérkimore, pyetjet kérkimore.

Kapitulli i dyté, pérkufizon obezitetin dhe siguron njé pamje té pérgjithshme nga
literatura lidhur me statistikat gé ekzistojné, etiologjiné e obezitetit, faktorét e rrezikut dhe
komplikimet e lidhura dhe té shkaktuara nga obeziteti. Risihikimi i literaturés epidemiologjike,
mjekésore dhe psikologjike né kapitullin e paré demonstroi se éshté e mirédokumentuar
marrédhénia ndérmjet obezitetit dhe rrezikut té shtuar pér probleme shéndetésore dhe
psikologjike.

Kapitulli i treté, é&shté kapitulli i metodologjisé. Kétu pérshkruhen metodat e pérdorura,
né rastin konkret sasiore dhe cilésore, géllimet dhe objektivat e kétij studimi, instrumentat e
pérdorur, kampionimi, mbledhja e té dhénave, analiza dhe interpretimi i té dhénave.

Kapitulli i rezultateve paraget gjetjet kryesore tek kétij studimi. Pérsa i pérket
prevalencés sé obezitetit tek fémijét shqiptaré t€ moshés 10-15 vjeg, vihet re gé ajo éshté né
nivele mé té larta né zonat urbane, tek femrat, por nuk rritet me rritjen né moshé. Lidhur me
pérzgjedhjen e ushgimeve me nivel té ulét kalorish, pjesémarrésit pranojné se né pérgjithési nuk
jané kujdesur gé ushgimet e tyre té jené té varfra né kalori, pérkundrazi, né pérgjithési kané njé
marrédhénie t€ miré me ushqimin dhe kané preferuar ushqime “t€ mira” me shumé kalori.
Pjesémarrésit pranojné qé kané preferuar shumé émbélsirat, mishrat, brumrat, etj. Madje duke
shtuar kétu gé té gjithé pjesémarrésit pranojné gé nuk kané marrédhénie “té miré” me ushqgimet e
shéndetshme, té tilla si frutat apo perimet. Zakonet ushgimore gjithashtu jané shumé té
réndésishme. Pjesémarrésit pranojné se pérgjithésisht nuk kané patur orare té rregullta pér vaktet.
Ata pranojné se kané ngréné pérgjithésisht dy vakte njéherésh, se kané ngréné ushgime té
“rénda” jashté vakteve, se nuk e kané ndaré sasiné e ushqimit t€ marr€, etj. Pjesémarrésit
pranojné qé né pérgjithési kané preferuar té hané pradukte ushgimore né shkollé apo puné.

Késhtu, ato raportojné se kané konsumuar rregullisht émbélsira, apo fast-food né kéto mjedise.



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

Kapitulli i konkluzioneve dhe rekomandimeve, pérfshin shkurtimisht gjetjet mé kryesore
té studimit, t¢ dhéna né ményré té pérmbledhur. Po ashtu, jepen rekomandimet pér té gjithé ata
persona gé jané té interesuar pér njé céshtje té tillé sikurse éshté obeziteti. Sidomos pér ata
persona gé kané njé problem té tillé dhe specialistét, té cilét punojné me kété target grup. Njé
dieté e kontrolluar dhe me produkte natyrale, e kombinuar me aktivitetin fizik do té ishte njé hap
i miré drejt luftés ndaj obezitetit. Po béhen gjithmoné e mé shumé pérpjekje qé té zgjidhet ky
problem. E réndésishme éshté gé té kuptohen shkaget e vérteta té tij. Kjo do t¢€ mundésonte edhe
luftimin dhe reduktimin kétij problemi. Obeziteti tashmé pranohet gjerésisht si njé problem i
mprehté dhe i véshtiré pér tu menaxhuar. Sfida ndaj kétij problemi u takon sidomos personave

obezé, por jo vetém atyre. Té gjithé mund té kontribuojné sadopak.



Kapitulli 11: Rishikimi i literaturés

2.1 Pérkufizimi dhe klasifikimi i obezitetit

Obeziteti karakterizohet nga depozitimi i tepruar i masés dhjamore né trup dhe zakonisht
pérkufizohet si Indeksi i Masés Trupore (IMT) ose indeksi Quetelet®. IMT-ja éshté pérdorur
pérgjithésisht népér studime epidemiologjike. Duhet patur kujdes, pasi pér persona gé jané
muskuloré, gabimisht IMT-ja mund té rezultojé sikur personi éshté mbipeshé ose obez®.
Megjithése IMT-ja éshté njé metodé shumé e pérdorur pér té pérkufizuar obezitetin, éshté e
nevojshme té kihet parasysh gé pika e pércaktimit, éshté né funksion té disa kategorive dhe se
ndonjéheré ndryshon nga njéri vend né tjetrin'’. IMT-ja éshté vlerésuar gjerésisht si njé mijet i
sakté pér matjen e obezitetit tek té rriturit, pér sa ai llogaritet shpejt né kontekst klinik. Gjithésesi
ai ka disa kufizime, pér arsye se nuk merr parasysh faktoré té tillé, si gjinia apo mosha. Femrat
pérgjithésisht kané njé pérgindje mé té larté té masés dhjamore se sa meshkujt me té njéjtin IMT,
ashtu sikurse éshté normale gé me rritjen né moshé rritet niveli i masés dhjamore, sidomos asaj
té depozituar né pjesén gendrore t& trupit'?. Gjithashtu, IMT-ja nuk mund t& pércaktojé se ku
éshté e shpérndaré kjo masé dhjamore. Gjithsesi, pavarésisht kétyre kufizimeve, sikurse rezulton
edhe nga studimet e sipérpérmendura, ka njé korelacion shumé té miré ndérmjet IMT-sé dhe
pérgindjes sé masés dhjamore né organizém dhe éshté njé nga mjetet mé praktike pér matjen e
obezitetit, pérfshiré kétu edhe studimet me kampion té bazuar né popullaté té pérgjithshme.
Klasifikimi i obezitetit tek fémijét éshté mé i komplikuar dhe nuk mund té jeté perfekt pér shkak
se né fémijéri ka ndryshime sporadike né peshé edhe gjatési®®, **. Kjo do té thoté se kriteret e

pércaktimit té statusit té peshés tek fémijét jané té ndryshme nga ato té té rriturve.

°Lambert Adolphe Jacques Quételet, personi gé pércaktoi IMT
%Prentice, A. M. Body mass index standards for children. BMJ 1998;317:1401-1402.
“James, P. T., Leach, R., Kalamara, E. & Shayeghi, M. The Worldwide Obesity Epidemic. Obesity Research 1999;
9:228-233.
2Ross, R., Shaw, K. D., Rissanen, J., Martel, Y., de Guise, J. & Avruch, L. Sex differences in lean and adipose
tissue distribution by magnetic resonance imaging: anthropometric relationships. American Journal of Clinical
Nutrition 2012, 59,1277-1285.
BEdmunds L., Waters, E. & Elliott, E. J. Evidence based management of childhood obesity. BMJ 2001;323:916-
919.
YCole, T. J., Bellizzi, M. C., Flegal, K. M. & Dietz, W. H. Establishing a standard definition for child overweight
and obesity worldwide: international survey. BMJ 2000; 320:1240-1243.

8




Tabela 1 Klasifikimi i nén dhe mbipeshés tek té rriturit sipas IMT (kg/M2)/ Rreziku pér probleme

Emértimi i peshés Rreziku pér probleme
<18.5 Nénpeshé E ulét
18.5-24.9 Peshé e shéndetshme E mesme
25.0-29.9 Mbipeshé | shtuar
30.0-34.9 Obezitet i klasit 1 | moderuar
35.0-39.9 Obezitet i Klasit 2 | ashpér
>40.0 Obezitet i klasit 3 Shumeé i ashpér

Pika e prerjes tregon rrezikun e shtuar pér rrezige shéndetésore. Por kjo nuk do té thoté se té
gjithé njerézit me njé IMT 30kg/m kané probleme shéndetésore pér shkak té obezitetit. Niveli
30kg/m2 éshté konsideruar si pika e kufirit gé njé person i rritur té klasifikohet si obez. Nuk
mund té parashikohet se cili do té keté probleme shéndetésore. Obeziteti morbid é&shté obeziteti
pér IMT > 40 kg/m®.*® Disa persona edhe pse i plotésojné kriteret pér obezitet, mund té jetojné
pa patur as edhe njé nga problemet shéndetésore té zhvilluara mé shpesh pér kété problem. Po
ashtu, rritja statistikore e rrezikut nuk lidhet vetém me personat obezé, né njé kohé kur edhe
indivdét e shéndetshém (18.5-24.9kg/m2) paragesin rrezik, edhe pse té vogél, pér probleme®®.

> NIH conference. Gastrointestinal surgery for severe obesity. Consensus Development Conference Panel.Ann
Intern Med 1991; 115::956-961.
®Willett, W. C., Manson, J. E., Stampfer, M. i., Colditz, G. A., Rosner, B., Speizer, F. E. & Hennekens, C. H.
Weight, Weight Change and Coronary Heart Disease in Women: Risk Within the Normal' Weight Range. JAMA
1995; 273:461-465.
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Rreziget shéndetésore té lidhura me obezitetin varen shumé nga zona ku éshté lokalizuar
masa dhjamore®’. Pér shembull, me obezitet sekondar (obeziteti i lokalizuar tek vithet dhe
kofshét) ka mé pak rrezik pér té zhvilluar probleme shéndetésore krahasuar me obezitetin
gendror (obeziteti ku masa dhjamore éshté e lokalizuar tek stomaku dhe zorrét). Shpérndarja e
masés dhjamore mund té pércaktohet nga njé séré matjesh antropometrike pérfshiré pérmasat e
belit dhe té vitheve, si dhe perimetrin e belit.

Imazheria e rezonancés magnetike dhe tomografia kompjuterike jané metodat mé precize
pér matjen e obezitetit abdominal. Gjithsesi ato jané ende té shtrenjta dhe jo praktike né
pérdorim. Pér mé tepér, éshté e réndésishme té vihet re gé té gjitha teknikat pér matjen e
shpérndarjes sé masés dhjamore kané kufizimet e tyre si dhe pérshtatshméria e tyre nuk éshté
provuar me siguri. Té dhénat e fundit déshmojné se PB-ja (Perimetri i Belit), éshté njé parametér
tjetér i cili pérdoret pér vlerésimin e obezitetit, por nuk mund té pércaktojé me saktési masén
dhjamore. Ai parametér mat dhjamosjen né zonén e barkut'®. Perimetri i belit éshté njé faktor i
pavarur rreziku pér sémundjet e zemrés, diabetin dhe problemet né frymémarrje. Konsiderohet si
rrezik kur perimetri éshté mbi 102 cm tek meshkujt dhe mbi 88 cm tek femrat. Po ashtu,
perimetri i belit, éshté rekomanduar si njé mjet pér matjen e peshés mé shumé pér arsye té
promocionit té shéndetit, pra pa hyré né mé shumé detaje (Lean, M. E. J., Han, T. S. & Morrison,
2011)

Né kulturat peréndimore vlerésohet sé tepérmi eleganca. Q& nga supermodelet e deri tek laptopi,
hollésia shpesh ekuivalentohet me bukuriné. Fillimisht, obeziteti &shté konsideruar njé problem
gé shfagej né fémijéri dhe adoleshencé, tashmé konsiderohet njé rrezik qé vazhdon gjaté gjithé
jetés. Qendra pér Kontrollin e dhe Parandalimin e Sémundjes™ ka pérshkruar disa periudha
kritike né zhvillimin e obezitetit, té cilat korespondojné me zhvillimin e tij té tilla si; shtatézania,
fémijéria e hershme, mosha 5 deri 7 vje¢ dhe adoleshenca. Masa dhjamore shtohet gjaté muajve
12 dhe 18 té jetés. Gjaté moshés 5 dhe 7 vjecare ulet masa e gelizave dhjamore né organizém pér
té filluar pérséri té shtohet. Fémijét gé zhvillojné shtim té masés dhjamore jashté kétyre

periudhave ka mé shumé t& ngjaré té zhvillojné obezitet?®. Né kohét e sotme, obeziteti pérbén njé

YArner, P. Not all fat is alike. The Lancet 2008;351:1301-1302.
18 Seidell JC, Flegal KM. Assessing obesity: classification and epidemiology. Br Med Bull 1997;53:238—243.
19 Center for Disease Control and Prevention (CDC)-emértimi origjinal
% sargent JD, Blanchflower DG. Obesity and stature in adoleshence and earnings in young adulthood. Analysis of a
British birth cohort. Arch Pediatr Adolesc Med 2004;148:681-687.
10



ndér problemet mé té pérhapura. Konsesusi mjekésor i kohéve té fundit, e konsideron obezitetin
si njé sémundje, e cila éshté e lidhur me njé séré problemesh shéndetésore dhe psikologjike.
Tremblay & Doucet propozuan se obeziteti mé shumé se njé sémundje éshté njé adaptim
biologjik, qé ka ndodhur si rezultat i evolucionit. Kjo pér arsye se né shogérité para-
agrokulturore dhe né shoqérité preindustriale, njerézit tentojné té jené gjahtaré dhe mbledhés
dhe né kohé krize, individét gé mbledhin energji t¢ mjaftueshme, ka mé shumé té ngjaré té
mbijetojné (Tremblay, A. & Doucet, E. 2009)

Ka dy tipe té obezitetit né trupin e njeriut. Sipas modelit té shpérndarjes sé dhjamit né
trup, obeziteti kategorizohet né dy tipe: formé molle dhe formé dardhe. Obeziteti né formén e
mollés rezulton nga depozitimi i dhjamit pérreth barkut. Personat me kété tip obeziteti kané bel
té madh, dhe perimetri i barkut éshté mé i madh se perimetri i vitheve. Ky tip obeziteti lidhet me
mé shumé problem shéndetésore, té tilla si: presioni i larté i gjakut apo diabeti. Kjo formé trupi
éshté mé e zakonshme tek meshkujt. Studiuesit kané gjetur, se kjo mund té shkaktohet edhe nga
stres afatgjaté. Kjo sepse njé sasi e madhe stresi shton nivelin e kortizolit, hormon i cili lehtéson
depozitimin e dhjamit né zonén e barkut. Personat me obezitet né formé dardhe e kané té
pérgéndruar obezitetin te vithet dhe kofshét. Perimetri i belit éshté mé i vogél se perimetri i
vitheve. Personat me kété formé, nuk kané rrezik té larté pér zhvillimin e problemeve

shéndetésore. Gjithésesi me kalimin e kohés rritet rreziku pér tu shtuar pesha edhe né zona mé té

larta té tilla si ajo abdominal, duke shtuar késhtu rrezikun pér probleme21.

2.1.2 Obeziteti; véshtrim historik

Megjithése obeziteti &shté vlerésuar si fenomen i kohéve té fundit, ka té& dhéna historike qé
tregojné se obeziteti ka ekzistuar edhe né shogérité primitive. Pér kété arsye jané dhéné
argumenta studimore nga shumé studiues. Artifakte té ndryshmedéshmojné se, gé nga koha e
paleolitit, gjurmé té obezitetit jané gjetur né Europé, Rusi, dhe Siberi?’. Venus i Wiliendorf,
€shté artifakti mé 1 cituari dhe €shté pérshkruar si “statueta e vogél 11 cm gjatési me njé obezitet

abdominal dhe gjoks té dukshém?®. Brown 1991, ka argumentuar se megjithése kjo statueté

“'Molarius, A. & Seidell, J. C. Selection of anthropometric indicators for classification of abdominal fatness -a
critical review. International Journal of Obesity 1998; 22:719-727.
“Beller, A. S. Fat and Thin: A Natural History of Obesity. New York: Farrar, Straus & Giroux,1977.
“Bray, G. A. Historical Framework for the Development of Ideas About Obesity. In Bray, G. A., Bouchard, C. &
James, W. P. T. (eds) Handbook of Obesity. K 1, fq 1-29. New York: Marcel Dekker, 1998
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reflekton obezitetin dhe vjen nga njé kohé prehistorike, ka shumé té ngjaré qé mé shumé té keté
gené i pérhapur tek femrat. Obeziteti vazhdoi té ishte njé fenomen i rrall&, ashtu sikurse shumica
e e shogérive vazhdonin té ishin gjahtaré-mbledhés derisa filloi fermézimi.**Bray udhéhogi njé
rishikim historik lidhur me zhvillimin e ideve mjekésore mbi obezitetin gqé nga Koha e Gurit deri
né shekullin e 20-té. Bray studioi perspektivat mjekésore té Egjiptit, Kinés, Tibetit, Indisé,
Romeés, Gregési dhe Arabisé lidhur me obezitetin dhe trajtimet e rekomanduara. Gjithashtu, Bray
1998, iu referua vézhgimeveté Hipokratit gé vdekja e papritur ishte mé zakonshme tek njerézit e
shéndoshé krahasuar me ata té hollé. Po ashtu, Alexander-Mott & Lumsden 1994, sugjeruan se

obeziteti u konsiderua si njé problem shéndetésor gjaté periudhés klasike.

2.2 Epidemia e obezitetit
2.2.1 Pérhapja dhe trendi i obezitetit

2.2.1.1 Obeziteti sipas OBSH-s&%
e Obeziteti né rang botéror, pothuajse éshté dyfishuar gé nga viti 1980.

e NEé vitin 2008, mé shumé 1.4 miliardé té rritur, 20 vjec ose mé shumé, ishin mbipeshé.
Ndér ta, mbi 300 milioné meshkuj dhe aférsisht 300 milioné femra ishin mbipeshé.
e NEé vitin 2008, 35% e personave té rritur ishin mbipeshé, dhe 11% e tyre ishin obezé.

e Mé& shumé se 40 milioné fémijé nén 5 vjeg ishin mbipeshé apo obezé né vitin 2012

Po sipas kétij raporti t&¢ OBSH-sé, niveli aktual i obezitetit ka pésuar njé rritje té dukshme
dhe po shkon drejt pérmasave té epidemisé. Né vitin 1995, éshté vlerésuar té jené 200 milioné
obezé té rritur né té gjithé botén dhe né vitin 2000 numri i obezéve u shtua né mé shume se 300
milion. Po ashtu, OBSH, vleréson se 1 miliardé té rritur jané mbipeshé né té gjithé botén dhe se

mbi 115 miliom njeréz vuajné nga probleme té shkaktuara nga obeziteti. Pé&r mé tepér, 22 milion

#Brown, P. J. Cultural Perspectives on the Etiology and Treatment of Obesity. In Stunkard, A. J. & Wadden, T. A.
(eds) Obesity: Theory and Therapy. Ch 11, pp179-193. New York: Raven Press, 1993.
Shttp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/, marré nga internet me 20 Gusht 2014
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fémijé nén 5 vjec jané mbipeshé né té gjithé botén dhe obeziteti féminor éshté rritur né ményré

domethénése nga viti 1984 deri né vitin 19942°,

2.2.1.2 Obeziteti né Shqipéri

Obeziteti né Shqipéri éshté matur si pjesé e studimeve té cilat kané patur njé fokus té
pérgjithshém, dhe ku éshté trajtuar edhe kjo ¢éshtje. Sipas té dhénave nga Studimi Demografik
dhe Shéndetésor, realizuar nga Instituti i Shéndetit Publik dhe INSTAT, 39 % e femrave né
moshén 15-49 vjec jané mbipeshé ose obese, ku 29 % jané mbipeshé dhe 10 % jané obeze. Té
dhénat tregojné se nivelet e mbipeshés dhe obezitetit rriten ndjeshém me moshén. Késhtu
moshat 15-19 vje¢ obeziteti &shté 7,9%; moshat 20-29 vje¢ mbipeshé jané 22,8 %; moshat 30-39
vjec mbipeshé jané 49 %; moshat 40-49 vje¢ mbipeshé jané 63%.

Sa u takon meshkujve, 53,3 % e tyre né moshén 15-49 vjec jané mbipeshé dhe 8,5 % jané
obezé. Nivelet e mbipeshés dhe obezitetit rriten ndjeshém me moshén, ashtu sikurse dhe pér
femrat. Késhtu né moshat 15-19 vje¢ mbipeshé jané 21%; né moshat 20-29 vje¢ mbipeshé jané
38%; moshat 30-39 vje¢ mbipeshé jané 40 %; né moshat 40-49 vje¢ jané mbipeshé 60%.
Bazuar né studim, vetém 46 % e meshkujve dhe 58 % e femrave kané indeksin trupor brenda
normés prej 18,5-24,9%". Gjithsesi, nuk ka njé studim mé té voné pérsa i pérket prevalencés sé
obezitetit né vendin toné.

Vlerésimi i obezitetit né moshén féminore, njé studim i vitit i Institutit té Shéndetit Publik
né vitin 2013, rezultoi se 14.4 % e fémijéve 7-10 vje¢ jané mbipeshé dhe 3.3% e tyre jané obezé.

2.2.1.3 Obeziteti né Europé

Né Europé, obeziteti rezulton njé dukuri né shtim. Nga té dhénat, rezulton se prevalenca e
obezitetit éshté mé e larté né Europén Lindore, né vende té tilla si Rusia, Polonia dhe vendet e
ish-Jugosllavisé, sidomos tek femrat®. Té dhénat mé té fundit lidhur me studime kombétare

sugjerojné se pérhapja e obezitetit né vendete Europés Peréndimore shkon nga 10-20% pér

%Chinn, S. F & Rona, R. J. Prevalence and trends in overweight and obesity in three cross sectional studies of
British Children, 1974-94. BMJ 2001;322:24-26.
T Institute of Statistics, Institute of Public Health [Albania] and ICF Macro. 2010. Albania Demographic and Health
Survey 2008-09. Tirana, Albania: Institute of Statistics, Institute of Public Health and ICF Macro.
http://www.measuredhs.com/pubs/pdf/FR230/FR230.pdf.
%Glenny, A. M., OiMeara, S., Melville, A., Sheldon, T. A. & Wilson, C. The treatment and prevention of obesity: a
systematic review of the literature. International Journal of Obesity 2010;21:715-737.
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meshkuijt dhe nga 10-25% pér femrat®. Pérhapja e obezitetit &shté rritur me 10-40% né shumicén
e vendeve europiane kéto 10 vitet e fundit. Visscher& Seidell, 2001 gjetén se mbipesha dhe
obeziteti nuk jané shumé té pérhapura né Europé, si mesatare popullsie, duke pérjashtuar kétu
vende si Finlanda, Gjermania dhe Mbretéria e Bashkuar, vende né té cilat mé shumé se gjysma e
popullsisé jané mbipeshé.

Projekti i OBSH-s¢ MONICA®pérbén edhe databazén mé té madhe pérsa i pérket
pérhapjes sé obezitetit. Ky projekt éshté dizenjuar me géllim qé té maten trendi i incidencés dhe
mortalitetit nga sémundjet kardiovaskulare, si dhe vlerésimi i faktoréve té rrezikut. Faktorét e
rrezikut monitorohen duke pérdorur njé studim kros-seksional nga popullata e pérgjithshme né
26 vende pér njé periudhé 10 vjecare. Studimi u zhvillua me njé kampion rastésor me té paktén
200 persona pér secilén gjini dne 10 grupe moshore nga 35 né 64 vjeg, si dhe grupe opsionalé
25-34 vjec. Po ashtu, Molarius® gjeti se prevalenca e obezitetit &shté rritur né popullatén e
pérgjithshme té OBSH-sé gé nga fillimi e deri né studimin e fundit, me pérjashtim té Moskés, ku
prevalenca kishte pésuar rénie si pér meshkujt, ashtu edhe pér femrat. Pér njé periudhé 10
vjecare rritja mé e madhe kishte gené né Mbretériné e Bashkuar. Mé pak persona obezé u gjetén
né vendet skandinave (Danimarké dhe Suedi), Gent (Belgjiké) dhe Tuluzé (Francé) ku
prevalenca e obezitetit shkon nga 10-13%. Niveli i obezitetit shkon né 20% né Republikén Ceke,
Friuli (Itali) dhe Jugosllavi. Nivele mé té larta té obezitetit u gjetén né Finlandé, Augsburg
(Gjermani) dhe Glasgou (Mbretéri e Bashkuar). Prevalenca e obezitetit, né té gjitha vendet e
Europés Lindore, pér femrat ishte né nivele té konsiderueshme mé e larté se tek meshkujt. Pér
shembull, shifrat e obezitetit pér femrat né Rusi ishin mé shume se dyfishi se sa i atyre pér
meshkujt. Femrat gé jetonin né Tuluzé, Skandinavi dhe Vaud (Zvicér) vihet re qé kané edhe
nivelet mé té uléta té obezitetit (10-12%). Prevalenca e obezitetit, né pak vende, pér femrat ishte
mé e ulét se sa pér meshkujt, si pér shembull: né Turku (Finland), Strasburg, Gotenburg (Suedi),

etj.

#"International Obesity Task Force" (PDF). March 15,
2005.http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/iotf_en.pdf. Marré mé 19.09.2012
*Monica (monitoring trends and determinants in cardiovascular disease) Alun Evans, International Journal of
Epidemiology, 2001; 30: 35-45.
*Molarius, A., Seidell, J. C., Visscher, T. L. S. & Hofman, A. Misclassification of high-risk older subjects using
waist action levels established for young and middle-aged adults - Results from the Rotterdam Study. Journal of the
American Geriatrics Society 2000;48:1638-1645.
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2.2.1.4 Obeziteti né vende e tjera joeuropiane

Nga studimet rezulton se niveli i obezitetit né shogérité e industrializuara vazhdon té rritet né
ményré té konsiderueshme pérgjaté 20 viteve té fundit. Pér shembull, gé nga viti 1985,
prevalenca e obezitetit né Kanada éshté rritur mé shumé se dyfsihi nga 5.6% né 14.8% né 1998,
dhe éshté vlerésuar se 3.3 milion njeréz jané obezé (Katzmarzyk 2002). Edhe né Australi shfaget
njé model i ngjashém, ku prevalenca e obezitetit éshté 2.5 heré mé e larté se sa né vitin 1981 dhe
gshté vlerésuar se 20.8% e popullsisé éshté obeze®’. Po ashtu, né Shtetet e Bashkuara t&
Amerikés, t& dhéna nga Studimi Kombétar i Ekzaminimit t& Shéndetit dhe Ushqyerjes,* tregoi
se prevalenca e obezitetit tek té rriturit e moshés 20-74 vijec ishte rritur mé shumé se dyfishi nga
viti 1960 deri mé 2000, nga 13.3% né 30.9% dhe rritja mé e madhe ka ndodhur 20 vitet e
fundit®. Po ashtu, né Japoni, niveli i obezitetit éshté dyfishuar qé nga viti 1982. Njé studim i
kohéve mé té fundit, konkretisht, gjeti se 25.5% e meshkujve dhe 20.5% e femrave e moshés 15
vjec apo mé shumé, ishin obezé&®. Gijithésesi, kjo shifér nuk éshté e krahasueshme, pasi kjo
shogaté e pércakton obezitetin pér njé IMT >26.4kg/m2. Ndryshe nga besimet popullore,
obeziteti nuk ndodh vetém né vendet e industrializuara dhe po pérhapet me shpejtési edhe né
vendet né zhvillim, pér shembull, né Afriké, ku fokusi ka gené tek nénushqyerja.®® Shifrat e
obezitetit jané trefishuar né disa zona té Lindjes sé Mesme dhe Ishujve té pagésorit gé nga viti
1980%". Pér mé tepér, edhe pse prevalenca e obezitetit né Kiné éshté akoma né njé pérgindje té
vogél, ajo po rritet gradualisht dhe né njé popullaté té tillé t&é madhe njé rritje me 1% do té thoté

njé rritje me numra né 10 milioné njeréz®.

*2Cameron A. J., Welborn, T. A., Zimmet, P. Z., Dunstan, D. W., Owen, N., Salmon, J., Dalton, M., Jolley, D. &
Shaw, J. E. Overweight and obesity in Australia: the 1999- 2000 Australian Diabetes, Obesity and Lifestyle Study
(AusDiab). Medical Journal of Australia, 2003;178:427-432.
% National Health and Nutrition Examination Survey-emértimi origjinal
¥Flegal, K. M., Carroll, M. D., Ogden, C. L. & Johnson, C. L. Prevalence and trends in obesity among US adults,
1999-2000. JAMA 2002; 288: 1723-1727.
% Japan Public Health Association, Public Health of Japan, 2012. http: //www. jpha. or. jp/jpha/english/ Marré nga
interneti mé 6 gusht 2013.
*Friedrich, M. J. Epidemic of Obesity Expands Its Spread to Developing Countries. JAMA 2012;287:1382-1386.
\World  Health  Organization.  Obesity and  overweight,  2009. http:  //lwww.  who.
int/dietphysicalactivity/publications/facts/obesity/en/ Marré nga interneti me 12 Tetor 2011.
®Bjorntorp, P. Do stress reactions cause abdominal obesity and comorbidities? Po aty, fq7 2
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2.2.3 Obeziteti sipas faktoréve demografiké
2.2.3.1 Gjinia

Né pérgjithési, nga studimet rezulton se femrat kané tendencé pér njé prevalencé mée té larté té
obezitetit, ka mé shumé mundési té jené mbipeshé se meshkujt, ilustruar kjo edhe nga té dhénat e
OBSH MONICA. Pérvec késaj, femrat kané tendencé té kené pérqgindje mé té larté té masés
dhjamore né trup se sa meshkujt me té njéjtén IMT sepse meshkujt kané mé tepér masé
muskulore kur shtojné né pesh&®®. Meshkuijt kané njé shkallé mé té larté metabolizmi né getési
(g€ do té thoté se ata djegin mé shumé kalori né getési) se graté, késhtu gé burrat kané nevojé pér
mé shumé kalori pér té rujajtur peshén trupore®. Si rezultat i késaj femrat kané metabolizém mé
té ngadalté se meshkujt dhe késhtu kané tendencé mé shumé se meshkujt pér té shtuar né peshé
se meshkujt. Pérve¢ késaj, pas menopauzés graté, pésojné rénie té nivelit té tyre metabolik. Kjo
éshté edhe arsyeja pse femrat shtojné né peshé pas menopauzés. Po ashtu edhe humbja e peshés
gshté mé e véshtiré tek femrat*’. Me kalimin e moshés, reduktohet sasia e muskujve dhe
metabolizmi ngadalésohet akoma mé shumé, késhtu gé rritet tendenca pér té shtuar né peshé,

sidomos nése nuk reduktohet sasia e kalorive t& marra né dité.

2.2.3.2 Mosha

Rreziku i individit pér té gené obez nga studime té ndryshme rezulton se varion pérgjaté jetés.
Nése do ti referohemi dy studimeve té gjéra retrospektive né Mbretériné e Bashkuar, ata kané
déshmuar se pesha né fémijéri nuk parashikon peshén e personit né moshé té rritur. Késhtu,
Braddon et al gjeti se obeziteti féminor nuk ishte njé kontribues madhor tek obeziteti né moshé
36 vjecare dhe ata individé gé ishin obezé ndérmjet moshés 11 dhe 36 vjec nuk ishin mbipeshé
né fémijéri. Po ashtu, Wright et al gjeti se shumica e té rriturve mbipeshé nuk kishin mbipeshé né
fémijéri dhe se ata pjesémarrés gé kishin gené té hollé né fémijéri dhe adoleshencé, nuk ishin té
mbrojtur nga obeziteti né moshé té rritur*2.Pérvec késaj, ata gjetén se mbipesha né adoleshencé

*Monica (monitoring trends and determinants in cardiovascular disease) Alun Evans, International Journal of
Epidemiology, 2001; 30: 35-45.
0 | emieux S, Prud’homme D, Bouchard C, Tremblay A, Despres JP. Sex differences in the relation of visceral
adipose tissue accumulation to total body fatness. Am J Clin Nutr 993;58:436-467
*! Nguyen-Duy and coauthors. Visceral fat and liver fat are independent predicators of metabolic risk factors in men.
American Journal of Physiology, 2003; 284:558-561.
“Braddon, F. E. M., Rodgers, B., Wadsworth, M. E. J. & Davies, J. M. C. Onset of obesity in a 36 year birth cohort
study. BMJ 2006 ;293:299-303.

16



ishte njé parashikuese mé e miré e obezitetit né moshé té rritur, sikurse dhe adoleshentét mbi
peshé kishin mé té ngjaré té ishin mbipeshé edhe né moshé té rritur. Studime té tjera kané nxjerré
pérfundime t& tjera. Késhtu, ndryshe nga sa mé sipér, Ferraro, Thorpe & Wilkinson® gjetén si
obeziteti né fémijéri ishte i1 lidhur né ményré domethénése me obezitetin ekstrem, si pér
meshkujt ashtu edhe pér femrat, por efekti ishte mé i forté tek meshkuijt.

Studimi i méposhtém kroseksional, ka demonstraur se obeziteti shtohet me moshén dhe
se ai rritet mé shpejt kur njerézit jané né té njézetat dhe té tridhjetat e hershme dhe vazhdon
rritjen deri kur ata arrijné fundin e té pesédhjetave. Djemté dhe vajzat e moshés prepubertale
zakonisht kané rreth 15% e peshés trupore masé dhjamore, ndérsa tek meshkujt e rritur 20% e
peshés sé pérgjithshme éshté masé dhjamore, ndérsa pér femrat masa dhjamore éshté 30% e
masés sé pérgjithshme. Individét nén 30 vjeg, té cilét kané gené vazhdimisht té hollg, jané né té
njéjtin rrezik pér té zhvilluar obezitet kur ata arrijné té tridhjetat. Rritja e obezitetit kur personat
jané né té tridhjetat, mendohet té lidhet me institucionin e martesés. Femrat ka mé shumé té
ngjaré té béhen obeze né disa stade té jetés: gjaté shtatézanisé, pas lindjes, gjaté menopauzés dhe
kur dalin né pension.

Me kalimin e moshés, aftésia e trupit pér metabolizuar ushgimet ngadalésohet dhe nuk
jané mé té nevojshme aq kalori pér té ruajtur peshén. Kjo éshté arsyeja pse njerézit kur jané 40
vjec¢ hané po njélloj dhe kané té njéjtin aktivitet sikurse né moshén 20 vjec, por shtojné né peshé.
Ky éshté pérfundimi i njé studimi néScottish Health Survey né vitin 1998 néSkoci, ku éshté paré
gé tek femrat niveli i obezitetit fillon té rritet né ményré té géndrueshme ndérmjet mesit té té
njézetave deri né mesin e té gjashtédhjetave dhe se prevalenca e obezitetit éshté mé e ulét tek té
moshuarit®. Megjithaté, rezultate t& tjera tregojné se obeziteti abdominal éshté mé i larté
ndérmjet meshkujve (46%) dhe tek femrat (23%), mbi moshén 55 vjec™®.

*Ferraro, K. F., Thorpe, R. J. & Wilkinson, J. A. The Life Course of Severe Obesity: Does Childhood Overweight
Matter? Journal of Gerontology 2003;58: 110-119.
“Rolland-Cachera, M. F., Cole, T. J, Sempe, M., Tichet, J., Rossignol, C. & Charraud, A. Body mass index
variations: centiles from birth to 87 years. European Journal of Clinical Nutrition 1991;45:13-21.
“Scottish Health Survey . Edinburgh: The Stationery Office, 1998.
“*Department of Health (2012) Health Survey for England 2011. London: The Stationery Office.
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2.2.3.3 Statusi socioekonomik

Studiues té ndryshém kané arritur né pérfundimin se faktoré té lidhur me statusin socio
ekonomik (SSE), té tillé si: familja, gjendja ekonomike dhe niveli i edukimit, mendohet té

kontribuojné né shtimin e obezitetit.

Modeli familjar. Modelet sjellore té prindérve dhe familjes né pérgjithési, pérfshiré kétu ata
zakone qé kané té béjné me bérjen e pazarit, gatimin, té ngrénét, aktivitetin fizik, etj,kané njé
ndikim té madh né balancén energjike dhe rrjedhimisht, né peshén trupore gqé né moshé té

vogel*’

. Dieta dhe stili i jetés sé familjes konsiderohen késhtu si faktoré shumé té réndésishém né
shtimin e obezitetit. Kjo ndodh sidomos né mosha té vogla, por gé patjetér vazhdon té jeté i
pranishém edhe né moshé té rritur*®. Sfondi kulturor i individit luan gjithashtu njé rol té
réndésishém né peshén e tij trupore. Késhtu, né kultura té caktuara ushgime specifike, pérgatiten
me shumé yndyré ose kripé, mund té ndikojné né shtimin né peshé apo pengojné rénien né peshé.
Po ashtu, takimet familjare e véshtirésojné kontrollin mbi ushgimin si né pérbérje ashtu edhe né
sasi.Né kultura té caktuara individét mund ta kené té pamundur té gatuajné pa pérdorur
pérbérésit ushgimoré gé pérdoren né vendet e tyre té origjinés(Devaux & Sassi, 2012).

Obeziteti éshté edhe njé céshtje e pabarazisé shogérore, pér shkak se éshté mé e pérhapur
ndérmjet grupeve me té ardhura té uléta dhe shtresa té uléta socioekonomike dhe lidhja ndérmjet
obezitetit dhe SSE-sé éshté tashmé e miré dokumentuar. Shumé studime e kané vértetuar kété
lidhje, sidomos tek femrat, si né vendet e zhvilluara, ashtu edhe tek ato né zhvillim,*®. Studimet
fillestare né Shtetet e Bashkuara né vitet 1960 gjetén se obeziteti éshté gjashté heré mé i larté tek
femrat e shtresés sé ulét si dhe tek grupet SSE. Kahn, Williamson & Stevens™ pérdornin té
dhéna kroseksionale nga Studimi i Paré Kombétar lidhur me Kontrollin e Ushqyerjes >* pér té
investiguar influencén e statusit socioekonomik dhe etnisé tek pesha ndérmjet femrave. Kéto

femra u ndogén pér 10 vjet dhe megjithése femrat me ngjyré morén mé shumé peshé se ato té

*" Chang VW, Lauderdale DS. Income disparities in body mass index and obesity in the United States, 1971—2002.
Arch Intern Med 2005;165:2122-2128.
*® Sobal J, Stunkard AJ. Socioeconomic status and obesity: a review of the literature. Psychol Bull 2011;105:260—
275.
“Rothblum ED. The relationship between obesity, employment discrimination and employment related
victimization. J Voc Behav 1990; 37: fq 251-266.
**Moore, M. E., Stunkard, A. & Srole, L. Obesity, social class, and mental illness. JAMA 1962; 181:138-142.
8 NHANES-I (First National Health and Nutrition Examination)-emértimi origjinal
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bardha, etnia nuk ishte njé faktor rreziku i pavarur. Kahn et al arriti né pérfundimin se faktorét e
rrezikut pér shtimin né peshé ishte niveli i ulét arsimor si dhe vazhdimisht té ardhura shumé té
uléta familjare. Njé studim i kohéve té fundit né popullaté né Australi gjeti se tek femrat me njé
status punésimi té ulét kishte mé tepér mundési té kishin njé IMT mé té larté, si dhe perimetér
beli mé té madh si dhe mé tepér mundési pér té patur mbipeshé krahasuar me femrat me status té
larté punésimi- pér shembull profesionistét® . Studimi i Shéndetit né Skoci né 1998-én, zbuloi
gjithashtu se femrat e klasés punétore kishte mé té ngjaré té zhvillonin obezitet se sa femrat e
tjera. Gjithsesi, nuk ka njé model té garté té klasés sociale, pér prevalencén e obezitetit tek
meshkujt>. Njé arsye pér shtimin e obezitetit né shtresa té varfra éshté se ushgimet
hiperkalorike jané mé té lira dhe mé té thjeshta pér tu siguruar dhe pér tu pérgatitur se sa
ushgimet e shéndetshme té tilla si frutat apo perimet. Po ashtu, arsye tjetér éshté mundésia e
pabarabarté né aksesin tek vendet né té cilat mund té béhet gjimnastiké, apo vendet e
shéndetshme té défrimit.

Gjithésesi, ka studime, né té cilat déshmohet se pérgindja e obezéve po shtohet edhe tek
individé té shtresave té larta socioekonomike®.

Niveli 1 arsimimit gjithashtu pérdoret ndonjéheré si alternativé ndaj té ardhurave si
tregues i SSE-sé dhe studimet kané déshmuar pér lidhjen ndérmjet obezitetit dhe nivelit arsimor.
Molarius et al, gjeti se niveli i ulét edukacional lidhej me njé IMT mé té larté né pothuajse té
gjitha popullatat femra t¢ OBSH-sé s&€ MONICA-s dhe femrat me nivel mé té larté edukacional
kishin tendencén pér té gené mé té holla se ato me nivel arsimor té ulét. Né ményré té ngjashme,
éshté gjetur se femrat suedeze, té cilat ishin mbipeshé kishte mé shumé té ngjaré té kishin nivel
té ulét arsimor, té ishin pa puné, krahasuar me femrat gé nuk ishin mbipeshé. Njé studim tjetér
suedez gjeti gjithashtu lidhjen qé ekziston ndérmjet nivelit edukacional dhe IMT-sé, ku

pjesémarrésit gé kishin IMT mé té larté kishin edhe nivelin mé t& ulét arsimor>>.

*2Ball, K., Mishra, G. & Crawford, D. Which aspects of socioeconomic status are related to obesity among men and
women? International Journal of Obesity 2002;26:559-565.
>Goldblatt, P. B., Moore, M. E., & Stunkard, A. J. Social factors in obesity. JAMA 2005; 192:1039-1044.
> James, W. P. T. A public health approach to the problem of obesity. International Journal of Obesity 2001;19:37-
45,
*Molarius, A., Seidell, J. C., Visscher, T. L. S. & Hofman, A. Misclassification of high-risk older subjects using
waist action levels established for young and middle-aged adults - Results from the Rotterdam Study. Journal of the
American Geriatrics Society 2000;48:1638-1645.
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Megjithése fortésia e lidhjes sé ndérsjellé gé ekziston ndérmjet obezitetit dhe SSE-sé, tek
meshkujt kjo lidhje nuk duket shumé bindése. Gjithsesi, ka studime gé kané pércaktuar se
obeziteti éshté i zakonshém si pér femrat ashtu edhe pér meshkujt me SSE®® t& ulét. Pér
shembull, sipas Braddon et al. 2006, meshkujt dhe femrat gé kané zhvilluar obezitet ndérmjet
moshave 26 dhe 36 vjec ishin né grupe té uléta punésore dhe kishin kualifikime arsimore té
uléta. Né njé studim prospektiv me meshkuj té rregjistruar né shérbimin ushtarak né Danimarké
u gjet se meshkujt obezé, kishte mé tepér mundési tu pérkisnin klasave té uléta sociale se sa
meshkujt joobezé té té njéjtés popullaté, pavarésisht inteligjencés, edukimit, dhe klasés sociale té
prindérve®’. Gjithashtu éshté gjetur njé lidhje ndérmjet SSE dhe mbipeshés, ashtu sikurse edhe
meshkujt té cilét kishin njé perimetér té belit mé t& madh kishte mé shumé té ngjaré té jetonin né
kushte familjare té varfra®®. Ndryshe nga kjo, Ball et al. 2002, gjetén se meshkujt gé kishin njé

status punésor t& miré kishte mé tepér té ngjaré té ishin mbipeshé.

2.3 Shkaget e obezitetit

Etiologjia e obezitetit, pér fat té keq nuk éshté shumé e garté. Gjithsesi, ka njé marréveshje té
pérgjithshme qé mbizotéron ndér studiuesit e késaj céshtje, gé té fituarit peshé ndodh si pasojé e
imbalancés sé energjisé, ku energjia totale e shpenzuar éshté mé vogél sesa totali i energjisé sé
konsumuar. James ka vlerésuar se, megjithése sasia ditore e ushgimeve éshté rritur me aférsisht
750kcal gé nga 1970, shpenzimi i energjisé gjithashtu ka pésuar rénie me aférsisht 800kcal né
dité dhe kjo shpjegon pse té rriturit kané tendencén té shtojné né peshé né moshat nga 25 deri né
75 vjec™.

Qéndrimet tradicionale kundrejt obezitetit e kané fajésuar individin obez pér
dembelizimin dhe grykésiné e tij dhe pretendojné qé obeziteti zhvillohet pér shkak té pasjes sé
privilegjeve si dhe té stilit té jetés sedentare. Argumenti sjellor éshté mbithjeshtézimi dhe tashmé

besohet se shkaget e obezitetit jané shuméfaktoriale dhe ndodhin si rezulat i ndérveprimit

*®*McLaren, L. Socioeconomic status and obesity. Epidemiologic Reviews, 2007; 29: fq 29-48
*'Sonne-Holm, S. & Sorensen, T. . A.. Prospective study of attainment of social class of severely obese subjects in
relation to parental social class, intelligence and education. BMJ 1986;292:586-589.
*Rosmond, R., Lapidus, L., & Bjémtorp, P. The influence of occupational and social factors on obesity and body fat
distribution in middle aged men. International Journal of Obesity 1996; 20:599-607.
%%James, W. P. T. A public health approach to the problem of obesity. International Journal of Obesity 2001; 19:37-
45.
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kompleks ndérmjet gjeneve, mjedisit dhe sjelljes. Gjithsesi personat obezé vazhdojné té jené té
stigmatizuar si té babézitur dhe dembelé&, si nga publiku né pérgjithési, ashtu edhe nga

profesionistét e shéndetit®.

2.3.1 Faktorét gjenetiké
Shumé studiues i kané dhéné njé rol té konsiderueshém gjenetikés né pércaktimin e obezitetit.
Gjenet ndikojné né proceset gé kané té béjné me proceset e lidhura me té fituarin e peshés
trupore, té tilla si shkalla e metabolizmit, metabolizmi i glukozés né gjak, depozitimi i dhjamit,
hormone, etj.®! Obeziteti &shté paré se shfaget mé tepér né individé t& njé familjeje. Nga
studimet ka dalé gé nése prindérit biologjiké jané obezé, mundésia qé edhe fémijét té kené té
njéjtin problem éshté 75%. Nga studimet me fémijét e adoptuar éshté paré se ata kané tendencén
té kené probleme me peshén té ngjashme mé shumé me prindérit biologjiké se sa ata adoptiveé.
Po ashtu, fémijé té lindur nga néna mbipeshé éshté gjetur té jené mé pak aktivé dhe se fitojné mé
tepér peshé me kalimin e moshés krahasuar me fémijét me néna me peshé normale. Studimet,
gjithashtu kané gjetur se fémijét me peshé normale, té cilét kané prindér obezé mund té kené njé
nivel mé té ulét metabolizmi, se sa fémijét me peshé normale té prindérve joobezé. Fémijét e
lindur nga familje ku njéri apo té dy prindérit jané obezé, ka mé shumé té ngjaré té jené
mbipeshé ose obezé. Té gjithé kéto té dhéna sugjerojné pér predispozitén e obezitetit pér tu
trashéguar®.

Jané kryer studime me kafshé, fillimisht me minj, né ményré gé té pércaktohet ekzistenca
e “gjeneve té obezitetit”. Zbulimi i gjeneve "OB" né 1994 ka pérshpejtuar edhe mundésiné gé
leptina mund té jeté edhe celési pér trajtimin e obezitetit. Megjithaté, studime konkuruese té
kryera me njeréz kané arritur né pérfundimin se roli preciz i leptinés éshté i pagarté, madje éshté
menduar edhe se individét obezé mund té jené rezistenté ndaj leptinés®® .

Shkencétarét ende nuk kané patur mundésiné té lokalizojné njé gjen té vetém pérgjegjés

pér obezitetin dhe éshté menduar se obeziteti njerézor mund té jeté poligjenik. Gjithsesi, éshté e

®Tremblay, A. & Doucet, E. Obesity: a disease or a biological adaptation? Obesity Reviews 2009;1:27-35
® Bouchard C, Tremblay A. Genetic influences on the response of body fat and fat distribution to positive and
negative energy balances in human identical twins. J Nutr 1997;127:943-947.
82 Austin MA, Friedlander Y, Newman B, Edwards K, Mayer-Davis EJ, King MC. Genetic influences on changes in
body mass index: a longitudinal analysis of women twins. Obes Res 1997; 5:326-331.
%Filozof, C. & Gonzalez, C. Predictors of weight gain: the biological-behavioural debate. Obesity Reviews 2000;
1:21-26
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réndésishme té dihet se si disa forma té obezitetit shkaktohen ndonjéheré edhe nga defekte té
rralla gjenetike, si pér shembull: sémundja e Cushing's dhe sindroma Prader-Willi®*. Sémundja e
Cushing shkaktohet nga prodhimi i tepért i kortizolit nga gjendra mbiveshkore dhe rezulton me
njé shtim té obezitetit abdominal. Sindroma Prader-Willi éshté njé nga shkaget gjenetike mé té
zakonshme té obezitetit dhe vlerésohet gé 1 person né 25 000 ka kété sindromé. Sindroma
Prader-Willi krijon njé oreks gé nuk ngopet, i cili shkakton obezitet morbid dhe vdekje té
parakohshme pér shkak té atakut né zemér. Pérve¢ defekteve gjenetike, studiuesit kané
investiguar gjithashtu edhe mundésiné gé obeziteti t8 mund té shkaktohet nga problemet
metabolike. Hipotiroidizmi éshté njé problem metabolik, i cili mund té shkaktojé obezitet duke
ngadalésuar ritmin e metabolizimit. Gjithsesi, kjo trajtohet lehtésisht me terapi té zévéndésimit té
hormoneve®.

Roli i trashégimisé tek obeziteti besohet té jeté po aq i forté sa edhe tek hipertensioni,
alkoolizmi dhe skizofrenia dhe lidhjet familjare kané demonstruar se rreziku pér té zhvilluar
obezitet &shté i shtuar kur personat kané té aférm mbipeshé apo obezé.®.

Disa studiues kané raportuar se ka mundési qé obeziteti t& ndodhé si pasojé e njé virusi®’.
Dhurandhar et al drejtuan njé eksperiment me kafshé, konkretisht me pula dhe minj dhe gjetén se
injektimi tek kafshét i njé virusi shtonte masén trupore. Po ashtu, Dhurandhar et al kané testuar
disa gindra njeréz pér té paré praniné e antitrupit Ad-36 dhe gjetén se personat obezé e kishin
kété antitrup. Gjithsesi, jané té nevojshme studime té& métejshme lidhur me virusin dhe obezitetin
njerézor.

Sé fundmi, shkencétarét kané gjetur njé lidhje mes obezitetit dhe dopaminés, e cila éshté njé
neurotransmetues  gé¢  ndihmon  pér té  pérjetuar ndjenja  t&  kénaqggsise®®.
Po ashtu, sikurse substancat adiktive té tilla si kokaina rritin nivelin e dopaminés né tru, dhe
personave obezé u duhet té hané mé shumé né pérpjekje pér té stimuluar receptorét e dopaminés

né trurin e tyre.

*Tremblay, A. & Doucet, E. Obesity: a disease or a biological adaptation? Obesity Reviews 2009:1:27-35
® Grundy SM. Does a diagnosis of metabolic syndrome have value in clinical practice? Am J Clin Nutr
2006;83:1248-1251.
®®Ravussin E. & Swinburn, B. A. Pathophysiology of obesity. Lancet 1992;340:404-408
Dhurandhar, N. V., Israel, B . A., Kolesar, J. M., Mayhew, G. F., Cook, M. E. & Atkinson,
R. L. Increased adiposity in animals due to a human virus. International Journal of Obesity 2000; 24:989-996.
%Wang, G., Volkow, N. D., Logan, J., Pappas, N. R., Wong, C. T., Zhu, W., Netusil, N. & Fowler, J. S. Brain
dopamine and obesity. The Lancet 2001; 357:354-357.
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2.3.2 Probleme té tjera fiziologjike gé shkaktojné obezitet
Disa sémundje mund té shkaktojné obezitetin. Kétu pérfshihen:

e Hipotiroidizmi éshté njé gjendje shéndetésore né té cilén gjendra tiroide nuk arrin té
prodhojé sasi t& mjaftushme té hormoneve té saj. Kjo zakonisht rezulton né njé nivel

metabolik té ulét dhe ulje té energjise®®.

e Disa medikamente, té tilla si steroidet, disa antidepresanté dhe disa mjekime pér
¢rregullimet psikiatrike, mund té shkaktojné shtimin e peshés. Kéto medikamente mund
té ngadalésojné shkallén me té cilén trupi djeg kalori, té stimulojné oreksin ose té
pengojné nxjerrjen e ujit. Studimet me pacienté psikiatriké kané treguar se disa
medikamente antipsikotike bllokojné receptorét e serotoninés dhe dopaminés, gjé qé

mund té rezultojé me shtim té oreksit dhe rrjedhimisht, mund té sjellé shtim né peshé®.

2.3.3 Mjedisi

Rritja e shpejté e prevalencés sé obezitetit sugjeron se faktorét mjedisoré luajné njé rol mé té
forté tek obeziteti se sa ata biologjiké. Studiues té ndryshém kané argumentuar se mjedisi
obezitet-induktues pérfshin shtimin e ushgimeve té yndyrshme, porcione mé té médha té
ushgimit, aktivitete défryese sedentare, té tilla si: ndjekja e televizorit, pérdorimi i teknologjisé
né puné dhe transporti i motorizuar. Pér mé tepér, rritja né prevalencén e obezitetit nuk mund té
shpjegohet plotésisht nga gjenetika, pér sa kohé baza gjenetike nuk ka pésuar ndonjé ndryshim
esencial kéto 20 vite". Meyer & Stunkard 1993, argumentuan se: “influencat gjenetike
pércaktojné gjerésisht nése njé person mund té béhet obez, por éshté mjedisi gé pércakton nése

ky person do té béhet obez". Pérvec késaj, OBSH-ja argumenton se rritja e prevalencés sé

% Grundy SM. Does a diagnosis of metabolic syndrome have value in clinical practice? Am J Clin Nutr
2006;83:1248-1251.
"Allison, D. B., Mentore, J. L., Heo, M., Chandler, L. P., Cappelleri, J. C., Infante, M. C. & Weiden, P. J.
Antipsychotic-Induced Weight Gain: A Comprehensive Research Synthesis. American Journal of Psychiatry
1999;156:1686-1696.
™ Kumanyika, S. Minisymposium on Obesity: Overview and Some Strategic Considerations. Annual Review Public
Health 2001: 22:293-308.
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obezitetit ka ndodhur si rezultat i industrializimit, urbanizimit, zhvillimit ekonomik dhe
globalizimit t& tregjeve®. Studimet me grupet etnike gé kané migruar, konfirmojné
besueshmériné e késaj hipoteze mjedisore. Pér shembull, japonezét gé kané emigruar né Shtetet e
Bashkuara jané mé shumé mbipeshé se sa t& aférmit e tyre gé jetojné né Japoni”®. French, Story
& Jeffery 2001, argumentojné se prevalenca e obezitetit i detyrohet mjedisit i cili inkurajon
mbingrénie dhe dekurajon aktivitetin fizik. Po ashtu, Egger & Swinburn 1997, sugjerojné se
obeziteti ndodh si rezultat i té jetuarit né njé mjedis postindustrial, i cili promovon obezitetin.
Ata kané sajuar edhe shpehjen "obezogjenik", pér té pérshkruar efektet e faktoréve mjedisoré té

cilat predispozojné njé person drejt obezitetit.

2.3.4 Stili 1 jetés
2.3.4.1 Ushqgyerja

Ushqgyerja prej shumé kohésh éshté pércaktuar nga studiuesit si njé faktor i réndésishém gé
influencon né peshén trupore. Zgjedhjet ushgimore té pashéndetshme konsiderohen ndér rreziget

bazé pér zhvillimin e obezitetit. Né kéto pérfshihen’:

o Ushqgimet fast-food té cilat dihet kané shumé kalori;

o Moskonsumi i frutave dhe perimeve;

o Konsumi i tepért i alkoolit- alkooli pérmban shumé kalori dhe ata gé e konsumojné mbi
sasiné e rekomanduar, jané shpesh mbipeshé;

o Ngrénia e produkteve ushgimore jashté, té tilla si biskota, émbélsira, akullore, etj;

o Ngrénia e porcioneve mé té médha se sa éshté i nevojshém;

o Ngrénia si shpérblim. Sidomos personat gé jané depresé, kané tendencé té shijojné

ushgimin dhe e mendojné si njé veprim gé i bén té ndihen mé miré.

World  Health  Organization  (2003).  Obesity and  overweight  http:  /www.  who.
int/dietphysicalactivity/publications/facts/obesity/en. Marré mé 12 Shtator 2012.
" Willett, W. C. Dietary fat plays a major role in obesity: no. Obesity Reviews 2002;3,59- 68.
"Ministria e Shéndetésisé e Republikés sé Shqipérisé (2004). Strategjia e Promocionit dhe Shéndetit Publik: Drejt
njé vendi té shéndetshém, me njeréz té shéndetshém, Tirané, Shqipéri.
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Frekuenca e té ngrénit. Lidhja ndérmjet frekuencés sé té ngrénit dhe peshés éshté
kontradiktore. Ka disa studime sipas té cilave personat obezé hané mé rrallé se personat
normalé”. Po ashtu, ka studime gé mbrojné idené se obezét hané mé shpesh’®. Shkencétarét kané
gjetur se personat gé hané vakte té vogla katér ose pesé heré né dité kané nivele mé té uléta té
kolesterolit dhe nivele mé té stabilizuara té shegerit né gjak, se personat qé hané mé rrallé. Njé
shpjegim i mundshém éshté se vaktet e vogla frekuente mundésojné nivele té stabilizuara té
insulinés, ndérsa vaktet e médha shkaktojné shpérthime té médha té insulinés pas vakteve.

Mbikonsumi.Konsumi i shumé kalorive pér nevojat energjitike té pérditshme mund té jeté
njé kandidat i réndésishém si faktori kryesor pér epideminé e obezitetit’’. Vlerésohet se
aktualisht né vendet e zhvilluara konsumohen mesatarisht 3800 kalori né dité, me 500 kalori mé
shumé se 30 vjet mé paré. Ditét e sotme vihet re njé shtim i ushgimeve dhe pijeve superkalorike.
Njerézit qé hané mé shumé duhet té djegin mé shumé kalori, pérndryshe kéto kalori do té
depozitohen né formé dhjami. Pér shembull, nése konsumohen 100 kalori mé shumé se

shpenzohen, éshté llogaritur se fitohet 0.5 kg né muaj. Pra, fitohen 4.5 kg né vit.

2.3.4.2 Aktiviteti fizik

Njé ndikim t& madh né shtimin e obezitetit, sipas studiuesve, ka patur edhe trendi né rénie i
aktivitetit fizik, si rezultat i shtimit t& natyrés sedentare t& shumé formave té punés, ndryshimi i
ményrés sé transportit, rritja e urbanizimit,etj. Nga studimet aktuale éshté vlerésuar se njé
pérgindje e ulét e popullatés né pérgjithési praktikon rregullisht aktivitet fizik. Gjithsesi nuk
ekzistojné té dhéna té sakta lidhur me korelacionin gé ekziston mes IMT dhe aktivitetit fizik,
késhtu gé nuk mund té thuhet me saktési ndikimin né obezitet mungesa e aktivtetit fizik’®. Ajo qé
dihet me saktési éshté se obeziteti shkakton probleme serioze té lévizjes, pér shkak té
problemeve té shkaktuara nga ¢rregullimet muskulore, skeletore, té€ frymémarrjes, etj. Késhtu qé

mundésia pér aktivtet fizik tek personat obezé, sidomos ata gé e kané né nivele té larta,

> Gramenzi A, Gentile A, Fasoli M, Negri E, Parazzini F, La Vecchia C. Association between certain foods and risk
of acute myocardial infarction in women. BMJ 1990; 300:771-773.
® Astrup A et al. The role of low-fat diets in body weight control: a meta-analysis of ad libitum dietary intervention
studies. International Journal of Obesity, 2000; 24: 1545-1547
" Bolton-Smith, C. and M. Woodward,. Dietry composition of fat to sugar ratios in relation to obesity. Int. J. Obes
20012., 18: 820-828.
8 Williamson, D., J. Madans and R. Anda,. Recreational physical activity and ten-year weight hange in a U.S.
national cohort. Int.J. Obes. Relat. Metab. Disord 1993; 17: 279 -286.
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reduktohet né ményré domethénése. Meshkujt dhe femrat obeze jané mé pak fizikisht aktivé, pér
shkak se jo vetém kané véshtirési pér té lévizur, por edhe sepse e kané té véshtiré té shkojné
népér palestra’. Eshté gjetur se personat obezé ndjehen shumé né siklet né ambjente té tilla pér
shkak té pérmasave té tyre trupore®. Kjo mungesé e aktivitetit fizik mund t& shkaktojé depresion
dhe ankth (ndérsa aktiviteti fizik i redukton ndjenjat e ankthit dhe depresionit). Pra, me studimet
e pérmendura mund vértetohet né njéfaré ményre lidhja ndérmjet aktivitetit fizk dhe shéndetit

psikologjik dhe fizik.

2.5 Pasojat e obezitetit

2.5.1 Obeziteti dhe cilésia e jetés
Termi “cilési e jetés” &shté e véshtiré t&€ pérkufizohet, pérsa kohé éshté njé koncept subjektiv dhe
pérfshin té gjithé aspektet e jetés sé njé individi, duke pérfshiré standartet e té jetuarit, cilésiné e
shtépisé, fqinjésing, marrédhéniet familjare dhe shéndetin. Megjithése pak dihet lidhur me
impaktin e obezitetit né cilésiné e jetés, né shumé studime, éshté pércaktuar se njé reduktim i
vetéperceptuar né cilésiné e jetés éshté njé ndér pasojat kryesore té obezitetit. Obeziteti ndikon
né jetén e pérditshme té individit dhe né ményrén se si ndjehet pér veten e vet. Jeta e personave
obezé mund té jeté e véshtiré edhe né terma praktiké. Mund té jeté shumé e véshtiré gjetja e
rrobave®!. Madje, edhe ndenjéset e zakonshme duket t& mos jené dizenuar pér persona obezé. Po
ashtu, mund té rezultojé jo rrallé e parehatshme (ndonjéheré edhe e dhimbshme) kryerja e
veprimeve té pérditshme, té tilla si: ecja, dhénia e makinés, ngjitja e shkalléve, bérja e pazarit,
etj®.

Megjithése cilésia e jetés &shté shumédimensionale, studiuesit e shérbimeve shéndetésore
dhe mjekésore tentojné té fokusohen né Cilésiné e Jetés té Lidhur me Shéndetin (CIJLSH)®.

CJLSH-ja pérfshin fushat sociale, psikologjike dhe sociale té shéndetit dhe éshté njé koncept i

" Di Pietro, L.. Physical activity, body weight and adiposity: an epidemiologic perspective. Exerc Sport Sci. Rev
1995, 23: 275-303.
8 illiamson, D., J. Madans and R. Anda,. Recreational physical activity and ten-year weight hange in a U.S.
national cohort. Int.J. Obes. Relat. Metab. Disord 1993; 17: 279 -286.
8Fontaine KR, Bartlett SJ, Barofsky |. Health-related quality of life among obese persons seeking and not currently
seeking treatment. Int J Eat Disord 2000; 27: fqg 101-105.
Finkelstein, M. M. Body mass index and quality of life in a survey of primary care patients. Journal of Family
Practice 2000; 49:734-737.
8 Health-related quality of life (HRQL) -emértimi origjinal
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pranuar gjerésisht né kérkimin né fushat e shéndetit. CJILSH-ja pérfshin edhe pérkufizimin e
OBSH pér shéndetin si “njé gjendje miréqenieje té ploté sociale, mendore dhe fizike dhe jo
thjeshté mungesa e sémundjes”. Kjo list€ nuk &éshté shterruese; termat jané rishikuar, duke u
bazuar né rezultatet e studimeve té méparshme. Instrumentet e CJLSH jané té pérgjithshém dhe
specifiké pér semundjen®* .

Instrumentet e pérgjithshém pérfshijné té gjithé aspektet e CJLSH-sé dhe pérdoren pér
matur CJLSH-né pérgjaté rangut té gjeré t& sémundjeve ankesave dhe gjendjeve shéndetésore®.
Instrumentet specifiké té sémundjeve nga ana tjetér, jané dizenjuar pér té mbledhur
informacionin mé té fundit pér njé sémundje specifike dhe popullatén e njé pacienti té caktuar.
Studimi mbi Shéndetin me ané té Formés sé Shkurtuar té Rezultuar Mjekésore ® éshté njé nga
instrumentet e pérgjithshme mé té pérdorura dhe té vlerésuara té CJLSH-sé dhe pérmban 36
pyetje gé masin teté fusha té funksionimit: funksionimi fizik, kufizimi i rolit pér shkak té
kufizimit té shéndetit fizik, funksionimi social, dhimbja, shéndetit mendor, kufizimi i rolit pér
shkak té problemeve emocionale, vitaliteti dhe perceptimi e shéndetit té pérgjithshém. Pesé
studime kroseksionale né popullaté té pérgjithshme kané pérdorur SF-36 pér té ekzaminuar
lidhjen ndérmjet CILSH dhe obezitetit. Megjithése té pesé studimet demonstruan lidhje
domethénése ndérmjet obezitetit dhe shéndetit fizik, gjetjet pér obezitetin dhe shéndetin
psikologjik jané té pagéndrueshme. Pér shembull, nuk éshté gjetur ndonjé ndryshim domethénés
ndérmjet grupit té kontrollit (jo obezé) dhe grupit obez né dimensionet sociale dhe psikologjike
té SF-36°%". Né ményré té ngjashme, Han, Tijhuis, Lean & Seidell® nuk gjetén ndonjé lidhje
domethénése ndérmjet obezitetit dhe shéndetit mendor. Ndryshe nga sa mé sipér, Larsson et al,
2002, gjetén se burrat e moshés sé mesme dhe ata mé té rinj, si dhe femrat (16-34 vjec)
raportuan vetém démtime né té teté fushat e SF-36. Po ashtu, Brown, Dobson & Mishra® gjetén

se femrat kishin rezultate mé té uléta pér shéndetin mendor, funksionimin social e emocional dhe

#world Health Organization (1946) Themelimi i Organizatés Botérore té Shéndetésisé, né Konferencén
Ndérkombétare té Shéndetit mé 19-22 Qershor 1946; e firmosur nga 61 pérfagésues té shteteve.
¥ arsson, U., Karlsson, J. & Sullivan, M. Impact of overweight and obesity on health-related quality of life -a
Swedish population study. International Journal of Obesity 2002; 26:417-424.
® The Medical Outcomes Study Short Form-36 (SF-36) Health Survey-emértimi origjinal
¥ Fontaine KR, Bartlett SJ, Barofsky |. Health-related quality of life among obese persons seeking and not currently
seeking treatment. Int J Eat Disord 2000; 27: fq 101-105.
®Han, T. S., Tijhuis, M. A. R., Lean, M. E. J. & Seidell, J. C. Quality of Life in Relation to Overweight and Body
Fat Distribution. American Journal of Public Health 1998;88:1814- 1820.
#Brown, W. J., Dobson, A. J. & Mishra, G. What is a healthy weight for middle aged women? International Journal
of Obesity 1998;22:520-528.
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kufizime té rolit, krahasuar me femra me peshé normale. Sé fundmi, éshté gjetur se mbipesha
dhe obeziteti jané té lidhura me rénien e nivelit t€ mirégenies fizike dhe emocionale. Megjithaté,
ata konkluduan se pérkegésimi mé i madh u vu re né dimensionin fizik. Po ashtu, éshté prania e
kushteve kronike qé démton CJLSH-né dhe subjektet me obezitet morbid té diagnostikuar me tre
ose mé shumé sémundje kronike raportuan njé CJLSH mé té kege.

Pérgjaté dekadés sé fundit, jané zhvilluar njé numér instrumentesh t¢ CJLSH-sé pér
specifikén e obezitetit. Karlsson, Sjéstrém & Sullivan® ndértuan njé instrument specifik pér
obezitetin si pjesé e Studimit Suedez té Obezitetit. Kjo matje vetévlerésuese pércakton
perceptimin shéndetésor, crregullimet e miréqgenies/gjendjes shpirtérore, funksionimin psiko-
social dhe sjelljen ushqyuese. Ata, né kété studim, gjetén nivele té ultéta té CILSH-sé ndérmjet
rasteve kirurgjikale dhe atyre jokirurgjikale. Pé&r mé tepér, CILSH-ja pérmirésoi ndérhyrjet
kirurgjikale gé pasuan, si dhe u vuné re pérmirésime té dukshme té CIJLSH-sé tek pacientét gé
kishin humbur 20 kg.

Impakti i Peshés né Cilésiné e Jetés (IPCJ)*u zhvillua fillimsht nga Kolotkin, Head,
Hamilton & Tse, 1995, dhe éshté instrument veté-raportues specifik pér obezitetin me 74 kapituj.
IPCJ-ja éshté konsideruar shumé i gjaté pér tu pérdorur si matje né kontekstin klinik dhe éshté
rishikuar pér krijuar njé version mé té shkurtér me 31 pyetje, qé vleréson pesé fusha té médha:
funksionimi social, vetévlerésimi, jeta seksuale, distresi publik dhe puna. Njé studim mé i fundit
pérdori kété instrument pér té matur cilésiné e jetés lidhur me specifikén e obezitetit pér pacienté
obezé, té cilét kishin humbur 5% té peshés sé tyre trupore dhe mé voné rifituan té paktén 5% té
peshés sé tyre trupore. Né kété studim u gjet se humbja né peshé ishte e lidhur me pérmirésimin
e CJLSH dhe rifitimi i peshés ishte i lidhur me pérkegésimin e CILSH.

Njé studim tjetér i kryer me instrumente specifiké té obezitetit ka demonstruar se ata kané
njé korelacion mé té larté me peshén trupore se sa me matjet e pérgjithshme.*® Megjithaté,

pérgjithésisht kéto jané pérdorur pér té matur suksesin e ndérhyrjeve té trajtimit dhe si rezultat,

OKarlsson, J., Sjostrém, L. & Sullivan, M. Swedish obese subjects (SOS) - an intervention study of obesity. Two
year follow up of health related quality of life (HRQL) and eating behavior after gastric surgery for severe obesity.
International Journal of Obesity 1998, 22,113-126.
° The Impact of Weight on Quality of Life (IWQOL)- mértimi origjinal
%2Kolotkin, R. L., Croshy, R. D., Kosloski, K. D. & Williams, G. R. Development of a Brief Measure to Assess
Quality of Life in Obesity. Obesity Research 2001; 9:102-111.
“Fontaine, K. R. & Barofsky, |. Obesity and health-related quality of life. Obesity Reviews 2001; 2:173-182.
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éshté e nevojshme té kryhen mé shumé studime lidhur me pérdorimin e tyre né popullaté té

pérgjithshme.

2.5.2 Pasojat shéndetésore té obezitetit
2.5.2.1 Obeziteti dhe vdekshméria

Lidhja ndérmjet peshés dhe rrezikut té shtuar té vdekshmérisé u regjistrua fillimisht nga industria
e sigurimit té jetés dhe kjo béri gé Metropolitan Life Insurance Company té krijojé tabela té
peshés dhe gjatésisé né Shtetet e Bashkuara. Forma e grafikut u pérshkrua né ményreé té tillé, ku
pesha e ulét dhe e larté konsideroheshin si faktoré rreziku té lidhura me vdekjen. Po ashtu, u
pércaktua se rreziku rritej pér IMT-né mbi 40 kg/m2. Pér shembull, njé studim né Itali me 569
pacienté gjeti se obeziteti ishte i lidhur me rritjen e vdekshmérisé. Lidhja ndérmjet obezitetit
(IMT 30-39.9 kg/m2) dhe vdekshmérisé mbeten jo shumé té qarta, pér sa kohé nivele té
moderuara obezitetit (IMT 25-32 kg/m2) nuk jané té lidhura me vdekshméring®*,

Ferraro, Thorpe & Wilkinson, 2003, gjetén se obeziteti me IMT 30-35 kg/m2 rrit edhe
rrezikun e vdekshmérisé. Studimi Shéndetésor i Infermieréve né Harvard®® investigoi
marrédhénien ndérmjet ndryshimit té peshés né moshén e rritur gé rrit rrezikun pér obezitet.
Kérkimet e pérgéndruara tek jetégjatésia kané gjetur se mbipesha éshté e lidhur me 3 vjet rénie
né jetégjatési ndérsa obeziteti ishte i lidhur me 7 vjet rénie té jetégjatésisé pér femrat dhe 6 vjet
pér meshkujt. Po ashtu, pjesémarrésit gé pinin duhan, kishin njé rénie mé té madhe té
jetégjatésisé; tek femrat obeze duhanpirése patén njé reduktim 13 vjet dhe tek meshkujt obezé
duhanpirés me 14 vjet, krahasuar me pacienté t& shéndetshém®. Né Angli, éshté vlerésuar se 30
000 vdekje né vit i atribuohen obezitetit dhe se obezitetit e shkurton jetén me 9 vjet mesatarisht.
Gjithsesi, impakti i obezitetit &shté i madh tek kushtet shéndetésore té lidhura me té, gjé qé né

njé faré ményre shkakton edhe vdekjen®’.

%Bender, R, Trautner, C., Spraul, M. & Berger, M. Assessment of excess mortality in obesity. American Journal of
Epidemiology 1998; 147:42-48.
% Harvard Nurses' Health Study-emértimi origjinal
%peeters, A., Barendregt, J. J., Willekens, F., Mackenbach, J. P., Mamun, A. A. & Bonneux, L. Obesity in
Adulthood and Its Consequences for Life Expectancy: A Life-Table Analysis. Annals of Internal Medicine
2003;138:24-32.
’National Audit Office Tackling Obesity in England London: The Stationery Office, 2001
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2.5.2.2 Diabeti i tipit 11

Eshté pércaktuar si njé nga sémundjet mé té lidhura me obezitetin. Diabeti redukton aftésiné e
organizmit pér té kontrolluar nivelin e shegerit né gjak. Kjo sémundje shkaton shumé probleme
té tjera shéndetésore, té tilla si: sémundjet e zemrés, sémundje té mélgisé, verbim, vdekje mé té
hershme, etj*.

Statistikisht, personat mbipeshé kané dy heré mé shumé mundési té zhvillojné diabetin,
krahasuar me personat normalé. Pérveg té genit njé faktor rreziku pér SKZ-né, kérkimet kané
déshmuar se obeziteti abdominal éshté faktor i réndésishém rreziku pér zhvillimin e diabetit té
tipit 1. Diabeti i tipit Il po béhet gjithmoné e mé i pérhapur dhe ka komplikime serioze, pér
shkak se redukton jetégjatésiné me 8-19 vjet dhe éshté i kushtueshém pér t’u trajtuar.
Marrédhénia ndérmjet obezitetit dhe diabetit té tipit 1l éshté e padiskutueshme dhe shumé
studime kané konfirmuar se personat obezé ka mé shumé té ngjaré té vuajné nga diabeti i tipit
11%°, Eshté vlerésuar se né té gjithé botén ka rreth 110 milion diabetiké dhe 80-90 % e tyre kané
diabetin e tipit 1l. Po ashtu, aférsisht 80% e individéve me diabet té tipit Il jané obezé. Té dhéna
nga Studimi i Shéndetit i Infermieréve kané rikonfimuar lidhje me IMT-sé dhe diabetit té tipit I,
ku femrat obeze (IMT >35kg/m2) kishin njé mundési 93% mé té larté pér té zhvilluar diabet té
tipit 1l krahasuar me femrat me IMT <22kg/m2. Gjithashtu, femrat gé kishin fituar ndérmjet 5
dhe 8 kg peshé né moshén e rritur ishin1.9 heré mé té rrezikuara gé té zhvillonin diabet té tipit 11
krahasuar me ata gé kishin njé peshé stabél gjaté moshés sé rritur. Megjithése ka njé lidhje té
forté ndérmjet obezitetit dhe dhe diabetit té tipit I, disa studime kané déshmuar se mbipesha dhe
obeziteti jo domosdoshmérisht shkaktojné diabet té tipit 1l dhe se jo té gjithé obezét zhvillojné
diabet té tipit Il. Diabeti i tipit 1l ka njé origjiné gjenetike dhe éshté argumentuar se gjenet gé e
shkaktojné diabetin e tipit Il gjithashtu provokojné shtim né peshé. Gjithashtu, besohet se
etiologjia e obezitetit dhe e diabetit t& tipit II mund té jeté e lidhur: “...obeziteti dhe diabeti
ndajné té njéjtét faktoré té stilit té jetesé gé i shkaktojné, si pér shembull: marrja e njé energjie té

tepruar, njé dieté e ngopur me yndyrna dhe njé stil jete ndenjés. Zhvillimi i obezitetit, diabetit

% Stringhini, S., Tabak, A., Akbaraly, T., Sabia, S., Shipley, M., et al. Contribution of modifiable risk factors to
social inequalities in type 2 diabetes: Prospective Whitehall 11 cohort study. British Medical Journal, 2012; 345: fq
54-52.
®Lean, M. E., Powrie, J. K, Anderson, A. S. & Garthwaite, P. H, Obesity, weight loss and prognosis in type 2
diabetes. Diabetic Medicine 1990;7:228-233.
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ose i té dyjave, mund té varet nga prezenca e dyshimeve té gjenetikés pér obezitet dhe
diabet...”*®

Eshté sugjeruar se rezistenca e insulinés ndikon né lidhjen ndérmjet obeziteti dhe diabetit
té tipit II. Irezistenca e insulinés &shté pérkufizuar né terma té pérgjithshém si “reduktim i
mundésisé sé insulinés pér té rregulluar metabolizimin ¢ karbohidrateve dhe lipideve”. Diabeti i
tipit 11 zhvillohet si rezultat i pamundésisé sé pankreasit pér té sekretuar insuliné té mjaftueshme
pér té tejkaluar rezistencén e insulinés. Rezistenca e insulinés rezulton né hiperinsulinaemi
(shtimi i sekretimit té insulinés) dhe tek personat obezé, mbahet rregullisht nén observim.
Gjithashtu ajo mund té jeté edhe shkaku primar pér sindomén metabolike X dhe kjo vazhdon té
studiohet®",

Hiperinsulinaemia mund té shkaktojé gjithashtu hipertension dhe lidhet me ndryshimet né
nivelet e lipideve né gjak; rrit LDL-né (dendésia e ulét i lipoproteinés)'® DUL-né (dendésia
shumé e ulét e e lipoproteinés)'®® dhe reduktim t& HDL-sé (dendésia e larté e lipoproteinés)'® né
gjak. DUL-sé ndonjéheré i referohemi edhe si “kolesteroli i keq” dhe kjo shkakton depozitimin e
kolesterolit né arterie dhe gjithashtu edhe nivelet e larta t¢ DUL-sé lidhen me rrezik té shtuar té
sémundjeve koronare té zemrés. Ndryshe nga kéto DLL-sé i referohemi shpesh si “kolesteroli i
mir€” pér shkak se ndihmon né parandalimin e vendosjes sé kolesterolit né arterie. Gjithsesi, njé
nivel i ulét i DLL-sé, éshté njé faktor rreziku pér sémundjet koronare té zemrés. Nivele té larta té
lipideve né gjak (dyslipidemia) dhe hipertensioni jané mé té zakonshmet tek pacientét me diabet
té tipit |1 dhe jané faktoré rreziku pér SKV-ng*® .

Pavarésisht té dhénave gé demonstrojné se rezistenca e insulinés mund té jeté pércaktuesi
kryesor pér diabetin e tipit 11 mé shumé se veté obeziteti, éshté argumentuar se diabeti i tipit |1
éshté i varur nga obeziteti dhe humbja e géllimshme e peshés né vitin e paré pas pércaktimit té
diagnozés lidhet me njé reduktim té vdekshmérisé nga diabeti*®. Gjithashtu, Astrup & Finer

2000, kané propozuar se mund té adoptohet termi ‘diabezitet, ashtu sikurse ata mendojné se

1% Astrup, A. & Finer, N. Redefining Type 2 diabetes: 'Diabesity' or' Obesity Dependent Diabetes Mellitus'. Obesity
Reviews 2000; 1:57-59.
%% Tremblay, A. & Doucet, E. Obesity: a disease or a biological adaptation? Obesity Reviews 2009;1:27-35.
192 DL (low density lipoprotein)-emértimi origjinal
1% VLDL (very low density lipoprotein) -emértimi origjinal
% HDL (high density lipoprotein) -emértimi origjinal
195 Barnett, A. H. Obesity and the metabolic syndrome. Obesity in Practice 1999;1:7-11.
1% ean, M. E., Powrie, J. K, Anderson, A. S. & Garthwaite, P. H, Obesity, weight loss and prognosis in type 2
diabetes. Diabetic Medicine 1990;7:228-233.
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shtimi i masés dhjamore né trup, shkakton diabet té tipit Il dhe humbja e géllimshme e peshés, e
lehtéson sémundjen.

Studimet kané déshmuar se shfagja e disa kancereve mund té jeté e lidhur me obezitetin.
Obeziteti éshté i lidhur me 1.5 deri né 3 heré mé shumé né rrezik pér zhvillimin e kancerit
endometrial krahasuar me njé IMT-sé ndérmjet 20 dhe 25kg/m2™%’. Gjithashtu studimet kané
treguar se ka njé lidhje ndérmjet IMT dhe kancerit t& kolonés, sidomos tek meshkujt'%. Studimet
gé investigojné marrédhénien ndérmjet obezitetit dhe kancerit té gjirit kané prodhuar rezultate té
ndryshme lidhur me femrat premenopauzale dhe postmenopauzale. Femrat premenopauzale me
njé IMT té larté kishin njé rrezik té shtuar pér kancer té gjirit. Shtimi i peshés né moshén e rritur
ka gené vazhdimisht i lidhur me kancerin e gjirit tek femrat postmenopauzale. Dhjami éshté
shumeé i réndésishém né prodhimin e estrogjenit dhe ekspozimi i zgjatur ndaj niveleve té larta té

estrogjenit, rrit rrezikun e kancerit t& gjiri.'*, 1*°.

2.5.2.3 Sémundjet kardiovaskulare
Obeziteti éshté identifikuar si njé faktor rreziku pér Sémundjet Kardiovaskulare (SKV).
Megjithése SKV-té, pérfshijné njé numér sémundjesh duke pérfshiré sémundjet koronare té
zemrés, anginén, hipertensionin, infarktin e miokardit dhe atakun ishemik, kérkimet tek obeziteti
dhe faktorét e rrezikut t¢ SKV-sé jané fokusuar sé pari né sémundjet koronare té zemrés, atakun
dhe hipertensionin.**

Ashtu sikurse éshté pérmendur, rreziget shéndetésore té obezitetit varen nga vendodhja e
masés dhjamore dhe obeziteti abdominal lidhet edhe me ndodhjen e SKZ-ve. Megjithaté, Rimm,

2

Stampfer & Giovannucci**® udhéhogén njé studim perspektiv me profesionisté t& shéndetit

(meshkuj té moshés 40-75 vjec) dhe arritén né pérfundimin se obeziteti éshté njé faktor rreziku

9%/isscher, T. & Seidell, J. C. The Public Health Impact of Obesity. Po aty, fq 360
%Murphy, T. K, Calle, E. E., Rodriguez, C., Kahn, H. S. & Thun, M. J. Body mass index and colon cancer
mortality in a large prospective study. American Journal of Epidemiology 2000;152:847-54.
%Huang, Z., Hankinson, S. E., Colditz, G. A., Stampfer, M. J., Hunter, D. J., Manson, J. E., Hennekens, C. H.,
Rosner, B., Speizer, F. E. & Willett, W. C. Dual effects of weight and weight gain on breast cancer risk. JAMA
1997;278:1407-11.
1yrsin, G., Longnecker, M. P., Haile, R. W. & Greenland, S. A meta-analysis of body mass index and risk of
premenopausal bilateral breast cancer. Epidemiology 1995;6:137-141.
1 Despres JP, Moorjani S, Lupien PJ, et al. Regional distribution of body fat, plasma lipoproteins, and
cardiovascular disease. Arteriosclerosis 1990;10:497-511.
12Rimm, E. B., Stampfer, M. J. & Giovannucci, E. Body size and fat distribution as predictors of coronary heart
disease among Middle-aged older US men. American Journal of Epidemiology 1995;141:1117-1127.
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pér SKZ. Studime té ndryshme kané demonstruar njé lidhje mes IMT-sé dhe SKZ-ve. Pér
shembull, éshté gjetur njé lidhje direkte ndérmjet shkallés sé mbipeshés dhe SKZ pavarésisht
nga faktorét e tjeré té rrezikut. Njé IMT i larté ishte i lidhur pozitivisht me SKZ dhe Studimi
Rajonal Britanik i Zemrés gjeti se njé IMT e larté éshté e lidhur me ndodhjen e atakut né zemér.
Gjithashtu, éshté paré se femrat né moshé té mesme, IMT-ja e té cilave éshté brenda kufijve té
peshés sé shéndetshme, jané gjithashtu né rrezik pér té zhvilluar SKZ, sidomos nése fitojné peshé
gjaté moshés sé rritur'®,

Lidhja ndérmjet obezitetit dhe rrezikut pér atak né zemér éshté akoma e pagarté pér sa
kohé edhe té dhénat jané té pagéndrueshme. Studime té ndryshme, kané gjetur se njé IMT e larté
mund té rrité rrezikun pér atak né zemér. Megjithaté, studiues té tjeré nuk e kané gjetur IMT-né
si faktor rreziku pér atak né zemér. Studime té tjera kané synuar té lidhin obezitetin me faktoré té
tjeré rreziku, pérfshiré hipertensionin, (presioni i larté i gjakut) dhe hiperkolesteroleminé
(kolesteroli i larté). Hipertensioni éshté paré té jeté i lidhur me shtimin e peshés trupore dhe éshté
vlerésuar se hipertensioni éshté tre heré mé i zakonshém tek femrat dhe meshkujt obezé sesa tek
anétarét mé té hollé t& popullatés’™. Megjithése hiperkolesterolemia éshté e zakonshme t&
mendohet si e lidhur me obezitetin, kérkimet kané treguar se éshté e lidhur dobét me peshén
trupore.

Kérkimet mé té fundit, kané treguar njé fémijéri mbipeshé éshté e lidhur gjithashtu me
faktorét e rrezikut t8 SKZ-ve. Pér shembull, Freedman, Dietz, Srinivasan & Berenson 1999,
zbuluan se aférsisht 60% e fémijéve mbipeshé té moshés 5-19 vje¢ kané njé faktor rreziku, té
tillé si: hipertensioni, hyperlipidemia (nivele té shtuara té dhajmit né gjak) apo shtim té niveleve
té insulinés. Pér mé tepér, mbi 20% e 5-10 vjecaréve kané dy ose mé shumé faktoré rreziku
kardiovaskular.

Megjithése shumica e studmieve té cituara tregojné njéfaré lidhje qé ekziston ndérmjet
obezitetit dhe SKZ, ka kérkime gé kané arritur né pérfundimin se nuk ka njé marrédhénie té

géndrueshme ndérmijet peshés trupore ose masés dhjamore dhe sémundjeve té zemrés'®.

Hubert, H. B., Feinleib, M., McNamara, P. M. & Castelli, W. P. Obesity as an independent risk factor for
cardiovascular disease: a 26-year follow-up of participants in the Framingham Heart Study. Circulation
1983;67:968-77.
WWalker, S. P., Rimm, E. B., Ascherio, A., Kawachi, I., Stampfer, M. J. & Willett, W. C. Body size and fat
distribution as predictors of stroke among US men. American Journal of Epidemiology 1996;144:1143-1150.
Bwilliams, S. R., Jones, E., Bell, W., Davies, B. & Bourne, M. W. Body habitus and coronary heart disease in men:
A review with reference to methods of body habitus assessment. European Heart Journal 1997;18:376-393.
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Megjithaté, sémundjet e zemrés né vetvete jané njé shkaktar madhor i vdekjes né shogérité e
industrializuara dhe ngelen pér tu studiuar té gjithé faktorét e rrezikut pér to, pérfshiré edhe

obezitetin.

2.5.2.4 Steatoza hepatike, ose sémundja e mélcisé sé dhjamosur

Sémundja e meélgisé sé dhjamosur, e njohur si steatoza hepatike me origjiné joalkolike
shkaktohet nga depozitimi i tepért i indit dhjamor né mélci. Marrja e kalorive té tepérta bén gé
indi dhjamor té depozitohet jo vetém né depozitat e dhjamit, por edhe né mélci, si dhe né organet
e tjera jetésore. Ky depozitim dhjamor né mélgi rezulton me njé inflamacion té heshtur, qé
zakonisht testohet népérmijet analizave laboratorike té gjakut'*®. N& SHBA, ky éshté shkaku mé i
shpeshté i rezultateve jo normale té testeve laboratorike, gé rezulton deri né 25% té personave
obezé dhe mbipeshé. Eshté vlerésuar se 10%-20% e individéve me kété gjendje, nése nuk
trajtohen, shkojné drejt zhvillimit té cirrozés ose insuficencés hepatike. Edhe pse jané pérdorur
disa medikamente diabetike pér trajtimin e késaj gjendje, rénia né peshé dhe rritja e aktivitetit

fizik mbeten ményrat kryesore té trajtimit™'’.

2.5.2.5 Sémundje té témthit

Sémundjet e témthit dhe gurét né témth jané probleme shumé té zakonshme tek personat
mbipeshé dhe sa mé shumé shtohet pesha, aq mé shumé shtohet rreziku i tyre*'®. Ende nuk éshté
e garté lidhja qé ekziston mes tyre. Mendohet gé kjo shkaktohet si pasojé e ndryshimit té yndyrés
dhe kolesterolit gé shpérndahen né trup, duke sjellé mbingopjen me 1éng témthi t& organizmit.
Né njé gjendje t& mbingopur, mund té formohen stuktura té ngurta gé e pengojné edhe daljen e

1% Browning JD, Szczepaniak LS, Dobbins R, Nuremberg P, Horton JD, Cohen JC, Grundy SM, Hobbs HH.
Prevalence of hepatit steatosis in an urban population in the United States: impact of ethnicity. Hepatology
2004;40:1387-1395.
7 schwimmer JB, McGreal N, Deutsch R, Finegold MJ, Lavine JE. Influence of gender, race, and ethnicity on
suspected fatty liver in obese adolescents. Pediatrics 2005;115:561-565
8Tremblay, A. & Doucet, E. Obesity: a disease or a biological adaptation? Obesity Reviews 2009;1:27-35
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Iéngut. Zakonisht, kjo rezulton né inflamacion kronik té témthit. Simptoma té tjera pérfshijné

dhimbje, ethe, té vjella, té pérziera, etj™.

2.5.2.6 Crregullimet respiratore
Véshtirésia né frymémarrje citohet si njé nga pasojat e zakonshme té obezitetit. Megjithaté,
obeziteti éshté i lidhur gjithashtu me disa sémundje respiratore serioze, té tilla si apnea e gjumit
dhe astma. Apnea e gjumit éshté e lidhur fort me obezitetin dhe kontribuon tek morbiditeti
psikosocial, gjé gé mund té rezultojé né pagjumési té tepruar ose gjumé pa pushim. Ajo dyshohet
shpesh kur pacient apo partneri i pacientit ka njé histori gérhitjeje me zé té larté. Studimet kané
déshmuar se meshkujt obezé me morbiditet, ka mé tepér mundési té zhvillojné apnea té
gjumit'®.

Femrat obeze gjithashtu mund té zhvillojné apnea té gjumit. Pér shembull, Young, Palta,
Dempsey, Skatrud, Weber & Badr 1993, vlerésuan se 4% e femrave obeze té moshés 30-60 vjec
kishin pérjetuar apnea té gjumit. Obeziteti dhe astma jané vazhdimisht té lidhura mes tyre dhe

kjo lidhje u raportua fillimisht né vitet 1980*#

. Mbipesha kontribuon gjithashtu edhe tek angina
(dhimbja e gjoksit e shkaktuar nga reduktimi i sasisé sé oksigjenit gé shkon né zemér).Po ashtu,
ka shumé studime qé lidhin obezitetin me mundésiné pér té zhvilluar astmé. Studime
kroseksionale kané treguar se prevalenca e astmés éshté mé e larté tek femrat, ndérsa fermat
obeze ka tre heré mé shumé té ngjaré t& zhvillojné astmén?%. Po ashtu, edhe tek fémijét, vajzat
obeze kané mé shumé prirje se fémijét jo obezé gé té vuajné prej astmés'?. Ndryshe nga sa mé
sipér, njé studim mé i voné kanadez ka demontrsuar se nuk ka lidhje ndérmjet obezitetit féminor
dhe astmés®®. Gjithsesi, studimet ndérhyrése kané treguar se humbja e peshés tek pacientét me

astmé pérmiréson funksionin e mushkérive dhe simptomat e astmés.

"9 awachi, 1. Physical and psychological consequences of weight gain. Journal of Clinical Psychiatry 1999; 60:5-9.
20\/gontzas, A. N., Tan, T. L., Bixler, E. 0., Martin L. F., Shubert, D. & Kales, A. Sleep apnea and sleep disruption
in obese patients. Archives of Internal Medicine 1994;154:1705-1711.
121Chinn, S. Asthma and obesity: where are we now? [Editorial]. Thorax 2003;58:1008- 1010.
22Camargo, C. A., Weiss, S. T., Zhang, S., Willett, W. C. & Speizer, F. E. Prospective study of body mass index,
weight change, and risk of adult-onset asthma in women. Archives of Internal Medicine 1999;159:2582-2588.
12 Figucroa-Munoz, J. 1., Chinn, S. & Rona, R. J. Association between obesity and asthma in 4-11 year old children
in the UK. Thorax 2001;56:133-137.
2%ydykhan, T. N., Dell, S., Tassoudji, M. & Jarris, J. K. Is obesity associated with asthma in young children?
Journal of Pediatrics 2004;144:162-168.
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2. 5. 2. 6 Crregullimet muskuloskeletale
Osteoartriti (artriti degjenerativ) éshté njé problem i lidhur kronikisht me obezitetin. Ai prek
kockat e trupit, sidomos tek gjunjté, vithet dhe pjesa e poshtme e kurrizit. Me rritjen né peshé,
shton njé presion ekstra mbi kycet lidhése té kockave, duke i zhveshur ato nga shtresat mbrojtése
ose kartilagjet (Iéndé gé mbron nyjet).®

Osteoartriti éshté i lidhur me obezitetin dhe studimet kané treguar se kjo éshté e lidhur
direkt me peshén trupore. Gjithashtu, é&shté menduar se osteoartriti ndodh pér shkak té rritjes sé
presionit né kyce. Megjithaté, osteoartriti mund té zhvillohet edhe tek individét me peshé
normale. Ky ¢rregullim éshté mé i pérhapur tek femrat se sa tek meshkujt dhe ky éshté njé rrezik
pér paaftési. Pérve¢ osteoartritit, studimet kroseskionale kané demonstruar lidhje ndérmjet

obezitetit dhe problemeve me hernien diskale dhe dhimbjeve kronike t& kurrizi'?°.

2.5.2.7 Probleme né sistemin riprodhues

Sindroma e vezores policistike, njé gjendje shéndetésore né té cilén prodhohen shumé ciste té
vogla né vezore, e karakterizuarnga nivele té larta androgjeni, mungesé ose parregullsi e cikleve
menstruale, vihet re né njé frekuencé té larté tek personat obezé. Po ashtu, sidomos tek femrat
obeze vihen re démtim i fertilitetit, probleme riprodhimi, pérfshiré cikél menstrual i parregullt ,

mé shumé se sa tek femrat me peshé normale®?’.

2.5.2.8 Crregullimet e gjumit

Shumé njeréz, pasi shtojné né peshé, ankohen se ata ndihen té lodhur gjaté gjithé kohés dhe se
nuk béjné njé gjumé té geté. Gjithashtu, mungesa e gjumit mund té kontribuojé né shtimin e
obezitetit. Nga ana tjetér, obeziteti kontribuon né problemet e gjumit pér shkak té kushteve
shéndetésore té tilla si apnea. Studime té kohéve té fundit kané sugjeruar se individét me

probleme gjumi ka mé shumé té ngjaré té shtojné né pesh&'?,

»Helivaara M. Body height, obesity, and risk of herniated lumbar intervertebral disc. Spine 1987, 12,469-472
2%Oliveria, S. A., Felson, D. T., Grillo, P. A., Reed, J. I. & Walker, A. M. Body weight, body mass index and
incident symptomatic osteoarthritis of the hand, hip and knee. Epidemiology 1999;10:1-6.
2Istewart A, Brooks R. Effects of being overweight. Am J Public Health 1986;76: fq 1410-1415.
128y/gontzas, A. N., Tan, T. L., Bixler, E. 0., Martin L. F., Shubert, D. & Kales, A. Sleep apnea and sleep disruption
in obese patients. Archives of Internal Medicine 1994;154:1705-1711.
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2.5.3 Si ndikon obeziteti né shéndetin mendor dhe emocional?

2.5.3.1 A éshté obeziteti ¢éshtje e shéndetit mendor?

Né fakt, sipas studimeve té fundit, shéndeti mendor preket nga obeziteti po aq sa shéndeti fizik.

Gjithsesi studimet tregojné po ashtu gé edhe té genét nén peshé ka ndikime negative né shéndetin
mendor. Jo deri para shumé kohésh, mendohej gjerésisht se personat obezé jané ngrénés
kompulsivé, ankthiozé, depresé, nén stres apo né pérpjekje pér té kompensuar deficencat né jetén
e tyre'®®. Por aktualisht po mendohet se obeziteti nuk éshté thjeshté njé problem personal.
Shogata Psikiatrike Amerikane (SHPA) nuk e konsideron obezitetin si ¢rregullim psikologjik,
dhe shumica e obezéve nuk klasifikohen me diagnozé psikiatrike **°. Por gjithsesi, me shtimin e
obezitetin, jané shtuar edhe pérjashtimet, gé vértetojné té kundértén, pra lidhjen mes obezitetit
dhe shéndetit mendor. Disa studime sugjerojné se personat depresivé ka mé shumé té ngjaré té
kené ndryshime té oreksit ose sindromén metabolike gé, jo rrallé, shogérohet me shtim né peshé.
Kéta individé mund t€ ngushéllojn€ veten me ané t€ “kénaqésisé sé té ngrénit”, t& cilat zakonisht
jané ushgime té pasura me yndyrna, shegerna dhe kalori, pér shkak té ankthit, vetmisé,
zemérimit, apo vetévlerésimit. Shumeé persona obezé shprehen se nuk jané té lumtur me trupin e
tyre dhe ndjejné se jeta e tyre éshté mé e véshtiré pér shkak té pérmasave té tyre dhe késhtu, e
ngréna mbetet késhtu nga kénaqésité e vetme, késhtu gé té ndjerét keq mund té ¢ojé né shtim té
té ngrénit™".

Efektet né shéndetin emocional, sipas studiuesve, jané mé té forta tek femrat se tek
meshkujt. Kjo pér shkak se femrat i japin mé shumé réndési pamjes sé jashtme. Imazhi pér trupin
ndikon jo vetém vlerésimin pér veten, por edhe né nivelin e arritjes individuale'*?,

Rezultatet lidhur me impaktin e obezitetit né shéndetin psikologjik ashtu sikurse matet
nga SF-36, duket se jané ambige pér kampionet nga komuniteti. Le Pen et al, 1998 dhe Han et al,

1998 konkluduan se nuk kishte diferenca né shéndetin psikolgjik té personave obezé. Gjithsesi,

2Brownell KD. Execise and obesity treatment: psychological aspects.Int J Obes Relat Metab
Disord 1995; 19(Suppl): fg 122-125.
30 American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed.).
Washington, DC: Author
Blpalinkas, L. A., Wingard, D. L. & Barrett-Connor, E. Depressive symptoms in overweight and obese older adults:
a test of the "jolly fat" hypothesis. Journal of Psychosomatic Research 2011; 40:59-66.
32K awachi, I. Physical and psychological consequences of weight gain. Po aty fq 7.
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Brown et al dhe Larsson et al*** demonstruan se femrat obeze né moshé t& mesme kishin njé
shéndet psikologjik mé té varfér se sa femrat me peshé té shéndetshme. Mospérputhja ndérmjet
studimeve mund té shpjegohen nga ményra se si pérkufizohet obeziteti. Pér shembull, si Larsson
et al, ashtu edhe Brown et al. e pérkufizuan obezitetin si >30kg/m2, ndérsa Han et al. e
pérkufizoi pikén e obezitetit t¢ ndryshme pér meshkujt dhe femrat (respektivisht IMT>26.84
kg/m2 dhe >25.63 kg/m2). Né ményré té ngjashme, Le Pen et ale pérkufizoi grupin e obezéve
me IMT >27m2 dhe jo standartin e OBSH-sé ku pérkufizimi i obezitetit ishte pér IMT>30
kg/m2.

Studimet gé investigojné CIJLSH dhe obezitetin né ndérhyrjet klinike pérfitojné mé
shumé té dhéna pér lidhjen mes obezitetit dhe shéndetit psikologjik. Pér shembull, Dymek, le
Grange, Neven & Alverdypérdorén SF-36 pér té matur CJLSH tek pacientét para dhe pas
operacionit. Ata gjetén pérmirésime né shéndetin e pérgjithshém, vitalitetin dhe shéndetin
mendor pas katér javésh dhe tek té gjitha nénshkallét pas gjashté muajsh*®*.

Studime té komunitetit g€ kané investiguar lidhjen ndérmjet obezitetit dhe shéndetit
psikologjik pérgjithésisht kané gené krosseksionalé. Pér shembull, njé nga studimet mé té
hershme gé ka studiuar lidhjen ndérmjet obezitetit dhe shéndetit psikologjik nuk ka gjetur ndonjé
lidhje ndérmjet obezitetit dhe sémundjeve mendore né té tanishmen apo té shkuarén, né njé
kampion me moshé té mesme té femrave suedeze®. Ndryshe nga sa mé sipér, njé studim mé i
voné né Gjermani gjeti se obeziteti té femrat e reja (18-25 vjeg) ishte i lidhur me rritjen e
shkallés sé crregullimeve té ankthit™*.

Jané béré disa studime gé kané investiguar obezitetin dhe shéndetin psikologjik, té cilat
kané patur tendencén té fokusohen né lidhjen mes obezitetit dhe depresionit. Gjetjet lidhur me
marrédhénien ndérmjet obezitetit dhe depresionit pérgjithésisht rezultojné jo shumé té garta.

Ndér ta ka disa studime, té cilat kané demonstruar se obeziteti éshté i lidhur pozitivisht me

33arsson, U., Karlsson, J. & Sullivan, M. Impact of overweight and obesity on health-related quality of life -a
Swedish population study. International Journal of Obesity 2002;26:417-424.
134 Carpenter, K. M., Hasin, D. S., Allison, D. B. & Faith, M. S. Relationships Between Obesity and DSM-IV Major
Depressive Disorder, Suicide Ideation, and Suicide Attempts: Results From a General Population Study. American
Journal of Public Health 2000;90:251- 257.
135 Hallstrém, T. & Noppa, H. Obesity in women in relation to mental illness, social factors and personality traits.
Journal of Psychosomatic Research 1981;25:75-82.
136 Becker, E. S., Margraf, J., Turke, V., Soeder, U. & Neumer, S. (2001) Obesity and mental illness in a
representative sample of young women. International Journal of Obesity 2001;25:5-9
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depresionin. Onyike et al.**" pérdori Planin e Intervistés Diagnostikuese pér t& mundésuar qé
diagnoza té vihet né pérputhje me DSM-I1112. Ndryshe nga i mésipérmi, Dong et al. pérdorén njé
listé kontrolli t& shéndetit mendor dhe Johnston et al pérdori Shkallén e Depresionit*®, ku té dyja
jané ményra matje me veté raportim. Po ashtu, Onyike et al dhe Dong et al né studimet e
siperpérmendura e shtresézuan obezitetin nisur nga ashpérsia dhe gjetén diferenca ndérmjet
obezitetit dhe depresionit. Onyike et al gjeti se prevalenca e depresionit ishte mé e larté tek
pacientét me obezitet morbid. Megjithése kéto studime kané pérdorur instrumenta té ndryshém
pér matjen e depresionit, té gjitha e pérkufizojné obezitetin si IMT>30kg/m2.

Njé numér studimesh kané hedhur drité mbi até gé lidhja ndérmjet obezitetit dhe
depresionit diferencon nga meshkujt tek femrat. Pér shembull, Onyike et al, 2003, gjeti se
obeziteti ishte i lidhur me depresionin tek femrat, por nuk u gjet ndonjé lidhje domethénése tek
meshkujt. Né ményré té ngjashme Jorm, Korten, Christensen, Jacomb, Rodgers & Parslow |,
2003, gjetén se obeziteti ishte i lidhur me depresionin dhe mirégeniene ulét tek femrat, por nuk u
gjet ndonjé lidhje domethénése tek meshkujt. Pér mé tepér, Carpenter, Hasin, Allison & Faith
2000, gjithashtu demonstruan diferenca gjinore domethénése pér meshkujt dhe femrat, duke
ofruar edhe té dhénat mé té besueshme deri mé sot.” Carpenter et al. analizoi t& dhénat nga
40,086 pjesémarrés té pérfshiré né Studimin Kombétar Epidemiologjik Longitudinal mbi
Alkoolin'®®, njé studim pérfagésues kombétar, ku u pérdor njé intervisté diagnostike e
strukturuar. Obeziteti &shté i lidhur me njé rrezik té rritur pér depresion tek femrat por njé rrezik i
ulét tek meshkujt. Ka njé lidhje té ngjashme ndérmjet ideve suicidale dhe tentativave konkrete;
femrat obeze, ishin né rrezik té shtuar, ndérsa meshkujt obezé né rrezik mé té ulét. Studimi i
Carpenter et al. shtoi hipotezén e “obezit gazmor”, e propozuar filliimisht nga Crisp &
McGuiness.

Hipoteza e “oObezit gazmor” sugjeron se obeziteti Eshté njé faktor mbrojtés pér zhvillimin
e depresionit. Crisp & McGuiness gjeti se meshkujt obezé kishin né ményré domethénése mé

pak té ngjaré té shfagnin simptoma té depresionit, krahasuar me meshkuijt jo obez&*°. Né ményreé

Y’0nyike, C. U., Crum, R. M., Lee, H. B., Lyketsos, G. G. & Eaton, W. W. Is obesity associated with major
depression? Results from the Third National Health and Nutrition Examination Survey. American Journal of
Epidemiology 2003;158:1139-1147.
138 Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D)
139 National Longitudinal Alcohol Epidemiologic Survey-emértimi origjinal
Y“OCrisp, A. H. & McGuiness, B. Jolly fat: the relation between obesity and psychoneurosis in the general
population. BMJ 1976; 272:7-9.
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té ngjashme, Palinkas, Wingard & Barrett-Connor, 2011, nuk gjetén lidhje ndérmjet obezitetit
dhe depresionit tek femrat. Ndoshta kjo mospérputhje vjen nga instrumenti i pérdorur pér té
vlerésuar depresionin. Palinkas et al. pérdori Inventarin e Depresionit t& Beck-ut**!, i cili éshté
njé instrument vlerésimi veté raportues né DSM-1V, si njé mjet diagnostik, i pérdorur sébashku
me njé vlerésim té strukturuar psikiatrik. Pér mé tepér, pjesémarrésit né studimin e Palinkas et
al.(50-90 vjec) konfirmuan késhtu gé gjetjet pérgjithésohen vetém pér kété grup moshor, ndérsa
kampioni i studimit té Carpenter et al. ishte pérfagésues vetém pér popullatén e Shteteve té
Bashkuara té Amerikés. Carpenter et al. pérdori Inventarin pér Crregullimet e lidhura me
Alkoolin dhe Paaftésité Shoqgéruese’ njé intervisté psikiatrike e strukturuar, e cila pérmbante
pyetje gé reflektonin pér depresionin madhor. Friedman & Brownell drejtuan njé meta-analizé
studimesh duke investiguar lidhjen mes obezitetit dhe depresionit dhe nuk gjetén ndonjé lidhje
domethénése. Ata sugjeruan se studimet gé ekzaminojné obezitetin dhe depresionin nuk ishin té
géndrueshme, pér shkak té kufizimive metodologjike dhe pérmasa té papérshtatshme té
kampionit.

Jané zhvilluar tre studime perspektive Studimi Kombétar Alameda'®?, 143, 144 1%° Ky
ishte njé studim logintudinal i shéndetit mendor, fizik dhe vdekshmérisé dhe pati njé kampion
prej 6,928 persona gé jetonin né Alameda County, California qé nga 1965. Té tre studimet i
patén rezultatet té€ ngjashme, gjé gé i bén akoma mé té besueshme gjetjet e tyre. Pér mé tepér
jané kryer studime, kur éshté arritur té parashikohet mundésia gé tek personi obez té shfaget
depresioni ose simptomat depresive. Roberts et al rickzaminuan hipotezén e “obezit gazmor”,
duke pérdorur té dhéna perspektive nga vitet 1994-1999 dhe nuk gjetén ndonjé mbéshtjetje pér
hipotezén, duke gené se arritén né pérfundimin se pjesémarrésit obezé ishin né rrezik té shtuar
pér zhvillimin e depresionit. Né ményré té ngjashme, u gjet se prania e obezitetit parashikonte
zhvillimin e depresionit edhe pas 5 vjetésh. Pér mé tepér, nuk u gjetén té dhéna gé mbéshtesnin

nocionin se depresioni rrit rrezikun pér obezitet apo nése ka njé marrédhénie reciproke. Si

141 Beck Depression Inventory (BDI)-emértimi origjinal
142 Alameda County Study-emértimi origjinal
3Roberts, RE., Kaplan, G. A., Shema, S. & Strawbridge, W. J. Are the Obese at Greater Risk for Depression?
American Journal of Epidemiology 2010:163-170.
Y4Roberts, RE., Strawbridge, W. J., Deleger, M. S. & Kaplan, G. A. Are the Fat More Jolly? Annals of Behavioural
Medicine 2002;24:169-180.
SRoberts, RE., Deleger, S., Strawbridge, W. J. & Kaplan, G. A. Prospective association between obesity and
depression: evidence from the Alameda County Study. International Journal of Obesity 2003;27:514-521.
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pérmbledhje, 3 studimet e udhéhequra nga Roberts et al treguan se personat obezé jané né njé
rrezik té shtuar pér té zhvilluar depresion.

Studime u kryen me adoleshenté prodhuan té dhéna kontradiktore me studimet Roberts et
al. Njé bazé me gjendje shpirtérore deprese ishte e lidhur me gjasén pér té zhvilluar njé obezitet
brenda njé viti**°. Disa studiues investiguan lidhjen ndérmjet depresionit né adoleshencé dhe

obezitetit'4’

. Ky éshté studimi i paré longitudinal pér té demonstruar se lidhja ndérmjet obezitetit
dhe depresionit ndryshon sipas gjinisé. Richardson et al. gjeti se depresioni né adoleshencén e
voné ishte i lidhur me obezitet té voné tek vajzat dhe se nuk kishte lidhje ndémjet depresionit dhe
obezitetit pér meshkujt. Gjetjet e kétij studimi pérputhen me studimet kroseksionale, té cilat kané
gjetur njé lidhje pozitive ndérmjet depresionit dhe obezitetit pér femrat. Né njé studim té
ngjashém, Pine, Goldstein, Wolk & Weissman pérdorén njé intervisté psikiatrike pér té
identifikuar 90 fémijé me depresion madhor dhe 87 fémijé pa c¢rregullime psikiatrike. Té dy
grupet e fémijéve u ndogén pér 15 vjet dhe Pine et al. gjeti se depresioni féminor parashikon né
ményré domethénése njé IMT mé té larté né moshé té rritur**®. Késhtu, né kéto studime,
konfirmohet mundésia pér t€ parashikuar q€ obeziteti mund té€ jeté njé “parashikues” pér
probleme né té ardhmen.

Studimet longitudinale mbéshtesin mundésiné e té dy shtigjeve: qé depresioni shkakton
obezitet dhe se obeziteti mund té shkaktojé depresion. Gjithsesi, kéto studime krahasuan té
rriturit me fémijé/adoleshenté. Késhtu lind nevoja pér studimin e njé popullate mé té gjeré
pérfagésuese, bazuar né studime perspektive. Kéto studime té sé ardhmes pérgjithésisht né
sugjerimet e Friedman & Brownell's: pérkufizimi i obezitetit patjetér té jeté duke pérdorur kritere
ndérkombétare dhe pérkufizimi i depresionit né pérputhje me kriteret diagnostike psikiatrike.
Depresioni dhe obeziteti jané té dyja gjendje té pérhapura né popullaté, késhtu gé ka njé mundési
té madhe gé mund té pérjetohen té dyja té njéjtén kohédhe megjithése studimet e kohéve té

fundit kané demonstruar lidhjen mes obezitetit dhe depresionit, shkakésia mes tyre nuk éshté

““Goodman, E. & Whitaker, R. C. A Prospective Study of the Role of Depression in the Development and
Persistence of Adolescent Obesity. Pediatrics 2002;109:497-504.
Y“Richardson, L. P., Davis, R., Poulton, R., McCauley, E., Moffitt, T., Caspi, A. & Connell, F. A longitudinal
evaluation of adolescent depression and adult obesity. Archives Pediatric and Adolescent Medicine 2003;157:739-
745.
“8pine, D. S., Goldstein, RB., Wolk, S. & Weismann, M. M. The association between childhood depression and
adulthood body mass index. Pediatrics(2001;107:1049-1056.
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pércaktuar akoma'*®. Pér mé tepér, éshté e réndésishme té dihet se jo té gjithé personat obezé
vuajné nga depresioni. Po ashtu, éshté e réndésishme té kuptohet se personat obezé mund té
vuajné nga probleme specifike té peshés, té cilat nuk mund té maten nga personaliteti standard
dhe inventarét e psikopatologjisé. Pér shembull, Hill & Williams™° nuk gjetén lidhje ndérmijet
obezitetit dhe depresionit, por femrat obeze né studim raportuan mé shumé probleme specifike té

obezitetit, té tilla si: pakénagésia lidhur me peshén dhe trupin dhe vetévlerésimi i ulét.
2.5.3.3Episodet e mbingrénies

Né prani té emocioneve negative, té tilla si: trishtimi, mérzia, apo zemérimi, ekziston tendenca
pér té ngréné mé shume, gjé qé shpesh rezulton né obezitet. Eshté paré qé 30% e personave gé
kérkojné trajtim pér obezitetin e tyre kané probleme me episodet e mbingrénies dhe menaxhimin
e tyre. Gjaté episodeve té mbingrénies njerézit hané sasi té médha ushgimi ndérsa ndjejné se nuk
kané kontroll né até se sa shumé po hané. Individét gé i kané mé té ashpra kéto episode té
mbingrénies, ka shumé té ngjaré té pérjetojné simptoma té depresionit dhe vetévlerésimit té

ulet™*,

2.5.3.4 Obeziteti dhe imazhi i trupit
Imazhi i trupit mund t€ pérkufizohet si “mendimet, ndjenjat dhe perceptimet e njé personi lidhur
me trupin e tij”**2. Shoetésimet e imazhit té trupit apo pakénagésia ndaj trupit, vlerésohet
zakonisht duke pérfshiré vetépércaktimin apo disatisfaksionin e raportuar, ose vjen nga
mospérputhja ndérmjet pamjes ideale dhe asaj aktuale™®.

Studiues té ndryshém kané argumentuar se imazhi i trupit éshté i ndértuar socialisht. Pér

shembull, éshté pércaktuar se imazhi i trupit éshté ményra se si ne e perceptojmé veten dhe

“Spalinkas, L. A., Wingard, D. L. & Barrett-Connor, E. Depressive symptoms in overweight and obese older adults:
a test of the "jolly fat" hypothesis. Journal of Psychosomatic Research 2011; 40:59-66.
BOHill, A. J. & Williams, J. Psychological health in a non-clinical sample of obese women. International Journal of
Obesity 2008; 22:578-583.
LJorm, A. F., Korten, A. E., Christensen, H., Jacomb, P., Rodgers, B. & Parslow, R. A. Association of obesity with
anxiety, depression and emotional well-being: a community survey. Australian and New Zealand Journal of Public
Health 2003;27:440-448
%2Grogan, S. Body Image: Understanding Body Dissatisfaction in Men, Women and Children. London: Routledge,
1999.
3McLaren, L. & Wardle, J. Body image: a life course perspective. In Kuh, D. & Harvey, R. (eds), A Life Course
Approach to Women's Health. Oxford University Press, Oxford, 2002.
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ményrén gé mendojmé se té tjerét na shohin. Njerézit e ndértojné identitetin dhe perceptimet e
tyre lidhur me peshén népérmjet ndérveprimit social me té tjerét. Po ashtu, imazhi i trupit mund
t€ shihet si njé spektrum qé nga kategoria mjekésore e ndértuar e “obezitetit” deri tek kategorité e
ndértuara psikiatrike t€ “anoreksisé nervoze” dhe “bulimisé nervore”. Imazhi i trupit dhe
crregullimet e té ngrénit jané studiuar gjerésisht né literaturén psikiatrike dhe mjekésore. Tre
kampione nga komuniteti kané demonstruar se obeziteti éshté fortésisht i lidhur me pakénagésiné
nga trupi. Po ashtu, u gjet se femrat ishin mé shumé té pakénaqura me formén e tyre trupore, si
dhe pamjen se sa meshkujt. N& ményré té ngjashme, papérputhshméria lidhur me imazhin e
trupit ishte mé e larté tek femrat sesa tek meshkujt dhe femrat obeze e nénvlerésonin formén e
tyre trupore dhe ndjenin se forma e tyre e déshiruar ishte realisht e paarritshme™*,

Né njé studim, u investiguan faktorét e lidhur me pakénagésiné nga imazhi i trupit tek
meshkujt dhe femrat. Aty u gjet se té gjithé faktorét (media, mosha, familja, presioni dhe
vetévlerésimi) ishin kontribues domethénés né pakénagésiné e trupit tek femrat. Ndérsa vetém
vetévlerésimi dhe presioni i familjes ishin si faktoré domethénés gé ndikonin tek pakénagésia
ndaj imazhit tek meshkujt. Po ashtu, dy studime klinike investiguan moshén e fillimit té
obezitetit si njé faktor rreziku pér pakénagésiné ndaj trupit. Té dy studimet gjetén se fillimi i
hershém i obezitetit lidhet shumé edhe me pakénagésiné ndaj trupit. Sé fundmi, té dy studimet,
vlerésuan etniné dhe gjetén té dhéna konfliktuale. Femrat me ngjyré, hispanike dhe té bardha
raportuan nivele té ngjashme té pakénagésisé ndaj trupit ndérsa femrat aziatike pérjetuan mé pak
pakénagési. Ndryshe nga sa mé sipér, Smith et al. gjeti se femrat me ngjyré ishin mé té kénaqura
me trupin e tyre sesa femrat e bardha. Gjithsesi, kjo mospérputhje mund té shpjegohet me
studimin e Cachelin et al. i cili krahasoi njé numér grupesh raciale, ndérsa Smith et al. krahasoi
vetém femrat me ngjyré dhe ato té bardha dhe késhtu mund té kishin marré rezultate té ndryshme
nése do té kishin studiuar njé rang mé té gjeré té grupeve etnike™*.

Studimet klinike dhe ato té bazuara né komunitet, kané investiguar marrédhénien
ndérmjet obezitetit dhe imazhit té trupit dhe kané gjetur se vetévlerésimi lidhet me pakénagésiné
nga imazhi i trupit. Vetévlerésimi éshté njé faktor shumé domethénés qé shkakton pakénagési
lidhur me imazhin e trupit. Friedman, Reichmann, Costanzo & Mustante, 2002, gjetén se

%4 eonhard, M. L. & Barry, N. J. Body Image and Obesity: Effects of gender and Weight on perceptual measures of
body image. Addictive Behaviors 2008;23:31-34.
1%5Smith, D. E., Thompson, K. J., Raczynski, J. M. & Hilner, J. E. Body Image among Men and Women in a
Biracial Cohort: The CARDIA Study. Internation Journal of Eating Disorders 1999, 25,71-82.
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zhvillimi i imazhit té trupit ishte i lidhur me simptomat depresive dhe vetévlerésimin. Pér mé
tepér, Friedman et al. sugjeroi se marrédhénia ndérmjet obezitetit dhe depresionit/vetévlerésimit,
ndérmjetésohet nga imazhi i trupit. Vetévlerésimi dhe imazhi negativ i trupit, éshté déshmuar se

jané té lidhura me ekspozimin ndaj stigmatizimit negativ'*® .

2.5.3.5 Ciklimi i peshés

Rifitimi i peshés pas humbjes né peshé éshté i zakonshém dhe raportohet se aférsisht 95% e
dietave déshtojn€. Njé studim i €shté kushtuar pasojave né shéndet t& “riciklimit té peshés”,
zakonisht e referuar si “dieta yo-yo”. Riciklimi i peshés ndodh kur individét alternojné ndérmjet
periudhave té humbjes né peshé dhe rifitimit té peshés. Disa artikuj né media theksojné se
praktika e dietave yo-yo éshté njé praktiké e rrezikshme gjé qé reflektohet edhe né revistat
shkencore. Gjithsesi té dhénat jané ende kontradiktore. Megjithése nga dy studime ka rezultuar
se nuk ka efekte té shkurtra kontradiktore gé mund t’i atribuohen riciklimit té peshés, ata nuk
kané mundur té pércaktojné pasojat e mundshme afatgjata®>’. Studime t& ndryshme nuk kané
gjetur ndonjé lidhje ndérmjet riciklimit t€ peshés dhe rrezikut té shtuar pér SKV-té dhe shkage té
tjera té vdekjes™®.

Ndryshe nga sa mé sipér, riciklimi i peshés tek meshkujt nuk e rrit rrezikun e vdekjes né
ményré direkte™. Studime me kafshé kané treguar se njé dieté me pak kalori, e alternuar me
mbingrénie, shkaktonte hipertension tek lepujt dhe tek njerézit hipertensioni lidhet me diabetin e
tipit 11*°. Po ashtu, individét obezé, té cilét humbin e fitojné peshé ka mé shumé té ngjaré té
pérjetojné probleme me témthin, pér shkak té humbjes sé shpejté té peshés™®:. Pér mé tepér, éshté
argumentuar, se riciklimi i peshés éshté i rrezikshém pér shéndetin, pér shkak ai shton dhjamin

né pjesén e sipérme té trupit, rrit rrezikun e vdekjes dhe shton metabolizimin, duke i béré

BeMyers, A. & Rosen, J. C. Obesity stigmatization and coping: Relation to mental health symptoms, body image
and self-esteem. International Journal of Obesity 1999;23;221- 230.
“"Wing, R. R., Jeffrey, R. W. & Hellerstedt, W. L. A prospective study of effects of weight cycling on
cardiovascular risk factors. Archives of Internal Medicine 1995;155:1416- 1422.
B8Folsom, A. R., French, S. A., Zheng, W., Baxter, J. E. & Jeffery, R. W. Weight variability and mortality: the lowa
Women's Health Study. International Journal of Obesity 1996;20:704-7009.
Wannamethee, S. G., Shaper, A. G. & Walker, M. Weight Change, Weight Fluctuation and Mortality. Archives of
Internal Medicine 2002;162:2575-2580.
Ernsberger, P., Koletsky, R. J., Baskin, J. Z. & Foley, M. Refeeding hypertension in obese spontaneously
hypertensive rats. Hypertension 1994; 24: 699-705.
1®lEverhart, J. E. Contributions of obesity and weight loss to gallstone disease. Annals of Internal Medicine
1993;119:1029-1035.
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pérpjekjet pér humbje té peshés né té ardhmen edhe mé té véshtira. Individét obezé ka mé shumé
té ngjaré té pérfshihen né riciklime té peshés dhe kjo ka pasoja serioze pér shéndetin, pér shkak
se shtohet dhjami né pjesén abdominale, si dhe rreziku pér zhvillimin e problemeve shéndetésore
té lidhura me obezitetin, té tilla si diabet i tipit Il dhe SKV-té. Po ashtu, né ato pak studime té
kryera lidhur me riciklimin dhe efektet psikologjike vihet re gé ciklimi i peshés shogérohet me
rénie té perceptimeve lidhur shéndetin dhe mirégenien si dhe shtim té episodeve té

mbingrénies™®? .

2.5.3.6 Obeziteti dhe stigma

Obeziteti né vetvete nuk shkakton distres psikolgjik, por shogéria krijon distres népérmjet
géndrimeve negative, paragjykimit dhe diskriminimit: “Obeziteti nuk krijon ngarkesé
psikologjike. Obeziteti é&shté njé gjendje psikologjike. Njerézit e krijojné ngarkesén
psikologjike”. Edhe té tjerét, ua véshtirésojné jetén obezéve. Né njé boté perfekte, askush nuk
duhet té paragjykohet nisur nga pamja e jashtme. Por njerézit shpesh ndértojné paragjykime.
Diskriminimi social pérfshin ményrén se si shogéria e shikon individin bazuar né njé aspekt té
tij. Efektet e shéndetit mendor tek obeziteti pérfshijné diskriminimin. Konkretisht, personat
obezé gjykohen apo trajtohen negativisht pér shkak té pérmasave trupore, lidhur me até se si
funksionojné personat obezé dhe pérse ata shéndoshen ag shumé. Obezét mendohen si dembelég,
pa vullnet dhe té paafté pér té paré pértej vetes. Jo rrallé ata jané té padéshirueshém nga ana
sociale, gjé gé e rrit mundésiné gé ata té pérjetojné ndjesi ankthi apo depresioni. Opinionet
publike dhe mjekésore lidhur me mbipeshén kané tendencén té fokusohen né nocionin se njerézit
jané mbipeshé sepse ata hané shumé dhe késhtu, pérgjegjésia pér peshén e tepért i atribuohet
individit.**®

Té ndjerét keq mund té preké jetén e tyre sociale si dhe punén. Pér shembull, obezét e
kané mé té véshtiré té zéné miq, té marrin pjesé né aktivitete, etj. Mund t&¢ ndodhé gé personat

obezé té refuzojné edhe té aplikojné pér puné, pér shkak se mendojné se té tjerét nuk do té

1%2Foster, G. D., Sarwer, D. B. & Wadden, T. A. Psychological effects of weight cycling in obese persons: a review

and research agenda. Obesity Research .1997 ;5: 474-488.

183Stunkard, A. J. & Sobal, J. Psychosocial Consequences of Obesity. In Brownell, K. D. & Fairburn, C. G. (eds)

Eating Disorders and Obesity: A Comprehensive Handbook. K 73, fq 417-421. New York: Guildford Press, 1995.
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besojné tek ata™®. Po ashtu, ka rezultuar se personat obezé e kané mé té véshtiré té gjejné njé
puné dhe né jo pak raste edhe ta ruajné apo té jené té suksesshém né té.

Obeziteti, sipas studimeve, mund té rezultojé né gjendje depresive edhe pér shkak té
dietave kufizuese ose déshtimeve terapeutike té herépashershme. Njé studim mbi obezitetin né
Universitetin e Texas né Austin (2006), zbuloi se studentét obezé kané arritje mé té varfér
akademike se ata me peshé normale. Né njé studim me 11.000 studenté u gjet se ata obezé kishin
mé pak sukses akademik se joobez&t'®. Po ashtu nga studimet, ka dalé qé fémijét obezé,
mungojné mé shumé né shkollé se ata jo obezé. Shogérité peréndimore post-industriale
vlerésojné elegancén dhe né to triumfon “kulti i elegancés”. Si rezultat, obeziteti éshté njé
gjendje shumé e stigmatizuar dhe stigma rezulton nga devijimi kulturor dhe mjekésor nga njé
peshé e “shéndetshme”.

Po ashtu, éshté paré se profesionistét e kujdesit shéndetésor, kané géndrime negative
kundrejt personave obezé dhe kjo éshté e mirédokumentuar gé mjekét dhe studentét e mjekésisé
kishin géndrime negative kundrejt pacientéve obezé. Pér shembull, u pyet njé grup mjekésh dhe
studentésh t& mjekésisé gé t& atribuonin njé numér karakteristikash t& pacientéve té tyre obezé®.
97% e mjekéve dhe studentéve té mjekésisé i gjykuan pacientét e tyre si budallenj, 86%
mendonin se ata ishin dembelé&, 60% mendonin se jané pa vullnet dhe 54% té shémtuar. Studime
mé té fundit, kané déshmuar se mjekét akoma kané géndrime kundér obezitetit dhe i perceptojné
pacientét obezé si jo té kéndshém, jotérhegés, dembelé, budallenj dhe té pavleré'®’. Gjithsesi
paragjykimet pér obezitetin nuk jané vetém tek mjekét. Né njé studim me dietologé u gjet se
edhe ata kishin géndrime jo té favorshme kundrejt pacientéve obezé. Né njé studim me
infermiere, 24.3% e tyre pranonin se “kujdesi pér njé pacient obez zakonisht mé krijon ndjesi

neverie "% .

184 eonhard, M. L. & Barry, N. J. Body Image and Obesity: Effects of gender and Weight on perceptual measures of
body image. Addictive Behaviors 2008;23:31-34.
%Dong, C. & Price, R. A. Relationship of obesity to depression: a family-based study. International Journal of
Obesity 2004;28:790-795.
1%Foster, G. D., Wadden, T. A., Makris, A. P., Davidson, D., Sanderson, R., Allison, D. B. & Kessler, A. Primary
Care Physicians' Attitudes about Obesity and Its Treatment. Obesity Research 2003; 11:1168-1177.
%’Schwartz, M. B., Chambliss, H., Brownell, K. D., Blair, S. N. & Billington, C. Weight Bias among Health
Professionals Specializing in Obesity. Obesity Research 2003;11: 1033-1039.
1%8Bagley, C. R., Conklin, D. N., Isherwood, RT., Pechiulis, D. R. & Watson, L. A. Attitudes of nurses toward
obesity and obese patients. Perceptual and Motor Skills 1989;68:954-962
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Diskriminimi mund té ndodhé si rezultat i géndrimeve paragjykuese dhe ka té dhéna
lidhur me diskriminimin né puné bazuar tek pesha né té gjitha stadet e e punés: seleksionimi,
vendosja, promovimi, disiplina dhe shpérblimi. Po ashtu, personat obezé stereotipizohen si
dembelé, persona té ciléve u mungon veté-disiplina dhe gé ka mé pak té ngjaré té pranohen nga
kolegét. Né njé fokus grup pér té eksploruar stigmatizimin lidhur me peshén u gjet se
pjesémarrésit raportuan se ata pérjetonin diskriminim dhe ngacmim né disa situata, duke
pérfshiré kétu edhe situata té tilla kur ata jané té pérfshiré né aktivitet fizik apo kur jané né
publik®®. N& ményré té ngjashme, né dy studime pér té vlerésuar nivelin e stigmatizimit népér
situata u gjet se pjesémarrésit Kishin pérjetuar stigmatizim né disa situata té tilla si: tallja nga
fémijét, mos patja mundési uljeje né ndenjése normale, mos patja mundési té vishen rroba

normale, komente negative nga stafet té kujdesit shéndetésor, etj*™.

2.5.3.7 Kostoja ekonomike e obezitetit

Pérve¢ pasojave té obezitetit né shéndetin fizik, ka njé interes té konsiderueshém lidhur me
impaktin eknonomik té obezitetit dhe ofruesit e kujdesit shéndetésor pérdorin vazhdimisht
vlerésime ekonomike pér té pércaktuar edhe prioritetet e trajtimit, si dhe buxhetet e kujdesit
shéndetésor. Studime té ndryshme ekonomike kané investiguar koston e kujdesit shéndetésor dhe
llogaritjet priren té& pérfshijné koston e trajtimit pér obezitetin né vetvete dhe pér sémundjet e
lidhura me obezitetin: hipertensioni, diabeti i tipit I dhe SKV-t&'*. Po ashtu, éshté raportuar se
pacientét obezé ka mé shumé té ngjaré té kérkojné trajtim, si dhe té marrin mediakamente. Pér
shembull, respondentét obezé i vizitojné profesionistét e kujdesit shéndetésor (PKSH) mé shpesh
se sa respondentét joobezé. Respondentét obezé kishte mé té ngjaré se respondetét joobezé té
merrnin medikamente pér zemrén, pilula dietike, antibiotiké, getésues stomaku si dhe analgjeziké

pér dhimbjen e shpinés e artritin'’,

%9Cossrow, N. H. F., Jeffery, R. W. & McGuire, M. Understanding weight stigmatization: A focus group study.
Journal of Nutrition Education 2001;33:208-214
70 Myers, A. & Rosen, J. C. Obesity stigmatization and coping: Relation to mental health symptoms, body image
and self-esteem. International Journal of Obesity 1999;23:221-230.278
" Thompson, D. & Wolf, A. M. The medical-care cost burden of obesity. Obesity Reviews 2001;2:189-197.
2Hughes, D. & McGuire, A. A review of the economic analysis of obesity. British Medical Bulletin 1997;53:253-
25
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Kostoja e vlerésuar e trajtimit té obezitetit dhe morbiditeteve té lidhura me té, éshté
vlerésuar pér shumé vende dhe llogaritet ndérmjet 2% dhe 7% té shpenzimeve totale té pérdorura
pér trajtimin e mbipeshés dhe obezitetit'”>. N& Australi, 2% e buxhetit t& pérgjithshém pér
kujdesin shéndetésor shpenzohet pér obezitetin'’*. Né ményré té ngjashme, éshté vlerésuar se 2%
e shpenzimeve té kujdesit shéndetésor né Francé shkon pér obezitetin. Kostoja ekonomike né
Kanada dhe Zelandén e Re, éshté pak mé e larté dhe éshté respektivisht 2.4% dhe 2.5% e
shpenzimeve totale té kujdesit shéndetésor, e pérdorur pér trajtimin e obezitetit. Kosto nga
kujdesi shéndetésor dedikuar obezitetit, arrin nivele mé té larta né Shtetet e Bashkuara, ku 7%
(70 miliardé $) e shpenzimeve totale t& shéndetit shkojné pér trajtimin e obezitetit'”®. Sipas njé
studimi né Angli, éshté vlerésuar se né 1998 jané shpenzuar rreth 9.5 milion £ pér trajtimin veté
obezitetit dhe 386 milion £ u shpenzuan pér trajtimin e sémundjeve té lidhura me obezitetin té
tilla si hipertension SKV-té dhe diabeti i tipit Il. Po ashtu, nga i njéjti studim éshté vlerésuar se
pérgjithésisht 9000 vdekje né njé vit jané té lidhura me obezitetin dhe ndodhin pérpara moshés sé
pensionit, duke rezultuar né total 40000 vite t€ humbura pune. Gjithsesi, éshté sugjeruar qé té
dhénat e Kkétij studimi duhet té vlerésohen né ményré té kujdeshme, pér shkak se jané pérdorur
metoda t& ndryshme pér llogaritjen e kostos ekonomike té obezitetit.*".

Pérve¢ impaktit direkt né shpenzimet e kujdesit shéndetésor, ka edhe pasoja ekonomike
jodirekte, pér shkak té produktivitetit t& humbur té shkaktuar nga mungesa né puné, pensione té
paaftésisé dhe vdekjes sé parakohshme. Né 1998, né Angli, kostoja indirekte e obezitetit ishte 2.1
miliard £, né té cilat 1.3 miliard £ éshté humbur si pasojé e mungesave nga sémundja dhe 0.8
milion £ pér shkak té vdekjes sé parakohshme”’. Né shumicén e vendeve europiane, pensionet
rimbursohen pjesérisht kur personat térhigen nga puna pér shkak té sémundjeve kronike apo
paaftésisé. Pensioni i paftésisé u jepet 2 dhe 1.5 heré mé shpesh meshkujve obezé finlandezé,
krahasuar me pjesémarrésit me IMT mé té vogél. Eshté paré se 12% e femrave suedeze té

moshés 30-59 merrnin pension paaftésie krahasuar me 5% né popullatén e pérgjithshme. Pérvec

13geidell, J. C. Societal and personal costs of obesity. Experimental Clinical Endocrinology Diabetes 1998;106:7-9.
Segal, L., Carter, R., Zimmet, P. The cost of obesity. The Australian perspective. PharmacoEconomics 1994;
5(Suppl 1):45-52.
™Colditz, G. A. Economic costs of obesity and inactivity. Medicine and Science in sports and Exercise
1999;31:663-667.
*National Audit Office .Tackling Obesity in England London: The Stationery Office, 2001.
"Hughes, D. & McGuire, A. A review of the economic analysis of obesity. British Medical Bulletin 1997;53:253-
256.
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késaj, femrat obeze raportuan 1.5-1.9 heré mé shumé raporte mjekésore pér njé periudhé
njévjecare, krahasuar me pjesén tjetér té popullatés suedeze’®.

Sé fundmi, obeziteti ka gjithashtu impakt né financat individuale, sepse kostoja personale
e obezitetit mund té pérfshijé sigurime mé larta té jetés dhe atyre té kujdesit shéndetésor, rroba
mé té shtrejnta, sedilje avioni mé té shtrejnta (disa kompani i nxisin personat obezé té marrin dy

sedilje, etj.*"

2.6 Obeziteti tek fémijét

Obeziteti konsiderohet nga specialistét si njé problem né té gjithé botén, tashmé po merr
pérmasat e njé epidemie. Numri i fémijéve mbipeshé dhe obezé né Ameriké éshté rritur né njé
shkallé alarmante gjaté viteve té fundit dhe nuk ka asnjé ose pak shanse pér ta ngadalésuar kété
trend nése nuk merren masa konkrete'®®. N& 2010, 43 milion fémijé (35 milion né vendet né
zhvillim) jané vlerésuar si mbipeshé dhe obezé; 92 milion jané né rrezik pér mbipeshé.
Prevalenca né nivel botéror e mbipeshés dhe obezitetit tek fémijét éshté rritur nga 4.2% né vitin
1990 né 6.7% né vitin 2010. Mendohet se trendi do té shkojé né nivelin 9.1% né vitin 2020.
Prevalenca éshté mé e ulét né Azi dhe Afriké (4.9% né 2010)™".

Pasi llogaritet IMT-ja pér fémijét dhe adoleshentét, numri vlerésohet né bazé té tabelave
té rritjes pér fémijét, pér té pérftuar njé renditje té percentileve. Percentilet jané treguesit mé té
pérdorur pér té vlerésuar pérmasat e fémijés né raport me rritjen normale. Percentilja tregon
pozicionin relativ t& IMT-sé sé fémijés, krahasuar me fémijét e tjeré té sé njéjtés gjini dhe
moshé.

Llogaritja e mbipeshés dhe obezitetit tek fémijét béhet nisur nga gjina dhe mosha, duke u
pérkufizuar sipas Indeksit t& Masés Trupore 25 dhe 30 kg/m?, e siguruar nga matje né shumé

vende té botés'®,

®Narbro, K., Jonsson, E., Larsson, B., Waaler, H., Wedel, H. & Sjéstrém, L. Economic consequences of sick-leave
and early retirement in obese Swedish women. International Journal of Obesity 1996; 20:895-903.

The Times (2004) Airline shows fatter passengers the bottom line. http: //www. timesonline. co.
uk/article/0-9829-1014846,00. html Marré nga interneti mé 27 Shkurt 2013.
18%http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/,

8y os M and S. E. Barlow S, “Update in childhood and adolescent obesity,” Pediatric Clinics of North America, ,
2011, vol. 58, pp. 15-17

%2Cole et al, BMJ 2000; 320: 1240-1243
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Tabela 2 Llogaritja e IMT pér fémijét 2-18 vjec

IMT 25 kg/m? IMT 30 kg/m”
Mosha(vite) Djem Vajza Djem Vajza
2 18.41 18.02 20.09 19.81
2.5 18.13 17.76 19.80 19.55
3 17.89 17.56 19.57 19.36
3.5 17.69 17.40 19.39 19.23
4 17.55 17.28 19.29 19.15
45 17.47 17.19 19.26 19.12
17.42 17.15 19.30 19.17
5.5 17.45 17.20 19.47 19.34
6 17.55 17.34 19.78 19.65
6.5 17.71 17.53 20.23 20.08
7 17.92 17.75 20.63 20.51
7.5 18.16 18.03 21.09 21.01
8 18.44 18.35 21.60 2157
8.5 18.76 18.69 22.17 22.18
9 19.10 19.07 22.77 22.81
9.5 19.46 19.45 23.39 23.46
10 19.84 19.86 24.00 24.11
10.5 20.20 20.29 2457 24.77
11 20.55 20.74 25.10 25.42
11.5 20.89 21.20 25.58 26.05
12 21.22 21.68 26.02 26.67
12.5 21.56 22.14 26.43 27.24
13 21.91 22.58 26.84 27.76
135 22.27 22.98 27.25 28.20
14 22.62 23.34 27.63 28.57
14.5 22.96 23.66 27.98 28.87
15 23.29 23.94 28.30 29.11
15.5 23.60 24.17 28.60 29.29
16 23.90 24.37 28.88 29.43
16.5 24.19 24.54 29.14 29.56
17 24.46 24.70 29.41 29.69
17.5 24.73 24.85 29.70 29.84
18 25 25 30 30
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Shkaget e obezitetit tek fémijét. Preferenca pér ushgime té gatshme, tashmé, ka
pérfshiré shumicén e fémijéve né vendet e zhvilluara apo ato né zhvillim. Konsumi i ushgimeve
té shpejta nga fémijét, éshté rritur pesé heré qé nga viti 1970*%. Pér shkak t& disponueshmériné
sé ushgimeve té pashéndetshme, fémijét jané té prirur pér t'u béré mbipeshé apo obezé sidomos
kur zakonet e tyre té té ngrénit nuk jané té balancuara me njé sasi t€ mjaftueshme té aktivitetit
fizik. Luksi teknologjik, me mjete té tilla si televizoré, kompjuteré, dhe video games mund té
kontribuojé pér obezitet tek fémijét. Televizorét, kompjuterat dhe video games, té cilat
konsiderohen té jené nevojé teknologjike né kohén toné, kané filluar té reduktojné réndésiné e
ushtrimeve fizike. Né Europé dhe Shtetet e Bashkuara, fémijét mesatarisht shpenzojné mé shumé
se tre oré ¢do dité duke paré televizor. Kjo éshté koha gé mund té shpenzohet duke marré pjesé
né aktivitete né natyré té tilla si: bicikleta, patinazhi ose futbolli. Fémijét jané konsideruar obezé
né gofté se ata kané njé indeks té masés trupore mé té madh ose té barabarté me 95 pérgindésh
pér moshén e tyre'®. Shkaget kryesore té obezitetit né fémijéri jané té ushqyerit e
papérshtatshém dhe mungesa e aktivitetit fizik. Nése pér njé kohé té gjaté, konsumohen sasi té
pashéndetshme, té yndyrnave, émbélsirave apo ushqgime té tjera hiperkalorike, mund té rezultojé
né obezitet.

Pavarésisht pengesave té shumta, ka shumé ményra pér té ngadalésuar ose edhe ndalur,
obezitetin né fémijéri. Parandalimi mund té arrihet duke ndjekur njé dieté té ekuilibruar dhe duke
marré pjesé né njé nivel té moderuar té aktivitetit fizik. Céshtjet emocionale jané njé tjetér shkak
i obezitetit tek fémijét. Obeziteti mund té rezultojé nga vetérespekt i ulét, depresioni, ose ngjarjet
dramatike té jetés. Ngjarjet dramatike né jetén e disa fémijéve té tilla si: vdekje né familje,
divorci i prindérve, ose ndryshimi i vendbanimit, mund té cojné né mbingrénie®®. Disa fémijé
mund té hané né sasi té tepruar, si njé ményré pér té pérballuar problemet né jetén e tyre.

Mungesa e burimeve financiare té familjes mund té ¢ojé gjithashtu né obezitet tek

fémijét. Varféria mund té pengojé disa prindér gé t’u ofrojné fémijéve té tyre aktivitet fizik apo

80gden CL, Flegal KM. Changes in terminology for childhood overweight and obesity. Natl Health Stat Rep.
2010;(25):1-5.
8%uczmarski RJ, Ogden CL, Guo SS, et al. 2000 CDC growth charts for the United States: methods and
development. Vital Health Stat 11. 2002;(246):1-190.
8Bromfield P. V., “Childhood obesity: psychosocial outcomes and the role of weight bias and stigma,”Educational
Psychology in Practice , 2009 , vol. 25, no. 3, pp. 193-209.
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dietén e duhur ushgimore, pér shkak t& mungesés sé kohés ose t& burimeve financiare®.
Obeziteti tek fémijét mund té rezultojé nga probleme emocionale, té ushqyeri jo té shéndetshém,
mungesa e burimeve financiare, pa 1éné ménjané gjenetikén. Gjenetika éshté njé shkak i
obezitetit te fémijét sepse crregullimet metabolike mund té trashégohen. Nése njéri prej
prindérve té fémijés éshté obez, edhe fémija ka njé shans 50% té béhet obez, si edhe nése té dy
prindérit jané obezé, fémija ka njé shans 80% pér gind té béhet obez. Gjithsesi, trashégimia
mund té luajé rol, por jo aq sa stili i jetés. Fémijét e prindérve obezé ose mbipeshé kané shumé
mé shumé gjasa té jené mbipeshé apo obezé. Ata hané ushgime té njéjta dhe imitojné nivelin e

aktivitetit té& prindérve'®’.

Komplikimet gé vijné tek fémijét pér shkak té obezitetit 1) Problemet sociale dhe
psikologjike pér shkak té obezitetit né fémijéri.Ka gjithmoné e mé shumé studime lidhur me
stigmén dhe paragjykimin e fémijéve obezé. Ka raste ku prania e paragjykimeve dhe
diskriminimit, ka guar deri né vetévrasje fémijét obezé*®. Né njé studim klasik t& vitit 1960, iu
kérkua fémijéve té rendisnin 6 fotografi té fémijéve té tjeré qé do té donin té kishin shoké. Né
shumicén e rasteve, fémija obez ishte renditur i fundit, krahasuar edhe me fémijé me paaftési
fizike. Né njé pérséritje té kohéve té fundit té kétij studimi, me fémijé té klasave té pesta dhe té
gjashta, rezultoi se ishte rritur paragjykimi pér fémijét obezé qé nga studimi i paré. Paragjykimet
dhe diskriminimi kundrejt obezitetit féminor éshté i lidhur me mé pak vite shkollimi, mé pak té
ardhura familjare, mé pak kénagési né marrédhénie me partnerét né jetén si i/e rritur®.
Qéndrimet negative kundrejt fémijéve obezé, ka rezultuar se zhvillohen gé herét.
Kérkime me fémijé kané déshmuar né ményré konsistente se géndrimet negative jané té mésuara.
Vlerat kulturore lidhur me obezitetin jané “I keq” qé& burojné né njé moshé t&€ vogél dhe se
fémijét jo-obezé kané tendencén té kené géndrime negative dhe diskriminuese kundrejt fémijéve
obezé. Né njé studim me njé grup me fémijé 10-11 vjecaré, iu kérkua atyre té rendisnin gjashté

viza qé pérfagésonin fémijét sipas preferenceés dhe studiuesit gjetén se fémijét i kishin radhitur

18 Maziak W, Ward K. D., & M. B. Stockton, “Childhood obesity: are we missing the big picture?”Obesity
Reviews , 2008, vol. 9, no. 1, pp. 35-42.
1873, A. Shoup, M. Gattshall, P. Dandamudi, and P. Estabrooks, “Physical activity, quality of life, and weight status
in overweight children,” Quality of Life Research, 2008, vol. 17, no. 3, pp. 407-412.
8Gardner RM, Sorter RG, Friedman BN. Developmental changes in children’s body images. J Soc Behav Pers
2011; 12: 1019-1036.
89Bell SK, Morgan SB. Children’s attitudes and behavioral intentions toward a peer presented as obese. Does a
medical explanation for the obesity make a difference? J Ped Psych 2009; 25: 137-145.
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né ményré té tillé qé fémija me peshé normale ishte radhitur i pari ndérsa fémija obez ishte
radhitur i fundit. Me pérséritjen e studimit té méparshém, duke pérdorur té njéjtat viza, dhe
konfirmuan se fémijét ishin té pozicionuar fort kundér fémijéve obezé. Pér mé tepér ata gjetén se
kjo bazé ishte edhe mé e forté se sa kishte gené né 1961'%°. Né njé studim me fémijé 3-5 vjec,
rezultoi se se njé fémijé obez isht mé pak i déshirueshém si shok loje, krahasuar me njé tjetér me
peshé normale™®. Studime té tjera me fémijé 3 vjecaré, kané nxjerré se kéta fémijé i pércaktonin
fémijét obezé si budallenj, té shémtuar, té palumtur, dembelé, etj. Po kéto pércaktime, u vuné re
edhe tek fémijét 4-11 vjec, ku fémijéve obezé iu vendosén njé séré pércaktimesh negative,
ndryshe nga fémijét e ngjashém, por me peshé normale’®?. Studime té kohéve té fundit té cilat
investiguan géndrime té fémijéve kundrejt mbipeshés, kané konfirmuar se fémijét kané
perceptime negative pér mbipeshén. Késhtu, fémijét i shohin fémijét mbipeshé si dembelé
budallenj dhe jopopulloré. Pér mé tepér, prindérit dhe fémijét kané géndrime té ngjashme. Eshté
gjetur se vajzat 9 vjecare dhe prindérit e tyre besonin se fémijét obezé kishin véshtirési pér té
zéné miq, ishin dembelé dhe kishin pak mig™-.

Moshatarét nuk jané refuzuesit e vetém té fémijéve obezé. Né njé studim me mésues té
shkollés fillore, rezultoi se mésuesit i mendonin fémijét obezé, si mé shumé emocionale, me

probleme familjare mé pak té mundshém pér sukses, etj'**

.Né njé studim me femra obeze 12-16
vjec, 60% e tyre raportuan se kishin pérjetuar diskriminim pér shkak té obezitetit té tyre. Ata
raportuan se té gjithé i paragjykonin; bashkémoshataré dhe té rritur dhe se ishin paragjykuar e
diskriminuar né té gjitha moshat'®®. Njé fémijé obez éshté shumé heré mé tepér objekt i talljeve
dhe i bullizmit. Kéta fémijé jané objekt i talljeve, agresivitetit, ngacmimeve psikologjike dhe

fizike, pér shkak té obezitetit té tyre.

190) atner, J. D. & Stunkard, A. J. Getting worse: The stigmatization of obese children. Obesity Research 2003;
11:452-456.
Blpyhl R, Brownell KD. Bias, discrimination, and obesity. Obesity Res 2010; 9: 788-805
%2Tiggermann M, Anesbury T. Negative stereotyping of obesity in children: The role of controllability beliefs. J
Appl Soc Psych 2011; 30: 1977-1993
%K rahnstoever-Davison, K. & Lipps-Birch, L. Predictors of fat stereotypes among 9 year old girls and their
parents. Obesity Research 2004;12:86-94.
9price JH, Desmond SM, Stelzer CM. Elementary school principals’ perceptions of childhood obesity. J Sch
Health 1987; 57: 367370
%Neumark-Sztainer D, Story M, Faibisch L. Perceived stigmatization among overweight African-American and
Caucasian adolescent girls. J Adolesent Health 2008; 23: 264-270
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Rrezik i rritur pér depresion. Tek fémijét obese jané raportuar nivele té larta té rrezikut
pér depresion'®®. Njé fémijé depres mund t& humbé interesin pér aktivitetet normale, mund té
flejé mé pak ose mé shumé se zakonisht, té gajé vazhdimisht, etj. Né njé studim me femra
mbipeshé té moshés 8-13 vje¢ rezultoi se kishte njé marrédhénie domethénese ndérmjet
depresionit dhe IMT-s&.*%’

Po ashtu, nga studimet, rezulton se fémijét obezé kané mé tepér probleme emocionale,
duke pérmendur kétu depresion, vetévlerésim té ulét, ankth, etj. Fémijét obezé kané vlerésim mé
té ulét pér veten krahasuar me moshatarét e tyre jobezé. Né njé studim, doli se vajzat 10-16
vjece, té cilat ishin mbipeshé, raportuan nivele té uléta té vetévlerésimit. Po ashtu, né njé studim
tjetér me fémijé 9-11 vjec, vetévlerésimi ishte i ulét tek vajzat, shumé mé tepér se sa tek djemté.
Vetévlerésimi i ulét lidhej edhe me géndrimet e prindérve té kétyre fémijéve kundrejt peshés'®,

Bullizmi né kété moshé shpesh ka né shénjestér fémijét obezé, i cili nga ana tjetér shton
nivelin e problemeve psikologjike té tyre. Problemet psikologjike, shtojné gjasat pér mbingrénie
duke shtuar problemin e obezitetit. Fémijét obezé pérballen edhe me probleme té tjera, sikurse
jané térhegja dhe izolimi social. Kéta fémijé duke gené té pasigurté pér pamjen e tyre, pérjetojné
ankth né situata sociale. Késhtu, éshté paré qé fémijét obezé kané njé performancé mé té dobét
né shkollé, si dhe arrritje mé té dobéta. Po ashtu, fémijét obezé raportojné té kené mé pak
marrédhénie sociale cilésore me té tjerét, pérfshiré kétu moshatarét, kushérinjte, etj™®.

Té gjitha problemet psikologjike duket se krijojné njé rreth té mbyllur pér fémijét obezé.
Kéta fémijé pér shkak té obezitetit té tyre, éshté vlerésuar se pérjetojné nivele mé té larta stresi,
arsye kjo gé ata té kené shanse mé té larta pér té patur episode mbingrénie gjé qé e shton

obezitetin apo véshtiréson trajtimin e tij*%.

Probleme sjelljeje dhe me té mésuarin. Fémijét mbipeshé dhe obezé kané tendencén pér té

patur mé shumé ankth dhe aftési mé té varfra sociale. Kéto probleme mund té béjné qé njé

%\wallace W, Sheslow D, Hassink W. Obesity in children: a risk for depression. Ann N 'Y Acad Sci 2012; 699: 301—
303.
YSheslow D, Hassink W, Wallace W, DeLancey E. The relationship between self-esteem and depression in obese
children. Ann N 'Y Acad Sci 2010; 699: 289-291
98Griffiths LJ, Parsons TJ, Hill AJ. Self-esteem and quality of life in obese children and adolescents: a systematic
review. Int J Pediatr Obes. 2010;5(4):282-304
199G, Lundstedt, B. Edlund, I. Engstrom, B. Thurfjell, and C. Marcus, “Eating disorder traits in obese children and
adolescents,” Eating and Weight Disorders, 2006 , vol. 11, no. 1, pp. 45-50.
“pijerce JW, Wardle J. Self-esteem, parental appraisal and body size in children. J Child Psychol Psychiatry 2007;
34:1125-1136
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fémijété sillet né ményré agresive, por nga ana tjetér mund té béjné qé fémija obez té jeté i/e
térhequr socialisht.?!Né njé studim tjetér éshté vlerésuar se fémijét mbipeshé, pér shkak té

vetévlerésimit té ulét, kané mé véshtirési té krijojné dhe mbajné marrédhénie sociale®®.

2)Komplikime fizike pér shkak té obezitetit né fémijéri. Obeziteti tek fémijét ka njé séré pasojash
shéndetésore. Ndér mé kryesoret pérmenden?®®;

. Diabeti i tipit 2 &shté njé gjendje kronike, e cila ka gjasé mé té madhe té jeté e pranishme

te fémijét obezé.

. Sindroma metabolike, e cila nuk éshté njé sémundje né vetvete, por njé térési simptomash

té cilat e vendosin fémijén obez né rrezik pér sémundje zemre, kolesterol té larté, etj.

. Kolesteroli i larté dhe presioni i larté i gjakut. Mbipesha dhe sidomos obeziteti mund ta
vendosin fémijén né rrezik pér kéto sémundje, té cilat nxisin krijimin e pllakave né arterie, té

cilat mund té shkaktojné atak né zemér ose hemoragji cerebrale.

. Puberteti apo menstruacionet e hershme, sepse obeziteti mund té shkaktojé njé imbalancé

hormonale

Probleme me frymémarrjen,

Probleme me gjumin, etj.

Pasojat e shumta shéndetésore té obezitetit, ka shumé té ngjaré ta ndjekin njé fémijé edhe né

moshé té rritur. 2%

Modele gé nxisin obezitetin né fémijéri.

1)Prindérit shpérblejné té ngrénén. Aftésia e fémjéve pér té vetérregulluar sjelljen e tyre mund té
ndikohet nga disa faktoré té sjelljes sé prindérve té tyre. Njé nga mé té pérhapurat éshté

#lKlesges RC, Haddock CK, , Hanson CL. Relationship between psychosocial functioning and body fat in
preschool. children: A longitudinal investigation. J Consult Clin Psychol 2010; 60: 793—-796.
“2gheslow D, Hassink W, Wallace W, DeLancey E. The relationship between self-esteem and depression in obese
children. Ann N Y Acad Sci 2010; 699: 289-291
“%Djetz WH. Medical consequences of obesity in children and adolescents. In: Fairburn CG, Brownell KD (eds).
Eating Disorders and Obesity: A Comprehensive Handbook. Guilford Press: New York, 2002, pp 473-476.
2%Eylkerson J A , J. Strauss, D. Neumark-Sztainer, M. Story, and K. Boutelle, “Correlates of psychosocial well-
being among overweight adolescents: the role of the family,” Journal of Consulting and Clinical Psychology , 2007,
vol. 75, no. 1, pp. 181-186.
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shpérblimi i ngrénies, edhe kur fémijét nuk jané té uritur. Studimet tregojné se kur prindérit i
detyrojné fémijét té mbarojné pjatén e ushgimit apo u ofrojné shpérblim pér té ngrénén, kéta
fémijé e humbasin aftésiné gé té vetérregullojné marrjen e energjisé. Shpesh, prindérit pérdorin
shpérblime me ushgime té preferuara, sikurse éshté ofrimi i njé émbélsire pas ngrénies sé
perimeve ose ofrimi i njé akulloreje pas pérmbushjes me sukses té njé detyre. Studimet kané
treguar se kéto fémijé né té ardhmen mund té kené probleme me episodet e mbingrénies,
krahasuar me persona té cilét nuk jané shpérblyer me ushqime®®.

2)Prindérit e kufizojné aksesin ndaj ushgimeve té shéndetshme. Ka disa studime gé kané
pércaktuar lidhjen ndérmjet pérpjekjeve té prindérve pér té kontrolluar ushgimet gé merr fémija,
si dhe sasiné e ushgimit gé ha fémija. Né njé studim me vajza 5-7 vjec rezultoi se ato vajza nénat
e té cilave e kontrollonin ushgimin, korespondonin me nje sasi mé té madhe té ushimit t€ marré
kur iu dha liri né pérzgjedhjen e ushqimit?®. Kjo shpjegohet edhe me pérpjekjen e nénave pér té
parandaluar problemet e tyre me peshén tek fémijét e tyre. Kéto néna, duke patur probleme me
peshén, mundohen qé kéto probleme té mos jené té pranishme edhe tek fémijét e tyre, duke i
kufizuar ata né disa lloje ushgimesh, por duke béré nga ana tjetér gé kéta fémijé t’i déshirojné
akoma mé shumé kéto ushgime, duke e shtuar késhtu gjasén gé fémijét t’i marrin kéto ushgime.
3)Té shohésh até gqé nuk mund té kesh.Né njé studim eksperimental, fémijét u vendosén né dy
kontekste: né njérin iu tha gé ishin vetém dhe né tjetrin iu tha se po monitoroheshin nga
prindérit e tyre. U pa gé fémijét, té ciléve iu tha se ishin vetém kishin mé shumé tendencén té
zgjidhnin ushgime té pashéndetshme dhe sasi mé té madhe kalorish. Autorét konkluduan se
pérpjekja e prindérve pér té kufizuar ushgimet e pashéndetshme krijon né ményré paradoksale

njé nxitje té déshirés sé fémijés pér kéto ushgime té pashéndetshme®®”.

“Harper KU, Sanders KM. The effect of adult’s eating on young children’s acceptance of foods. J Exper Child
Psych 2005; 20: 206-214.
26Alderson TS, Ogden J. What do mothers feed their children and why? Health Educ Res 1999; 14: 717-727.
% Johnson SL, Birch LL. Parents’ and children’s adiposity and eating style. Pediatrics 2004; 94: 653-661.
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Kapitulli 111: Metodologjia

3.1 Pérse kam zgjedhur té studioj kété temé?

Obeziteti pérbén njé gjendje kryesisht shéndetésore, e shkaktuar nga njé séré faktorésh, pérfshiré
ata gjenetiké, mjedisoré, ku mé sé shumti i jepet réndési stili té jetés jo té shéndetshém té jetés, té
ngrénit jo té shéndetshém por edhe mungesés sé aktivitetit fizik. Po ashtu, obeziteti shogérohet
me njé séré pasojash né jetén e individit, pérfshiré pasoja shéndetésore, psikologjike e deri né
stigma e diskriminim pér kété arsye.

Pak éshté béré pér céshtjen e obezitetit né vendin toné. Né fakt, nuk ka té asnjé studim té
miréfillté té kryer né rang kombétar gé pércakton sakté pérgindjen e pérhapjes sé kétij problemi.
Gjithashtu, edhe studimet lidhur me kété c¢éshtje jané shumé té pakta dhe sporadike. E njéjta gjé
mund té thuhet edhe pér botimet, pér profesionistét apo pér publikun.

Né punén time si psikologe né Departamentin e Promocionit té Shéndetit, né Institutin e
Shéndetit Publik, né takime pune e trainime me target grupe té ndryshme, kam véné re gé tema e
obezitetit pérbén njé ¢céshtje me mjaft interes. Po ashtu, kam véné re, se njé temé e tillé, pak heré
éshté trajtuar dhe pak informacion éshté dhéné, pa folur pastaj pér personat obezé, té cilét jané té
prekurit kryesoré e késaj mangésie né informacion. Mangésia né informacion ka shumé ndikim
tek ta. Sé pari, njohja me prevalencén e obezitetit né fémijét e moshés 10-15 vjec¢ do té ishte
ndihmése, pér té kuptuar se sa i pérhapur éshté njé problem i tillé né popullatén me kété moshé
dhe kjo do té mundésonte edhe marrjen e masave mé efikase pér té, pér té ndréhyré me ané té
trajtimit, por edhe pér parandalim. Arsye tjetér éshté se duke e studiuar né thellési kété ¢éshtje,
pérfshiré prevalencén por edhe karakteristikat e késaj dukurie, specialisté jané mé té pérgatitur
pér ta trajtuar dhe jané mé té qarté lidhur me karakteristikat e njé situate té tillé si dhe cilat jané
ményrat mé efikase pér ta pérballur nj€ gjendje té tillé. Motiv tejet substancial pér t’u marré me
kété temé ka gené synimi pér t’u ardhur né ndihmé personave obezg, né pérpjekjen e tyre pér té
trajtuar me sukses kété problem. Situata e trajtimit té njé crregullimi té tille, ka nevojé pér
mbéshtetje dhe programe serioze. Mungesa e informacionit pérsa i pérket obezitetit ndikon sé
pari tek personat obezé né ményré direkte dhe indirekte. Késhtu, publiku “joobez” mungesén e
informacionit lidhur me obezitetin e reflekton duke stigmatizuar né shumicén e rasteve personat
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obezé, shpesh si persona té babézitur, té cilét nuk kané vullnetin e duhur pér té gené me njé
peshé normale.

Né té njéjtén kohé, me ané té Kkétij studimi, e rezultateve té tij, synoj té ndihmoj né
parandalimin e obezitetit, né parandalimin e shtimit té numrit té personave obezé. Njé studim i
tillé synon té sjellé njé informacion té ploté pérsa i pérket obezitetit né vendin toné. Té gjitha

kéto elemente kané shérbyer si shtysé pér mua né ndérmarrjen e njé studimi té tillé.

3.2 Qéllimi i studimit

Ky kérkim éshté njé kérkim deskriptiv-analitik dhe éshté ideuar gé té studiojé prevalencén e
obezitetit tek fémijét 10-15 vjec. Né té njéjtén kohé, si plotésuese e tablosé, né kété kérkim
synohet té studiohen shkaget gé kontribuojné né zhvillimin e obezitetit si dhe pasojat kryesore né
jetén e njé individi obez, né stilin e jetés, né pasojat psikosociale, né té gjithé funksionimin e
jetés. Kjo né ményré qé duke i studiuar dhe kuptuar né thellési kéto pasoja, ndoshta, ndihmohet

né trajtimin dhe parandalimin e tyre.

3.3 Céshtjet kérkimore

Ky studim ka pércaktuar kéto ¢éshtje kérkimore:

e Matja e pérhapjes sé obezitetit tek fémijét shkollaré shqgiptaré 10-15 vje¢, ku me ané
té shifrave té mundésohet njohja e kétij problemi dhe krijimi i njé tablloje pér tu
njohur me pérhapjen e kétij ¢rregullimi.

e Evidentimi i shkageve gé mendohet se shkaktojné obezitetin, nisur nga ato qé
studimet pércaktojné si shkaktarét kryesoré té obezitetit, faktorét gjenetiké, ato
mjedisoré, ku pérfshihen e ngréna e jo shéndetshme dhe mungesa e aktivitetit fizik.

e Evidentimi i faktoréve té riskut té lidhura me obezitetin. Identifikimi, analizimi dhe
vlerésimi i lidhjes gé ekziston ndérmjet obezitetit dhe disa faktoréve sjelloré
(ushqgyerja, zakonet e té ngrénit, jeta sedentare, aktiviteti fizik) e faktoréve mjedisoré
(familja, puna, shkolla, komuniteti).

e Evidentimi i pasojave té lidhura me gjendjen e obezitetit. Eksplorimi nisur nga
studimi i pjesémarrésve, lidhur me pasojat gé vijné nga obeziteti, pasojat né cilésiné e

jetés, pérfshiré kétu pasojat shéndetésore, por kryesisht pasojat psikologjike.
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3.4 Pyetjet kérkimore

2. Cila éshté prevalenca e obezitetit tek fémijét shkollaré 10-15 vje¢ duke e paré kété sipas:
e  Moshés.
e Gjinisé.
e Vendbanimit.

4. Cilat jané njohurité dhe géndrimet e personave obezé lidhur me shkaget e obezitetit?

5. Cilat jané njohurité dhe géndrimet e personave obezé lidhur me pasojat e obezitetit?

6. Cfaré marrédhénie ekziston ndérmjet obezitetit dhe shéndetit psikologjik?

3.5 Hipoteza dhe variblat né studim

Ky studim ka kéto hipoteza:

Rritja né moshé e fémijéve shton gjasat pér rritje té IMT-sé.
Femrat, ka té ngjaré té kené IMT mé té madhe

Fémijét né zona urbane kané IMT mé té larté.

Obeziteti lidhet me shéndetin psikologjik

Variabél i varur éshté pikérisht Indeksi i Masés Trupore. Variabla té pavarur, jané mosha,
gjinia dhe venbanimi. Percentilet e IMT u pérdorén pér arsye se pikét e IMT té fémijéve jané
shumé té varura nga mosha dhe gjinia. Késhtu, percentile e IMT jané pérdorur si njé e dhéné e
varur, ku fémijét me percentile 85-95 jané pérkufizuar si mbipeshé dhe ata me percentile mbi 95

si obezé.

3.6 Justifikimi metodologjik
Matja e prevalencés sé obeziteti tek fémijét 10-15 vjeg, ka gené njé studim kuantitativ, kjo pér
veté faktin se kjo éshté konceptuar edhe nga studiues té tjeré si ményra mé e miré pér matjen e

njé dukurie té tillé.

Tipi studimit té pérdorur ka gené kros-seksional, me dy komponenté:
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* Deskriptiv (pérshkrues): éshté pérfshiré ky komponent né kuadér té pérshkrimit/vlerésimit té
prevalencés dhe shpérndarjes sé faktoréve té riskut té obezitetit sipas karakteristikave

demografike.

* Analitik: éshté pérfshiré ky komponent né kuadér té kuadér té vlerésimit té faktoréve té rrezikut

pér obezitet né lidhje me karakteristikat demografike.

Pér studimin e prevalencés sé faktoréve té rrezikut dhe sémundshmérisé né popullaté,
zakonisht pérdoren studimet krosseksionale. Arsyet sepse kéto lloj studimesh preferohen jané
praktike né aspekte té tilla si kohézgjatja, koha e nevojshme, njerézit e pérfshiré, etj. arsye kéto
gé kané justifikuar pérdorimin e kétij lloj studimi né popullatén e fémijéve shqiptaré.

Pérdorimi i miksimit t¢ metodave sasiore dhe cilésore éshté pérdorur disa heré né
kérkimin shkencor. Ky lloj kérkimi bazohet né parime pragmatiste, i fokusuara tek problemi dhe
nuk éshté shumé i orientuar teorikisht apo filozofikisht®®®. Studiues té tjeré, argumentojné se ky
kombinim i metodave, prodhon njé studim i cili éshté né té njéjtén kohé pozitivist, interpretivist
dhe konstruktivist. Né pérgjithési, miksimi i metodave del si njé rekomandim i natyrshém kur
lloji i studimit,kérkesat praktike té kétij studimi, duke superuar kornizat teorike, parashtrojné
nevojén pér kérkim té késaj natyre. Ndonjéheré, ky miksim i metodave sasiore dhe cilésore éshté
quajtur si “njé€ person me dy kapele” (pér shkak se pérdor metodat cilésore dhe sasiore) dhe ky
person i ka marré masat mé miré pér té kuptuar kompleksitetin e fenomenit social gé po
studiohet. Ka edhe studiues gé mendojné se kombinimi i metodave sasiore dhe cilésore duhet te
jéte si mjet pune pér kérkuesit né shkencat sociale®®®.

Miksimi i metodave sasiore dhe cilésore po gjen gjithmoné e mé shumé pérdorim né
kérkimet né fushén e shéndetit®’®. Studiues né kété fushé kané argumentuar se do té ishte miré
njé kombinim i metodave pér tre arsye kryesore?'': 1) pér shkak se kané kontribut né stade té
ndryshme té projektit studimor ,2) pér shkak se kompensojné gjetjet e njéra tjetrés dhe 3) pér

2%akim, C. Research Design: Successful Designs for Social and Economic Research. London: Routledge, 2000
“pope, C. & Mays, N. Qualitative methods in health research. In Pope, C. & Mays, N. (eds) Qualitative Research
in Health Care. London: BMJ Books, 2000.
“Oayes, N. Doing Psychological Research: Gathering and Analysing Data. Buckingham: Open University Press
2000.
2\ ason, J. Linking qualitative and quantitative data analysis. In Bryman, A. & Burgess, R. G. (eds) Analyzing
Qualitative Data. Ch5, pp89-110. London: Routledge, 1994.
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shkak té triangulimit. Po ashtu, miksimi i metodave éshté pérdorur né ményré qé té zgjerohen,
zhvillohen dhe shtrihen gjetjet nga secila metodé.

Studimet sasiore, jané pércaktuar mé té mirat pér té pércaktuar pérhapjen né popullatén e
pérgjithshme té njé dukurie té caktuar?®. Kjo éshté arsyeja se pse u pérdor kjo strategji, pér
matjen e prevalencés sé obezitetit tek fémijét shkollaré 10-15 vjec.

Studimi cilésor mundéson shpjegimin e detajuar personal lidhur me eksperiencén e té
genit obez dhe té kuptuarin e tyre lidhur me shkaget dhe pasojat e obezitetit. Ményra multi-
metodé pér pyetjet nga jeta reale éshté e réndésishme, sepse vetém njé metodé rrallé éshté
adekuate dhe nése rezultatet e metodave té ndryshme, pérputhen, atéheré kemi besim mé té madh

tek gjetjet®*®

. Kérkimi cilésor éshté njé "dritare direkte né jetén e personit pjesémarrés"” sepse ajo
merret me vlerésimin e pjesémarrésit lidhur me eksperiencat e tij. Kérkimi cilésor, i jep shumé
réndési shpjegimit dhe vlerésimit nga veté personi té géndrimeve, motiveve dhe sjelljes. Ai ofron
raporte té pasura deskriptive té perceptimeve, géndrimeve, besimeve, piképamjeve ndjenjave,
kuptimeve dhe interpretimeve té individit, té dhéna ngjarjeve, personave dhe objektve, pra té

gjithé sjelljes sé tyre".

3.7 Céshtje etike

Ky studim éshté kryer né pjesén e paré té tij me pjesémarrés té moshés 10-15 vje¢, moshé e cila
éshté né nén moshén e pérgjegjésisés ligjore. Késhtu, éshté menduar qé tek ky kampion té
zhvillohej matja e obezitetit, né terma té parametrave fiziké. Pikérisht me géllim ruajtjen e etikés,
nisur nga mosha e tyre, u vendos gé kérkimi cilésor, né té cilin pérfshihen pyetje mé té zgjeruara
nga jeta personale e individéve té kryhen tek njé moshé, e cila ka arritur dhe fituar pérgjegjésiné
ligjore.

Aprovimi etik. Aprovimi etik éshté marré nga Drejtoria e Arsimit Parauniversitar né
Ministriné e Arsimit, Klinika e Endokrinologjisé, si dhe nga drejtueset e gendrave dietologjiké,
né té cilat éshté pununar.

Miratimi i informuar. Pér fémijét pjesémarrés, u mor miratimi i prindérve (tek Shtojca).

Tek “Miratimi i informuar” shpjegohet se ¢faré éshté kjo matje, cilat jané géllimet e saj, cili dhe

22Hakim, C. Research Design: Successful Designs for Social and Economic Research. London: Routledge, 2000
213Gillham, B. (2000), DevelopingA Questionnaire. London: Continuum,
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pse do té pérdoré té dhénat, etj. Ai éshté konceptuar si njé leje pér pindérit dhe kujdestarét ligjoré
té fémijéve.

Té gjithé pjesémarrésit e rritur, morén nga njé formé té miratimit, ku informoheshin
plotésisht rreth studimit dhe u kérkohej té firmosnin pérpara se té béheshin pjesé e studimit.
Pjesémarrésve u kérkohej té kontaktonin me mua nése do té kishin ndonjé pyetje apo dicka tjetér
gé do té donin té sgaronin.Pjesémarrésit gé rané dakord té ishin pjesé e studimit u kontaktuan
shumé heré, té gjitha rastet me telefon dhe u lané takime, té cilat ishin né orare reciprokisht té
pérshtatshme dhe u zhvilluan né ambjente né té cilat ofroheshin trajtime, kryesisht késhillim.
Késhtu, kéto ambjente ishin zyra private késhillimi, zyra e késhillimit e psikologes sé spitalit,
zyra e mjekes tek gendra dietike.

Pérpara se té fillonte puna, cdo heré shpjegoheshin arsyet e asaj interviste dhe
inkurajoheshin pjesémarrésit t€ bénin pyetje nése ishin té pasigurté lidhur me procesin e
intervistimit.

E drejta e térhegjes. Pjesémarrésve iu bé e garté gé, nése nuk déshironin té vazhdonin
mé té ishin pjesé e studimit, nuk ndiheshin miré né té, nése kishte digka gé i krijonte probleme si
pasojé e pjesémarrjes né studim, mund té largoheshin dhe askush nuk do t’i kontaktonte mé pér
kété géllim.

Ruatja e anonimatit. Instrumenti i pérdorur tek fémijét kishte vetém kod dhe jo emér.
Ndérsa pér pjesén e kérkimit cilésor, uné kam gené personi i vetém gé pér kété studim kam patur
akses tek emrat e pjesémarrésve dhe tek adresat e tyre. Té gjitha transkriptet e intevistave kané
gené anonime. Emrat dhe adresat nuk jané vendosur né to, me géllim ruajtjen e anonimatit.

Konfidencialiteti. Askush nuk ka patur akses né té dhénat e secilit individ. Po ashtu,
askush nuk ka gené i pranishém né takimet me personat obezé, gjaté kryerjes sé kétij studimi. Po
ashtu, edhe materialeve nuk u éshté vendosur emri i sakté.

Trajtimi i pérshtatshém i pjesémarrésve. Pjesémarrésit jané trajtuar né ményré
sensitive duke u ftuar té jené té liré té zgjedhin té jené pjesé apo jo e studimit. Atyre u éshté
shpjeguar, ajo qé synon té masé ké studim, arsyet, pse kryhet, etj. Né pjesén ku éshté folur pér
eksperienca jetésore, kur gjaté studimit jané prekur disa ¢éshtje shumé sensitive dhe emotive
pér ta, kur éshté paré qé respondenti nuk ndjehet miré, po pérjeton stres apo nuk déshiron té flasé

nuk éshté vazhduar mé tej me té njéjtén pyetje. Eshté béré pérpjekje qé té kthehemi tek kjo
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bisedé atéheré kur éshté vlerésuar e pérshtatshme pér respondentin dhe kur ai/ajo éshté vlerésuar
né gjendje pér t’u pérgjigjur. Nése pjesémarrési pyeste pér dicka né té cilén uné nuk isha
kompetente, e drejtoja drejt burimit mé té sakté. Késhtu, nése bénte njé pyetje mjekésore, i
rekomandoja t’i drejtohej mjekut pér kété gjé.

Pérmbledhja.Né fund té plotésimit té instrumentit pér matjen antropometrike nga
fémijét, por patjetér edhe pas intervistés cilésore uné kam shpenzuar té paktén 10 minuta né

pérmbledhjen e intervistés, pér t’u siguruar qé pjesémarrési nuk ka pésuar ndonjé démtim, ndérsa

I pérgjigjej pyetjeve.

3.8 Kampioni

Né pjesén e paré té kétij studimi, popullata ishte nxénés 10-15 vjec¢, pérkatésisht né klasa té
pesta, t& gjashta, té shtata, té teta, té nénta, nga i gjithé vendi. Eshté zgjedhur kjo grupmoshé
edhe pér arsye sepse pikérisht né kété moshé ka té ngjaré té fillojé puberteti, i cili i rrit gjasat pér
mbipeshé dhe obezitet. Po ashtu, éshté pérzgjedhur kjo grupmoshé edhe pér arsye se e kuptojné
edhe pjesémarrjen né njé studim dhe jané mé bashképunues.

Né fazén/stadin e paré, u pérftua njé kampion i rastésishém i thjeshté me probabilitet né
funksion té madhésisé prej 20 shkollash. Numri i shkollave té pérfshira né kampion: 20 shkolla.
Numri i klasave té pérfshira né kampion: 20 * 2 = 40 klasa (dy klasa pér secilén shkoll&). Numri
i nxénésve pér klasé: 15 (nisur nga supozimi konservativ, i cili tenton té maksimalizojé
madhésiné e kampionit té klasave té pérfshira né studim megenése numri mesatar i nxénésve pér
klas€ n€ vendin ton€ €shté ~20). Numri total 1 nxénésve té pérfshiré éshté 600.

Pérsa i pérket karakteristikave demografike té kampionit kemi grafikét e méposhtém.
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Figura 1: Shpérndarja e fémijéve pjesémarrés sipas gjinisé.

H Meshkuj

M Femra

Sikurse mund té vihet re nga Figura 1, 51% jané femra dhe 49 % jané meshkuj.

.

Figura 2: Shpérndarja e fémijéve pjesémarrés sipas zonave urbane/rurale

Pérsa i pérket prejardhjes sé pjesémarrésve, 46% jané nga zona rurale dhe 54% jané nga zona
urbane.
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Tabela 3: Shpérndarja e fémijéve sipas gjinisé dhe zonave urbane/rurale

Zona

Fémijét | Urbane | Rurale | Totali
Djem 49.10% | 50.90% | 100%
Vajza 50.90% 49.10% 100%

Né tabelén, e cila pasgyron shpérndarjen e fémijéve sipas moshés dhe gjinisé, vémé re qé
éshté béré njé shpérndarje pak a shumé e barabarté pérsa i pérket gjinisé dhe prejardhjes.

Pérsa i pérket kampionit té pjesés cilésore té studimit, pjesémarrésit jané zgjedhur pér té
marré pjesé né studim duke pérdorur kampionim té géllimshém. Né kété studim, kampionimi i
géllimshém éshté marré edhe pér disa arsye. Kriteri i paré ishte gé té zgjidhen pjesémarrés qé
jané té larmishém, pérsa i pérket karakterstikave demografike, té tilla si: mosha, gjinia,
prejardhja kulturore, gjendja ekonomike, niveli edukacional, etj. Kjo pér arsye gé té ishte mé e
thjeshté pérgjithésimi i gjetjeve. Kriter i dyté, ka gené IMT-ja, e cila éshté pérzgjedhur té jeté
>40. Eshté pérzedhur ky kriter pér arsye se studiuesit kané vlerésuar se né kété nivel obeziteti
jané edhe mé té dukshme pasojat, si ato fizike, ashtu edhe ato psikologjike.Pérve¢ kétyre
kritereve kryesore, disa nga pjesémarrésit, jané kampionuar mbi bazén e raportimeve té tyre pér
pérfshirje né dieté, si dhe té historikut té ushgyerjes. Pér shembull, nése ata kishin mbajtur dieta
apo nuk e kishin béré kurré kété dhe nése kishin patur apo jo episode apo periudha mbingrénie.
Eshté béré pérpjekije qé rastet qé jané pérzgjedhur té jené unike dhe interesante?',
Pérsa i pérket kampionit té personave té rritur, té pérfshiré né pjesén cilésore té studimit, ka

karakteristikat e méposhtme:

2patton, M. Q. How to Use Qualitative Methods in Evaluation. Newbury Park, California: Sage 1987.
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0
m Mashkull

= Femér

Figura 3. Shpérndarja né pérgindje e pjesémarrésve né studim sipas gjinisé

Né grafikun e mésipérm jané paraqitur subjektet sipas gjinisé. Shohim se

rreth 66 % e pacientéve té pérshiré né studim i pérkasin gjinisé femérore dhe 33% asaj

mashkullore. Pra, kemi njé mbizotérim té pjesémarréseve femra né studim, me 2 heré.

m 20 deriné 29 vjec
m 30 deriné 39 vjec

= 40 deriné 50 vjec

Figura 4. Shpérndarja né pérgindje e pjesémarrésve né studim sipas moshés né vite
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Né grafikun e mésipérm jané paragitur pjesémarrésit sipas moshés. Pér té lehtésuar

kryerjen e analizés statistikore, subjektet i kemi grupuar sipas moshés né subjekte 20 deri né 29

vjeg; 30 deri né 39 vje¢ dhe 40 deri né 49 vje¢. Mosha mesatare e subjekteve éshté 35,8 me

deviacionin standard + 8.5.

54
53
52
51
50
49
48
47
46
45
44
43

I mesém

I larté

Figura 5. Shpérndarja e pjesémarrésve né studim sipas nivelit arsimor.

Né grafikét numér 3 dhe 4 éshté paragitur shpérndarja e subjekteve sipas arsimit dhe

gjéndjes civile.Rezultatet tregojné se aférsisht 46% e rasteve raportuan se kané njé nivel arsimor

té mesém dhe mé shumé se gjysma jané me shkollé té larté. Pra personat me nivel arsimor té

larté mbizotérojné aférsisht me 1,15 heré.
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51
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47
46
45
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43

Beqar I/ e martuar

Figura 6. Shpérndarja pjesémarrésve né studim sipas statusit té gjendjes civile.

Mé shumé se gjysma (53%) e subjekteve jané té martuar dhe nuk kemi asnjé individ té

divorcuar ose té ndaré. Fakti gé asnjé nga rastet nuk éshté i/e divorcuar tregon se subjektet kané

marrédhénie té mira ndérpersonale dhe arrijné té ruajné ekuilibrat e njé marrédhénieje

impenjative sikurse éshté martesa.

40 deri né 44 45 deri né 49

Figura 7. Pérgindja e pjesémarrésve né studim sipas indeksit sé masés trupore (IMT).
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Me sipér paragiten rastet e pérfshira né studim té kategorizuar sipas Indeksit t&¢ Masés Trupore.
Né figurén 7 shohim se Indeksi i Masés Trupore éshté dukshém mbi normalen dhe kemi té bé&jmé
me obezitet té ashpér. Rreth 60 pérqgind e rasteve i pérkasin IMT-sé 40 deri né 44 dhe 40% e tyre
e kané kété indeks nga 45 deri né 49.

[ ulat I mesém I larté

Figura 8. Shpérndarja e pjesémarrésve né studim sipas statusit socio-ekonomik

Jané marré né studim statusi ekonomiko-social dhe punésimi si dy faktoré té réndésishém
ndikimi pér obeziteti. Té kategorizuar sipas nivelit socio-ekonomik shohim se 20% e rasteve jané
me nivel té ulét ekonomik. Mé shumé se gjysma (53%) i pérkasin nivelit mesatar dhe vetém 26%
ose 4 raste kané nivel té larté ekonomik. Pra kemi té b&jmé kryesisht me subjekte mé té ardhura

monetare relativisht té mira.
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Figura 9. Shpérndarja e pjesémarrésve né studim sipas nivelit t& punésimit

Ndérsa sa i pérket punésimit, aférsisht 67 % e subjekteve jané né marrédhénie pune.
Raporti t& punésuar dhe jo té punésuar éshté 2 né 1. Ka gjasa qé punésimi té keté ndikim negativ

né zhvillimin e obezitetit.

3.8.1 Rekrutimi i pjesémarrésve

Nxénésit pjesémarrés né studim jané marré né studim né kohén kur kané gené né shkollg, sipas
rregullave t& kampionimit. Eshté shkuar né klasat e pérzgjedhura, u éshté dhéné leja pér prindérit
dhe jemi rikthyer pas dy ditésh pér matjet. Eshté punuar me nxénésit vetém nése nuk ka patur
refuzim nga ana e prindérve apo kujdestaréve ligjoreé té tyre.

Ndérsa pjesémarrésit e mundshém né pjesén cilésore té studimit jané pérzgjedhur prej
meje dhe bashképunétoréve né Klinikén e Endokrinologjisé, si dhe Klinikén Dietologjike. Ato
jané takuar dhe ftuar qé té jené pjesé e kétij studimi. 3 persona refuzuan té marrin pjesé né
studim. Njéri filloi dhe pastaj u largua. Mé pas, pasi ata nénshkruan edhe "Miratimin e

informuar”, u kontaktuan me telefon pér té 1éné takimet e radhés.
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3.9 Instrumentet

3.9.1 Pércaktimi i IMT-sé

Aplikimi i Indeksit t¢ Masés Trupore si vlerésim standart pér pércaktimin e obezitetit, ka
rezultuar problematik pér fémijét duke gené se ata jané né rritje. Struktura e trupit té€ fémijéve
ndryshon né lidhje me moshén dhe gjininé.

Né kété studim u pérdor Indeksi i Masés Trupore pér pércaktimin e statusit té peshés sé
fémijéve pjesémarrés né studim, duke u mbéshtetur né vlerat kufi té pércaktuara nga OBSH-ja.
Késhtu, vlerat kufi t& IMT-sé pér mbipeshén dhe obezitetin, té pércaktuara nga Cole Jt e al jané
té pranuara universalisht nga i gjithé komuniteti shkencor pér pérdorimin né studime
epidemiologjike, si dhe té rekomandueshme pér krahasim ndérkombétar té prevalencés sé
obezitetit.

Ka patur shumé debate lidhur me pérshtatshmériné e pérdorimit té peshés dhe gjatésisé sé
vetéraportuar dhe disa studiues kané argumentuar se pesha dhe gjatésia t&¢ maten né ményré gé té
sigurohet njé IMT e sakté dhe té shmangen gabimet. Gjithsesi, pesha dhe gjatésia e vetéraportuar
mund edhe té pérdoren né raste kur béhet matja e prevalencés sé obezitetit™>. Ekzaminimi fizik

konsistoi né vlerésimin e peshés, gjatésisé dhe perimetrit té belit.

Treguesi i masés trupore (IMT) u llogarit si raport i peshés (né kg) me gjatésiné (m2). Gjatésia
(me saktési Imm) u mat duke pérdorur njé metér té ngjitur né mur. Matjet e individéve u béné pa
képuceé. Pesha (me saktési 100 mg) u realizua me peshore elektronike dhe pa képucé e me rroba
té lehta.

3.9.2 Intervista gjysém e strukturuar
Intervista gjysmé té strukturuara jané kryer né ményré gé té eksplorohet mekanizmi népérmjet té
cilit pesha lidhet me té shkuarén dhe té tashmen; cfaré e ka shkaktuar dhe cfaré pasoje shkakton
ajo.

Intervistat jané nga metodat cilésore mé té pérdorura né kontekstin e kujdesit shéndetésor

dhe jané té pérdorshme pér eksplorimin e pérvojés, sjelljes, ndjenjave dhe njohjes. Intervista

25Bolton-Smith, C., Woodward, M., Tunstall-Pedoe, H. & Morrison, C. Accuracy of the estimated prevalence of
obesity from self reported height and weight in an adult Scottish population. Journal of Epidemiology and
Community Health 2000; 54:143-148.
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gjysmé e strukturuar éshté zgjedhur si pjesé e kétij studimit sepse uné kam menduar se do té
ndihmonte né té kuptuarit mé miré té obezitetit. Gjithashtu intervistatkonsiderohen si ményra mé
efektive lidhur me eksplorimin e pérvojés personale e genit obez dhe té kuptuarin e shkageve e
pasojave té tij?*°.

Intervista éshté ndértuar si njé strukturé pune ndihmése pér studimin, e cila ka si géllim
gé té preken té njéjtat céshtje tek té gjithé pjesémarrésit. Struktura e intervistés gjysmé té
strukturuar éshté fleksibél dhe mundéson gé intervistuesi té ndryshojé renditjen e pyetjeve gjaté
intervistés si dhe pérshtatjen e intervistés, duke u bazuar né nivelin e kuptueshmérisé sé
pjesémarrésit dhe aspekteve té tij té vecanta®'’.

Intervista éshté ndértuar duke u bazuar né literaturé. Nuk ishte i nevojshém pérdorimi i
njé llogaritjeje statistikore pér intervistén gjysmé té strukturuar. Renditja e pyetjeve né
intervistén gjysmé té strukturuar éshté e réndésishme dhe duhet gé pyetjet té€ vendosen né njé

rend logjik, duke lévizur nga pyetje té pérgjithshme né specifike®

. Megjithése ka studiues gé
rekomandojné gé pyetjet demografike jané sensitive dhe pér kété arsye vendosen né fund, uné i
vendosa ato né fillim pasi mendova se nuk jané kércénues dhe jané té thjeshta pér tiu pérgjigjur,
kjo krahasuar edhe me pyetjet lidhur me shkaget dhe pasojat e obezitetit qé jané shumé sensitive
ndonjéheré.

Pyetjet e intervistés, ishin renditur njé njé rrjedhé logjike, por té ndryshueshme, qé
pércaktohej edhe nga temat gé dilnin nga pjesémarrésit. Késhtu, pér shembull, megjithése uné
tentoja té diskutoja lidhur me peshén dhe imazhin e trupit té pjesémarrésve diku nga mesi i
intervistés, shumica e pjesémarrésve déshironin té flisnin pér kéto gé né fillim té intervistés.

Intervistuesit duhet té jené dégjues té miré dhe duhet té jené té afté né ndérveprimin
personal dhe né hetim?*°. Po ashtu, intervistuesi duhet t& jeté i afté né shumé detyra, duke gené se
atyre u nevojitet té dégjojné lidhur me até gé po thuhet dhe ta kuptojné até, té vendosin se si té
lidhen me pyetjet kérkimore dhe té vendosin se si té pérmbledhin njé céshtje té caktuar té théné
nga respondenti. Té dégjuarit aktiv éshté gjithashtu kritik lidhur me gjykimin e tonit emocional

té respondentit dhe pér t’u siguruar gé respondenti mund té vazhdojé pérpara. Hetimi duhet té

Z%Britten, N. Qualitative interviews in health care research. In Pope, C. & Mays, N. (eds) Qualitative Research in
Health Care. K 2, fq 11- 19. London: BMJ Books, 2000.
2Clarke, A. Evaluation Research: An Introduction to Principles, Methods and Practice. London: Sage, 1999.
28gydman, S. & Bradburn, N. M. Asking Questions: A Practical Guide to Questionnaire Design. San Francisco:
Jossey-Bass, 1982.
Marshall, C. & Rossman, G. B. Designing Qualitative Research. Thousand Oaks, California: Sage,1999.
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pérdoret pér pérpunimin e métejshém té informacionit, gartésimin dhe pér té marré akoma mé
shumé detaje. Gjaté intervistés jané pérdorur njé séré teknikash verbale dhe jo verbale, té
sugjeruara né literaturé té tilla si kontakti me sy, tundja e kokés, fjalé té shkurtra miratuese,
ndjekése, etj. Po ashtu, jané pérdorur edhe pyetje pérforcuese, né ményré qé ideté té zgjerohen
mé tej apo té merren edhe ide té reja. Kéto pyetje shérbejné sidomos pér té theksuar disa aspekte

té caktuara té jetés apo pérjetimeve té respondentéve.

Seksionet e pyetjeve
Lidhur me ju. Né kété seksion éshté mbledhur informacion specifik demografik pér té dhéna

lidhur me gjininé, moshén, statusin martesor, shtresén socio-ekonomike, nivelin arsimor, etj.

Shkaget e obezitetit. Jané pyetur pjesémarrésit lidhur me statusin e perceptuar té peshés sé tyre,
lidhur me arsyet pse ata mendojné gé kané sjellé njé peshé té tillg, se si ka ndryshuar pesha

pérgjaté viteve, cilét kané gené faktorét gé kané ndikuar né shtimin né peshé tek secili, etj.

Stili i jetés, ku pérfshihen zakonet e té ngrénit dhe aktiviteti fizik. Pjesémarrésit jané pyetur
gjithashtu lidhur me njohurité dhe géndrimet e tyre personale pérsa i pérket arsyeve pse kané

shtuar né peshé.

Pasojat e obezitetit. Literatura e promocionit té shéndetit dhe media vazhdimisht jané munduar té
hedhin drité lidhur me até gé konsiderohet e shéndetshme dhe jo e shéndetshme dhe si rezultat,
uné jam pérpjekur té eksploroj konceptin e pjesémarrésve lidhur me dikotominé i shéndetshém/jo
i shéndetshém si dhe karakteristikat gé i bénin ata té ndiheshin té shéndetshém apo jo té
shéndetshém. Po ashtu, uné kam gené e interesuar se si ka ndryshuar shéndeti i tyre pérgjaté
kohés. Po ashtu, éshté diskutuar me pjesémarrésit lidhur me pasojat gé kishte obeziteti tek ta, té
tilla si: probleme shéndetésore, psikologjike e deri tek adoptimi i njé stili prej obezi dhe stigma e
diskriminimi pér shkak té obezitetit.

Ndryshimi i mundshém. Gjithashtu jané pyetur edhe pér pérfitimet e mundshme nga humbja e
peshés, si dhe motivimet e pér té humbur né peshé. Po ashtu jané pyetur edhe lidhur me

eksperiencat e méparshme té rénies né peshé.

73



Njé kopje e Intervistés gjysém té strukturuar né versionin final ndodhet te ""Shtojca™

2.9.3 Inventarét
Pyetésorét ose inventarét me vetéplotésim jané mjete kérkimi gjérésisht té pérdorura dhe kané
disa avantazhe té tilla si: reduktojné ndikimin e intervistuesit, mbledhin njé sasi mé té madhe té
dhénash né njé kohé mé té shpejté si dhe jané mé thjeshta pér tu analizuar pasi jané té
standartizuara. Pyetésorét gjithashtu mbrojné anonimatin e respondentit. Gjithésesi pérveg kétyre
pikave té forta, pyetésorét kané edhe shumé kufizime, té tilla si: saktésia e pérgjigjes mund té
jeté e ulét, cilésia e té dhénave mund té ndikohet nga pyetjet e paplotésuara dhe ndonjéheré ka
probleme pér té motivuar respondentét nése ata mendojné se njé kapitull i caktuar nuk ka lidhje
me ta??°

Respondentét u sgaruan lidhur me ményrén e plotésimit té inventaréve, pérpara fillimit té

plotésimit, si dhe gjaté plotésimit.

2.9.3.1 Shkalla e Rosenbergut pér vetévlerésimin

Vetévlerésimi éshté njé orientim pozitiv dhe negativ kundrejt vetes, njé vlerésim i pérgjithshém i
vlerave apo cilésive té vetes. Njerézit jané té motivuar té kené vetévlerésim té larté dhe kjo
tregon respekt pér veten dhe jo egoizém. Vetévlerésimi &shté vetém njé komponent i konceptit té
vetes, té cilin Rosenberg e pérkufizon si "shumé t& mendimeve dhe té ndjenjave té individit té
referuara ndaj objektit qé né kété rast éshté vetvetja"?**. Pérvec vetévlerésimit, vetéefikasiteti dhe
vetéidentiteti jané pjesé té réndésishme té veté-konceptit. Por vetévlerésimi si koncept mund té
jeté subjekt i shtrembéruar apo i keqpérdorur, kjo pér shkak té pérhapjes sé tij té gjeré gjaté
bisedave apo né psikologjiné e thjeshté. Njé pjesé e miré e punés sé Rosenbergut ekzaminon
ményrén sesi kategori sociale, si raca apo etnia, dhe kontekste si shkolla apo familja lidhen me
vetévlerésimin. Né kété shkallé, faktoré socialé té modeluar sigurojné njé séré karakteristikash té
pérvojave, té cilat interpretohen nga individét duke u ndikuar nga ményra sesi éshté formuar

vetékoncepti.

Té paktén katér parime teorike kyce mbéshtesin procesin e formimit té vetékonceptit:

220Gijllham, B. DevelopingA Questionnaire. London: Continuum, 2000
?2!fjeng, N. & Throm (2001), II. Qualitative interviewing. London: Sage
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1) Vlerésimet e perceptuara

2) Krahasimi social

3) Vet-atribuimet

4) Qendrat psikologjike né tru

Vetévlerésimi shpesh éshté analizuar si njé ndryshore e pavarur. Ai éshté né pérgjithési
njé tipar stabél te té rriturit, prandaj nuk manipulohet lehté né eksperimente. Eshté jo realiste té
mendosh se vetévlerésimi mund té mésohet; ai mé tepér zhvillohet pérmes pérvojave jetésore té
individit.Ky inventar éshté pérdorur né kété studim, pasi studiuesit né céshtjet lidhur me
obezitetin kané pércaktuar se obeziteti lidhet shumé me vetévlerésimin, duke sjellé tek shumica e

personave obezé rénie té vetévlerésimit, pikérisht pér kété arsye®?.

2.9.3.2 Pyetésori i formés sé trupit

Pyetésori i formés sé trupit??®

éshté njé pyetésor me vetéraportim, qé éshté dizenjuar pér té matur
shqetésimet lidhur me formén e trupit. Ky pyetésor éshté pérdorur kryesisht pér ¢rregullime té té
ngrénit té tilla si anoreksia nervoze dhe bulimia, por sé fundi, po pérdoret shumé edhe tek
personat obezé.??*Secila pyetje pikézohet nga 1 tek 6, ku "Kurré" pikézohet me 1 dhe

"Gjithmoné" pikézohet me 6 dhe totali pér 34 pyetjet teorikisht nga shkon nga 34 né 204.

Pika e prerjes ndérmjet "normal” dhe jo "jonormal™ jané si mé poshté.

Tabela 4 Pikézimi pér Body Shape Questionaire

Mé pak se 80 Jo shgetésim lidhur me peshén
80 deri 110 Shqetésim i buté lidhur me formén trupore
111 deri 140 Shqgetésim i moderuar lidhur me formén trupore

22Myers, A. & Rosen, J. C. Obesity stigmatization and coping: Relation to mental health symptoms, body image
and self-esteem. International Journal of Obesity 1999;23:221-230. 278.
2% Cooper, P.J., M.J. Taylor, Z. Cooper & C.G. Fairburn. The development and validation of the Body Shape
Questionnaire. International Journal of Eating Disorders 1986; 6: 485-494.
2Mertees, A. & Tosen, J. C. Body image and self-esteem. International Journal of Obesity 2011, 23,221-229

75



mbi 140 Shqgetésim i forté lidhur me formén trupore

Shgetésimet gé lidhen me pamjen e trupit jané ndér Kkriteret kryesore né pércaktimin e
crregullimeve té té ngrénit. Tek té gjitha ¢rregullimet e té ngrénit, obeziteti, anoreksia nervore,
bulimia nervoze, haset shgetésim dhe mospélgim i pamjes sé jashtme.

Té ashtuquajturat metoda té vlerésimit té pamjes trupore, karakterizohen nga manipulimi
I masés sé stimulit "krahasues™ sikurse éshté pamja e shtrembéruar e trupit, pér sa ajo
perceptohet si matése e pérmasave reale. Metodat pér vlerésimin e pérmasave trupore zakonisht
ndahen né pjesén e vlerésimit té trupit si té téré dhe té vlerésimit té pjeséve té vecanta.

Problemet me pamjen e jashtme té tilla si gjymtime, trauma, apo edhe problemet e
obezitetit, konsiderohen si faktoré gé nxisin problemet psikologjike, gjendje depressive, apo
rénie té vetévlerésimit. Imazhi i trupit konsiderohet nga shumé autoré si  eksperiencé
psikologjike, e cila fokusohet né ndjenjat dhe géndrimet e individit kundrejt trupit. Késhtu,
imazhi i trupit éshté njé aspekt subjektiv, i cili bazohet gjerésisht né eksperiencén jetésore®®.

Koncepti i imazhi té trupit éshté studiuar né disa perspektiva, pérfshiré até neurologjike,
somatike dhe psikologjike, duke u sjellé késhtu si njé konstrukt multidimensional. Gjithashtu
imazhi i trupit éshté pérkufizuar si njé mekanizém adaptiv, i cili éshté njé balancé ndérmjet
komponentéve psikologjiké, fizilogjiké dhe sociokulturoré té trupit.??® Disa aspekte sjellore té
¢rregullimeve té imazhit té trupit mendohet té jené té lidhura me simptoma té tilla si: shmangia e
aktiviteteve sociale apo shmangie e té ngréné pér periudha té caktuara.

Né fakt, marrédhénia ndérmjet problemeve psikologjke dhe problemeve me imazhin e
trupit éshté e mirédokumentuar. Frojdi i lidh kéto probleme me imazhin me konflikte té
pazgjidhura psikologjike. Tashmé dihet nga shumé studiues gé njé imazh i varfér pér trupin
lidhet me shtim té problemeve né shéndetin mendor. Perceptimet dhe ndjesité gé lidhen me

imazhin e trupit, varen shumé edha nga mosha dhe gjinia. Né moshé té re, ka té ngjaré gé imazhi

“Wardle, J., Waller, J. & Fox, E. Age of onset and body dissatisfaction in obesity. Addictive Behaviors 2002;
27:561-573.
26| gonhard, M. L. & Barry, N. J. Body Image and Obesity: Effects of gender and Weight on perceptual measures of
body image. Addictive Behaviors 2008;23:31-34.
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i trupit té jeté negativ. Po ashtu, edhe tek femrat, vihet re qé ka qé forma e trupit shkakton nivel

mé té madh stresi??’.

3.10 Procedura

Si hap i paré i kétij studimi ka gené mbledhja e literaturés, pasi studimi i literaturés pérbéjné njé
element shumé té réndésishém pér kérkimin shkencor né pérgjithési. Késhtu éshté mbledhur
literatura qé u vlerésua si e pérshtatshme pér ¢éshtjet né studim. Eshté béré kujdes qé té mblidhet
literaturé sa mé e afért dhe e lidhur me kéto céshtje dhe né té njéjtén kohé duke u kujdesur gé kjo
literaturé té jeté sa mé shumé e kohéve té fundit té ishte e mundur.

Mé pas u fillua me pércaktimin e e kritereve té kampionimit. U mor njé listé e shkollave
9-vjecare né Ministriné e Arsimit, duke kaluar mé pas tek kampionimi.

Gjithashtu, u mundésuan vizita dhe takime edhe me gendrat né té cilat drejtoheshin
personat obezé pér trajtimin e kétij problemi. Kéto gendra jané Klinika e Endokrionologjisé né
Qendrén Spitalore Universitare "Néné Tereza" Tirané, si dhe Klinika Dietologjike "Blerina
Diet". Né kéto klinika u mor informacion lidhur me ményrat e trajtimit t€ personave obezg,
aspektet né té cilat pérgéndrohet Ky trajtim, etj.

Hapi tjetér ka gené fillimi i punés me pérgatitjen e instrumenteve qé té pérdoreshin.
Drafti i paré i intervistés éshté pilotuar né 20 nxénés dhe pér pjesén cilésore, né 2 pjesémarrés té
studimit. Gjithashtu, kjo intervisté éshté pilotuar me miqg dhe kolegé pér té paré nése pyetjet ishin
konceptuar garté dhe ishin té duhurat pér té matur até gé synohej né kété studim. Pak ndryshime
iu béné pas pilotimit.

Pilotimi éshté mjaft i dobishém pér shkak se ndihmon studiuesin té familjarizohet me
céshtjet e studimit, si dhe né praktikimin e teknikave intervistuese??. Gjithsesi, arsyeja kryesore
e pilotimit mbetet, korrigjimi i instrumentit dhe pérshtatja e tij. Pas pilotimit, ka filluar puna me
personat obezé, pér zhvillimin e intervistave.

Me secilin prej tyre jané béré 3-5 takime pér zhvillimin e intervistés sé strukturuar. Secili

takim ka zgjatur rreth 1 oré.

#TGreen, S. P. & Pritchard, M. E. Predictors of body image dissatisfaction in adult men and women. Social
Behavior & Personality 2003; 31: 215-222.
“8Fjelding, N. & Thomas, II., (2001). Qualitative interviewing. In Gilbert N. (ed) Researching Social Life. Ch8,
ppl23-144. London: Sage.
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Pas pérfundimit té punés me fémijét, me intervistén gjysém té strukturuar jané zhvilluar
instrumentet e Vetévlerésimi té Rosenbergut dhe Pyetésori i Formés sé Trupit. Né shumicén

dérrmuese jané zhvilluar né njé seancé té vetme, por né njé rast jané zhvilluar dy seanca.

3.11 Mbledhja e té dhénave

Pér mbledhjen e t& dhénave duhet t& zgjidhet njé ambjent dhe kohé e pérshtatshme?®. Takimet
me nxénésit jané béré né shkollg, éshté marré leje nga drejtorité e shkollave pér ti marré nxénésit
e pérzgjedhur nga ora e mésimit. Matjet jané béré né njé ambient té konsideruar si té
pérshtatshém, pérsa i pérket ndricimit, temperaturés, hapésirés, etj.

Pér té dhénat cilésore, éshté béré kujdes gé konkretisht kryerja e intervistés gjysmé té
strukturuar dhe plotésimi i inventaréve té kryhen né njé zyré private késhillimi, né zyrén e
psikologes né spital dhe né zyrén e mjekut tek gendra dietologjike. Kjo me géllim gé té krijohej
njé kontekst pune, por edhe i rehatshém, ku jané né minimum ngacmuesit e jashtém, persona qé
hyjné dhe ndérpresin punén, etj. N& shumicén e rasteve, takimet jané kryer né njé oraret e
pasdites, sidomos pér pjesémarrésit qé ishin né marrédhénie pune.

Pérpara se té fillonte puna shpjegoheshin arsyet e studimit, géllimet dhe strukura e tij dhe
inkurajoheshin pjesémarrésit té bénin pyetje lidhur me instrumentin dhe studimin né pérgjithési.
Né kérkimin cilésor studiuesi merr formén e instrumentit té kérkimit, késhtu qé
studiuesi/intervistuesi né vetvete éshté shumé i réndésishém?°. Gijithashtu, pranohet gjerésisht
se karakteristikat personale té intervistuesit mund té kené ndikim né mbledhjen e té dhénave
gjaté intervistés. Ndikimi i roleve profesionale éshté shumé i réndésishém, madje studiuesit i
duhet té vendosé pér ményrén se si do té prezantojé veten®®. Emslie, qé ishte sociologe, vendosi
ta prezantojé veten si kérkuese dhe e distancuar nga stafi mjekésor. Uné i informova
pjesémarrésit se po béja kété studim né kuadér té studimeve doktorale dhe se nuk kisha

informacion té sakté mjekésor apo lidhur me aspekte té ushqyerjes. Gjithashtu, u pérpoga té mbaj

“2Britten, N. (2000). Qualitative interviews in health care research. In Pope, C. & Mays, N. (eds) Qualitative
Research in Health Care. K 2, fq 11- 19. London: BMJ Books,
2OFjeng, N. & Throm (2001), II. Qualitative interviewing. London: Sage.
#1King, E. (1996), The use of the self in qualitative research. Leicester: BPS Books.
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distancé nga stafet mjekésore, pasi sipas studimeve ata kané tendencé té kené paragjykime lidhur
me pacientét obezé®.

lu béhej gjithashtu e garté pjesémarrésve se informacionet e marra prej tyre do té ishin
anonime dhe askush nuk do kishte akses tek to, pérvec¢ supervizorit tim. Po ashtu, iu bé e garté se
né studim mund té citoheshin histori apo pérvoja té tyre, por duke ndryshuar emrin.

Puna éshté miré té fillojé me njé "ice-breaker” ose pyetje "té thjeshta pér t’iu pérgjigjur"”
dhe pastaj té vijohet me rrjedhén logjike. Ose si "ice breaker" mund té shérbejé edhe njé bisedé
me humor, thjeshté pér "té ngrohur" pak atmosferén. Po ashtu, e njéjta gjé vlen edhe pér
intervistén gjysmé té strukturuar. Studiuesi cilésor hyn né botén e pjesémarrésit, jo si person gé
di gjithcka, por si njé person gé ka ardhur té€ mésojé; jo si njé person gé déshiron té béhet si ata,
por si njé person gé déshiron t& mésojé se si éshté té jesh si ata.”®

Mendoj gé kjo ka ndihmuar né ndértimin e njé raporti migésor me pjesémarrésit dhe u
mundéson atyre té flasin lirshém gjaté zhvillimit té intervistés. Uné mendoj qé ka gené esenciale
pér ti inkurajuar ata té flasin hapur. Gjithsesi, &shté shumé e réndésishme gé studiuesi té géndrojé

neutral dhe té dégjojé pa gjykuar até gé respondenti po thot&*>*.

3.12 Analiza e té dhénave
Té dhénat sasiore jané pérpunuar me ané té programit statistikor SPSS 17. Po ashtu, pér
vlerésimin e raportit té gjasave dhe intervalin e besimit éshté pérdorur edhe EPIINFO V7. Pérsa

i pérket pérpunimit statistikor ka patur kéto karakteristika:

1 Analiza e té dhénave éshté bazuar né pérshkrimin e variablave, konkretisht né
mesataret dhe shmangiet standarde pér variablat numeriké dhe frekuencat pér
variablat kategoriké. Po ashtu, éshté bazuar edhe né aplikimin e testeve
statistikore pér krahasimin e prevalencés sé nénpeshés, mbipeshés dhe obezitetit

tek fémijét.

#2Teachman, B. A. & Brownell, K. D. Implicit anti-fat bias among health professionals: is anyone immune?
International Journal of Obesity 2001;25;1525-1537

#3Bogdan, R. C. & Biklen, S. Qualitative Research for Education. Boston: Allyn & Bacon, 1992.

Z4patton, M. Q. How to Use Qualitative Methods in Evaluation. Newbury Park, California: Sage, (1987.
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2 Testet statistikore té pérdorura né analizé u bazuan né: a)Testi hi-katror dhe testi
ekzakt i Fisherit pér krahasimin e prevalencés sé mbipeshés dhe obezitetit tek
fémijét sipas gjinisé (meshkuj / femra), vendbanimit (fshat / qytet) apo rrethit té
pérfshiré né studim. Regresioni logjistik binar, u pérdor pér vlerésimin e raportit
té gjasave té mbipeshés dhe obezitetit tek fémijét. Modelet fillestare u bazuan né
analizé bivariate. Mé pas, u aplikuan modele té regresionit shuméndryshorésh
(analizé multivariate), e cila konsistoi né vlerésimin e raportit té gjasave té
mbipeshés dhe obezitetit tek fémijét pas kontrollit t€ njékohshém pér té gjithé

variablat apo karakteristikat e fémijéve té pérfshiré né studim.

3 Pér pércaktimin e statusit té peshés tek fémijét, ndryshe nga matja e té rriturve,
matja me percentile mundéson njé vlerésim té kategorisé sé peshés sé fémijés

duke marré né konsideraté gjininé dhe moshén e fémijés.

4 Kaéshtu, statusi i peshés sé fémijés ndérmjet 85 dhe 95 percentile konsiderohet si

“Mbipesh&”, ndérsa statusi i peshés mbi 95 percentile, konsiderohet si “obezitet”.

5 Eshté zgjedhur té béhet pérpunimi statistikor sepse pérshkruhet mé miré
shpérndjarja e njékohéshme midis ekspozimit dhe ngjarjes shéndetésore né

popullate®*®

. Ky tip studimi éshté vecanérisht i dobishém pér sémundjet e
shpeshta si¢ éshté obeziteti, duke marré parasysh kétu dhe kohézgjatjen e madhe

té késaj epidemie.

6 Pér paragitjen e frekuencave éshté pérdorur bar diagrama né ményré Qgé té
tregohet dinamika e fenomenit té obezitetit né jetén e pjesémarrésve dhe sepse té

dhénat jané diskrete.

7 Eshté pérdorur tabela 2x2, duke kombinuar t& dhénat e grumbulluara pér té paré
lidhjet e mundshme midis Indeksit t& Masés Trupore, statusit ekonomiko-social,

punésimit dhe statusit té gjendjes civile.

#5Gordis L, 2004, Epidemiology 3 rd edn. W.B. Saunders Company,fq177-190
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Gjithashtu, éshté kombinuar edhe Indeksi i Masés Trupore me episodet e
depresionit, ankthit dhe pagjumésisé, me pérdorimin e medikamenteve dhe me

historiné e diabetit.

Né ¢do krostabulat té paragitur éshté pérdorur testi i pavarsisé X? ose Chi Square
sepse lejon krahasimin e dy proporcioneve. Pérdoret ky test statistikor sepse vlera
e pritshme éshté mé e madhe se 2. Niveli i sinjifikancés 0.05 shérben pér té
pércaktuar vlerén e testit Chi Square gé bén té mundur hedhjen poshté apo

mbajtjen e hipotezés bazé zakonisht.

Njé altenativé tjetér krahasimi midis Indeksit t& Masés Trupore éshté raporti i
gjasave. Pér shkak se ky studim né kété pjesé éshté transversal ose kros-seksional
dhe né pamundési té njésimit té rrezikut relativ, pérdorim raportin e gjasave si
madhési njehsuese e shogérimit midis IMT-sé dhe faktoréve té mundshém gé
kané ndikuar né kété indeks.Kur flasim pér probleme té shéndetit mendor apo
problemet me diabetin, studimi na jep informacione relative sa i pérket ekspozimit
gé pjesémarrésit kané nén ndikimin e obezitetit. Raporti i gjasave gjithashtu éshté
pérdorur né ato raste kur vlera e probabilitetit pas aplikimit té testit Chi Square ka

rezultuar statistikisht jo sinjifikante.

Testi ANOVA éshté pérdorur sepse lejon analizimin dhe krahasimin e mesatareve
té pikézimit té Rosenberg-ut dhe pikézimin e Pyetésorit té Pamjes Trupore. Arsyja
e dyté sepse éshté pérdorur testi ANOVA éshté sepse éshté tentuar té testohet
hipoteza se niveli mesatar i vetévlerésimit nuk éshté i njejté né té gjithé
pjesémarrésit né studim duke supozuar se Indeksi i Masés Trupore ndikon né

vlerésimin gé individét kané pér veten.

Modeli i regresionit té thjeshté linar éshté pérdorur né ményré gé té pérshkruhet
lidhja midis dy variablave, atij té varur qé éshté Indeksi i Masés Trupore dhe
moshés, gé éshté variabli i pavarur. Ky krahasim béhet pér té paré ndikimin gé ka

rritja e moshés né rritjen ose jo té indeksit té masés trupore.
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Intervista e thelluar prodhoi té dhéna pa fund dhe analiza ishte njé proces i rrepté dhe
sistematik. Ky studim, sidomos pjesa e intervistés sé strukturuar, megé ishte cilésor, nuk ka patur
ndonjé ekzaminim statistikor pérsa i pérket lidhjes sé obezitetit me shkaget dhe pasojat. Kjo
pérbén edhe arsyen kryesore pse éshté pérdorur intervista. Nga njé analizé fillestare rezulton se
obeziteti lidhet me njé séré shkagesh dhe pasojash. Né analizén e materialit jané anashkaluar ato
céshtje pa lidhje me studimin.

U pérdorén qasje té ndryshme, ku u kombinuan elemente té analizés sé intervistés sé
thelluar, té analizés té punés né terren dhe analiza induktive, me qéllim analizén dhe
interpretimin e té dhénave. Megjithése kjo ményré kodimi mund té tingéllojé si demode, ajo
ofron njé gasje unike tek studimi, pasi kontakti fizik i pérséritur dhe menaxhimi i té dhénave ka
shumé pér té rekomanduar, procesi i rileximit té té dhénave dhe ndarja e tyre népér kategori do té
thoté gé studiuesi zhvillon njé njohje intime té té déhnave, megjithése ky proces éshté mé i
mundimshém?®®.

Pér mé tepér, pérdorimi i metodés sé mésipérme ka disa kufizime té tilla si njohja dhe
pastrimi 1 céshtjeve té caktuara éshté né ményré té pashmangshme puné e studiuesit:
"Kompjuterat nuk mund té performojné detyrén intelektuale dhe kreative té ndarjes sé
kategorive, apo té vendosjes se cila kategori apo tip té dhénash jané té nevojshme pér procesin qé
po investigohet, apo se cili krahasim ka kuptim, apo gjenerimi i pyetjeve té kérkimit, nisur nga té
dhénat. "2*’

Té dhénat e marra nga intervista gjysmé e struktururar, i jané nénshtruar njé analize
deskriptive té té dhénave. Kjo metodé ka mundésuar pérshkrimin e tipareve kryesore té té
dhénave dhe ofron mundésiné e pérfundimeve té thjeshta té matjeve té kryera. Kjo analizé
mundéson edhe bazén pér njé analizé statistikore. Gjithashtu, kjo analizé mundéson njé paragitje
té té dhénave té shumta sasiore né aspekte me té thjeshta sasiore.

Kérkuesi cilésor duhet té keté njé séré aftésish né ményré gé té jeté né gjendje té
pérpunojé té dhénat né ményrén e duhur. Kéto aftési pérfshijné njohjen e modelit, aftésia pér té
vendosur té dhénat né njé sistem té pérdorshém dhe "kompleksiteti kognitiv" gé éshté aftésia pér
té perceptuar modele té ndryshme dhe pér té konceptualizuar marrédhénien ndérmjet

“%pope, C., Ziebland, S. & Mays, N. Analysing qualitative data. In Pope, C. & Mays, N. (eds) Qualitative Research
in Health Care. K 8, fq75-88. London: BMJ Books, 2000.
>’Bogdan, R. C. & Biklen, S. Qualitative Research for Education. Boston: Allyn & Bacon, 1992.
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modeleve®®. Té gjitha kéto aftési jané pérdorur gjaté analizés sé t& dhénave né kété studim.
Analiza éshté kryer né stade t¢ médha dhe megjithése thuhet qé analiza éshté njé proces linear,
né realitet ka gené njé proces interaktiv, pér shkak se né té pérfshihej lévizja para dhe pas né té
dhénat e shkruara, kodimi i vazhdueshém dhe rikodimi i té dhénave.

Pérpara kodimit dhe organizimit té té& dhénave, ka gené e réndésishme familjarizimi me
to. Familjarizimi éshté njé pjesé esenciale e procesit analitik: "Celési pér analizé té suksesshme
éshté nevoja qé studiuesi té béhet sa mé shumé té jeté e mundur familjar me té dhénat, si dhe té
vendoset njé sistem praktik qé mundéson njé krahasim té saké té intervistave. ",

Pas cdo interviste, té dhénat jané lexuar dhe éshté shtuar gjithcka kishte théné
respondenti. Mé pas jané lexuar disa heré duke béré shénime pérkrah. Duke u rilexuar, jané
vendosur edhe shénime té tjera, ose ndryshuar shénimet e vendosura. Céshtjet e koduara jané
vendosur bashké, duke krijuar késhtu njé kornizé pér até ¢éshtje. Céshtjet e identifikuara né njé
intervisté u krahasuan me ato té intervistave té tjera, né ményré gé té kontrollohej pér pika té
pérbashkéta. Ky proces ka gené interaktiv, pasi kodet ndryshoheshin pas njé interviste tjetér.

Duke ndjekur vendosjen e kodeve, té gjitha shénimet u rilexuan dhe u pérdorén lapsa me
ngjyra pér té theksuar ato pjesé té tekstit t& vlefshme pér t’u koduar. Kodimi ka tre funksione
kryesore: ndihmon studiuesin té véré re fenomene té kohéve té fundit, mbledh shembuj té
fenomeneve dhe i analizon fenomenet né ményré qé té gjejné njé model té pérshtatshém apo
sipas modeleve t& vendosura®. Po ashtu, pér kodimin mund té pérdoren edhe koncepte té
pérdorura nga pjesémarrésit.

Pasi éshté béré kodimi, seksionet e té dhénave gé jané té ndryshme apo té ngjashme me té
tjerat jané vendosur bashké mbi njé titull té caktuar duke i vendosur edhe né dokumentin ku do té
diskutoheshin mé tej né kompjuter.

Pas kodimit fillestar, u realizua reduktimi ité dhénave né ményré qé kéto té dhéna té jené
mé té arritshme. Mé pas, éshté béré njé pérmbledhje me kodet e vendosura nga intervistat, té
cilat pérmbanin ¢éshtjet kryesore. Pastaj té dhénat jané organizuar sipas njé skice personale té té

dhénave né pérgjithési. Mé voné, té dhénat u organizuan duke marré né konsideraté nivelin e

“¥Boyatzis, R. E. Transforming Qualitative Information: Thematic Analysis and Code Development. Thousand
Oaks, California: Sage, 1998.
“Fieng, N. & Throm (2001), II. Qualitative interviewing. London: Sage.
#0Coffey, A. & Atkinson, P. Making Sense of Qualitative Data: Complementary Research Strategies. London: Sage,
1996.
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géndrimeve dhe eksperiencave pér secilén céshtje. Né njé hap té mévonshém té dhénat jané
reduktuar dhe pérmbledhur dhe ¢éshtjet kyce gé kané dalé jané analizuar né ményré gé té kishte
njé lidhje logjike mes krahasimeve dhe shogérimeve té béra. Gjithsesi pérpara kalimit nga
kodimi tek interpretimi, kodet duhet té rishihen dhe eksplorohen®”!. Kjo éshté béré duke ndaré
dhe lidhur kodet si dhe duke identifikuar variacionet né céshtje apo duke krijuar kategori apo
subkategori té reja. Mé pas transkriptet jané rishikuar dhe éshté vendosur me laps me ngjyré edhe
ndonjé kod tjetér.

Pasi u pérmbyll edhe ky stad, té dhénat u analizuan duke pérdorur shumé pyetje té cilat
pérfshinin identifikimin e karakteristikave té respondentit té cilat lidheshin me piképamje té
caktuara, koncepte té pranishme tek respondentét dhe né eksplorimin e ngjashmérive dhe
diferencave ndérmjet piképamjeve té ndryshme. Né& ményré qé té sigurohet vlefshméria dhe té
mundésohet pérgjithésimi i té dhénave, ndonjéheré éshté shumé efektive gjetja e shembujve
kontradiktoré, gjé qé mund té nxité mé tej diskutimin®*?. Té kérkuarit e rasteve devijante dhe
formulimi i shpjegimeve lidhur me até gé shfaget por edhe me pritshmérité, bén té mundur gé té
pretendohet pér njé analizé té sakté té té dhénave. Krahasimi i vazhdueshém, né té cilin disa té
dhéna, krahasohen me disa té tjera, ndihmon po ashtu edhe né krijimin e kategorive analitike.

Sé fundi, éshté e réndésishme té dihet se interpretimi mbetet misterioz tek analiza e
kérkimit cilésor duke gené se ideté ndonjéheré vijné rastésisht, né kohé té papritura ndonjéhere.
Shpesh njé studiues mund té pérjetojé ide pér studimin ndérsa po ecén né rrugé, natén dhe jo
domosdoshmeérisht kur éshté i ulur duke shkruar pér té. ldeté mblidhen né té pandérgjegjshmen

dhe dalin me asosacion té lirg®*,

#coffey, A. & Atkinson, P. (1996) Making Sense of Qualitative Data: Complementary Research Strategies.
London: Sage,

*2Barbour, R. S. & Members of WoReN. Acquiring qualitative skills for primarycare research. Review and
reflections on a three stage workshop. Part 2: analysing interview data. Family Practice 2000; 17:83-89.

#30kely, J. Thinking through fieldwork. In Bryman, A. & Burgess, R. G. (eds) Analysing Qualitative Data. K 1, fq
18-34. London: Routledge, 1994.
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3.13 Vlefshméria dhe besueshméria

Pérpunimi i té dhénave me ané té programeve té specializuara kompjuterike, sikurse eshte SPSS
17 dhe Epi Info, konsiderohet si njé kriter i fugishém qé i jep vlefshméri kétij studimi.
Megjithése "koncepti i besueshmérisé dhe vlefshmérisé ndonjéheré nuk mund té jeté plotésisht i
pranishém tek kérkimi cilésor”, mund té pérdoren njé numér teknikash pér té siguruar
besueshmériné dhe vlefshmériné tek kérkimi cilésor. Pér shembull, organizimi i té dhénave té
mbledhura né njé metodé standarde dhe njé proces i pérpikté analize, si dhe zhvillimi konceptual,
mund té sigurojné besueshmériné. Po ashtu, besueshméria e analizés, mund té sigurohet nga

krijimi i kategorive dhe pérdorimi kodeve t& shuméfishta®*

. Megjithése kodimi i shuméfishté
nuk éshté pérdorur né kété studim, té lexuarit pér t¢ mé ka ndihmuar té kuptoj dhe punoj mé miré
me kodet.

Kampionimi rastésor e rrit vlefshmériné e njé studimi. Triangulimi dhe miratimi i
respondentit jané cituar vazhdimisht si metoda pér pérmirésimin e vlefshmérisé. Triangulimi
duhet té keté njé vleré té kufizuar dhe né vend té tij té pérdoret krahasimi i vazhdueshém, si dhe
analiza e rasteve té vecanta, né ményré gé té sigurohet vlefshméria?®®. Gjithésesi edhe pse né
kété studim éshté pérdorur triangulimi, krahasimi i vazhdueshém edhe analiza e rasteve té
vecanta né ményré gé té mundésohet krahasime nga studime té méparshmesi plus pér
vlefshmériné dhe besueshméring, pérgjithésimi tek kérkimi cilésor éshté shpesh i diskutueshém.

Tek kérkimi sasior, pérgjithésimi arrihet nisur nga kampionimi statistikor gjé gé siguron
edhe pérgjithésimin pér té gjithé popullatén, ndérkohé pérgjithésimi nuk éshté géllimi kryesor i
kérkimit cilésor. Qéllimi i kérkimit sasior éshté qé té pércaktohet njé kampionim rastésor apo
pérgjithésues nga popullata, por edhe qé té identifikohen grupet specifike té cilét kané
karakteristika apo jetojné né rrethana té cilat jané edhe interesi i studimit. Pjesémarrésit jané
identifikuar sepse ata mund té ofrojné njé eksplorim lidhur me aspekte té caktuara té sjelljes qé
pérbén interes pér studimin”. Pérgjithésimi i gjetjeve cilésore pérfshin demonstrimin se gjetjet
jané té aplikueshme né njé popullaté mé té gjeré se ajo e studimit, gé éshté mbéshtetur nga

shumé autoré,*®. Pérgjithésimi teorik i gjetjeve t& studimit u bé népérmjet njé rishikimi t&

#“gjlverman, D. Interpreting Qualitative Data: Methods forAnalysing Talk, Text and Interaction. London: Sage
2001.
#5gjlverman, D. 2000. Doing Qualitative Research: A Practical Handbook. London: Sage.
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zgjeruar té literaturés mjekésore, sociologjike dhe psikologjike. Né analizén e studimit, éshté
pérdorur krahasimi i vazhdueshém, pér té kontekstualizuar gjetjet me literaturén ekzistuese.
Insighti teorik dhe materiali i krahasueshém vjen nga studimet e tjera, ndoshta edhe nga jashté
fushés sé interesit. N& ményré gé té arrihet pérgjithésimi teorik, analiza duhet té jeté sa mé

shumé té jeté e mundur rigoroze dhe empirike®*’.

3.14 Pikat e forta dhe kufizimet e studimit
Pérdorimi strategjisé sasiore dhe cilésore, ka patur si géllim gé& kéto metoda té ishin
komplementare, té plotésonin njéra tjetrén, gjé qé pérforcon edhe kuptueshmériné e studimit.

Gjetjet nga ky studim vijné si nga pjesa sasiore gé siguron njé tablo lidhur me
prevalencén e obezitetit tek fémijét shkollaré 10-15 vjec ashtu edhe nga gjetjet cilésore qé
sigurojné njé eksplorim té detajuar té pérvojés si obezé, gjé gé éshté neglizhuar né pérgjithési
nga studimet mbi obezitetin.

Ky studim éshté pérpjekur té sjellé njé gasje shumédimensionale lidhur me dukuriné e
obezitetit, né pérpjekje pér ta eksploruar dhe kuptuar sa mé miré até. Né kété studim synohet té
ofrohet njé sintezé e njé té kuptuari bazuar né kéndvéshtrimin mjekésor, social, psikologjik, etj.
Eshté synuar késhtu, t& hidhet drité mbi prevalencén e obezitetit tek fémijét 10-15 vjeg, por né
ndihmé té késaj edhe duke e paré obezitetin si njé problem i lidhur me shumé aspekte duke u
pérpjekur pér té siguruar njé tablo té qarté lidhur me kéto aspekte. Duke mundésuar mé shumé
informacion pér kété problem, do té mundésohej njé sensibilizim mé i madh pér kété céshtje
duke mundésuar késhtu edhe njé mbéshtetje mé efektive pér kéta persona.

Gjithsesi, ky studim ka edhe kufizimet e veta. Gjetjet do té kishin mé tepér vleré pér tu
pérgjithésuar nése kampioni do té ishte mé i madh, pra té pérfshinte njé numér mé té madh
fémijésh.

Po ashtu, gjetjet e njé studimi cilésor jané véshtiré té pérgjithésohen né popullaté té
pérgjithshme. Pé&r mé tepér, kampioni nuk éshté pérgjithésues, pasi jané pérfshiré ato subjekte qé

kané kérkuar trajtim pér obezitetin.

*TGreen, J. Grounded Theory and the Constant Comparative Method. BMJ, 1998;316, 1064-1065.
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Gjithashtu, edhe kampionimi i géllimshém tek pjesa cilésore pérbén njé kufizim né
studim. Njé kufizim tjetér, jo mé pak i réndésishém, éshté edhe mungesa e studimeve lidhur me
obezitetin né vendin toné, té ciléve do té mund ti referohesha. Nuk ka shifra té sakta lidhur me
kété céshtje apo studime té tjera deskriptive apo shkakésore. Kjo gjé patjetér gé ka ndikuar né té

gjithé punén gjaté kétij studimi duke e véshtirésuar shpesh procedimin.

3.15 Implikime pér kérkime té métejshme

Gjetjet nga ky studim hedhin drité mbi prevalencén e obezitetit tek fémijét 10-15 vje¢ né vendin
toné. Do té kishte gené me shumé dobi dhe interes né té njéjtén kohé, studimi i prevalencés sé
obezitetit tek e gjithé popullsia e Shqipérisé. Po ashtu, né kété studim jané béré pérpjekje pér té
studiuar kompleksitetin e shkageve dhe pasojave té obezitetit. Do té ishte me interes té
eskploroheshin akoma mé shumé shkaqget e obezitetit. Po ashtu, edhe t&€ mbingrénies. Dieta joné
tradicionale nuk éshté e shéndetshme dhe studimet do té ndihmonin gé kjo temé té gartésohej né
ményré qé té merreshin edhe masa efikase, té shpérndaheshin informacione lidhur me démet
konkret gé vijné nga kjo ményré ushqyerje.

Po ashtu, né nivel kombétar nuk ekzsistojné aspak marrédhénie té mira me aktivitetin
fizik. Késhtu, né kété studim del garté, qé shqiptarét nuk e pérfshijné aktivitetin fizik si pjesé e
“detyrave”. Studimet e métejshme do té ndihmonin njohjen me shifrat si dhe gé do té
kontribuonin né té kuptuarin e késaj sjelljeje, e pér rrjedhojé, do té ndihmonin shumé gé té
ofroheshin edhe késhilla mé adapte lidhur me ményrat se si mund té pérforcohet kjo sjellje.

Pérsa i pérket pasojave shéndetésore, studimet e lidhin obezitetin me njé séré
sémundjesh, por ndonjéheré éshté e pagarté origjina e vérteté e kétyre problemeve. Kjo sepse
obeziteti mund té pérshpejtojé até gé mund té jeté njé problem shéndetésor i trashéguar. Késhtu,
gé do té ishte miré té hidhej drité mbi shkaget e sakta té kétyre problemeve dhe ményrén se si
konkretisht ndikon obeziteti. Po ashtu, gjetjet nga Ky studim, po edhe nga studime té tjera,
hedhin drité mbi kompleksitetin e marrédhénies ndérmjet obezitetit dhe shéndetit psikologjik. Té
dhénat déshmojné se obeziteti dhe simptomat depresive jané shumé té pérhapura né shogéri dhe
éshté esenciale gé té studiohen mé tej ményra se si lidhen, ndikimi shkakor mes tyre, kjo duke

pérdorur studime sasiore dhe cilésore. Kjo sepse, nisur nga shumé arsye, pérfshiré dizenjimet e
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studimeve, kampionet, variablat, etj. kérkimet lidhur aspektet psikologjike té obezitetit akoma
nuk kané gené né gjendje gé té prodhojné pérfundime té garta.

Gjithashtu, do té ishin té nevojshme kérkime té métejshme lidhur me nevojén pér té
pércaktuar efektivitetin e ndérhyrjeve trajtuese. Gjithashtu, do té ishte e nevojshme té studiohej
lidhur me terapité sjellore té cilat kombinojné dietén dhe aktivitet fizik.

Aspekt tjetér i nevojshém pér tu studiuar mé tej do té ishte efektiviteti ndérhyrjeve né
kujdesin shéndetésor parésor, né té cilat duhet té kombinohen aspektet psikologjike sébashku me
ato nutricionale. Kéto terapi mund té ofrohen né formén e grupeve té punés, pasi deri métani
kané rezultuar efektive dhe t€ mundshme pér t’u praktikuar konkretisht.

Gjetje tjetér e réndésishme e kétij studimi ishte fakti gé dietat dhe ciklimi i peshés ishin
eksperienca té zakonshme pér pjesémarrésit né studim. Do té ishte shumé e nevojshme té
kryheshin studime mé sistematike lidhur me pasojat e ciklimit t& peshés. Té dhénat lidhur me
rreziget shéndetésore té lidhura me obezitetin jané té publikuara gjerésisht, por mungojné té
dhénat lidhur pasojat né shéndet té dietave, si dhe té ciklimit té peshés. Kjo shtron nevojén e
kryerjes sé studimeve pér té gartésuar démet konkrete nga dieta dhe ciklimi i peshés.

Do té ishte me interes té déshmohej se té genét mbipeshé lidhet pozitivisht me mbajtjen
dieté, si dhe me simptomat depresive. Me interes do té ishte edhe investigimi mé i detajuar i
marrédhénies ndérmjet obezitetit dhe shéndetit psikologjik. Kjo éshté akoma mé e véshtiré pér
shkak té mungesés sé studimeve té méparshme. Pastaj, pér té arritur né pérfundime mé té sakta,

ndoshta do té ishte miré té studiohej popullata obeze krahasuar me até joobeze.
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Kapitulli 1V: Gjetje té studimit

a- Teé dhéna té pérgjithshme pér subjektet né studim

Né kété kapitull jané paraqitur té gjitha gjetjet, duke gartésuar késhtu mé shumé hipotezén, mbi
té cilin éshté ngritur studimi. Rezultatet jané pérftuar nga analiza statistikore e té dhénave té

grumbulluara nga vlerésimet me pjesémarrésit.

Té dhénat jané paraqgitur né tabela, duke vlerésuar réndésiné e variablave
sipas pérgindjeve dhe né numér absolut. Gjithashtu paraqgitja grafike gartéson ndryshimet e
vérejtura. Ndryshimet jané béré né formén e ndryshimit né pérgindje pér té gjithé kategorité né
studim dhe krahasueshméria e gjetjeve tregon dallimin midis variablave. Kriteri pér té gjykuar

sinjifikancén e krahasimeve éshté testi Chi-square me vleré 0.05.

Tabela 5: Shpérndarja e konsumit té méngjesit mes fémijéve sipas zonave urbane/rurale.

Zona
Konsumojné méngjes Urbane | Rurale | Totali
Po 46.90% | 53.10% | 100.00%
Jo 4530% | 54.70% | 100.00%
Totali 46.50% | 53.50% | 100.00%

Pérsa i pérket konsumimit té méngjesit, i pasqyruar né Tabelén 6, vémé re gé né zonén
urbane ka diferencé té lehté né favor té fémijéve qé hané méngjes, ndérsa né zonat rurale ka njé

diferencé té vogél né favor té fémijéve qé nuk hané méngjes.

Tabela 6 Shpérndarja e konsumit té méngjesit mes fémijéve sipas moshés dhe gjiniseé.

Konsumojné méngjes
Fémijét gjini/moshé | Po Jo Totali
Djem 10-11 72.70% | 28.30% 100%
Djem 12-13 74.40% | 25.60% 100%
Djem 14-15 71.70% | 28.30% 100%
Vajza 10-11 71.90% | 28.10% 100%
Vajza 12-13 68.50% | 31.50% 100%
Vajza 14-15 68.70% | 31.30% 100%
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Pérsa i pérket shpérndarjes sé konsumimit t¢ méngjesit duke axhustuar moshén dhe
gjining, mund té vémé re gé konsumi i méngjesit éshté mé i larté tek vajzat dhe éshté njé dukuri

qé bie me rritjen né moshé.
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Val't
/[ \
/ \
/ \
/ \
l —-Nbinesh

20% 0%
\ (1]

p<0.001

Figura 10 Shpérndarja e BMI-sé mes fémijéve pjesémarrés.

Pérsa i pérket peshés sé pjesémarrésve, vémé re qé 4.40% rezultojné té jené né nivelet e

obezitetit, 14.40% jané né nivelet e mbipeshés (gjé qé pérbén njé rrezik té larté pér obezitet).

76%7 7%
Vajza 10-11vjec
Djem 10-11vjec
15.19%610%
4.50%10%
1.10%40%
[ a—— -_'7
| dobet Normal  Mbipeshe Obez

Figura 11 Shpérndarja e IMT-sé tek fémijet 10-11 vje¢ né bazé té gjinisé.
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Figura 12 Shpérndarja e IMT-sé tek fémijet 12-13 vje¢ né bazé té gjinisé .

775 78%

U Vajza 14-15vjec
m Djem 14-15vjec

15.38%. 40%
4.70%.40%
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Figura 13 Shpérndarja e IMT-sé tek fémijet 14-15 vje¢ né bazé té gjinisé

Figurat reflektojné se mbipesha dhe obeziteti jané nénivele mé té larta tek femrat se
sa tek meshkujt, pér té tre kategorité e moshés né studim.
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b TaTet

M Femije 10-11 vjec

M Femije 12-13 vjec

Femije 14-15 vjec

13.7082.8004.20%

3.7024.20%4.50%

| dobet Mbipeshe Normal Obez

Figura 14: Shpérndarja e IMT-sé te fémijét 10-15 vjec, té grupuar né bazé té moshés.

Shpérndarja e peshés sipas moshés na sjell né vémendje qé obeziteti dhe mbipesha jané
dukuri gé rriten me rritjen né moshé.

B Konsumi i méngjesit tek

fémijét
69.90% 72.20% 69.80% Po
1
g mlJo
3 % 2 % 3 %
I T T T
I dobet Normal Mbipeshe Obez
P<0.003

Figura 15: Shpérndarja e fémijéve né bazé t& IMT-sé dhe konsumit té méngjesit.
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Sikurse mund té vémé re, né té gjithé grupet e peshave té studiuara, ka njé pérgindje té
larté té personave gé konsumojné méngjesin, duke shkuar né disa raste né mé shumé se dyfishin

e pérgindjes sé respondentéve gé raportojné se nuk konsumojné méngjes.

0% 57% 8% 56% 57%
‘-

50% 1 439 42% 4% 3%
40% -
30% - H Urban
Rural
20% -

10% A

0% 1 T T 1
| dobet Normal Mbipeshe Obez

*P<0.001
Figura 16: Shpérndarja e IMT-sé né % mes fémijéve sipas zonave urbane/rurale.

Nése do ti referoheshimté dhénave té pérftuara, rezulton se pér peshén “i dobét” dhe
“normal” ka pérqindje mé té larté né fémijét g€ jetojné né zona rurale, ndérsa, pérsa u pérket

kategorive “mbipeshé” dhe “obez”, vihet re njé pérgindje mé e larté né qytet.

b- Tabela mbi nivelin e vetévlerésimit té Rosenbergut dhe Body Shape Questionnaire

Rosenbergu e pérkufizon vetévlerésimin si "shumé té mendimeve dhe té ndjenjave té individit, té
referuara ndaj objektit gé né kété rast éshté vetvetja".Pyetésori i Rosenbergut njehson gjendjen e
vetévlerésimit si shuma e pikéve pér ¢do pohim: jané 10 pohime né total, vlera maksimale éshté
15 piké dhe ajo minimale 0 piké. Sa mé e madhe té jeté vlera e pikeve té grumbulluara nga

pérgjigjet, aqg mé i madh éshté niveli i vlerésimit qé pjesémarrésit kané pér veten e tyre.
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Figura 17. Pikézimi i pérgjithshém i Inventarit t¢ Rozenbergut.

Té gjithé pjesémarrésit raportojné nivele té ulta vlerésimi pér veten. Nga
llogaritjet shohim se asnjé pjesémarrés nuk e ka arritur vlerén maksimale prej 15 pikésh. Vetém
Arbri dhe Genti kané grumbulluar 10 piké, duké raportuar njé nivel mé té larté vlerésimi
krahasuar me pacientét e tjeré. Gjithashtu, shohim se Iliri ka nivelin mé té ulét duke e béré até

individin mé me pak vlerésim pér veten.Shpérndarja mé e detajuar e subjekteve sipas pikézimin

té Inventarit té Rosenbergut paragitet né grafikét né vijim.
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Figura 18 Pikézimi i Inventarit t& Rozenberg-ut pér pohimet 1, 2, 4, 6, 8.
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Figura 18 paraget njé véshtrim té detajuar mbi pikézimin e pohimeve 1,2,4,6, 7. Pikét pér secilén
nga pyetjet jané O deri né 15, ku 15 jané pikét maksimale. Kjo ményré e ndértimit té pyetjeve

lejon reduktimin e biasitté raportimit nga pjesémarrésit.

Nga Figural9 shohim se nivelin mé té larté té pikéve té grumbulluara i kané Aida me 8 dhe
Zamira me Teutén pérkatésisht me 7 secila. Né total, femrat jané relativisht mé té ndikuara nga

pamja e jashme dhe kané njé nivel vlerésimi mé té ulét krahasuar me gjininé mashkullore.
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Figura 19. Pikézimin i Inventarit t&¢ Rozenbergut pér pohimet 3, 5, 8, 9, 10

Né ndryshim nga pohimet e tjera, kéto pyejte vlerésimin e kané té anasjellté, nga 15 deri
né 0. Pra njé pikézim i ulét tregon vetévlerésim té larté. Sérisht edhe né kété paraqitje grafike
vémé re nivel jo té miré té vlerésimit pér veten. Kemi njé pérputhje midis dy grafikéve, duke
nénkuptuar késhtu minimizimin e gabimit té raportimit té subjekteve. Ashtu si né Figurén 20,

Iliri éshté individi mé vetévlérésimin mé té ulét.

Né kété studimi toné pérgindja e subjekteve gé kané mendim jo té miré pér veten éshté
40%. Ata déshirojné té kené mé shumé respekt pér vetéveten dhe mendojné se nuk kané pér
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cfaré té jené krenar. Krenaria e tyre éshté e cénuar nga gjendja e obezitetit. Ky ndryshim éshté
statistikisht domethénés sepse vlera “p” éshté me e vogél se 5%. Paragjykimet nga personat e

tjeré gjithashtu kané gjasa té ndikojné né uljen e krenarisé sé pjesémarrésve.

Tabela 7. Niveli i pikézimit pér Body Shape Questionnaire

Nuk shgetésohen pér pamjen e jashtme

Shgetésim i moderuar pér pamjen e

jashtme

Shgetésim i shprehur pér pamjen e

jashtme

Pér sinjifikancén e kénagésisénga imazhi trupor shuma totale éshté 34 nga 14 pyetje gé
derivojné. Vlera maksimale e pikézimit éshté 204 dhe ajo minimale 34. Vlera maksimale e

pikézimit tregon njé nivel té larté t& pakénagesisé nga imazhi trupor individual.

Nga Tabela 7 shohim se vlera mesatare éshté 127,73 me njé deviacion standart + 22,6. Té
gjithé pjesémmarrésit jané té shgetésuar pér pamjen e tyre té jashtme. Kjo vérteton dhe

literaturén e marré né shqyrtim.
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Figura 20. Pikézimi i Body Shape Questionaire pér pjesémarrésit né studim.

Nga Figura 20Pikézimin pér Body Shape Questionaire pér pjesémarrésit e marré né
studim,shohim se vlera mesatare éshté e madhe 127,73, me njé deviacion standart = 22,6.
Pikézimi éshté individual pér pjesémarrésit. Pjesémarrési numér 5 ka vlerén né té ulét me 90 dhe
pjesémarrési numér 11 ka vlerén mé té madhe:161. Shohim se té gjithé pjesémarrésit, i japin
réndési pamjes por njé vleré afér 80 njési do té thoté gé individi i jep relativisht pak réndési
pamjes sé jashtme ndérsa pjesémarrésit qé kané deklaruar ti japin shumé réndési pamjes e kané
pikézimin mbi 140 njési. Genti ka vlerén mé té ulét, duke e béré até individin gé i jap mé pak
réndési ményrés sesi duket krahasuar me subjektet e tjera.Nga meshkujt e pérfshiré né studim
personi gé i jep shumé réndési imazhit éshté Erjoni ndérsa nga femrat éshté Sara. Sara éshté
individi me moshén mé té vogéldhe ka gjasa gé me rritjen e moshés té ulet réndésia gé rastet i
japin pamjes sé jashtme. Kjo hipotezé mund té shérbejé si temé hulumtimi pér studjuesit e tjeré.
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Figura 21. Ndikimi i pamjes sé jashtme né sjellje dhe géndrime té pjesémarrésve ( né pérgindje)

Nga paragitja grafike e mésipérme shohim se sjelljet e pjesémarrésve dhe géndrimet e tyre jané
shpesh ose shumé shpesh té ndikuara nga pamja tyre e jashtme. Duke marré parasysh frekuencén
e pjesémarrésve gé déshmon se ata “limitohen” pér shkak té indeksit t€ tyre té masés trupore,

mund té themi ndikim i obezitetit né kéta subjekte éshté relativisht i madh.

Tabela 8 Mendimi se pamja e jashtme vjen si rezultat i mungesés sé vetékontrollit.

Variabli Frekuencé Pérgindje
Shpesh ose shumé shpesh 13 86,6
Gjithmoné gjaté katér javéve té fundit 2 13,4

Mungesa e vetékontrollit dhe té ngrénit emocional kané njé lidhje pozitive me obezitetit.
Mé shumé se 80% e individéve mendojné se pamja e jashtme e tyre ka ardhur si pasojé e
mungesés sé vetékontrollit. Kjo pérgindje tregon njé nivel shumé té ulét vetékontrolli kur béhet

fjalé pér konsumimin e ushgimeve.
98




E paré nga njé tjetér kéndvéshtrim, impulsiviteti qé rastet shfagin éshté i madh. Ka gjasa
gé ushgimi pér kéta subjekte té jeté njé formé lehtésimi ose té shérbejé si getésues ndaj presionit

gé faktoré té jashtém ushtrojné né kéta individé. Ata gjejné “strehim” tek konsumimi i

ushgimeve
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Figura 22. Pérdorimi i laksativéve dhe provokimi i té vjellave nga pjesémarrésit pér t'u ndjeré mé té dobét, né
pérqgindje.

Pérdorimi i laksativéve dhe provokimi i té vjellave rrallé éshté pérkatésisht 20% dhe 33%,
ndérsa aférsisht 13% e pjesémarrésve pérdorin laksativé ndonjéheré dhe vetém 6.7% i shkaktojné

veté té vjelljat pér t’u “gliruar” nga ushqimi i tepért.

99



100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

B Gjithmoné gjaté
katér javéve té
fundit

B Shumé shpesh

Figura 23. Frekuenca né pégindje qé pjesémarrésit ndjenjé nevojén pér té mbajtur dieté dhe frekuencén gé kané

mbajtur konkretisht dieté

Té gjithé rastet raportojné nevojén pér té mbajtur dieté, pér té reduktuar késhtu peshén trupore.
Pérgindje e konsiderueshme (53%) e tyre kété nevojé e kané shpesh dhe 46% e kané gjithmoné
gjaté katér javéve té fundit.Nga kéto, rreth 80% mbajné shumé shpesh dieté dhe 20% e
subjekteve mbajné gjithmoné dieté gjaté kétyre 4 javéve té fundit.
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Figura 24. Ndikimi né pérqgindje gé ka mendimi pér pamjen e jashtme né pérgéndrimin e pjesémarréve.
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Rreth 73 % e pjesémarrésve kané rrallé ose ndonjéheré probleme né pérgéndrim dhe mé
shumé se 26% kané patur shpesh probleme pérgéndrimi. si pasojé e té menduarit gjithé kohén

lidhur me peshén gjaté muajit té fundit.
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Figura 25. Frekuenca né pérgindje e shmangies sé aktiviteteve shogérore apo argétuese

Kur analizojmé nivelin e pjesémarrjes népér aktivitete sociale apo argétuese, 33% e
pjesémarrésve raportuan se, pér shkak té peshés tepér t¢ madhedhe frikés se do té paragjykohen,
ato i shmangen kétyre aktiviteve rrallé dhe e néjta pérgindje pér shpesh ose gjithmoné gjaté
kétyre katér javéve té fundit.

Tabela 9 Frekuenca e raportuar e faktoréve precipitues né zhvillimin e dukurisé sé obezitetit.

Jo 66,7 66,7 86,7

Total 100 100 100
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Mé sipér jané renditur disa nga faktorét e raportuara nga subjektet si faktoré precipitues
gé ndikojné gjithashtu né obezitet. Historité e méparshme té simptomave depresive, pagjumésia,
problemet e ankthit, pérdorimi i medikamenteve, si:antidepresantét, medikamentet kundér
pagjumésisé dhe anti-anksiolitikét jané disa nga pasojat e obezitetit.Né kété studim, mé shumé se
33% e rasteve deklaruan se né anamnezén e tyre mjekésore kané kaluar situata me simptoma
depresive; po e njéjta pérgindje (33%) deklarojné se kam marré té paktén njé heré medikamente

pér kéto patologji. Vetém 13,3 e subjekeve kané diabet té tipit II.

c- Tabelat e frekuencave te shpérndarjes mbi variablat né studim dhe krostabulatet.
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Figura 26. Shpérndarja e pjesémarrésve sipas IMT-sé dhe statusit ekonomik

Né grafikun e mésipérm krahasojmé indeksin e masés trupore dhe variablin e statusit socio-
ekonomik. Shpérndarja e personave gé kané njé indeks trupor relativisht (45 deri né 49) mé té
madh éshté i njéjté pér té gjitha nivelet ekonomike. Nuk ekziston ndryshim domethenés midis
IMT-sé dhe statusit ekonomiko-social, pra niveli ekonomik nuk pérbén faktor mbrojtés ndaj
obezitetit. Vlera e chi-square éshté mé e madhe se 5% (1,806), duke konfirmuar se ndikimi i

statusit ekomomik né statusin mbipeshé éshté i pakét.
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Figura 27. Krahasimi i pesémarrésve sipas IMT-sé dhe punésimit.

Nése analizojmé nivelin e punésimit i vetérapotuar nga subjektet, shohim se personat e
punésuar kané mé shumé gjasa té béhen obezé krahasuar me personat e papunésuar. Ky
ndryshim éshté statistikisht domethénés. Vlera e chi-square éshté mé e vogél se 0,05. Ndoshta
kjo lidhet me ményrén e té ushqyerit, pasi personat e punésuar prané gendrave té punés nuk
mund té konsumojné ushgime té shéndetshme, pérkundrazi. Po ashtu koha e kufizuar gé u mbetet
personave té punésuar né shtépi, minimizom mundésiné e tyre pér té gatuar ushgime té

shéndetshme apo pér t’u pérfshiré né aktivitet fizik.
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Figura 28. Shpérndarja né pérgindje e subjekteve sipas IMT-sé né kategori dhe statusi i gjéndjes civile.

Kur krahasojmé indeksin e masés trupore me statusin e gjendjes civile, vémé re se nuk ka
dallim midis statusit civil dhe indeksit t¢ masés trupore té pjesémarrésve né studim.
Ndryshimi éshté statistikisht jo sinjifikant midis IMT-sé pér pjesémarrésit gé jané beqaré ose té

martuar, vlera e chi-square éshté 0,714.

Tabela 10 Tabela 2x2 duke béré krahasimin e indeksit t&¢ masés trupore me punésimin dhe e axhustuar me moshén

e pjesémarrésve.

IMT né kategori Total

40 deri né 44 | 45 deri né 49

1 1 2
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Tabela e mésipérme éshté njé tabelé 2x2 dhe bén krahasimin e indeksit té masés trupore

me punésimin dhe éshté axhustuar me moshén e pjesémarrésve. Kjo béhet pér té matur ndikimin

gé ka niveli i punésimit né IMT. Kurse axhustimin apo standartizimin e pérdorim pér té mbajtur

nén kontroll ose “konstante” njé variab&l qé né kété rast éshté grupmosha e pjesémarrésve duke

lejuar késhtu krahasimin me studimet e tjera.

Gjasat pér obezitet jané me dy heré té larta tek subjektet e punésuar krahasuar mé ato jo

té punésuar. Gjithashtu ka gjasa qé personat gé jané né marrédhénie pune kané njé nivel

relativisht mé té larté té veté-vlerésimit krahasuar me individet gé jané té papuné. Ky ndryshim

éshté statistikisht domethénés, vlera e chi-square éshté p < 0,05.

Tabela 11. Krahasimi i Indeksit t¢ masés trupore (né kategori) me simptoma depresive, ankthin dhe pagjumésiné.

Cregullime psikologjike Total
Po Jo

40 deri né 44 5 4 9

45 deri né 49 0 6 6
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Dhe pse ndryshimi éshté statistikisht jo domethénés, vlera Chi-Square éshté mé e madhe
se 0,05 lidhja midis crregullimeve psikologjike dhe obezitetit éshté pozitive. Té gjithé
pjesémarrésit gé e kané indeksin e masés trupore 40 deri né 44 kané deklaruar té kené patur
episode té depresionit, pagjumési dhe/ose probleme té ankthit, por duke marré parasysh se té
gjithé pjesémarésit kané njé nivel IMT-sé té ashpér ka gjasa gé kéto diferenca té mos lidhen me

problemet e lartpérmendura.

Tabela 12. Krahasimi i IMT-sé (né kategori) me pérdorimin e medikamenteve antidepresivé ose anksiolitikété

paktén njé heré gjaté vitit té fundit.

Pérdorimi i medikamenteve Total
Po Jo

2 7 9

3 3 5

Kur krahasojmé pérdorimin e medikamenteve té paktén njé heré gjaté vititté fundit,
shohim seindividét me indeks té masés trupore 45 deri né 49 kané pérdorur 1,5 heré mé shumé
medikamente pér té trajtuar episode té crregullimeve psikologjike krahasuar me subjektet me
IMT 40 deri né 44. Por ky ndryshim nuk éshté statistikisht domethénés, vlera e Chi Square éshté
mé e madhe se 0,05. Nuk ka gjasa té mendojné se obeziteti ndihmon pozitivisht apo negativisht
né konsumimin e medikamenteve té pérdorura pér trajtimin e ndaj c¢rregullimeve psikologjike si

depresioni apo ankthi.

Tabela 13 Krahasimi i IMT (né kategori) me histori té diabetit.

Diabeti Total
Po Jo
IMT né kategori | 40 deri né 44 2 7 9
45 deri né 49 0 6 6
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Né studim rezultojné dy pjesémarrés gé aktualisht jané me diabet. Subjektet me diabet e

kané indeksin e masés trupor 40 deri né 44 por niveli i kritik i kétij indeksi i bén kéto subjekt

shumé té riskuar pér té patur komplikacione shéndetésore. Edhe pse vlera Chi-Square éshté mé e

madhe se 0,05, lidhja midis obezitetit dhe diabetit éshté e vértetuar né literaturén shencore me

nivel té larté besueshmérie.

Tabela 14. Krahasimin e indeksit té masés trupore (né kategori) me anamnezén personale pér episode depresioni,

ankthi, pagjumésie e standartizuar pér gjininé.

Gjinia Episode depresioni, akthi, | Total
pagjumeésie
Po Jo
Femér IMT né kategori 40 deri né 44 1 3 4
45 deri né 49 0 6 6
Total 1 9 10
Mashkull | IMT né kategori 40 deri né 44 4 1 5
Total 4 1 5

Duke pérdorur standartizimin pér gjininé mundemi té krahasojmé mé miré ndikimin pé kané

episodet depresive dhe té ankthit né obezitet.

Nga Tabela 14shohim se meshkujt me indeks té masés trupore 40 deri né 44 kané patur

episode depresioni, ankthi dhe/ose pagjumésie mé shumé se femrat, por ky ndryshim midis

gjinive éshté statistikisht domethénés. Vlera e testit Chi-Square éshté mé e madhe se 0,05.
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Pérdorim modelin e regresionit linear, duke pérshkruar késhtu lidhjen midis dy
variablave. Regresioni linear i thjeshté pérshkruan lidhjen midis dy ose mé shumé variablave.
Variabli i varur éshté indeksi i masés trupor IMT ndérsa i pavaruri éshté mosha. Konstantja “b”
éshté pozitive (39.2), dhe tregon se rritja e moshés shogerohet me rritjen e IMT-sé. Lévizja éshté
né njé drejtim dhe lidhja éshté pozitive. Shihet gartése mosha éshté faktor risku pér obezitetin,
pra me rritjen e moshés rriten dhe gjasat gé indeksii masés trupore té rritet. Vlera e probabilitetit
éshté p< 0, 001.

Tabelal5. Testi F per dy varianca, pér té testuar raportin e variancés mes mesatareve me variancén mes
pjesmarrésve pér pohimet e vetévlerésimin té Rosenberg-ut dhe pikézimin e pyetésorit t&¢ Body Shape

Questionnaire.

: : Pikézimi i pyetésorit
Pohimet 1,2,46,7 té | Pohimet 3,5,8,9,10 té

Numri i pjesmarrésve Body Shape
Rosenberg Roseberg L
Questionaire

1 6 8 145

2 5 8 106

3 5 10 100

4 5 10 98

) 1 14 90

6 3 8 107

7 5 6 145

8 5 6 129

9 4 8 120

10 5 9 149

11 5) 6 162

12 5 8 145

108




13 8 6 131

14 8 7 150
15 7 7 140
Mesatarja grupit 5,13 8,06 127,8

Deviacioni standard
) _ 1,71 2,07 211
i grupit

Mesatarja e madhe e grupeve éshté 46,99 dhe deviacioni standard i tre grupeve éshté 25,5

Pérdorim testin ANOVA pér té testuar hipotezén. Hipoteza zero(HO) pér testin F
éshté gé dy varianacat jané té barabarta (njésoj). Nése ato jané njésoj, variacioni mes mesatareve
nuk éshté mé i madh se variacioni mes observimeve individuale né cdo grup té dhéné. Nése HO

térhiget, arrijmé né pérfundimin gé jo té gjitha mesataret jané té barabarta.
Ngremé hipotezén e zeros HO dhe até alternative HA.

HO: Niveli mesatar i vetévlerésimit éshté i njéjté né té gjithé individét. Pra indeksi i masés

trupore nuk ndikon né vlerésimin gé individét kané pér veten.

HA: Niveli mesatar i vetévlerésimit éshté i ndryshém pér té gjithé individét. Rritja e indeksit té

masés trupore ndikon né uljen e vlerésimit gé individét kané pér veten.

Té dhénat e paragitura né Tabelén 9 tregojné vlerat mesatare té pohimeve té Rosenberg-ut né
grupin A dhe B si dhe vlerén mesatare té IMT-sé né grupin C.

Nése konsiderojmé se kéto grupe jané marré nga njé popullaté e madhe, atéheré pyetja
joné éshté: a éshté niveli i vetévlerésimit né mostrén toné i ndryshém nga ai i popullatés, nga e
cila &shté marré kjo mostér? Por, megjithése diferencat ekzistojné, cka shihet né Tabelén 16, kéto
diferenca mund té jené shkaktuar vetém nga shanci edhe kur variacioni ekziston né popullaté.
Tashmé pyetja joné konsiston nése diferencat e véna re i detyrohen rastit apo jané pasqyré e njé
realiteti objektiv?Pas llogaritjeve vlera e observuar e F-sé éshté 694,4, pra éshté mé e madhe se
3,15 (vlera kritike). Si pasojé&, HO térhiget dhe mund té themi se ka ndryshim mes mesatareve té
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tre grupeve, pra rritja e indeksit t¢ masés trupor ¢on né uljen e nivelit té€ vetévlerésimit tek
subjektet e marra né studim.

Vlerat e shpérndarjes F me shkallé lirie né numérues éshté e barabarté me 2 dhe me
shkallé lirie né emérues éshté e barabarté me 42, &shté mes 2,44 dhe 4,05. Mesatarja e tyre éshté
3,24. Vendimi éshté nése do té térheqim HO pér mesatare té barabarta, nése vlera e observuar e

F-sé éshté mé e madhe se 3,15 dhe bie né zonén e rrézimit ( figura mé poshté).

Zona e pranimit 95%

Zona e rrezimit 5%

Figura 29. llustrim i pikes kritike pér shpérndarjen F me 2 dhe 42 shkallg lirie.

Vlera e observuar e F-sé éshté 694,4, pra éshté mé e madhe se 3,15 (vlera kritike e marré
né hapin I11). Si pasojé, HO térhiget dhe mund té themi se ka ndryshim mes mesatareve té tre
grupeve. Duhet té b&jmé kujdes; ky pérfundim tregon vetém gé mesataret jané té ndryshme mes

grupeve, por jo se cila mesatare e grupit ndryshon.

c. Gjetjet nga intervista gjysmé e strukturuar
Té gjithé pjesémarrésit e pranojné se jané obezé. Gjithsesi, kétu vérejmé diferenca gjinore, pasi
pjesémarréset femra raportojné mé shumé mungesé kénagésie nga imazhi i trupit té tyre, ndérsa

pjesémarrésit meshkuj nuk raportuan ta kishin ag shumé problem kété gjé. Ndoshta kjo lidhet me
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pranueshmériné sociale t& meshkujve obezé, gé pjesémarrésit mendojné se éshté mé e larté se sa
pér femrat obeze. Né fakt, pjesémarrésit meshkuj shprehen se nuk perceptojné té kené shumé
probleme pér t’u pranuar né situata té ndryshme. Ndérsa femrat shprehen se kudo gé shkojné
ndjehen keq, pasi duket hapur gé njerézit nuk mendojné aspak miré pér to, pér shkak té peshés sé
tyre.

Njohurité rreth shkageve té obezitetit. Pjesémarrésit jané té ndérgjegjshém lidhur me
shkaget e obezitetit, duke pranuar né té njéjtén kohé kompleksitetin e etiologjisé sé obezitetit.
Ata pérpigen té tregojné se diné, kané lexuar apo dégjuar lidhur me problemet gé vijné nga
mbingrénia dhe mungesa e aktivitetit fizik si shkage té obezitetit, madje pérdorén edhe terma si
“metabolizmi” apo “gjenetika” né shpjegimet e tyre. Gjithsesi, ata pérmendén njé séré arsyesh,
pérfshiré ato kulturore, pér pérhapjen e obezitetit dhe perceptuan se ndryshimet né modelet e té
ngrénit si dhe disponueshméria e bizneseve fast-food jané shkage té réndésishme.

Pjesémarrésit ishin né dijeni lidhur me parimet e promocionit té shéndetit pérsa i
pérket“té ngrénéssé shéndetshme” dhe aktivitetin fizik. Gjithsesi, ata pérmendén se ka disa arsye
gé i pengojné ata gé ti praktikojné konkretisht kéto parime. Barrierat kryesore, té cilat i pengonin
ata pér njé té ngréné té shéndetshme, jané mungesa e kohés, pérgjegjésité familjare,prania e
bizneseve fast-food, etj.

Kostoja e ushgimeve té shéndetshme, ndonjéheré perceptohet edhe si barrieré pér
pérdorimin rregullisht té kétyre ushgimeve. Té gjithé pranuan se ushgimet e shéndetshme
kushtojné mé shumé, por vetém dy prej tyre thané se kjo éshté arsyeja pse ata nuk i pérdorin.
Kishte nga pjesémarrésit gé mendonin se ushgimet e shéndetshme né fakt nuk jané shumé mé té
shtrenjta. Thjeshté éshté perceptimi gé jané ashtu dhe kjo shpesh ndodh tek persona gé jané té
njé shtresé social-ekonomike té varfér dhe qé nuk jané shumé té arsimuar.

Po ashtu, pjesémarrésit e kishin kohén té kufizuar, pér arsye té angazhimeve né puné apo
pérgjegjésive familjare, té tilla si: puné né shtépi apo kujdesi pér fémijét, gjé gé shkaktonte pér ta
kufizim té zgjedhjeve ushgimore, gjé qé bén gé té mbéshteten tek ushgimet jo té shéndetshme, si
ushgime té yndyrshme, té konservuara apo fast-food.

Megjithése pjesémarrésit folén lidhur me réndésiné e aktivitetit fizik, ata mohojné té
pérfshihen rregullisht né aktivitete té tilla. Disa prej tyre shprehen se kjo ndodh pér shkak té

kostos sé ambienteve té kétyre aktiviteteve, té tilla si palestra apo pishina. Po ashtu, ata shprehen
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se té ecurit né natyré mund té aplikohet, por kjo nuk ndodh pér shkage té ndryshme té tilla, si
ndikimi i kushteve atmosferike, shiu apo dielli, djersitja, mungesa e ambienteve té pérshtatshme
pérreth shtépisé sé tyre, etj.

Faktorét psikologjiké, po ashtu, mund té ndikojné né angazhimin né aktivitet fizik.
Késhtu, sidomos femrat pjesémarrése raportojné se pérfshirja né aktivitet fizik bén gé té
pérjetojné njé nivel mé té larté t& pakénagésisé nga trupi, sidomos kur shkojné né ambjente té
tilla, si: pishina apo palestra, sepse kjo bén gé ato té pérjetojné njé situaté té sikletshme.

Obeziteti dhe shéndeti psikologjik. Studimet déshmojné se obeziteti lidhet me njé
vetévlerésim té ulét dhe éshté njé parashikues i njé shéndeti psikologjik me probleme. Gjetjet
cilésore té kétij studimi, hedhin drité mbi até gé mekanizmat té cilét lidhin obezitetin me
shéndetit psikologjik jané kompleksé. Késhtu, tregohet mundésia e njé marrédhénieje ciklike
ndérmjet depresionit, reduktimit té aktivititetit fizik dhe t& ngrénés emocionale. Po ashtu,
pjesémarrésit raportojné njé té ngréné "té crregulluar” gé ndodh thjeshté pér arsye psikologjike
dhe aspak ose pak pér shkak té nevojave fiziologjike. Pjesémarrésit thoné qé kérkojné rehati nga
ushgimi dhe pérfshihen né té ngréné emocionale, né ményré gé té pérmirésojné mirégenien e tyre
psikologjike. Ata raportojné se shumé rrallé u kishte ndodhur gé kur ndiheshin keq, tu pritej
oreksi.

Gjithsesi, si meshkujt, ashtu edhe femrat pjesémarrése né studim, raportuan se kané njé
séré problemesh praktike si pasojé e obezitetit, ku ndér mé té médhaté jané probleme né gjetjen e
veshjeve. Kuptohet se vajzat e kishin mé tepér njé problem té till&, kjo pér veté faktin se dihet qé
femrat jané shumé mé té dhéna pas veshjeve krahasuar me meshkujt. Té gjithé pjesémarrésit,
raportojné se jané shumé té pakénaqur me rrobat qé duhet té veshin, té detyruar nga pesha.

Eksperienca e rénies né peshé dhe dieta. Té gjithé pjesémarrésit né studim raportojné se
jané pérfshiré mé paré né dieta té ndryshme. Pjesémarrésit gjithashtu, pranojné se jané pérfshiré
né “ményra t&é shpejta” pér t€ réné né peshé, té tilla si pilulat apo Iéngjet dobésuese, edhe pse
pranojné gé e diné gé jané té démshme.

Pérfitimet e perceptuara nga humbja né peshé. Inidividét obezé dhe sidomos ata morbidé
jané té ndérgjegjshém lidhur me pérfitimet nga humbja e peshés. Késhtu, pjesémarrésit obezé

raportojné se motivet pér rénien né peshé pérfshijné pamjen, déshirén pér té kénaqur persona té
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caktuar, rastet speciale, etj., si dhe faktoré psikologjiké té tillé si rritja e vetévlerésimit dhe
vetébesimit.

Pér mé tepér, arritja e objektivave pér rénien né peshé, si dhe motivi pér rénien né peshé
fokusohen kryesisht né pérpjekjen pér t’u dukur bukur. Mé pas, vijné pérfitimet shéndetésore té
perceptuara. Kéto pérfundime pérputhen me studime té méparshme, té cilat demonstruan se
shqetésimet lidhur me shéndetin dhe njohja e faktoréve té rrezikut lidhur me shéndetin mund té
iniciojné té menduarin pér ndryshim dhe angazhimin né rénien né peshé.

Sé fundmi, té intervistuarit zbuluan se ciklet e humbjes dhe shtimit t& peshés ishin njé
eksperiencé e zakonshme pér ta. Megjithése pérfitimet nga humbja e peshés jané té
mirédokumentuara dhe pérfshijné rénien e presionitté gjakut dhe té kolesterolit, kérkimet lidhur
me efektet e ciklimit té peshés, jané ende jobindése®®. Ka shumé probleme gé vijné nga
obeziteti, por edhe nga luhatjet né peshé. Pér mé tepér, pjesémarrésit raportojné ndjenja
zhgénjimi, neverie dhe turpi sa heré qé Iéné né mes njé inciativé té tillé apo gé pikasin se po

shtojné né peshé.

#8cawachi, 1. Physical and psychological consequences of weight gain. Journal of Clinical Psychiatry 1999;60:5-9.
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Kapitulli V: Diskutim 1 gjetjeve

5.1 Diskutim lidhur me prevalencén e obezitetit tek fémijét shkollaré 10-15
vjec, duke e paré kété sipas: moshés, gjinisé dhe vendbanimit.

Obezitetitek fémijét, sikurse rezulton edhe nga literatura, éshté njé dukuri gé po shtohet dita dités
dhe vihet re njé trend né rritje né té gjithé botén, sidomos né vendet e zhvilluara e ato né
zhvillim.

Sikurse mund té shihet nga rezultatet, vajzat pjesémarrése jané mé té prirura pér mbipeshé dhe
obezitet. Kjo, sikurse éshté paré edhe né pjesén e literaturés, shpjegohet me disa faktoré. Njéri
éshté karakteristika biologjike, pasi tek femrat ka mé tepér masé dhjamore dhe tek meshkujt mé
tepér masé muskulore dhe meshkujt, jané mé té gjaté se sa femrat né té njéjtén moshé Po ashtu
kjo lidhet shumé edhe me stilin e jetés gé femrat dhe meshkujt béjné. Késhtu, meshkujt jané mé
shumé aktivé; jané mé té prirur pér té lévizur, pérfshihen né aktivitete ku kérkohet angazhim
fizik, etj.

Po ashtu, nése u referohemi rezultateve, mund té vémé re gé mbipesha dhe obeziteti tek
fémijétkané tendencé té rritet me rritjen né moshé. Késhtu, né literaturén shkencore té shfletuar
né kapitulllin “Rishikimi i Literaturés” ka disa mosha, té cilat i kané pércaktuar si “pika té
nxehta” pérsa i pérket rrezikut pér mbipeshé dhe obezitet. Njé nga kéto mosha éshté edhe kufiri
ndérmjet fémijérisé dhe adoleshencés. Kjo shpjegohet mé sé shumti me ndryshimet
hormonale®®®, duke u bashkangjitur edhe té gjithé problemet e tjera, si mungesa e aktivitetit
fizik, ushqyerja jo e shéndetshme, etj, té cilat shuméfishojné késhtu gjasat pér obezitet né kété
moshé.

Né pérgjithési, kultura e té ngrénit méngjes nuk éshté e pérhapur ende né vendin tone;
pérkundrazi, vihet re gé né shumé familje i vihet theksi cilésisé sé ushgimeve, pa u ndalur shumé
né ményrén se si ndahen kéto ushgime né vakte. Né literaturé theksohet shpesh se ngrénia e

méngjesit éshté ndér zakonet kryesore té sjelljeve té shéndetit. Shpesh heré theksohet se

#93ingh AS, Chin A Paw MJ, Brug J, van Mechelen W. Dutch obesity intervention in teenagers: effectiveness of a
school-based program on body composition and behavior. Arch Pediatr Adolesc Med. Apr 2009;163(4):309-17
114




“shéndeti fillon nga méngjesi”, por mesa duket do té duhet akoma kohé qé kjo té pérvetésohet
dhe té jeté njé praktiké né familjet shqiptare®°.

Rezultate nga studime té méparshme, té pérmendura me sipér, sugjerojné se frekuenca e
té ngrénit tek fémijét, mund té lidhet né ményré rastésore me peshén e trupit dhe ndryshimet né
peshé. Né njé studim, u rishikuan té dhénat epidemiologjike duke lidhur frekuencén e té ngrénit
té fémijéve me peshén e trupit dhe u arrit né pérfundimin se né fakt né shumé studime nuk éshté
gjetur ndonjé lidhje statistikisht domethénése. Studime té ndryshme me fémijét, té pérmendura
tek literaturé, kané demonstruar se njé frekuenceé e ulét e vakteve, lidhet me me pérgendrim mé té
larta té insulinés, krahasuar me ata persona gé kané njé frekuencé mé té larté té vakteve. Té
ngrénét e vakteve té shpeshta, mund té reduktojé uriné e fémijés e, né té njéjtén kohé, sasiné
pérgendruar té serumit té insulinés. Insulina inhibon aktivitetin e enzimave dhe rrit depozitimin e
dhjamit. Duke gené se insulina éshté e lidhur me depozitimin e dhjamit né organizém, frekuenca
e vakteve té ngréna mund té jeté njé faktor gé ka njé ndikim té konsiderueshém né peshén e
trupit té fémijés.

Po ashtu, ka té dhéna gé sugjerojné se fémijét gé nuk hané méngjes kané njé tendencé pér
té marré mé shumé kalori gjaté dités. Studime me kafshé sugjerojné se nése njé kafshé,
deprivohet nga ushgimi pér njé kohé té gjaté dhe mé pas ekspozohet ndaj njé sasie té pakufizuar
ushgimi, do té vihet re se ajo do té hajé sasi shumé mé té médha ushqimi sesa po té ishte ushqyer
rregullisht. Nga ana tjetér, njé kafshé e cila éshté ushqyer me forcé pér disa kohé, do té keté
tendencén té hajé mé pak nése do té lihej e liré t& ushghet sa do®'. N& njé studim me njeréz, ku
morén pjesé 35 individé, té cilét u angazhuan né regjistrimin e sjelljes sé tyre sé té ushqyeritgjaté
njé programi 10 javé pér rénien né peshé, u dokumentua njé lidhje mes Iénies sé njé vakti dhe
mbingrénies. Nga studimet ka rezultuar, se ngrénia e méngjesit éshté njé karaktersitiké e
zakonshme pér rénien e sukseshém né peshé. Njé fémijé gé nuk ha herét gjaté dités mund té keté
tendencén té jeté mé shumé i uritur dhekéshtu, t& konsumojé sasi mé té médha ushgimi, duke
konsumuar numér mé té madh kalorish gjaté oréve té mbrémjes, krahasuar me fémijét gé hané né
ményré té géndrueshme gjaté dités. Njé marrje mé e madhe e energjisé mund té rezultojé né njé

depozitim mé té madh té dhjamit, gjé gé éshté njé nga faktorét kryesoré gé sjellin shtim né peshé.

#%nge TH, King WC, Jenkins TM, et al. The effect of obesity in adolescence on adult health status. Pediatrics. Dec
2013;132(6):1098-104.
Blkuczmarski RJ, Ogden CL, Guo SS, et al. 2000 CDC growth charts for the United States: methods and
development. Po aty, fq 13
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Sé fundmi, fémijét gé hané voné né mbrémje mund té shtojné mundésiné pér shtimine sasisé sé
glukozés té depozituar né muskuj né formé glikogjeni. Tek njerézit, glikogjeni i muskujve éshté
né akordancé me periudhat e aktivitetit t& muskujve, si dhe me konsumin e e vazhdueshém té
karbohidrateve. Té dhénat sugjerojné se konsumi i ushgimeve té pasura me karbohidrate né
darké, mund té sjellé shtim t& nivelit t& glikogjenit né muskuj®®%. Duke gené se ky glikogjen,
shérben si karburant i trupit, ka njé tendencé pér ta “magazinuar” até né¢ formé dhjami. Késhtu,
konsumi i karbohidrateve né darké pérbén njé faktor tjetér t& lidhur me obezitetin®3. Nuk éshté
gjetur ndonjé lidhje statistikisht domethénése ndérmjet kohés sé ngrénies darké dhe vajtjes né
krevat. Gjithésesi, jané té nevojshme studime té métejshme pér té vértetuar njé hipotezé té tillé.

Po ashtu, éshté paré qé obeziteti tek fémijét éshté shumé i lidhur me té ngrénét jashté
shtépisé.Kur flitet pér té ngréné jashté shtépisé patjetér qé nénkuptohet ushgime té tilla si byrekét
apo fastfood-et e tjera gé tregétohen prané shkollave. Pak éshté e pérhapur kultura e marrjes nga
fémija né shkollé té njé vakti t€ shéndetshém, té pérgatitur né shtépi. Né pérgjithési, prané
shkollave né vendin toné gjen shpesh pika té tilla, ku tregétohen kéto ushgime hiperkalorike, té
cilat patjetér qé jané njé faktor gé ndikojné edhe tek obeziteti.

Mungesa e aktivitetit fizik éshté njé faktor tjetér domethénés pérsa i pérket obezitetit né
fémijéri. Vitet e fundit, né shumé vende, ka rénie té oréve té aktivitetit fizik népér shkolla. Né
shumicén e vendeve, u kushtohet shumé mé tepér vémendje léndéve shkencore dhe orét e
aktivitetit fizik po reduktohen. Lee et al., argumentojné se mjediset shkollore po béhen gjithmoné
e mé shumé obezogjeniké, pér shkak té reduktimit té aktivitetit fizik: vetém 3.8% e shkollave
fillore, 7.9% e klasave té larta té tetévjecares dhe 2.1% e shkollave té mesme e kané edukimin
fizik né programin e pérditshém®“. Né vendin toné, ka njé handikap té konsiderueshém pérsa i
pérket déshirés dhe angazhimit konkret pér t’u marré me aktivtitet fizik. Né shkollé, aktualisht,
béhen dy oré fiskulturé né javé dhe kjo, né shumicén dérrmuese té rasteve éshté krejt formale:
jepet njé top dhe fémijét mund té pérfshihen ose jo. Sidomos népér gytete, fémijét béjné njé jeté

tejet sedentare, pér shkak té kufizimit té hapésirave té gjelbéra, pargeve dhe hapésirave té tjera

%2Ben-Sefer E, Ben-Natan M, Ehrenfeld M. Childhood obesity: Current literature, policy and implications for
practice. Int Nurs Rev. 2009;56:166-73.
%3gharma M. Meta-analysis of school-based childhood obesity interventions in the U.K. and U.S. Int Q Community
Health Educ. 2009;29:241-56.
%4 Lee et al, Tucker P, Irwin JD, Bouck LM, He M, Pollett G. Preventing paediatric obesity; recommendations
from a community-based qualitative investigation. Obes Rev. 2006;7:251-60.
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publike. Né té gjithé kété zhvillim, pak véménendje u éshté kushtuar fémijéve. Mungesa e kétyre
ambienteve ka béré qé fémijét t€ jené té€ pérqéndruar né lojérat “brenda mureve”, té tilla si:
televizori, lojérat né kompjuter. Kjo patjetér gé éshté njé faktor gé ndikon né shtim té obezitetit.

Ditét e sotme, lloji i ushgimeve gé konsumohen, nuk ka sesi t¢ mos pérmendet si njé
faktor domethénés né shtimin e obezitetit tek fémijét. Ka akoma shumé familje, né té cilat
mirégenie konsiderohet konsumi i ushgimeve hiperkalorike, pije té konservuara, té gazuara, etj.
Ende ka prindér dhe pér fat té keq nuk jané pak gé kujdesen mé shumé qgé té keté né familje pér
fémijét e tyre ushgime té émbla, té kripura apo léngje té konservuara. Familje té tilla e véné pak
theksin né kujdesin pér fruta dhe perima té freskéta, apo qé familja té keté vakte té shéndetshme
apo té vendosura né orare té arsyeshme. Trupi i fémijéve, duke gené né rritje, ka nevojé té
vazhdueshme pér energji, e cila duhet té jeté e llogaritur, né ményré gé pérvecse té hahet dicka,
né té njéjtén kohé, té jeté e shéndetshme. Po ashtu, éshté e réndésishme gé fémijét té marrin ato
produkte ushgimore gé ndihmojné rritjen, por né té njéjétn kohé qé jané edhe té shéndetshme, qé
kané kalori.

Faktorét mjedisoré, sikurse &shté pércaktuar edhe tek kapitulli “Rishikimi i literaturés”,
gjithashtu, luajné gjithashtu njé rol shumé té réndésishém né zhvillimin e obezitetit tek fémijét.
Po aty, jané identifikuar disa kontribues né kété kontekst, duke pérfshiré komunitetin, shkollén
dhe familjen. Komuniteti, né té cilin rritet dhe me té cilin ndérvepron fémija, mund té ndikojé me
ané té ndikimit gé ka né dietén e shéndetshme si dhe né aktivitetin fizik, duke i inkurajuar ose jo
ato. Kéto komunitete né literaturé jané konsideruar edhe si “shkretétira pér ushqgime té
shéndetshme”, pér shkak se jo rrallé, banorét e tyre e kané té véshtiré té gjejné fruta apo perime
(vetém pak lloje mund té gjenden) dhe kéto zona jané né rrezik té larté pér té zhvilluar mbipeshé
dhe obezitet. Fémijét gé jetojné né kéto lagje, pérgjithésisht, kané nivele mé té larta té
mbipeshés, krahasuar me fémijé gé jetojné né lagje ku ka shuméllojshméri frutash dhe perimesh.
Po ashtu, né lagjet e varféra nxitet pak aktiviteti fizik dhe kjo pérbén njé arsye tjetér pse fémijét
jané mé tepér mbipeshé apo obezé.

Faktoré té tjeré mjedisoré, sikurse jané pérmendur edhe né literaturén e cituar, kané njé
influencé té madhe né zhvillimin e obezitetit tek fémijét. E tillé éshté edhe familja. Zhvillimet
sociale kané patur impakt edhe tek obeziteti né fémijéri. Ndryshimet né strukturén familjare qé

kané ndodhur né gjysmén e dyté té shekullit té kaluar, duke pérfshiré kétu punésimin me kohé té
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zgjatur té dy prindérve apo familjet me njé prind, mendohet té kené patur njé ndikim té
konsiderueshém tek obeziteti né fémijéri. Rritja e nivelit té obezitetit, e véné re dekadat e fundit,
shihet nga studiuesit sishumé e lidhur me punésimin e grave dhe sidomos e atyre me fémijé té
vegjél. Vézhgimet lidhur me zgjerimin e obezitetit féminor dhe punésimit té nénave, i kané
nxitur studiuesit t& eksplorojné lidhjen ndérmjet tyre?>. Studimet, e kané konfirmuar kété fakt,
duke raportuar njé lidhje pozitive ndérmjet punésimit t€ nénave dhe rritjes sé shkallés sé
obezitetit. Gjithsesi, nuk mund té anashkalohet réndésia e pérkujdesjes atérore né sjelljen e
fémijés dhe réndésia e vémendjes ndaj obezitetin né rastin konkret, ku mund té vegohet
vémendja mbi dietén ushgimore, aktivitetet e kohés sé liré, koha qé fémijét ndjekin televizor, etj.
Ajo gé vihet re éshté se roli edukativ i babait po vjen gjithmoné e mé shumé né rritje. Kjo sepse,
me rritjen e oréve té punés sé nénave, angazhimi i meshkujve né kujdesin né familje ka pésuar
njé rritje té konsiderueshme né vitet e fundit.

Studiuesit kané vlerésuar se orét gé femrat harxhojné duke u kujdesur pér familjen jané
pérgjysmuar, kurse ato t€ meshkujve jané dyfishuar. Késhtu, baballarét po kalojné shumé mé
tepér kohé me kujdesin pér fémijét, gatimin pér ta, ndjekjen e tyre né aktivitetet e pérditshme,
duke u dhéné atyre njé masé té konsiderushme ndikimi né mbipeshén dhe obezitetin né fémijéri.
Ditét e sotme, éshté vlerésuar qé femrat pérmbushin 60% té punéve té shtépisé ndérsa meshkujt
40% té tyre®®®. Gjithashtu, né vendin toné vihet re njé rritje e angazhimit té meshkujve né punét e
familjes, si dhe né kujdesin pér fémijét. Né kontekstin shqiptar jané shumé evidente kéto
ndryshime né rolet prindérore, me njé shtim té pérkujdesjes nga ana e babait. Duke patur
parasysh edhe faktin se néna éshté gjithmoné e mé pak prezente, mendohet té keté ndikuar né

shtimin e shifrave té obezitetit

5.2 Diskutimi lidhur me njohurité dhe géndrimet e personave obezé lidhur me

shkaget e obezitetit

»Doak CM, Visscher TLS, Renders CM, Seidell JC. The prevention of overweight and obesity in children and
adolescents: A review of interventions and programmes. Obes Rev. 2006;7:111-36.
%60gden CL, Yanovski SZ, Carroll MD, Flegal KM. The epidemiology of obesity. Gastroenterology. May
2007;132:2087-2102

118



Ndérmjet kombinimit t¢ IMT me statusin ekonomik té pjesémarrésve nuk shohim ndonjé
marrédhénie domethénése. Né fakt, né literaturé, jo pak heré, obeziteti lidhet me njé status té ulét
socioekonomik. Kjo pasi mundésia ekonomike ndikon né llojet e ushgimeve té zgjedhura pasi
ushgimet e shéndetshme zakonisht kushtojné mé shtrenjté. Po ashtu, né ményré indirekte, statusi
ekonomik lidhet edhe me edukimin. Késhtu gé, personat gé kané njé status ekonomik té ulét ka
shumé té ngjaré té jené pak té arsimuar. Si rrjedhojé, ka mé shumé té ngjaré té kené pak
informacion lidhur me ushgimin e shéndetshém dhe si rrjedhojé ka shanse mé té larta pér
obezitet™’. Gjithsesi kjo gjé nuk vértetohet nga pjesémarrésit né kété studim. Nga ana tjetér ka
studime té pérmendura mé paré né té cilat déshmohet se pérgindja e obezéve po shtohet edhe tek
individé té shtresave té larta socioekonomike.

Kur krahasojmé IMT-né dhe variablin e statusit socio-ekonomik shohim se shpérndarja e
personave Qé kané njé IMT relativisht mé té madhe (45 deri né 49) éshté e njéjté pér té gjitha
nivelet ekonomike. Nuk ekziston ndryshim statistikisht domethenés midis IMT-sé dhe statusit
ekonomiko-social, pra niveli ekonomik nuk pérbén faktor mbrojtés ndaj obezitetit. Vlera e Chi-
Square éshté 1,806 pra mé e madhe se Kriteri i pranuar 5%. Ka gjasa gé statusi ekonomik té
ndikojé né obezitet sepse mungesa e kohés i ¢on subjektet té ushgehen me ushgime té shpejta
(Fast-Food). Por, nga ana tjetér, niveli i ulét ekonomik ¢con né pamundési pér té konsumuar
ushgime té shéndetshme sepse kosto e kétyre produkteve ushgimore éshté e madhe dhe pak e

pérballueshme.

Kur analizojmé nivelin e punésimit té raportuar nga subjektet shohim se personat e punésuar
kané mé shumé gjasa té béhen obezé krahasuar me personat e pa punésuar. Mungesa e kohés dhe
e pérkushtimit nga kéta individé ndikon né rritjen e konsumimitté ushgimeve té gatshme ose
gjysmé té gatshme dhe té pasura me shumé kalori. Ky ndryshim éshté statistikisht domethénés.

Vlera e Chi-Square éshté mé e vogeél se 0,05.

Raporti i gjasave (OR) éshté i barabarté me 1 dhe intervali i besimit e pérfshin vlerén 1.
(Cl 95% é 0.0 < OR < 14.6), pra mund té themi se nuk ka lidhje midis ekspozimit dhe
ngjarjesshéndetésore.

#7Goldblatt, P. B., Moore, M. E., & Stunkard, A. J. Social factors in obesity. JAMA 1965; 192:1039-1044
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Mungesa e vetékontrollit dhe té ngrénit emocional kané njé lidhje pozitive me obezitetin.
Mé shumé se 80% e individéve mendojné se pamja e jashtme e tyre ka ardhur si pasojé e
mungesés sé vetékontrollit. Kjo pérgindje tregon njé nivel shumé té ulét vetékontrolli kur béhet
fjalé pér konsumin e ushgimeve. Pjesémarrésit pranojné se sidomos, né ato raste kur ndjehen keq
lidhur me peshén e tyre, ka mé shumé té ngjaré edhe té fajésojné veten pér kété peshé. Ndoshta
kjo vjen pasi, shpesh heré, ata raportojné se pérfshihen né ngrénie emocionale, pikérisht atéheré

kur nuk ndjehen miré, ndoshta si njé ményré "rebelimi” pér té gjithé kéto géndrime kundeér tyre.

Shkaget e perceptuara te obezitetit
Disa nga pjesémarrésit kané perceptuar se shkaget e obezitetit ishin té pavarura nga sjelljet e

lidhura me shéndetin dhe kishin mé tepér origjiné familjare dhe gjenetike. Elda thoté:

"Mua ma térheq dera shéndetin; té gjithé né familjen time jemi té shéndoshé. Vetém nusja e
véllait éshté e hollé si shkop, pavarésisht se ha bashké me té tjerét, pavarésisht se ha njélloj sa té

tjerét. Té gjithé né familjen saj ashtu jané dhe té gjithé né familjen time jané késhtu".

Iliri pranon ndikimin e gjeneve tek obeziteti, por né té njéjtén kohé argumenton se
prevalenca e obezitetit lidhet shumé me té ngrénén e tepért si dhe me mungesén e aktivitetit
fizik:

"Mund té keté faktoré gjenetiké gé ndikojné tek obeziteti, por uné mendoj gé nése né shohim
vérdallé, do té shohim shumé mé tepér persona obezé nga sa kané gqené mé pérpara. Eshté e
véshtiré té shohésh persona obezé gé nuk hané shumé dhe gjithashtu, nuk para ndodh té shohésh

persona gé béjné shumé gjimnastiké dhe jané obezé".

Gjithésesi, nuk jané vetém personat né zonat e pasura, té cilét e perceptojné té lidhur
obezitetin me njé stil jete té pashéndetshém.
Pé&r shembull, Iliri ka mésuar pér obezitetin e tij nga mjeku, nga i cili pranoi edhe konstatimin se
shtimi né peshé éshté i lidhur me konsumimin e shumé kalorive dhe aktiviteti fizik i

pamjaftueshém. Ai deklaron:
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"Mjeku mé tha mua, se éshté thjeshté aritmetiké: sa mé shumé merr, ag mé shumé ke pér té
djegur dhe se sa mé shumé kalon mosha aq mé pak I8vizin njerézit gjé gé nxit edhe njé depozitim
mé té madh té dhjamit".

Po ashtu, pjesémarrésit pranojné gé edhe kultura éshté shumé pércaktuese tek obeziteti.
Késhtu, né kulturén toné jané pérdorur tradicionalisht gatimet me shumé yndyré, gjé gé deri voné
konsiderohej si mirégenie. Akoma sot, né shumé kontekste familjare yndyra konsiderohet njé

komponent shumé i nevojshém pér njé gjellé té shijshme. Zamira tregon:

"Né familjen time kemi ngréné miré gjithmoné. Prindérit e mi kujdeseshin gé té hanim cdo dité
mish, dhe babi gjente ku ishte mish vici apo dashi. Né shtépi kishim dhe gjyshen, e cila gatuante
pér familjen. Pér gjyshen, nése né tavén me perime nuk shkélgente yndyra, nuk i plotésonte
standartet si gjellé e miré". Po ashtu, né kulturén toné jané shumé té pérdorura edhe brumrat, té
tilla si: byrekét, lakrorét, petullat, jufkat, etj. Né ¢do zoné ka gatime brumi gé jané edhe

karakteristike.

Jeta shprehet:

"Gjithmoné i kam patur gejf brumérat. Mami im njé heré né dy dité na bénte nga njé lakror, nga
ata me 20 peté. Po ashtu, shpesh, sidomos né fundjavé ne hamé petulla me mjalté. E di gé
brumérat nuk jané aspak té mira, sidomos né peshén time, po ¢faré té béj? uné jam rritur bashké

me to."

Elda thoté:

“Uné i kam shumé gejf émbélsirat dhe po kaq kam ti gatuaj veté. | bé&j me sebep té gocés dhe

pjesén mé té madhe i ha veté, se mé vjen keq ti hedh. Kjo éshté njé gjé shumé e gabuar”.

Shkak tjetér madhor né rritjen e nivelit té obezitetit éshté rritja e aksesit tek ushgimet fast
food®*®. Duke gené se njerézit jané pothuajse gjaté gjithé dités jashté shtépisé, éshté shtuar aksesi
né ushgimet e tipit fast-food. Ata i frekuentojné kéto ambiente sepse jané shumé mé liré se

“8prentice, A. M. & Jebb, S. A. Fast foods, energy density and obesity: a possible mechanistic link. Obesity
Reviews 2003; 4:187-194
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restoranti, por edhe sepse pérgjthésisht njerézit gatuajné né shtépia dhe késhtu gé hané jo si vakt,

té cilin mendojné ta hané me familjen por si ményré pér té thyer uriné. Alma tregon:

"Né punén time ne nuk dalim dot pér kafe. Ne nuk pushojmé gjithé ditén. por éshté e pamundur
té punosh 8 oré dhe té mos fusésh dicka né gojé. Késhtu, kemi njé dygan fast-food aty para punés
dhe dalim marrim ndonjé gjé té shpejté té tillé si ndonjé sandui¢ apo tost. Shumé rrallé mund té
marr sufllage apo byreké." Po ashtu ka njeréz, gé pér shkak se punojné shumé apo mund té jené

studenté gé edhe punojné, nuk kané mundési té gatuajné né shtépi, késhtu gé hané né fast food.

liri thoté:

“Uné nuk mund té rri pa ngréné. Késhtu ha ndonjé sufllage dhe doner, sa pér té thyer uriné".
Ményra e gatimit ka dicka gé i bén shumicén e njerézve ti pélgejné kéto ushgime, duke filluar gé

né fémijéri.

Pjesémarrésit pranojné gé e ngréna, llojet e ushgimit, ményra e gatimit ka ndryshuar gjaté
viteve. Sot, sikurse éshté pérmendur edhe né literaturén e cituar, shumé studiues e lidhin
obezitetin me kéto ushgime hormonale gé zotérojné tregun e ditéve tona. Vite mé paré, ushgimet

kané gené mé té shéndetshme, johormonale. Zamira mendon:

"Para shumé vitesh ushqimet, fruta, perimet kishin vlera. Ndérsa sot, tregu éshté mbushur me
produkte t& modifikurara gjenetikisht, té cilat éshté vértetuar gé treten mé me véshtirési dhe qé

ka mé shumé té ngjaré té shkaktojné obezitet.

Sonila po ashtu kujton:

"Kur ne ishim fémijé frutat dhe perimet ishin té rritura né ményré natyrale, kurse sot ¢cdo gjé

éshté me hormone. Hormonet me tepricé gé kemi marré nga ushgimet, na kané béré késhtu".

Elda thoté:

"Kot éshté ajo késhilla gé hani fruta e perime. Ku vlejné ato?! Ndonjéheré mé duken si kashté
dhe nuk mendoj kurré qé kéto fruta e perime qé jané sot jané me vlerat e tyre origjinale.

Pérkundrazi, ata vetém té shéndoshin."
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Eksperienca personale té shtimit té peshés
Pjesémarrésit u pyetén nése kishin véné re ndryshime né peshén e tyre si dhe iu kérkua té

hamendésonin lidhur me arsyet e mundshme gé kané sjellé shtim né peshé. Alma tregon:

“Uné gjithmoné kam qené mbipeshé. Q& kur kam gené né shkollé té mesme isha mé e

shéndoshé se duhet té isha. Pastaj gadualisht, vetém shtoja né peshé.”

Po ashtu edhe Erjoni shprehet:

“Mbaj mend gé i vogél kam gené njé fémijé bucko. Kishte shumé njeréz gé mé pérkédhelnin.
Nuk e di, mendoj gé atéheré shiheshin ndryshe kéta fémijét bucko. Njerézit i kishin gejf. Por né
shkollé nuk jam ndjeré dhe aq rehat lidhur me kété gjé, sepse moshatarét e mi talleshin heré pas

here me shéndetin tim.”

Bradley né 2005-én drejtoi njé studim me pyetésoré dhe gjeti gjithashtu se femrat
respondente raportuan se shtimi né peshé tek to ishte i lidhur me shtatézaning, stresin
psikologjik, mjekime té ndryshme si dhe ndérhyrjet Kkirurgjikale. Sikurse dhe gjetjet né kété
studim edhe respondentét meshkuj né studimin e Bradley, cituan faktorét e stilit té jetés té tilla si:
mungesa e aktivitetit fizik, 1énia e duhanit dhe pérdorimi i alkoolit si shkaktarét kryesoré qé
ndikonin né shtimin né peshé. Nga analiza del se pjesémarrésit kané fituar mé sé shumti peshé
gjaté moshés sé rritur, gjé gé shton réndésiné e té kuptuarit nése shtimi i peshés lidhet me rritjen
né moshé. Femrat qé jané béré néna, kané tendencén ia atribuojné shtimin né peshélindjes sé

fémijéve. Aida thoté:

“Uné gjithmoné kam patur njé trup té mbushur, por jo té shéndoshé. Dukesha miré. Pas lindjes
sé djalit t& paré shtova shumé. Shumé shpejt, pa patur mundési té marr veten, ngela pérséri

shtatézan€ me djalin e dyté dhe shtova pérséri”.

Irena gjithashtu thoté :
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“Kur linda shtova 30 kile. Paslindjes humba ato 10 kilet gé jané bebi dhe ujérat dhe nuk humba
mé né peshé. Po ashtu, mé kishin théné gé ushgimi me qumésht i fémijés ndihmon né rénien né
peshé dhe humbjen e kileve té marra, por hi¢. Pérkundrazi, t’i do té hash se do té ushgesh veten

dhe bebin. Késhtu gé vetém shton né peshé.”

Edhe Elda e lidh shtimin né peshé me shtatézaniné. Ajo thoté

"Kur isha shtatézané me gocén shtova 25 kile. Shumé pak rashé pas lindjes."

Sonila tregon:

“Kur isha gocé e re isha shumé e hollé. Domethéné kisha njé trup té rregullt dhe t€ miré. | kam
pérdorur shumé kéto pilulat kontraceptive. Dhe ato mé béné késhtu. Né fillim as gé mé shkonte
mendja gé e kisha nga ato. Por shkova tek njé mjeke gjinekologe dhe ajo mé tha qé kéto
medikamente kané njé séré efektesh anésore, ku ndér mé té pérhapurit éshté shtimi né peshé. Aty
e kuptova sa gabim kisha béré gé i kisha marré. Ashtu ishte atéheré. Té fliste ndonjé shoge,
shkoje né farmaci dhe i merrje. Ato jo vetém gé mé kishin shéndoshur pa kthim, por né té njéjtén
kohé mé kishin béré edhe nevrike, sidomos té ngrénén e kisha si njé proces lehtésimi pér stresin

gé pérjetoj gjithé ditén.”

Alma e shpreh né kété ményré mendimin e saj:

“Uné mendoj se kjo peshé mé eshté shtuar e shtuar, pér shkak té ¢rregullimit té gjendrés tiroide.
Gjithésesi, té gjitha ngjarjet né jeté, ato stresantet kuptohet kané ndikuar tek pesha, duke e shtuar
até sa heré qé kam patur njé problem. Ka njé tendencé tek pjesémarrésit pér té krahasuar peshén
e tanishme me peshén e tyre né njé kohé tjetér, si pér shembull, kur ishin té rinj, adoleshenté apo

fémije.

Teuta thoté:

“Kur kam gené e re, nuk e vrisja mendjen fare se ¢faré haja. Me pérshesh e lyeja gjellén dhe nuk

shéndoshesha. Lévizja edhe shumé atéheré. Ecja gjithé ditén”.

Iliri gjithashtu tregon,:

“Uné i kam patur shumé gejf sportet. Merresha pothuajse me gjitha sportet me top, sidomos me

futboll. Mé pas, kur shkova né shkollgé, fillova edhe puné si kamarier. Sapo vija nga shkolla,
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vishesha shpejt dhe shkoja né puné. Kjo gjé vazhdonte t¢ mé mbante trupin né formé por, mé
képuti lidhjet me sportin. Mé voné, kur e lashé punén si kamarier, ndenja ca kohé, me idené gé
do rifilloj sportin, por vetém sa té shlodhem pak dhe e shtyja. Dhe gradualisht fillova té

shéndoshem.”

Meshkujt pjesémarrés e theksojné mé tepér mungesén e aktivitetit fizik si arsye e mundshme

sepse ata kané shtuar né peshé. Erjoni mendon:

“Dihet qé nése pérfshihesh né palestér apo thjeshté del dhe ecén apo vrapon, éshté njé gjé shumé
e miré pér shéndetin. U bén miré té gjithé organeve. Nga ana tjetér éshté edhe njé element ky¢
pér shéndoshjen. Njé person gé bén rregullisht palestér, nuk mundet kurré té shéndoshet késhtu.

Palestra €shté forma mé e miré pér mbajtjen e trupit n€ peshé normale.”

Bledi thoté :

“Kétu nuk kemi shumé njohuri pér sportin. Njerézit béjné palestér dy muaj dhe pastaj e 1éné. Kur
té vendosésh té bésh sport, duhet ta ndash mendjen. Duhet gjetur patjetér koha nése fillon té
merresh. Pér sportistét thuhet ‘po e le stérvitjen, té 1a’, pra nuk éshté aspak gjé e miré qé té bésh

sipas qejfit. Pastaj éshté mé e démshme ndérprerja.”

Pér shembull, Irena thoté:

“Kjo pesha ime lidhet shumé edhe me stilin e jetés gé uné béj. Uné pothuajse nuk léviz fare né
kémbé. Kur kam pér té shkuar diku shkoj me makiné. Ose edhe me autobus ndonjéheré, por me
kémbé jo. Them qgé duhet gé éshté njé gjé e miré, gé mé bén miré, por nuk e praktikoj. Dhe uné e

di qé kjo mé bén shumé dém.”

Bledi thoté:

“Ményra se si jeton éshté shumé domethénése. Uné kam pasé piré shumé duhan gjé gé mendoj
ka ndikuar shumé negativisht. Kjo sepse né até kohé nuk ecja dot sepse duhani mé ngarkonte

mushkérité shumé dhe lodhesha menjéheré.”

Elda tregon:
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"Gjithmoné kam gené natyré dembele pér té ecur. Sidomos tani gé jam e rénduar, as gqé béhet

fiale”

Ata pjesémarrés qé kané piré duhan, e pranojné se periudha kur kané hequr doré nga duhani ka

ndikuar negativisht né shtimin né peshé. Alma jep kété pérshkrim:

“Kur lashé duhanin u béra shumé nervoze. Mé rrinte mendja gjithé kohén pér té ngréné. Né até
periudhé nuk e kuptoja. Madje isha e gézuar sepse po arrija té manaxhoja varésiné nga duhani.
Mijekja ime mé tha mé voné gé mua nuk mé shkonte mendja pér duhan sepse déshira pér duhan
ishte zévéndésuar né ményré té pandérgjegjshme nga déshira pér té ngréné. Né fakt uné e kisha
patur kété déshiré, por kur lashé duhanin nuk e mendova fare se shyqyr gé po 1€ duhanin. Até

periudhé u shéndosha mé shumé.”

Po té njéjtin problem pérmend edhe Erjoni.

“Né pérgjithési, uné nuk e kam vraré shumé mendjen pér peshén time. Kur lashé duhanin, e
kuptova qé kisha njé oreks té paparé, por nuk u shgetésova pér kété. Duhanin kisha kohé qé doja
ta lija, pasi e kisha filluar kalama dhe e kuptoja gé ishte shumé i démshém. Por kur lashé duhanin
mu shtuan edhe ca gjéra té tjera, pérvec oreksit. Késhtu, pas buke, uné vrapoja pér té piré njé
cigare. Kurse, pasi lashé duhanin dystohesha me ndonjé émbélsiré. Patjetér gé té gjitha kéto

ndikuan né shtimin akoma mé shumé té peshés time.

Pesha dhe gjinia

Femrat pjesémarrése, sidomos ato gé kané gené té holla mé paré raportojné mé shumeé se
tjerat mungesén e vlerésimit pér imazhin e trupit. Sepse njé person gé e ka patur njé gjé, e
vleréson mé shumé se sa njé person qé gjithmoné ka gené trup i shéndoshé. Sonila thoté shpreh

kétu déshirén e saj:

"Gjithcka do té jepja té isha pérséri e hollé, ashtu si kam gené".

Pjesémarrésit pranojné se femrat véshtiré se kénagen me formén e tyre trupore.
Pjesémarréset femra obeze shqgetésohen dhe kané shumé mé tepér se meshkujt pakénaqési lidhur

me formén e tyre trupore, obeze né kété rast.
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Ja si shprehet Alma:

“Jo vetém uné qé kam kété formé trupore pér shkak té peshés por késhtu jané femrat. Té gjitha
do té donin té kishin disa gjéra ose njé gjé ndryshe. Uné kam plot shoge ose kushérira qé jané

shumeé té rregullta né pamje dhe pérséri do té donin té ishin ndryshe né ndonjé element.”

Po ashtu Aida thoté:

“Neve femrave nuk na gjendet karari. Uné e shkreta kam hall t& madh peshén dhe dua té
dobésohem. Shogja ime ka hall tjetér; ajo éshté shumé e hollé dhe do gé té shéndoshet. Si jané
njerézit! Nuk gjejné rehat. Po té kisha gené uné e hollé, nuk do té kisha dashur gjé tjetér né boté.

Do té€ kisha gené njeriu mé i lumtur.”

Halliwell & Dittmar®® eksploruan shgetésimin pér imazhin e trupit tek femrat dhe tek
meshkujt, si dhe géndrimet pér kété gjé me rritjen né moshé. Ata gjetén se meshkujt e
konsideronin moshén si njé aspekt qé kishte ndikim negativ né mundésité fizike té trupit, ndérsa
ndryshimet né pamje si té ndikuara né njé nivel té paréndésishém ose pozitiv. Nga ana tjetér,
géndrimet e femrave ndaj ndryshimeve né pamje ishin pesimiste, duke gené se ato mendonin se
mosha redukton pjesén e tyre atraktive dhe se pér to ishte shumé e réndésishme ruajtja e njé

pamje té re. Sonila thoté:

“Pér neve éshté shumé mé e réndésishme té dobésohemi. Me kalimin e viteve ti e humb
gjithmoné e mé shumé freskiné dhe térhegjen si femér. Duke gené edhe késhtu, kaq e shéndoshé,

nuk ka mé keq, sidomos pér njé¢ femér”.

Nocioni se mosha ishte e démshme pér forcén fizike ishte mé sé shumti njé shgetésim

mashkullor. Erjoni mendon:

“Me rritjen né moshé, njeriu bie edhe fizikisht. Né palestér, pér shembull ti nuk mund té bésh té
nj€jtat ushtirme, ose nuk mund t&€ bésh ushtrime force.” Po ashtu, pérvec¢ aktiviteti fizik,
pjesémarrésit i referohen edhe sjelljeve té tjera té lidhura me shéndetin, té cilat ka shumé té

ngjaré té shkaktojné shtim né peshé.

Halliwell, E. & Dittmar, H. A Qualitative Investigation of Women's and Men's Body Image Concerns and Their
Attitudes Toward Aging. Sex Roles 2003;49:675-684.
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Né fakt né shoqériné toné ka shumé mé tepér presion tek femrat pér té gené né peshé
normale sesa tek meshkujt. Femrat jané shumé mé tepér "viktima té kultit té bukurisé". Sipas tyre,
éshté shumé mé tepér i réndésishém impakti i paré kur pérballé éshté njé femér sesa kur éshté njé
mashkull. Késhtu njé femér obeze, nése i prezantohet dikujt, patjetér qé krijon njé impakt goxha

negativ. Erjoni shprehet:

"Uné mendoj se éshté shumé mé e véshtiré pér femrat kur jané obeze se sa pér meshkujt. Ne
presim gé kur themi femér, té jené karakteristikat g€ ne kemi té ngulitura pér to, si e bukur,
elegante, ¢ buté...dhe njé femér obeze té ngelet né mendje vetém pér obezitetin e saj dhe njerézit
e kané té pamundur gé té mendojné pér té edhe cilési té tjera pozitive. Kurse pér meshkujt éshté
pak mé ndryshe. Patjetér qé duhet t& kené pak aftési sociale, por njé mashkull obez e ka mé té
lehté té krijojé njé opinion té miré". Gjithsesi meshkujt pjesémarrés né studim, pranojné qé

patjetér gé ka presion edhe mbi meshkujt g€ vjen nga imazhet e medias.”

liri thoté:

" Né media ka shumé model meshkujsh té pashém dhe kur thuhet i pashém patjetér gé nékupton

sidomos né peshé normale. Nuk ka kuptim gé té konsiderohet i pashém njé mashkull obez".

Arbri shprehet:

"Meshkujt obezé jané vetém né role pér té geshur né TV, jané pjesé e barcaletave”.

Sidomos té rinjté bombardohen me mesazhe té tilla té cilat dashur pa dashur béjné
presion tek ta, duke u ofruar modelin se si duhet té jené pér té gené té preferuar, duke nénkuptuar
gé nése nuk je ashtu, ka pak shanse té preferohesh dhe té jesh i sukseshém. Heronjté e té rinjve
jané té gjithé té& bukur e me peshé normale, madje né disa raste edhe nén peshé, modele qé
shkaktojné goxha presion tek té rinjté, pér mé tepér tek adoleshentét mbipeshé. Né kohét ku
jetojmé, éshté i pashmangshém ndikimi gé idhujt e ekranit kané tek masa, sidomos té rinjté. Té
gjithé jemi koshienté pér pérpjekjet e té rinjve pér t’i imituar gjé gé shkon deri né sjellje
shmangeése té tilla si pérdorimi i substancave abuzive. Ndérsa veshja konsiderohet si imitimi mé i

thjeshté i mundshém, por tek obezét shndérrohet né mé té véshtirin. Dhe femrat jané pérséri mé
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té ndikuara. Kjo pasi femrat pérpigen té imitojné mé shumé imazhin i idhujve té tyre, ndérsa
meshkujt priren t& imitojné mé tepér sjelljen. Pér ta éshté shumé e réndésishme se si duken dhe si
té tjerét i perceptojné, pra jané shumé té interesuara pér pamjen. Kjo shpjegon pse ka kag shumé
marketing pér gjéra pér femrat, qé jané detaje té bukura. Kjo e véshtiréson akoma mé shumé

siuatén e femrave obeze dhe rrit presionin pér njé imazh térhegés. Sara mendon:

"Uné mendoj se femrat gé né moshé té vogél, jané shumé mé té ndjeshme ndaj imazhit se sa
djemtét. Qé té vogla vajzat kujdesen gé té vishen bukur, t¢ kombinojné kordelet, sandalet dhe
cantat. Dhe ne presim qé té gjitha femrat té jené késhtu; té bukura té kombinuara, té krehura

bukur...".

| gjithé ky informacion pér imazhin konsiderohet si presion i medias pér té gené né njé
linjé té caktuar veshjesh, stili dhe performance. Po ashtu, né media fémijét mésojné qé nése je
obez, nuk je né linjé me té tjerét, madje mund té béhesh subjekt negativ i tyre. Vajzat e vogla me
peshé normale, kané mé tepér friké se djemté nga obeziteti, sepse jané mé té ndikuar nga presioni
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social pér té gené té bukura™". Zamira deklaron:

"Vajza ime éshté shumé e preokupuar se dy djemté lidhur me mundésiné pér tu béré obez. Po
ashtu, éshté ajo qé mé nxit té ndryshoj, t&¢ mbaj dieté, apo té shkoj né klinika trajtimi. Ajo

déshiron shumé gé uné té dukem bukur".

Presioni né media vjen edhe né formén e dieteva té rekomanduara nga personazhe té
njohura, té cilét pranojné se edhe ata kané patur probleme me mbipeshén dhe me kété dieté, ia
kané dalé. Ky pérbén njé formé té madhe presioni, sepse jo vetém qgé té ofrohet njé imazh, por

edhe ményra pér tu béré ashtu, ményra pér té zgjidhur problemin e "madh”, obezitetin.

Mosha dhe géndrimet ndaj peshés

Mosha duket se ka impakt né géndrimet drejt peshés dhe disa nga pjesémarrésit mendojné se me
kalimin e moshés ata ndjehen gjithmoné e mé pak té shéndetshém, por e kané gjithmoné e mé
pak problem pamjen e jashtme. Zamira thoté:

%0alliwell, E. & Dittmar, H. A Qualitative Investigation of Women's and Men's Body Image Concerns and Their
Attitudes Toward Aging. Sex Roles 2003;49:675-684.
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"Uné kam disa vjet e shéndoshé. Jam mésuar me kété gjé dhe i di me saktési problemet direkte
gé mé shkakton. Por ndjej se kéto kohét e fundit sikur kam réné disi si fugi. Mendoj gé me
kalimin e moshés, patjetér dhe problemet jané mé té dukshme. Uné kam shumé probleme nga
pesha, por kété peshé e kam patur edhe mé pérpara. Tani mé duket sikur me moshén jané rénduar

mé shumé. | ndiej ndryshe problemet me té cilat ka kag kohé gé isha mésuar.”

Po ashtu edhe Teuta shprehet:

"Diabeti bén té vetén, por ky shéndet i tepért po mé lodh shumé. Tani gé nuk jam mé e re, mezi
I8viz. Nuk kam fare energji. Kockat i kam té rrénuara. Nése ngjitem népér shkallé mé duket sikur
do té mé ndalojé frymémarrja. Ndoshta trupi nuk éshté mé i ri gé té pérballojé gjithé kété peshé

sikurse ka béré deri mé tani".

Pjesémarrésit gjithashtu pérshkruan impaktin e arritjes sé etapave moshore, té tilla si té

shkosh 30 apo 40 vjec. Ja si e paraget Iliri :

"Qé kur shkova 35 vjec uné fillova té béhem mé i ndérgjegjshém lidhur me shéndetin. Fillova té
béhem mé i ndérgjegjshém pér gjérat gé haja. E shoh mé me kujdes até gé ha. Po ashtu edhe jam
i martuar dhe pérgjithésisht kaloj edhe mé shumé kohé né shtépi, ose dal me fémijét, pra nuk jam
shumé i pérfshiré né aktivitet fizik, késhtu gé mundohem gé gjithé kujdesin ta ¢oj tek ushgimi.
Problemi im nuk éshté te llojet e ushgimit, sepse shumicén e kohés e kontrolloj kété pjesé, por
tek sasia gé ha. Kétu éshté problemi im. Problem i madh éshté".

Né pérgjithési pjesémarrésit mendojné gé sidomos me afrimin e moshés sé mesme, éshté
e pashmangshme shtimi né peshé. Kjo éshté mé tepér njé karakteristiké e zhvillimit biologjik dhe
duke gené se dihet, & né shumicé e njerézve ndodh késhtu, atéheré mund té parandalohet®".
Pjesémarrésit, perceptojné se shtimi né peshé ndodh pér shkak té rénies objektive té funksioneve

biologjike té trupit. Alma thoté:

“Me kalimin e moshés metabolizimi ngadalésohet. Nuk éshté mé aq efektiv. Kjo lidhet edhe me
llojin e jetés gé béjné njerézit. Por thjeshté trupi, nuk ka nevojé pér aq shumé energji apo

ushqgim.”

%4int, K., Tintyre, S. Age specific comparisons with national datasets on a range of health measures. Europian
Medical Journal 2011; 39:101-109.
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Irena tregon:

“Né fakt kisha vendosur té dobésohesha dhe kisha filluar té bija né peshé. Por pastaj rénia nuk
ishte mé e dukshme. Pér disa javé nuk rashé fare me gjithé kufizimin e ushgimit. Doktori mé tha
gé kjo ka ndodhur pasi me kalimin e kohés dietat nuk jané mé ag shumé efikase. Ose mé miré

duhet mé tepér kohé g¢€ rezultatet t€ jené t€ dukshme.”

Erjoni thoté:

“Mjeku mé ka théné gé duhet urgjentisht té filloj t&¢ mendoj dhe té pérfshihem konkretisht né
reduktimin e peshés. Ai mé ka théné gé vitet po kalojné dhe do ta kem gjithmoné e mé té véshtiré
té bie né peshé pastaj. Mua do t€ mé duhet shumé puné gé té arrij né njé peshé té pranueshme.
Késhtu gé nuk duhet humbur kohé dhe duhet filluar sa méshpejt. Nuk duhet I&né aspak kohé gé

té mé shkojé dém.”

Ndonjéheré, tek pjesémarrrésit, mosha, pérdoret edhe si justifikim pér té shpjeguar pse
kéta persona nuk bien dot né peshé, apo edhe se nuk ia vlen té provojné pasi me kalimin e viteve

humbja e peshés béhet shumé e véshtiré. Késhtu Irena thoté:

“Edhe po té mos dua uné éshté e pashmangshme shtimi i peshés. E ndjej qé kam réné si forcé
fizike. E ndjej qé kam filluar té plakem.Tani kur mbaj dieta e shoh gé &shté mé e véshtiré té bie

né€ peshé.”

Teuta mendon né kété ményré:

“Mendoj gé e kam shumé té véshtiré gé té bie né peshé. Uné nuk jam mé gocé e re dhe sa mé
shumé kalon koha, aq mé e véshtiré éshté qé té dobésoshesh. Nuk e di. Ndonjéheré mendoj se

nuk do t€ dobésohem kurré, se késhtu do té vdes.”
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Mé pak se gjysma e pjesémarrésve né kété studim mendonin se shtimi né peshé éshté
pjesé e pashmangshme e kalimit té viteve. Po ashtu né kété studim doli se pjesémarrésit kishin
déshiré gé té flisnin dhe krahasonin peshén dhe eksperiencat lidhur me t&, me persona té tjeré té
ngjashém e ta, miq apo té aférm.Gjithésesi pjesémarrésit pérdorén shembuj edhe nga té aférm
apo miq pér té ilustruar se me kalimin e viteve, pér té gjithé éshté mé e véshtiré gé té ruajé peshé

normale. Sara thoté:

“Mami im ka filluar té shtojé né peshé ku ishte 45 vjec dhe tani éshté relativisht e shéndoshé, jo

sa uné, por jo ashtu si¢ ka gen€. Deri mé atéher€ ka patur njé trup shumé t&€ bukur.”

Irena tregon:

“Té gjithé miqté e mi, duke ecur vitet e duke véné pala dhjami. Eshté e paevitueshme kjo gjé.
Motra ime ka gené shumé e hollé gjithmoné. Vetém kur kaloi té 40-at filloi té kishte probleme

me trupin domethéné, vuri ca kile dhe nuk i heq dot.”

Gjithésesi kjo demonstron se ndonjéheré kéto kile gé vijné gradualisht pér shkak té
moshés, ndoshta jané té pashmangshme. Ndoshta éshté pjesé e zhvillimit dhe nuk mund té béhet
shumé pér ta ndryshuar. Por gjithésesi patjetér qé kur flitet pér peshén, ka pérséri vend pér
mbajtje nén kontroll, pasi vérteté gé ndodh njé shtim i peshés por mund té parandalojmé gé té

mos béhet shumé. Aida thoté:

“Ndoshta mosha éshté shumé e réndésishme pér peshén. Pér shembull burri im filloi té véré bark
kur ishte 40 vje¢c. Shumé meshkuj gé njoh kané filluar té véné bark pikérisht né até moshé, kur

deri mé atéheré€ kané gené t€ hollé.”

Marrédhénia me ushgimin

Ushgimi pér pjesémarrésit, éshté njé pjesé e réndésishme e situatave sociale, si pjesé e
trishtimeve dhe e festés. Késhtu, ushgimi mund té jeté getésues, social, stimulant apo depresant.
Ata e pranojné gé né shumicén e rasteve hané pér arsye té tjera, ndryshe nga ato té oreksit
biologjik. Duke u bazuar né njé nivel té thjeshté arsyetimi, pjesémarrésit e pércaktojné té
ngrénén si pjesé esenciale té ekzistencés. Genti pérshkruan vlerat gé ka ushgimi pér té né kété

menyre :

"Ushqimi éshté kénaqési, &shté aspekt social si dhe €shté nevojé.”
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Zanafilla e marrédhénies me ushgimin. Pjesémarrésit i pérshkruajné géndrimet e tyre

lidhur me ushgimin, pérgjithésisht duke filluar gé nga fémijéria. Sara thoté:

"Kur isha e vogél, mbaj mend gé prindérit mé detyronin ta mbaroja pjatén gé kisha pérpara. Uné
e konsideroja té ngrénén si detyré pér t€ mbaruar pjatén dhe jo dicka té kéndshme, ku mund té

shijosh até gé po ha".

Paisley, Sheeshka & Daly*®* kané pércaktuar disa nga rregullat gé ekzistojné lidhur me t&
ngrénén dhe pjesémarrésit né studimin e tyre kujtuan tre thénie gé ishin dhe rregulla pér té
ngrénét né fémijéri, qé ishin "mbaroje pjatén”, "vetém provoje™ dhe 'ti do té hash aq sa té éshté
hedhur”. Teoria psikosomatike e obezitetit, e propozuar nga Kaplan & Kaplan®®® sugjeron se
mbingrénia éshté e lidhur me eksperienca té hershme té fémijérisé né té cilat ndjenja e rehatisé
lidhet me té ngrénén. Jeta kujton fémijriné e saj dhe té pérdorurit e ushgimit si shpérblim dhe si

ményreé té festuari. Ajo thoté :

"Shpesh kur bénim dicka miré prindérit mé shpérblenin me njé ushqgim té preferuar, té cilat
pérgjithésisht ishin émbélsira apo cokollata. Edhe festat nuk mund té konceptohesh pa émbélsira

né shtépiné toné. Né fakt, né fillim nuk i kisha qgejf, por pastaj fillova ti pélgej".

Aida kujton:

"Né familje time kemi patur shumé probleme sepse im até ishte i alkoolizuar. Situatat
problematike ishin shumé té shpeshta. Néna ima ka vuajtur shumé; duhej té kujdesej pér gjithcka
dhe duhej té duronte edhe mllefin e tij qé i drejtohej kryesisht asaj. Uné isha e pafugishme,
krejtésisht e pafugishme. E pérballoja kété situaté kaq té véshtiré vetém duke ngréné. Haja sepse
mé dukej sikur e mposhtja pak até tmerr qé pérséritej e pérséritej. Kujtoj gé& ngréna ishte shpétim

pér mua. Por uné nuk isha e shéndoshé."

Né fakt, e ngréna jo rrallé shikohet si njé ményé gé largon stresin apo e redukton sé paku.

Shumica e njerézve kané ushgime té preferuara, gjé qé pérbén edhe "Planin B" kur jané mérzitur.

%2paisley, J., Sheeshka, J. & Daly, K. Qualitative investigation of the meanings of eating fruits and vegetables for
adult couples. Journal of Nutrition Education 2001;33:199-207.

%3Kaplan, H. I. & Kaplan, H. S. The psychosomatic concept of obesity. Journal of Nervous and Mental Disease
1957;125:181-201.
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Pér obezét kjo duket se funksionon akoma mé tepér pasi pér ta pérgéndimi tek ushgimi éshté
shumé mé i madh, e sidomos pérgéndimi né pérpjekjen pér té mos ngréné. Kjo bén, gé ata, kur
ndjehen keq té kérkojné shpétim pikérisht edhe tek "armiku™ i tyre mé i madh por edhe
"dashuria™ mé e madhe, nga e cila kané kag shumé probleme. Ndoshta shtypja qé pérpigen ti
béjné déshirés pér té ngréné bén edhe qé ajo té shpérthjé mé me forcé, pikérsisht atéheré kur
balancat psikologjike prishen. Jeta tregon se edhe atéheré, sikurse tani, kur éshté e mérzitur ka

gejf té hajé ndonjé cokollaté. Ajo thoté:

"Cokollata éshté e preferuara ime. Kur jam shumé e mérzitur, mé duket sikur mé shogéron né até
mérziné time. Ndonjéheré e dua edhe kur jam e lodhur, apo e pafugishme. Nuk e di, mé duket

sikur kam krijuar varési nga kjo gjé. Nése jam keq mendoj se mé duhet patjetér.

Arbri shprehet:

"Ushgimi mé duket sikur mé mbush psikologjikisht. Mé& duket sikur mé bén t& ndihem mé miré
me veten dhe mé botén. Trupi im nuk ka shumé nevojé pér ushgim por mendja ime po. Ushgimi
pér mua éshté njé lloj pérforcimi gé mé ndihmon té ndjehem mé miré. Kur ndjehem keq, kam njé
nevojé urgjente pér té ngréné ndonjé émbélsiré apo ndonjé gatim té yndyrshém dhe kjo né
njéfaré ményre mé krijon njé ndjesi getésie. Kjo mé ndodh kur jam shumé i lodhur apo kur jam
kag i mérzitur sagé e kam humbur fillin fare. Kur ke njé ndjesi sikur trupi u mbush, atéheré té

duket sikur clirohesh nga ana psikologjike.

Gjithashtu, edhe Iliri mendon se rehati psikologjik mund té té krijohet edhe kur ha mirg,

sidomos kur ha ushgime gé té pélgejné. Ai thoté:

"Nése uné kam probleme psikologjike, domethéné qé nuk arrij té getésohem apo té gjej rehat,
ushgimi éshté gjéja me mrekullueshme gé té bén vérteté té ndjehesh miré, ose sé paku pak mé
miré. Nése uné ulem para televizorit dhe marr patate té skuqura, djath dhe hudhra nuk ka gjé mé
té miré. Té tjerét mund té preferojné té hané embélsira. Ky pér mua éshté njé aspekt mjaft
getésues dhe rehatues™.

E ngréna e shéndetshme
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NEé literaturén e promocionit té shéndetit, theksohen disa hapésira t¢ médha té ndryshimit dietik:
reduktimi i konsumit té produkteve me yndyré, reduktimi i yndyrés sé pérdorur pér gatim,
reduktimi i yndyrés né qumésht dhe shtimi i ushgimeve té pasura me fibra dhe karbohidrate, té
tilla si frutat dhe perimet. Gjaté zhvillimit té intervistave, té gjithé pjesémarrésit, diskutuan pér
ményrat né té cilat ato pérpigen té hané né ményré té shéndetshme dhe duket né pamje té paré
sikur ata i diné dhe i kané brendésuar kéto késhilla té t& ngrénit shéndetshém. Késhtu, Iliri

tregon:

"Né familjen time hamé pérgjithésisht mish té bardhé dhe nuk pérdorim pothuajse fare yndyré.
Peshkun uné e ha shumé, por vetém uné e ha né shtépi. Po ashtu, ne pérdorim vetém vaj ulliri.

Gjithashtu, pérdorime edhe zgarén si njé ményré gatimi pa yndyré".

Avrjeta thoté:

"Uné jam e ndérgjegjshme gé marrja me sport ose gjimnastiké éshté shumé e réndésishme pér té
gjithé, sidomos pér mua. Uné duhet té eci patjetér. Mjeku mé ka késhilluar gé¢ mund té kem
probleme me hipertensionin késhtu gé duhet té béj gjimnastiké. Ajo gé uné béj éshté qé kam
eliminuar yndyrén nga ushgimet. Nuk e e ha me bukén me gjalpé, qé e kam pasé ngréné
jashtézakonisht shumé".

Po ashtu, pjesémarrésit pérmendin, gé e diné réndésiné e konsumimit té frutave dhe

perimeve. Irena deklaron:

"Uné jam e uritur shumé heré gjaté dités. Ajo gé béj zakonisht éshté té ha fruta dhe zarzavate té
freskéta. Kur jam né shtépi, por edhe kur nuk jam, i marr me vete. Nuk e pi kurré kafen dhe pi
shumé ujé gjaté dités, mund té shkojé né disa litra”.

Té gjithé pjesémarrésit e diné réndésiné qé ka stili i té ngrénit shéndetshém, krahasuar me
mbajtjen e dietave, qé shpesh heré jané té démshme, madje jo vetém nuk i ndihmojné pér té réné
né peshé, por shpesh i kané béré gé té shtojné kilogramé. Ajo gé éshté mé e thjeshta dhe né fakt
mé e mira pér tu béré éshté heqja pak nga pak e ushgimeve té démshme dhe po pak nga pak

pérfshirja né aktivitet fizik. Sonila thoté:
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"Uné e di shumé miré qé zgjidhja e problemit tim nuk éshté dieta, nuk éshté té rri pa ngréné. Ajo

gé duhet té béj, éshté té heq ato ushgimet e démshme qé uné i kam gejf. Sikur uné té mos haja
émbeélsira, kushedi sa shpejt do té dobésohesha. Por nuk rri dot. E vendos 100 heré gé nuk i vé
mé né gojé dhe prapé e thyej angazhimin. Nuk do i ha mé dhe do filloj té eci. Shumé shpejt do ta
filloj kété".

Erjoni shprehet:

"E kam shumé qejf bukén . Mund té ha njé buké té téré me djathé. Dhe jo vetém njé. E di shumé
miré gé po té mos e ha fare bukén uné bie né peshé. Por e kam té véshtiré ta 1&. Vendos ta €, po
kur ulem né tavoling, nuk e ha dot gjellén pa buké. Kam arritur edhe e kam ngréné vetém gjellén,
dhe mé pas kam ngréné buké e djathé sepse mé duket sikur nuk kam ngréné fare. E di gé duhet té

filloj edhe palestér, por hé me sot e hé me nesér nuk jam béré mbaré".

Jeta thoté:

"Uné i di té gjitha késhillat gé jepen pér té ngrénén. E di gé duhet té ha me porcione mé té vogla,
té ha ngadalé, té pi njé goté ujé para se té ulem pér té ngréné, etj. Ndonjéheré i béj, por jo
gjithmoné. Di gé duhen ngréné 5 fruta e perime né dité dhe megjithése nuk i kam qejf fare,
ndonjéheré i ha. 1 ha me zor. | ha gé t& marr vitamina dhe gé t¢ mé heqin oreksin, por nuk ma
heqin fare. Né shtépi, nuk i fusim fare émbélsirat. Po ashtu mundohemi té hamé sa mé pak gjéra

domethéné té mos hamé dy tre gjella né vakt."

Koha e kufizuar, pér arsye té angazhimeve né puné apo pérgjegjésive familjare, té tilla si
puné né shtépi apo kujdesi pér fémijté, u shkaktonte né shumé raste pjesémarrésve kufizim té
zgjedhjeve ushgimore, gjé gé bén gé té mbéshteten tek ushgimet jo té shéndetshme, té tilla si

ushgime té yndyrshme, té konservuara apo fast-food.
Aktiviteti fizik

Megjithése pjesémarrésit kané folur pér pérfitimet gé vijné nga aktiviteti fizik, ata kané arsyetuar

se e kané té véshtiré gé té pérfshihen né njé aktivitet té rregullt fizik. Promocioni i shéndetit
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rekomandon sidomos aktivitete né ajér té pastér, té tilla si ecja, drejtimi i bicikletés etj. Por jo

pérheré kjo éshté e mundur pér obezét. Irena tregon:

"Dola ca heré té eci tek ligeni por djersitesha sumé dhe nuk kisha ku ndérrohesha késhtu gé nuk

e vazhdova mé".

Sonila thoté

"Do té dojga té ecja pérdité por né lagjen time nuk ke ku té ecésh. Rruga éshté plot me njeréz qé
shesin. Ligenin e kam larg, késhtu gé nuk e di si do té zgjidh, por aktualisht nuk kam ku té dal

pér té ecur. Duket absurde, por késhtu éshté".

Alma thoté:

“Uné kam dashur té filloj ecjen tek ligeni. Por ka njé gjé, gé kur e fillon duhet ta vazhdosh
gjithmoné. Edhe uné nuk kam ndonjé vullnet té madh. Duhet té dilet pastaj né shi, né ftohté dhe
né diell. Ku jam né gjendje uné té dal kur é&shté shi!? Po ku éshté diell?! Edhe palestra nuk mé

pélgen, sepse aty duhet té kapésh ritmin e té tjeréve té cilin uné nuk e ndjek dot".

Po ashtu, mungesa e kohés éshté perceptuar nga pjesémarrésit si njé nga arsyet pér té mos

u marré me aktivitet fizik. Genti déften:

"Uné kam shumé puné dhe e kam té pamundur gé té shkoj né palestér. 100 heré jam regjistruar

sepse doja tia béja vetes fakt, té shkuarin atje, por jo, e kam té pamundur™.

Jeta thoté:

“U regjistrova né njé palestér por nuk munda té gjej kohén pér té shkuar. Aktualisht jam né njé
puné teté oré. Po ashtu, merrem edhe me njé puné tjetér, ndihmoj njé shogen time né biznesin e
saj. Nuk e di se si do tia béj po dua té shkoj né palestér. Dua sepse, mé miré até se té rri pa
ngréné (gesh). Thjeshté duhet té¢ menaxhoj pak mé miré oraret".

Femrat pjesémarrése e kané mé té véshtiré té pérfshihen né aktivitet fizik edhe pér shkak

té angazhimeve né familje. Alma thoté :
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"Uné dua té merrem me palestér ose té dal dhe té eci, por nuk kam kohé. Kam kaq shumé gjéra
pér té béré, sagé éshté e pamundur. Paradite né puné, pasdite né shtépi, e njéjta gj&, me té njéjtin
intensiteti. Duhet té 1€ ca gjéra dhe ta pérfshij aktivitetin fizik patjetér né jetén time".

Po ashtu, ata pérmendin edhe faktin se ¢mimet né kéto ambjente té tilla si palestra,
pishina, etj. jané disi té larta, dhe jo té gjithé mund té kené akses pér kété arsye. Arjeta thoté:

“Kam dashur té shkoj né pishiné sepse mjeku mé tha gé noti éshté mé i miré pér té réné né peshé,
sidomos kur béhet fjalé pér pérmasa obeze sikurse jané té mijat. Por ¢mimet jané té larta, pasi
kétu né kosto pérfshihet edhe rruga pasi duhet shkuar me makiné dhe uné nuk e pérballoj dot".

Teuta deklaron:

"Mora vesh gé ishte njé kurs aerobie i pérshtatur pér mosha pak té médha, pér persona mbipeshé

etj.dhe mé pélgeu shumé ideja. Por ¢mimi ishte i larté. Késhtu gé e lashé kété ide".

Na ka gélluar shpesh dy shoge, dy shoké ose njé ¢ift gé ushtrohen sébashku. Té paturit e
njé personi tjetér, pér pjesémarrésit, éshté njé nxités shumé i madh, sepse ti pérfshihesh edhe pér

té mos ngleur pas tij, edhe pér té gené me té. Arbri thoté:

"Do dilnim me njé shokun tim pér té& ecur tek ligeni, por ai nuk béhet mbaré. Me la edhe mua

duke pritur até".

Ka njé lidhje té forté ndérmjet aktivitetit fizik dhe mbéshtetjes sociale?®*. Késhtu, nése
shogérohen nga njé i aférm rritet gjasa gé njé person té shkojé né palestér, sidomos ata gé nuk
kané shkuar asnjéheré.Njé arsye tjetér éshté edhe paragjykimi gé ndjejné personat obezé né kéto
ambjente, ku pérgjithésisht shikon trupa té hollé. Pjesémarréset femra, shprehen obeze nuk
preferojné té pérfshien né aktivitet fizik si pasojé e frikés nga démtimi, nga frika nga situata té

sikletshme dhe tallja. Sara pérshkruan:

%4gtahl, T., Riitten, A., Nutbeam, D., Bauman, A., Kannas, L., Abel, T., Luschen, G., Diaz, J., Rodriquez, A.,
Vinck, J. & Van der Zee, J. The importanceof the social environment for physically active lifestyle - results from an
international study. Social Science & Medicine 2001:52:1-10.
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"Fillova té shkoj né palestér, por né até palestér qé shkova uné njerézit nuk shkonin pér ushtrime
por pér tu marré me té tjerét. Té gjithé kohén gé isha aty, i kisha té gjithé syté mbi mua. Nuk e
kuptoja pse gjithé ai interes. Dhe nuk shkova mé. Jo pér gjé por do té isha kapur keq mé ndonjé

person aty."

Ka disa barriera, ku pérfshihen ato personale, sociale dhe mjedisore, gé i mbajné njerézit larg
aktivitetit fizik.Pér shembull, barrierat sociale pérfshijné, mungesén e parave, mungesén e njé
personi shogéruees, probleme té motit (heré diell e heré shi), etj.

Identieti i ""obezit"

Individét obezé adoptojné njé identitet ‘obezi' si pasojé e asimilimit té statusit té brendshém dhe
té jashtém té lidhur me perceptimet negative té obezitetit. Sinjale té jashtme jané karakteristikat
e mjedisit social dhe mund té jené aktive ose pasive. Ato aktive pérfshijné komentet e béra lidhur
me pérmasat e individit, ndérsa pasive jané ato té pérjetuara nga veté individi si pér shembull
véshtirésia pér té bleré rroba, apo pér tu rehatuar né sediljet e mjeteve té transportit.Veshja, si
pjesé e identitetit t& obezit éshté po ashtu pjesé e réndésishme e imazhit, krijon po ashtu stres.

Sara thoté:

"T& njéjta rroba, té njéjtat modele. Uné nuk kam shumé ndryshime nga stili i gjyshes sime. Kéto
jané rrobat gé garkullojné pér pérmasat mija. Duhet té trazohem tek kéto gjéra. Sikur do té béjé
diferencé po té vesh rroba mé té bukura. Pérséri gjéja e paré gé bie né sy, jané pérmasat e

médha".

Veshja éshté gjithashtu problem edhe pér meshkujt obezé pjesémarrés. Edhe pér ta po
ashtu éshté e véshtiré té gjenden rroba, té pérshtashme pér punén, té bukura dhe té kohés. Iliri

deklaron:

"Sa té véshtiré e kam veshjen. Uné dorézohem sepse duhet shkuar népér ca dygane té shémtuar
me ca manekiné si buf. Po té mos ishte ime shoge gé kujdeset dhe shkon e mi gjen, nuk e di si do
tia kisha béré."

Si meshkujt ashtu edhe femrat pjesémarrése né studim raportojné probleme né blerjen e
rrobave dhe mendojné se rrobat pér personat obezé jané té shémtuara. Ata thoné se u duhet té

139




zgjedhin ndér pak mundési modelesh e ngjyrash. U duhet t€ marrin né konsideraté edhe
materialet, pasi djersitja éshté njé problem mjaft sikletosés pér ta. Nuk béhet fjalé gé ata té gjejné
rroba té modés. Veshja pérbén njé ndér preokupimet kryesore né ditét tona. Ne shpenzojmé kohé
dhe para, pér tu veshur miré, né ményré té rehatshme por edhe sipas trendit té veshjes. E pér

obezét kjo pérbén vuajtje mé vete. Jeta raporton:

"Ndihem shumé keq ku dégjoj shoget e mija gé diskutojné pér veshjet, pér modele veshjesh pér
modele t¢ modés. Uné nuk mund té jem Kkurré si ato, té vesh gjéra té tilla, apo té diskutoj pér

rroba t€ bukura. Uné€ jam dénuar t€ vishem me kéto gjéra t€ shémtuara..."

Zamira thoté:

"Nuk éshté kurré e mundur té gjesh rroba té bukura. Té gjitha jané stil i vjetér dhe demode. Po
képucét? Té tmerrshme. Pak jemi té dénuar té dukemi keq pér shkak té obezitetit, por na béjné
edhe kéto veshje té dukemi edhe mé keq".

Personat obezé ndjehen té diskriminuar shumé edhe pér kété fakt, ndjejné qé shpesh ata
nuk jané té pérfshiré né popullatén "normale”. N& shumicén e dyganeve nuk ka rroba apo

képuceé pér ta. Alma shprehet:

"Ne ndjehemi gjithé kohén sikur nuk béjmé pjesé né kété shogéri. Né sezone uljesh shpesh
njerézit diksutojné gé blené kété apo do té shkojné té shohin pér kété tjetrén. Kjo pér mua éshté
njé gjé krejt e huaj. Nuk e imagjinoj dot té shkoj népér dyganet normale dhe ti provoj té gjitha

ato veshje aq té bukura...".

5.3 Diskutimi lidhur me njohurité dhe géndrimet e personave obezé lidhur me

pasojat e obezitetit

Obeziteti rrit rrezikun pér probleme shéndetésore

Té& gjithé pjesémarrésit, bien né njé konsensus lidhur me até gé obeziteti patjetér gé rrit gjasat pér
probleme shéndetésore, por gjithésesi jo domososhmérisht do té thoté gé mund té zhvillohen

probleme shéndetésore. Sara e formulon mendimin e saj késhtu:
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“Gjithésesi té gené obez nuk do té thoté gé patjetér ke probleme. Uné mendoj qé kjo lidhja me

problemet ndodh nése obeziteti vazhdon gjaté, pra éshté njé efekt afatgjaté i obezitetit.”

Teuta thoté:

"Ne kemi shumé probleme nga obeziteti. Ky dreq ti shkatérron té gjitha. Uné mezi géndroj né
kémbé. Yndyrnat né gjak i kam né hava. Po ashtu, rrezik tjetér éshté edhe zemra. Véllai im para
ca kohéshé pati njé parainfarkt. Mjekét i thané gé e kishte nga duhani. Pupupu sa shumé gé pinte.

Plus gé éshté edhe i shéndoshé, sidomos barkun ka té madh. Nuk e di si e kemi hallin".

Gjithésesi pjesémarrésit, mendojné gé njé person mud té jeté mbipeshé, madje edhe obez

dhe mund té mos shfagé asnjé problem shéndetésor. Ja si shprehet Alma :

“Njé kushérira ime ka gjithé jetén gé éshté obeze dhe e ke pa asnjé problem shéndetésor. Nuk do

té thoté gj€ ndonjcheré.”

Genti thoté:

“Me théné té drejtén kush ka théné gé ne domosdoshmérisht kemi probleme. Nuk ka shumé gé

béra nj€ kontroll t€ pérgjithshém tek mjeku dhe t€ gjitha miré mé dolén.”

Né kapitujt e méparshém kemi paré se si ka njé séré komplikimesh shéndetésore té
lidhura me obeziteti, duke pérfshiré SKZ dhe diabetin e tipit 1. Dy nga pjesémarrésit, Teuta dhe
Zamira vuajné nga diabeti i tipit 11, pér té cilin mjekét kané pércaktuar se éshté shkaktuar nga

obeziteti. Késhtu Teuta deklaron:

"Jam e ndérgjegjshme pér gjithé kéto probleme shéndetésore gé mé jané shkaktuar nga shéndeti
i tepért. Kam tre vjet gé jam me diabet dhe dihet pse; pér shkak té shéndetit té tepért. Po ashtu
kam shumé probleme me kycet, kam dhimbje té tmerrshme. Po ashtu kam probleme me
frymémarrjen, me hipetensionin. Dhe té gjitha kéto pér shkak peshés. Q& kur jam diagnostikuar
me diabet, kam béré ndryshime né ato gjéra gé ha pérdité. Késhtu, kam hequr shegerin, ha vetém
buké té zezé, ha shumé fruta dhe perime dhe sa mé pak yndyré". E pata shumé té véshtiré né

fillim, por nuk kisha cfaré té béja; duhej ta béja kété".
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Po ashtu edhe Zamira thoté:

"Qé kur dola me diabet kam ndryshuar shumé gjéra né ményrén se si ushqehem. Mundohem té
mos ha shumé. Po ashtu, mundohem té ha fruta. Né pérgjithési ne i kemi qejf zarzavatet.
Mundohem té mos ha gjalpé. Té véshtiré e kam, por po mésohem. Ndoshta shyqyr gé ndodhi

sepse po mé detyron té ha mé pak, se mé pérpara nuk kishte gjé gé té mé frenonte".

Zamira nuk ka shumé déshiré ta lidhé diabetin me obezitetin. Ajo thoté

"Ne e kemi né rracé diabetin. Edhe dy motrat e mija jané me diabet".

Mé voné ajo e pranoi se diabeti ishte i lidhur me obezitetin:

"Né fakt ne e kemi né rracé por uné mendoj qé ma ka pérshpejtuar shumé pesha". Gjithashtu,
pérséri mé voné né intervisté ajo pranoi "u tremba shumé dhe béra ndryshime drastike kur mora
vesh gé isha me diabet. Menjéheré ndryshova dietén. Aq me seriozitet e morém kété gjé, sagé
edhe djemté e mi filluan té piné ujé si dhe hogén doré nga pijet e Embla té gazuara. Nga kjo rané

edhe né peshé".

Dy nga meshkujt, pranuan gé né familjes e tyre ka histori té diabetit. Erjoni thoté:

"Mami im ka shumé probleme nga diabeti. | éshté shfaqur prej disa vitesh dhe nuk do té thoté
gjé kujdesi ndonjéheré. Ajo ka béré gjithmoné jeté té rregullt. Ka gené pak mbipeshé por jo
ndonjé gjé kushedi se c¢faré. Uné e di shumé miré rrezikun qé kam pér té dalé me diabet.
Ndonjéheré kam friké dhe pér pak dité ndryshoj. Pastaj sikur jeta mé pérfshin, e harroj dhe filloj

prapé stilin tim."

Po ashtu edhe Genti thoté:

"Mami im éshté me diabet prej shumé vitesh. Madje té gjithé nga mami, véllezér e motra jané
me diabet. E kam té sigurté gé do sémurem dhe uné. E di shumé miré qé gjithé ky shéndet éshté
doré me njé pér diabetin. Seriozisht, e mendoj shpesh kété rrezik gé kam. Dhe aty pér aty mendoj

se duhet té marr masa. Angazhohem me veprime konkrete. Por shpejt heq doré".
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Po ashtu té gjithé pranojné gé kané probleme me frymémarrjen. Disa kété e shprehin né

formén e asaj gé lodhen shpejt dhe u merret fryma. Irena déshmon:

"Uné nuk arrij dot t€ béj rrugé t& gjata sepse mé merret fryma”.

Po ashtu Aida déshmon:

“Shyqyr gé e kam shtépiné né kat té dyté. Kur shkoj tek motra gé e ka né té gjashtin sa nuk vdes
duke ngjitur shkallét.”

Gjithashtu pjesémarrésit raportojné edhe pér probleme me hipertensionin. Sipas Sonilés:

“Para ca kohésh kisha disa dité gé kisha njé dhimbje té forté koke. Kur shkova u vizitova, mjekja
e lagjes mé tha gé e kisha tensionin 17. Me dha ca mjekime pér tre javé. Tani e kam 14.5. jam
vizituar edhe tek njé kardiolog dhe ai mé ka théné gé e kam vetém nga pesha. Nése do té

dobésohem, do té normalizohet.

liri thoté:

“Heré pas here kam ndonjé luhatje tensioni. Kam arritur ta kuptoj edhe veté. Mjeku mé ka théné

qé kjo vjen vetém nga shéndeti.”

Po ashtu, shumica e pjesémarrésve raportojné pér dhimbje té kyceve. Aida shénon:

“Kur shtrihem né krevat, mezi arrij té getésohem sepse kockat mé dhembin pa masé. Shkova u

vizitova dhe mé thoné gé e gjitha vjen nga lodhja e kockave pér shkak té peshés.”.

Alma deklaron:

“Kjo dhimbja e vazhdueshme e kockave po mé torturon. Nuk arrij asnjé moment té qetésohem.”.

Njé krahasim i IMT-sé me punésimin, i axhustuar me moshén e pjesémarrésve, gartéson edhe njé
heré se IMT-ja lidhet shumé me mundésiné pér t& gené i sukseshém né aspektin profesional®®”.

Sikurse raportojné subjektet edhe tek instrumentet e tjera, té genit obez e véshtiréson sé tepérmi

%5pyhl, R. & Brownell, K. D. Ways of coping with obesity stigma. Eating Behaviors 2003; 4;53-78.
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gjetjen e njé pune, mbajtjen e saj apo edhe suksesin né té. Ata kané sjellé histori konkrete se si
jané refuzuar né puné apo kontekste té caktuara profesionale, pikérisht pér shkak té obezitetit.

Kjo pér shkak té pranisé sé paragjykimeve té lidhur me té.

Pérpjekjet e méparshme pér té réné né peshé

Frekuenca qé subjektet ndjenjé nevojén pér té mbajtur dieté dhe frekuencén gé kané
mbajtur konkretisht dieté reflekton pikérisht mospérputhjen mes mendimit dhe veprimeve
konkrete, té cilén e gjejmé shumé shpesh tek personat obezé. Ata kané njé problem té
vazhdueshém, i cili i streson vazhdimisht dhe gé lidhet pikérisht me peshén e tyre. Obeziteti
pérbén njé problem madhor né shumicén e kétyre personave, pasi jo rrallé ndikon dhe prek té
gjithé sferat e jetés sé personit.

Ashtu sikurse u demonstrua edhe mé pérpara, pjesémarrésit né studim e pranojné
obezitetin e tyre dhe gjithashtu pranojné gé gjaté viteve, kishin marré kile. Kjo e ndikuar nga
periudha stresante né jetén e tyre dhe jo vetém. Gjithsesi, ata pranojné se kishin marré kile edhe

né periudha "té geta". Bledi thoté :

"Nuk e kisha menduar se do té pérfundoja obez. Gjithésesi askush nuk déshiron té béhet obez,
askush nuk e ka obezitetin té shkruar né CV. Kjo gjé ndodh dhe piké".

Edhe Sonila thoté:

"Uné nuk e kam zgjedhur obezitetin. Askush nuk e zgjedh obezitetin. Uné nuk besoj gé ka qofté
edhe njé arsye té vetme gé njerézit té zgjedhin qé té béhen obezé. Askush gé e di se ¢faré éshté
obeziteti, nuk do ta déshironte kurré até. Personat obezé nuk jané aspak té lumtur dhe duan e

pérpigen shumé ta ndryshojné kété gjé. ".

Eksperiencat ciklimit té peshés, humbja dhe rifitimi pérséri i saj, ishin té zakonshme pér

té gjithé pjesémarrésit. Irena tregon:

"Kam béré dieta, jam pérpjekur gé té bie né peshé shumé heré né jetén time. Ndonjéheré kané
funksionuar, ndonjéheré jo. Pérgjithésisht, kané gené té suksesshme vetém pér pak dhe pastaj

gradualisht e kam rifituar pérsési até peshé, madje edhe mé shumé".
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Pjesémarrésit né studim pranojné se ata jané pérfshiré mé paré né dieta, trajtime
farmaceutike apo programe té rénie né peshé. Disa pjesémarrés thoné se ata jané vazhdimisht né

dieté dhe ata bien né peshé dhe mé pas marrin mé shumé kile se kané humbur.Arjeta thoté:

"Uné jam vazhdimisht né dieté. Shumé njeréz gé mbajné dieta késhtu e kané i humbin ato kile
dhe i marrin pérséri (gesh). Duket sikur dieta po funksionon dhe pastaj pér ndonjé arsye e
ndérpres dhe e vendos pérséri até peshé, madje pak mé shumé se ajo gé humba. E humb pérséri

dhe e marr pérséri."

Si meshkujt, ashtu edhe femrat, jané pérpjekur t& mbajné dieta dhe megjithése fillimisht
ata arrijné té bien né peshé, ata pérshkruajné se si pas njé periudhe kohe, pesha e tyre shkon

pérséri aty ku ishte. Erjoni deklaron:

"Té them té vértetén kam provuar shumé heré dieta. Kam dégjuar shpesh gé dieta jané té
démshme, se duhet té ti japé vetém mjeku, se nuk humb peshé se até gé humb e fiton pérséséri
etj., Gjithésesi, pavarésisht kétyre, kam mbajtur dieta. Kam humbur pak fare né peshé, por nuk i

kam vazhduar gjaté."

Ishte e dukshme se pjesémarrésit ishin té frustruar dhe t€ mérzitur lidhur me pérpjekjet e

tyre pér té réné né peshé. Pér shembull, Jeta pérshkruan:

"Kam bleré edhe libra me dieta. |1 kam ndjekur me pérpikméri dhe nuk éshté se kam réné aq
shumé. Shkoja ca gramé mé shumé e ca gramé mé pak edhe pse e mbaja me saktésiné mé té
madhe. | kam mbajtur edhe njé muaj, edhe mé shumé madje dhe jo ndonjé ndryshim

domethénés."

Gjithashtu Sara pranon se ka béré shumé heré pérpjekje pér té réné né peshé. Ajo thoté:

"Mendoj se nuk ka ndonjé dieté gé garkullon dhe uné nuk e kam provuar. I marr dhe i filloj
gjithé entuziazém, gjithé angazhim. Té gjitha funksionojné vetém pér pak kohé. Rénia né peshé
vazhdon vetém pér pak, pastaj nuk jané mé efektive. Dhe pasi i ndérpes trupi éshté mésuar me

kété regjim dhe menjéheré merr peshé."
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Ndonjéheré pjesémarrésit tregojné se kané marré masa drastike né pérpjekje pér té réné

né peshé. Pér shembull Aida thoté:

"Njé shogja ime mé tha se njé farmaci ishin ca ilage gé té dobésonin. Mezi e gjetém até farmaci,
sepse nuk Kkishte né asnjé vend tjetér. Dhe né fakt ishin mjaft efikase. Rashé disi né peshé dhe u
lumturova shumé. Po kur i ndérpreva e rimora pérséri peshén, madje mora dyfisihin e asaj qé

kisha humbur. Kjo gjé ka gené shumé e réndé pér mua."

Po ashtu, Genti tregon:

"Pashé né televizor njé l1éng gé gjasme shkrinte dhjamin dhe té dobésonte. Njé shoku im mjek
mé tha té mos e merrja sepse nuk ia vlente dhe se ishte shumé i démshém. E mora gjithésesi.
Thashé se do té shpétoj. Mu mbush mendja ngagé aty dilnin edhe mjeké gé e reklamonin. Por
ishte gjithcka njé mashtrim. As edhe njé gramé nuk rashé nga ajo dieté. Por kisha njé képutje té
madhe, dhimbje stomaku, dhimbje koke. Ai shoku im mé tha gé né vendet peréndimore nuk

lejohen produkte té tilla pasi jané démshme."

Sara tregon:

"Njé shogja e mamit mé solli nga Amerika disa tableta qé ajo kishte dégjuar gé ishin shumé té
mira. E pashé edhe né internet dhe reklama e tyre ishte e madhe. | pérdora. Né fillim kisha njé
ndjesi ngopje dhe nuk po haja shumé. Dukej sikur po funksioninonin pér mé shumé se dy javé.
Pastaj mé filloi njé dhimbje e tmerrshme stomaku gé nuk mé linte té ngrihesha nga krevati. Mé
merreshin dhe mendté. U béra keq fare. Babi mi hodhi né banjo."

Elda thoté:

"Njerézit jané kaq té fiksuar me rénien né peshé sa mund té béjné gjithcka. Njé shogja ime mé
ka treguar pér njé kushérirén e saj e cila kishte marré ca tableta gé mendoj se kané gené ndonjé
drogé, pasi i kishin théné se té krijonin njé gjendje gjallérie dhe nuk kishe nevojé té haje pasi
ndjeheshe e ngopur. Kishte pérfunduar né spital se kishte marré vetém ato dhe nuk kishte ngréné

asgjé."

146




Jeta pérshkruan:

"Né ményré gé té bie né peshé dhe té arrij njé peshé normale do pranoja shumé gjéra. Mé dhané
njé dieté gé ishte vetém ujé me gepé. Ishte supé gjasme. E mbajta tre dité, por njé dité mé ra té
fikét dhe u rrézova. Sapo kisha dalé nga shtépia. Ato té familjes mé béné namin sepse nuk dinin
gjé. E dija gé nuk do té mé linin ta béja kété dieté. Ata nuk mé Iéné té provoj dieta té reja se kané
merak. Sidomos kéto qé jané drastike. Por uné prapé i béj. E kuptoj gé jané té démshme. Por

cfaré té béj tjetér?!™

Eshté e garté qé shpesh heré pjesémarrésit duan gé humbja e peshés té jeté e shpejté. Té gjithé e

pranojné gé kjo éshté e démshme por prapé i béjné. Sonila thoté:

"Béj shpesh nga kéto dietat drastike. Them gé nuk do b&j mé se vetém njé heré. I them vetes se
e kam béré kaq heré kété sagé edhe vetém njé heré nuk do té béjé diferencé. Nuk kam nerva té rri
té pres pér njé kohé té gjaté. Jam shumé e lodhur me kété pamje. Jam shumé e lodhur me kété

peshé. Do doja té ndryshoja né sekondé me ndonjé magji. Jam shumé e lodhur!."

Pérkufizimi i suksesit té dietés varet shumé nga zhgénjimi gé ata pésojné nga ndérprerja e

késaj pérpjekje pér té réné né peshé. Arjeta déshmon:

"Kam provuar shumé heré t€ mbaj dieta, shumé heré drastike. Kur e ndérpres, kjo ndodh
kryesisht pér shkak se ndjehem keq né até moment apo até dité. E ndérpres dhe i jap fjelén vetes
sé do té rifilloj shumé shpejt dhe se nuk do ta Ié veten té shtoj né peshé. Dhe koha kalon e uné
edhe pak, e nuk e rifilloj dietén. Ndjehem shumé fajtore kur shikoj gé kam shtuar né peshé, se
pérse nuk e rifillova dietén kur e ndérpreva. E késhtu vazhdoj derisa njé dité bé&hem mbaré

pérséri pér dieté....dhe ¢do gjé€ fillon nga e para."

Pjesémarrésit pranojné se kur mendojné qé dieta nuk po funksionon, nuk presin shumé

dhe e ndérpresin até. Alma thoté:

"Filloj ndonjé dieté dhe shoh gé nuk po ka ndonjé rezultat té madh. Pres ca dité dhe hi¢. Atéheré
nuk e kontrolloj dot déshpérimin. E ndérpres dhe filloj té ha. E kuptoj qé duhet té ke durim, se

duhet té pres, por e kam té pamundur. Kjo mé bén té ndjehem shumé keq".
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Ajo shton

"Burri im filloi njé dieté sébashku me mua qé té solidarizohej. Javén e paré ai ra tre kile, uné
fare. Javén e dyté ai ra njé kile edhe uné rashé njé kile. Pra né dy javé, ai ra katér kile kurse un
vetém njé. Né fundjavén e javés sé dyté, hoga doré. Mé iku truri™.

Gjithashtu edhe Aida tregon:

"Kam provuar shumé dieta gé t& bie né peshé. I filloj dhe né fillim, nja dhjeté dité, duket sikur
mé shkojné miré, pastaj nuk bie mé fare. Kjo mé bén té humb durimin. Mundohem shumeé ta ruaj
forcén e té vazhdoj, por jo. Gjithashtu kam provuar edhe pilula e 1éngje té ndryshme qgé gjasme té
hegin oreksi ose té tresin dhjamin. Hi¢. Asnjé gjé nuk funksionon. Ato pilulat t& krijojné té
pérziera dhe dhimbje koke. Tani mé kané sjellé njé pluhur, té cilin e ha para se té fle né darké. U

béra njé muaj qé e pérdor rregullisht ¢do naté dhe hig."

Dietat jo té sukseshme mund té rezultojné né ulje té veté-vlerésimit, ndjesi faji, ankth dhe

urrejtje ndaj vetes®®®. Sonila raporton:

"Kur e ndérpes njé dieté ndjehem njeriu mé kot né boté. Mé duket sikur uné nuk jam e zonja té
béj asgjé. Kur nuk béj dot njé gjé kaq té theshté, sikurse éshté reduktimi i té ngrénés, ¢faré mund

té presésh prej meje?"

Gjithashtu, edhe Sara thoté:

"Ndjehem njé déshtake pa fund kur uné nuk e coj dietén deri né pikésynim. E urrej veten. Ato
dité béhem si pér hekura sepse mé ikén dém gjithé ajo lodhje. Mé ikin dém gjithé ato shpresa. E
kuptoj gé kjo gjé mé ka béré shumé nevrike."

%6gjegler C. R., Leslie, W. S. & Lean, M. E. J. Why lose weight? Reasons for seeking weight loss by overweight
but otherwise healthy men. International Journal of Obesity 2002; 26;880-882.
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Arjeta pérshkruan:

"Eshté njé gjendje gé té trishton shumé ajo kur nuk je né gjendje té vazhdosh dietén pér té réné
né peshé. Kur je obez, duhet ta ndash mendjen gé do té vazhdosh dietén pér shumé kohé, né
ményré gé té arrish té marrésh rezultate pozitive. Duhet patur shumé durim qé edhe kur nuk bie
fare, edhe kur bie pak, t¢ mos dorézohesh. Vetém késhtu mund tia dalésh. Por uné nuk jam né
gjendje té pérballoj njé gjé té tillé. Béhem keq qé jam kaq e dobét. Si mund té jeté njeriu kaq i
papérgjgjegjém; uné e di shumé miré qé kjo do kohé dhe prapé, nuk kam durim. Vérteté rob i
trashé. Nuk mundem ta vazhdoj pér njé kohé té gjaté. Jam shumé e lodhur mendérsisht. Nuk e di

si do tia béj sepse vetém késhtu mund ti dilet.”

Arbri shprehet:

"Kjo puna joné éshté tamam si ato gé kané varési dhe nuk heqin dot doré. Uné dua shumé té bie
né peshé. Por gjithmoné them 'hé edhe kété heré té ha sepse pastaj do e kufizoj' dhe késhtu
vazhdon pa fund. Filloj t¢ mbaj ndonjé dieté, e vazhdoj dy ose tre dité, pastaj e ndérpres. Até
moment jam entuziast se do ta filloj prapé brenda dités ose té nesérmen. Por pastaj kjo nuk

ndodh dhe kjo mé bén té ndjehem vérteté keq”.

Alma thoté:

"Kjo mbajtja e dietave éshté stres i madh. Askush nuk mund té arrijé né peshé normale me to,
por vetém se na génjen mendja. Q& kur e filloj e di se si do té pérfundojé. E di se nuk do zgjasé
shumeé. E di se do ta ndérpres. E di se do té béhem keq. E di se do ta mallkoj veten. E di se do té

ha mé shumé nga marazi."

Mungesa e suksesit né rénien né peshé dhe dietat e vazhdueshme, mund té prodhojné njé
cikél gé rezulton né turp, ndjesi déshtimi dhe vetévlerésim i ulét®®’.. Nése dietat do té kishin
funksionuar, atéheré nuk do té kishte gené mé nevoja té pérsériteshinTé gjithé pjesémarrésit kané
raportuar se pérgjithésisht, i marrin shumé seriozisht dietat pér aq kohé sa zgjasin. Sara tregpn:

"Kur po mbaj dieté béhem si e fikusar. | zgjedh ato produktet ashtu sikurse shkruhet. Po ashtu
edhe gramaturat i zgjedh me pérpikméri. Por aq sa zgjat (gesh). Kjo pérpikméri mé duket sikur
mé jep besim dhe shpresé."

%7garlio-Lahteenkorva, S. Relapse stories in obesity. European Journal of Public Health, 1998; 8: 203-209.
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Edhe Aida thoté:

"Kur mbaj dieté béhem si gjysém robi. Fiksohem duke peshuar gjéra, duke i gjetur fiks sikurse e
ka té shkruar né dieté. Nése béj dicka ndryshe, mé ngelet mendja aty dhe mé duket se ky do té
jeté shkaku qé kjo dieté nuk do té funksionojé. Rri e peshohem 100 heré né dité. Sagé herét e
fundit e hoga fare peshoren nga shtépia se lashé nam. Ndoshta kjo té krijon njé lodhje aq té
madhe mendore sa éshté e papérballueshme dhe mé pas vjen ajo gé éshté ndérprerja e dietés. |
gjithé ky pérkushtim pérfundon né déshtim té ploté. Ndoshta prandaj edhe mérzitem aq shumé
kur déshtoj, pikérisht pér shkak té seriozitetit me té cilin marr dietén. Né fillim, njerézit e mi
talleshin se ku shkoi gjithé ai kujdes pér dietén. Ku shkoi gjithé ai preokupim gé uné paskam
filluar té ha pérséri? Por tani nuk e béjné mé sepse e kané kuptuar gé kjo mé stresonte shumé. Ky
déshtim éshté shumé i réndé pér mua. Praktikisht éshté gjéja qé bé& mé me pasion. Kjo, sepse

lidhet me déshirén mé té madhe né jetén time."

Po ashtu edhe Jeta thoté:

"I marr me kaq seriozitet dhe pérkushtim dietat sagé direkt fillojné komentet né shtépi. Ata
asnjéheré nuk kané besim. E diné shumé miré deri ku shkon vullneti im. E diné shumé miré se sa
do zgjasé gjithé ky pérkushtim. E diné se uné nuk i rezistoj dot té ngrénit. Dhe sapo té mérzitem,
(mua mé duket sikur kam shumé arsye pér tu mérzitur) e 1€. Por ndonjéheré e vazhdoj mé gjaté.
Ka raste kur e kam ndérpreré pasi e kam kuptuar gé po béhem shumé debole. Gjithésesi edhe ata
té shtépisé, sa kot béjné ashtu se duan té mé vendosin né sedér dhe té béjné shaka. Sepse ata jané
shumé kundér dietave. Dhe prandaj uné, duke gené se jam vetém, domethéné askush nuk mé
mbéshtet pér dieta, e marr gjithé seriozitet, a thua se po kompensoj mosbesimin e tyre. A thua se

dua ti vértetoj té kundértén; gé mund tia dal."

Elda tregon:

"E kuptova gé po mé ikte truri dhe se kur mbaja dieté, uné shndérrohesha né njé njeri me
fiksime. Késhtu gqé kam vendosur t¢ mos mbaj mé dieté. Dietat té lodhin sidomos trurin dhe vjen

njé moment gé nuk mbush miré. Do pérpigem té reduktoj sasiné e ushgimit gé marr, por
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kurrésesi nuk mbaj mé dieté. Nuk jam dobésuar asnjéheré mé dieta. Domethéné jam dobésuar

dhe kur dieta ka mbaruar, jam shéndoshur pérséri, ndoshta edhe mé shumé."

Po ashtu, Aida shton

"E kam hequr peshoren nga banjo. Mé ishte béré fiksim. Rrija peshohesha 100 heré né dité. Tani

e kam vendosur né dollap dhe peshohem cdo té dielé."

“Dietat nuk funskionojn€”, nocion ky shumé i njohur ndérmjet pjesémarrésve. T¢€ gjithé€ i

kishin provuar shumé heré. Genti thoté:

"Dietat jané joefektive. Duhet ta kuptojné té gjithé gé dietat nuk sjellin asnjé reduktim té peshés.

té paktén njé reduktim té géndrueshém. por jané thjeshté njé kurth pér té shtuar akoma mé
shumé. Uné kam lexuar studime gé thoné se dietat gjithésesi té shéndoshin. Njerézit nuk bien né
peshé me dieta, uné mendoj gé duhet té ndalohen. Té mos garkullojné mé né internet apo né
revista. Ndoshta ka interes nga kéto gjéra sepse sa mé shumé gé mbajné dieta njerézit, ag mé
shumé shtojné né peshé dhe ag mé shumé para do té shpenzojné mé pas pér té hequr pérséri kéto
kile."

E kétij mendimi éshté edhe Irena.

"Praktikisht kam né dieté pjesén mé té madhe té kohés né jetén time si e rritur dhe pothuajse

kam dyfishuar peshén time gjaté késaj kohe."

Ndérsa Zamira thoté:

"Kjo puna e dietave éshté tamam si pirja e duhanit. Ti pi 10 cigare né dité dhe kur vendos ta
Iésh, bén ca dité sikur po e 1€ dhe kur i rikthehesh i bén 15. Kur vendos prapé, i bén 20 e késhtu
me radhé. Késhtu ndodh edhe me dietat. Ti bén dieté gé té biesh né peshé dhe né fakt shton. Bén
prapé dieté dhe prapé shton."

Ishte e dukshme gé pjesémarrésit né studim nuk besonin mé aq shumé tek dietat. Kjo pér
shkak té déshtimit té dietave gé kané pérdorur, té cilat kané rezultuar té pasuksesshme. Gjithsesi

ata pranojné se ka shumé informacione kontradiktore vérdallé. Elda shprehet:
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"Uné nuk besoj fare tek dietat. Ato kile g& humb, dihet qé i merr pérséri. Ne ngagé e kemi
problem shumé té madh peshén, shpresojmé se do shpétojmé, por uné nuk mendoj aspak se

mund té arrihet njé peshé normale me dieta interneti'.

Jeta deklaron

"Gjithésesi duhet ditur qé dietat duhet té jené té personalizuara. Nuk mund té jeté efektive njé
dieté pér té gjithé; ajo gé éshté e miré pér mua, nuk éshté pér njé tjetér, madje mund té jeté edhe
e démshme pér njé tjetér. Njé ushqgimi caktuar mua mé shéndosh njé tjetér jo. Késhtu edhe dieta,
tek dikush funskionon, tek dikush tjetér jo".

Gjithésesi, né pérgjithési pjesémarrésit, ishin té Iékundur lidhur me té dhénat shkencor

pér efikasitetin e dietave. Sara thoté:

"Dietat duhet té pérgatiten nga specialisti pér secilin. Vetém atéheré mund té funksionojné. Ne i
duam gjérat shpejt e shpejt. Pértojmé té shkojmé tek mjeku, té na ndjeké ai, por i gjejmé gati
népér revista. Dieta gé gjen né kéto lloj vendesh mund té jené té rrezikshme. Por ne prapé i
b&jmé."

Gjithashtu, pjesémarrésit pranojné se ka konfuzion edhe né media, né rrjetet sociale dhe
internet lidhur me dietat. Iliri arsyeton:

“’Nése futesh né internet, diku thuhet qé dietat jané njé gjé e keqe, ju nuk duhet ti provoni,
thjeshté pérshtatni njé stil jete t& shéndetshém, e shumé si kéto. Kur pastaj té reklamohen dieta,
té krijuara nga profesoré té famshém, té cilat kané rezultuar té sukseshme né kaq e aq persona. E
cfaré té béj robi atéheré!? Ne jemi né hall mor vlla. Patjetér gé ndikohemi kur shohim gjéra té

tilla. Pastaj té del si gjithé dietat e tjera.”

Alma thoté:

"Kéto dieta duken gé jané té démshme, por hajt mé kemi hall dhe nuk kemi nga lévizim. Ato té
thoné, jo po dieta vetém me proteina, jo po dieta vetém me karbohidrate. Kéto duken sheshit gé
nuk jané té shéndetshme. Po neve na génjen mendja se po biem né peshé . Ishte njé dieté gé
duhet té haje ato gé thoshte ajo dhe sa té duash fruta. Dhe uné, né vend gé té dobésoshesha po
shéndoshesha. Motra ime e kuptoi se kjo vinte nga sheqgeri i frutave. Cdo gjé po té teprohet, té
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shéndosh. Prandaj duhet té ta japé specialisti até gé duhet té hash, sepse ai i merr parasyh

karakteristikat e tua".

Irena tregon:

“Ishte njé dieté gé thoshte duhen hequr komplet kéto gjérat si makarona apo oriz. Mund té hahej
vetém mish dhe fruta e zarzavate. Né fillim shkoi miré, por pastaj u képuta fare. Doktoresha mé

tha gé ka ndodhur késhtu sepse nuk kisha marré fibra.”

Gjithashtu, pérvec konceptit té ndryshimit té stilit té jetés, pjesémarrésit theksuan réndésiné e té

ngrénés sé shéndetshme mé shumé se sa té mbajtjes sé dietés. Aida thoté:

"E ngréna e shéndetshme éshté njé ményré shumé mé e miré se sa dieta, pasi dieta té bén té
mendosh gé ti po deprivohesh dhe kjo bén qé té hash mé shumé. Ndérsa kur pérshtat njé té
ngréné té shéndetshme, ti ke po ato zakone por qé gradualisht i ndryshon dhe pérshtat. Patjetér qé
éshté mé e realizueshme. Por duhet vullnet gjithésesi. Dua té pérfshihem. Do té vijé shpejt ai

moment."

Elda arsyeton:

"Nése arrin té ekuilibrosh té ngrénén, éshté njé hap madhor pér njé person obez. Gjithgka fillon
nga e ngréna e shéndetshme. Nése zgjedhim njé té ngréné té tille, pér njé kohé té gjaté, patjetér

gé do té keté edhe rezultate pozitive.

Né rezultatet e sipérshfagura reflektohet pikérisht prirja e personave obezé pér té patur
probleme si pasojé e obezitetit. Obeziteti éshté konsideruar si shkak, nisur nga arsyetimi i
pjesémarrésve, lidhur me kéto pasoja. Késhtu, vihet re gqé problemet psikologjike, té tilla si:
depresioni apo ankthi jané né nivele mé té larta se diabeti. Por, gjithsesi té gjithé raportojné
probleme né frymémarrje apo dhimbje kycesh.Né studim rezultojné dy pacienté gé aktualisht
jané me diabet. Subjektet me diabet e kané indeksin e masés trupore 40 deri né 44, por niveli i

kritik i kétij indeksi i bén kéto subjekt shumé té riskuar pér té pasur komplikacione shéndetésore.

Obezét dhe "'té tjerét"
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Marrédhéniet sociale

Nése do t’i referoheshim prirjes sé personave obezé lidhur me shmangien e aktiviteteve
shogérore apo argétuese, déshmohet edhe njéheré pér lidhjen e obezitetit me té gjitha aspektet e
jetés sé individit, ndikimin gé ka obeziteti né to. Subjektet raportojné se e ndjejné gé té tjerét
kané géndrime negative lidhur me peshén e tyre dhe mundohen ta shmangin kontaktin si me té
aférmit, ashtu edhe me té panjohurit. Késhtu, ata raportojné se personat e aférm, tashmé jané
kthyer né "bezdisés" me késhillat dhe rekomandimet pér té réné né peshé dhe né parashtrimin e
démeve dhe pérfitimeve gé vijné nga kjo gjé. Po ashtu, pjesémarrésit raportojné se po kaq né
siklet ndihen edhe nga persona pak ose aspak té njohur, pikérisht me habiné e tyre pér kété
"mungesé kujdesi” lidhur me peshén apo edhe me shpejtimin pér té filluar nga késhillat pa
krijuar ende njé raport komunikimi té afért me ta. Té gjitha kéto béjné gé personat obezé,
pjesémarrés né studim, té tentojné té shmangin situatat sociale, pikérisht pér t& shmnangur
vémendjen pikeérisht tek ai gé né fakt pér ta éshté njé problem madhor: obeziteti.

Disa nga pjesémarrésit kufizojné aktivitetet e tyre sociale dhe kété e pérdorin si strategji
té térhegjes ku né fakt jo vetém qé shmangen situata té caktuara, por me kalimin e kohés
rezultojné té térhigen nga e gjithé bota dhe té béjné njé jeté sociale té izoluar.Sara raporton:

"Uné nuk kam déshiré té dal fare. Uné nuk kam déshiré té dal me shogériné time. Gjaté dités bgj
ato gé duhen béré, por pér aktivitete té tjera nuk kam fare déshiré gé té shkoj. E di shumé miré
¢faré ndodh né kéto aktivitete. Shokét dhe shoget e mija mé marrin pér méshiré. U vjen keq pér
mua. Kurse ata gé nuk mé njohin, raeagimi i paré éshté habia, apo néngeshje té vogla gé edhe

uné paskam gejf té défrej. Jo, nuk shkoj mé. Kam kohé gé nuk shkoj mé".

Jeta thoté :

"Nése vij ndonjéheré mé shpejt nga puna, géndroj né shtépi. Nuk kam aspak qejf té€ dal me
asnjé. Nése dal me familjarét e mi, patjetér qé biseda do té pérfundojé tek obeziteti im. Nése dal
me shogeériné, po ashtu, e njéjta gjé. Me njeréz gé nuk i njoh miré nuk ka shumé besim té rri,
besim né sensin stresit gé mé shkaktojné, pasi e di gé biseda shkon gjithmoné tek obeziteti. Uné
jam njé njeri i ndjeshém gé ndikohem shumé nga té tjerét. Késhtu gé sa té stresohem, mé miré rri

né getésin€ time”.
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Fakti qé kudo ku shkojné personat obezé, obeziteti i tyre bén gé mbi ta té keté njé
pérgéndrim té té tjeréve, té bisedave dhe té vémendjes, né kuptim pexhiorativ kjo, bén qgé ata ti

shmangin ngjarjet sociale dhe té mbyllen né vetvete. Aida thoté:

“A e beson se nuk dua té shkoj né asnjé vend. Nuk i duroj dot té gjithé gé mé shohin. Leqé
veshja njéheré éshté stres i madh, se duhet té pérshtatesh me rastin. Edhe kur kjo rregullohet

duhet té shkosh e t€ durosh té gjithé g€ té shohin.”

Né pérgjithési, ka shumé presion social ndaj obezitetit. Pjesémarrésit raportojné se kudo
té gjithé u kujtojné se duhet té ndryshojné dhe kjo né pérgjithési pérbén stresin mé té madh pér
ta. Shpesh shtysa pér tu pérfshiré né dieta vjen pikérisht pér shkak té kétyre presioneve. Pak ose
aspak pérfshihen obezét né dieta, né ményré té ndérgjegjshme, gé té reduktojné problemet
shéndetésore. Ata shprehen se njé arsye madhore pse béjné éshté kryesisht, gé té shmangin
késhillat pafund, gé tu mbyllin gojén, té gjithéve. Né njé studim, rezultoi se nxitja kryesore pér tu
pérfshiré né dieta apo programe trajtimi ishte pikérisht pér shkak té presionit t¢ madh gé vjen nga
gjithé mjedisi gé e rrethon individin obez*®®.

Gjithésesi presioni social ose té ndikuarit prej tij bie me kalimin e moshés. Mé té rinjté

ndikohen mé shumé. Por me kalimin e kohés, bie interesi pér té béré figuré t& miré. Zamira thoté:

"Kur isha mé e re e kisha shumé problem pamjen time. Pérpigesha té dukesha gjithmoné miré.
Por tani nuk e kam mé aq té theksuar. Sigurisht gé mé vjen shumé keq gé kam kété pamje,
sigurisht gé ndihem keq nga véshtrimet paragjykuese, por tashmé e kam mé shumé shqetésim pér
shak té pasojave shéndetésore™.

Arjeta deklaron:

“Mé miré rri vetém né shtépi. Nuk kam fare déshiré té jem me njeréz. Uné kam déshiré té dal
dhe mérzitem kur jam vetém né shtépi, por pasi dal, e kuptoj gé mérzitem akoma mé shumé kur
dal.”

Jeta thoté:

%8Djxey, R., Sahota, P., Atwal, S. & Turner, A. "Ha ha, you're fat, we're strong"; a qualitative study of boys' and
girls' perceptions of fatness, thinness, social pressures and health using focus groups. Health Education
2001;101:206-216.
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“Kudo ku shkoj mé shohin si me habi. Plasin derisa e nxjerrin muhabetin tek shéndeti im. Ouuu!

A thua se uné jam budallage dhe po prisja sa té takohesha me até person qé t€ mé mésonte.”

Sara shprehet:

“M@é ikén truri nga presioni gé mé béjné gjithandej. Béjné sikur kujdesen pér mua dhe mé thoné
me mirési se duhet té dobésohem se kjo genka njé gjé e miré pér mua. Mé vjen té plas! Po pse
mo kaq idiote jam uné? Nuk i di uné kéto gjéra? E kané gjasme se po té ndihmojné. Nuk e

kuptojné se sa shumé té stresojné”.

Bledi thoté:

“Me théné té drejtén mé acarojné shumé edhe kéto njerézit gé t& mésojné gjithé kohén se cfaré
duhet té bésh. Pa i pyetur njeri, vetém fillojné té japin késhilla se si e se qysh. Mé kané ardhur né

majé t€ hundés kéto lloj késhillash.”

Marrédhéniet e obezéve me seksin e kundért

Ndér pjesémarrésit, né pérgjithési, fermat jané mé té shgetésuara lidhur me formén e tyre
aktuale. Po ashtu, ky shgetésim bie me kalimin e moshés. Ashtu sikurse né ¢do aspekt, tjetér, né
moshé té re, njé pamje trupi gé del nga kornizat e normales, patjetér qé krijon probleme. Sara
thoté:

"Uné jam 27 vjec dhe a ke ndonjé ide cili mashkull do té donte té lidhej me mua? Askush. Sot
mezi po martohen edhe ato gé jané té bukura dhe elegante, imagjinoje té kesh peshén time. Dihet
gé meshkujt ndikohen shumé nga pamja e femrés. Né fund té fundit, femrat prandaj edhe
mbahen ag shumé, gé té jené térhgése pér meshkujt. Uné e vé re si mé shohin meshkujt. Né
shumicén e rasteve i shkelin syrin njéri tjetrit 'shife si genka'. Uné mendoj gé éshté shumé e
véshtiré gé dikush té dashurohet me kété formé e peshé trupi.”

Arjeta e shpreh si mé poshté poshté men dimin e saj:

"Eshté e tmerrshme sa paragjykues dhe sipérfagésoré gé jemi. Uné e kuptoj kété pjesén e
imazhit, té térheqjes gé éshté i réndésishém, por njeriu ka nevojé pér njeriun dhe jo pér
manekinin. Mos vallé kéta meshkuj i marrin kéto gra gé ato té mos flasin kurré, por té rriné ashtu
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té bukura, me gojén mbyllur? Nuk e di. Uné mendoj gé pér tu martuar, njeriu vleréson shumé se
si éshté né shpirt ky njeri, sa i zgjuar éshté, cfaré parimesh kryesore ka né jeté, etj. Po jo more,
kéta shohin vetém pamjen. Té vetmit, ato pak raste, kané gené disa té képutur gé mi kané gjetur
fisi, me siguri duke i lutur. Po jo. Mé miré rri vetém se sa té pranoj kompromise té tilla. Té

pranoj fshataré gdhé vetém sepse jam obeze. Jo, nuk mundem®.

Jeta thoté:

"MEé ka rastisur té& hyj né muhabet me meshkuj né facebook. Sapo marrin vesh gé jam obeze,
menjéheré largohen. Askush nuk ka interes pér mua. Para ca kohésh ndérrova puné. Shkova né
njé institucion té madh. Ja do e shohesh mé tha njé e njohura ime. Kétu meshkujt vrapojné pér té
ftuar pér kafe kur vjen ndonjé gocé e re. Por nuk ndodhi késhtu. Uné jam obeze dhe mesa duket
kjo pérbénte kriter pérjashtues. | vetmi gé mé ftonte, ishte njé i tip i mérzitshém, qé askush nuk e
donte, gé mé hapte kokén duke llomotitur pér gruan dhe fémijét e tij. Neve na duhet shumé mé
tepér sesa femrat e tjera pér ti pélgyer meshkujve, duhet té lodhemi, vérteté té lodhemi gé té jemi
térheqése té paktén me muhabet. Kurse femrat e tjera gjysmén e térhegjes e kané gati, pamjen.

Pérkundrazi ne e kemi minus kété dhe duhet t¢ mundohemi gé ta rekuperojmé.”

Alma déften:

"Burri im u dashurua me mua kur ishim né fakultet. Isha shumé e shéndoshé edhe atéheré. Né
fakt rastisi gé ai, gjé e rrallé pér ne obezet, u dashurua me mua, pavarésisht pamjes. Dhe thoté gé
pér veten e tij nuk e ka problem gé uné jam ashtu. Uné pata fat t¢ madh. Ma merr mendja sa e
véshtiré éshté pér kéto gocat obeze. Eshté gjé e rrallé gé dikush té bjeré né dashuri me ty dhe té

mos e keté problem obezitetin. Ku ka mé dashuri té tilla?!".

Pér meshkujt obezé duket té jeté mé e lehté. Erjoni thoté :

“Uné megjithése kam gené obez, nuk kam patur ag shumé probleme té gjeja té dashura. Né fillim
stresohesha shumé kur né ¢cdo bisedé me vajza dilte muhabeti tek pesha ime, por pastaj u mésova
me kété madje e pérdorja si argument pér té béré shaka dhe pér té hyré né muhabet. Dhe aqg éshté

problem, pastaj vajzave u prishet mendja nga fjalét e bukura; vajzat dégjojné, djemté shohin™.
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Edhe Arbri nuk duket se e ka aq stres obezitetin. Ai ka kété piképamije:

“Ky éshté njé si tipi difekti qé bie né sy, por gé nuk ka té béjé fare me marrédhénien me vajzat.
Uné nuk e kam aqg shumé problem té hyj né muhabet me femra. Sillem me to normalisht, duke
mos e konsideruar veten si njeri jashtétokésor dhe ato sillen normalisht. Pastaj vajzat, ndryshe
nga djemté duan té kené lidhje me njeri té miré kurse djemté duhet patjetér té jeté e bukur shogja
né krah. Ka patur edhe vajza qé mé kané refuzuar pér shkak té obezitetit, nuk mund ta mohoj
kété, por refuzimi u ndodh té gjithé meshkujve."

Genti tregon:

"Po pse duhet té kompleksohem uné pér shkak té obezitetit? Patjetér gé uné jam i ndérgjegjshém
gé ky problem éshté evident, po sa meshkuj jané tullacé, té shkurtér, veshllapushé, etj.? Po pse
mo do ngelen té gjithé begaré késhtu? Gjyshja ime thoshte 'burri duhet té jeté pak mé i bukur se
majmuni”’. Uné nuk e vras mendjen fare. Madje né€se ndonjé femér pérqéndrohet tek obeziteti, e

pérdorim si temé, dhe uné kétu jam i pérgatitur, nuk té fal (dhe gesh)".

Pjesémarrésit shprehen se fakti gé té tjerét nuk e pranojné obezitetin, dashje pa dashje pérbén

shtysé pér ta pér tu dobésuar. Por shpesh heré e kané té véshtiré ta pranojné. Sara thoté:

"Imagjinoje tani; duhet té dobésohem gé té gjej burré. Kjo éshté e tmerrshme!".

Qéndrimet antimbipeshé
Megjithése nuk ka studime té mjaftueshme pér té pércaktuar prevalencén e stigmés sé lidhur me
peshén, ka té dhéna té mjaftueshme qé déshmojné se personat obezé pérjetojné paragjykime®.

Zamira e ndjen fort gé personat mbipeshé shihen negativisht nga shogéria. Ajo shprehet:

"Uné mendoj se njerézit kané tendencén té nénvlerésojné personat mbipeshé dhe mendojné se
ata nuk jané aq té miré sa do té kishin gené po té kishin njé peshé normale. Uné mendoj se
personat obezé jané shumé té paragjykuar, madje mendoj se njerézit sillen ndryshe me njé person
obez, pra e diskriminojné. Po ashtu, njerézit mendojné keq pér personat obezé, mendojné se nuk

kané vullnet t¢ mbajné dieté, etj.".

%9pyhl, R. & Brownell, K. D. Ways of coping with obesity stigma. Po aty, fq 62.
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Né literaturé, éshté pércaktuar se njé person komplet i huaj zakonisht bén pércaktim
pércmues pér njé person obez, pérgjithésisht duke u pérgéndruar tek trupi dhe ushgimet gé ata
hané. Mbipesha dhe obeziteti besohet se jané té kontrollueshme dhe té jesh mbipeshé vlerésohet
zakonisht si mungesé e vetédisplinés. Sara ndjen se njerézit e gjykojné até sepse éshté obeze,

madje edhe e stereotipizojné si té babézitur: Ajo e paraget késhtu mendimin e njerézve:

"Njerézit mendojné se je obez sepse ha shumé, ata mendojné se ne dukemi si derra té babézitur,

derra té babézitur..."

Po ashtu Alma, ndjen se personat obezé vihen né pozité té véshtiré pér shkak té peshés sé
tyre. Ajo thoté:

"Uné mendoj se nése je mbipeshé ti mund té vihesh né pozité té véshtiré, apo té tallin, gjéra qé

ndonjéheré té béjné té ndjehesh keq ".

Erjoni flet pér pérvojén e tij né shkollé dhe si éshté ndjeré pér shkak se ka gené viktimé e

talljeve pér arsye té obezitetit. Ai tregon:

"Moshatarét mé tallnin sepse isha mé i madh, sepse isha mé i shéndoshé, sepse dukesha
gjithmoné njélloj...N¢é fakt, njerézit nuk e shprehin kété derisa nuk ke njé kontradikté me ta dhe
kur kjo ndodh ata e nxjerrin té gjithé mllefin lidhur me obezitetin, sepse nuk kané asgjé tjetér pér
té thén€ pérvec késaj...". Erjoni vazhdon duke folur pér t€ bijén dhe pasojat g€ ka obeziteti né
shkollé: "kam njé vajzé té vogél 7 vjecare dhe éshté njé fémijé shumé shumé e émbél. Ajo éshté
mbipeshé dhe e ndjen kété, madje moshatarét e saj e béjné vazhdimisht té ndjehet keq pér kété
shkak."

Pothuajse té gjithé pjesémarrésit kané folur pér paragjykimet pér obezitetin né kontekstin

e punés. Alma deklaron:

"Uné mbarova fakultetin me rezultate té larta, por e kam patur shumé té véshtiré té filloja puné
né profesionin tim. Madje nuk pranonin as té punoja pa leké, sepse doja té merrja eksperiencé.
Mendoj fort gé kjo ndodhte prej obezitetit, dukej sapo mé shikonin se ¢faré mendimi kishin pér

mua".
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Sidomos né puné né té cilat, duhet té kené kontakt me persona té tjeré, personat obezé

duket se e kané té véshtiré té pranohen. Arjeta thoté:

“Aplikova pér puné, ishte hapur njé pozicion pér té gjetur klienté dhe partneré té rinj, tip
menaxhere marketingu, pra duhej té isha gjithé kohén duke takuar njeréz té rinj. Kur u
intervistova e kuptova garté, ata nuk donin gé imazhi i kompanisé té ishte njé person obez. Dhe
kjo ishte e garté. U gartésua mé shumé, kur mé ofruan njé puné tjeter, ku uné mund té punoja né

Zyré, por jo até té imazhit. "

Zamira tregon:

"Pashé diku gé kérkohej shitése dhe kishin afishuar dhe numrin e telefonit. | telefonova dhe fola
me pronarin. Ramé dakord pér té gjitha, pér rrogén pér oraret, pér pushimet, etj. Kur shkova pér
té filluar ai u térhoq né ményré t& papritur... Ti e kupton tha, q€ shitésja duhet t€ jet€ pak me
prezencé, sidomos kétu duhet té paragitet njé femér moderne, sepse késhtu éshté edhe bindése

pér femrat blerése... Nuk kam pér ta harruar sa keq u béra atéheré...".

5.4 Diskutimi lidhur me marrédhénien gé ekziston ndérmjet obezitetit dhe
shéndetit psikologjik
Perceptimi pér pamjen e jashtme dhe niveli i vetévlerésimit jané ngushtésisht té lidhura.
Mungesa e kénagésisé pér imazhin trupor ¢on né vlerésim negativ pér veten ose né vetévlerésim
té ulét, duke i béré personat obezé té ndihen disi inferioré né krahasim me personat me indeks
normal trupor. Sidomos tek femrat, ndikim i imazhit trupor né vlerésimin pér veten éshté i
réndesishém si né jetén e pérditshme ashtu dhe né jetén né cift>"°,

Rosenberg e pérshkruan njé person me nivel té larté vetévlerésimi si njé individ i cili
respekton veten, e konsideron até té vlefshém dhe jo mé pak té miré se té tjerét, duke véné né
dukje problemet e tij, por duke pasur vullnetin pér t& ulur peshén dhe pritshmériné pér t’u

pérmirésuar. Pérgjithésisht, pjesémarrésit shprehen se ndjehen keq pér veten e tyre. Ata nuk e

pélgejné pamjen e tyre. Madje, shpesh heré, ata mund té mos i japin vleré vetes pér gjéra té mira

?Grogan, S. Body Image: Understanding Body Dissatisfaction in Men, Women and Children. London: Routledge,
1999.
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gé kané béré ose mund té ndjehen té pavleré. Kéto kané té béjné me vetévlerésimin. Gjithashtu,
ata mund té ndjehen fajtoré dhe té turpshém, kjo pér shkak té obezitetit t& tyre. Nése shohim
pikézimin pér vetévlerésimin, do té shohim qé té gjithé pjesémarrésit, kané probleme
vetévlerésimin dhe sikurse rezulton edhe nga pérdorimi i instrumenteve té tjera me ta, obeziteti
pérbén pér ta njé problem madhor, i cili shpesh heré ndikon edhe né mendimin qé ata kané pér
veten, pér arritjen e objektivave apo realizimin e géllimeve. VEmé re se pjesémarrésit kané nivel
jo té miré té vlerésimit pér veten. Kemi njé pérputhje midis dy grafikéve, duke nénkuptuar
késhtu minimizimin e gabimit ose biasit té raportimit té subjekteve. Né total, femrat jané
relativisht mé té ndikuara nga pamja e jashme dhe kané njé nivel vlerésimi mé té ulét krahasuar
me gjininé mashkullore. Kjo lidhet dhe me ndikimin gé e pamja e jashtme ka tek femrat dhe me
modelet sociale gé atyre u serviren®’®.

Nisur nga pikézimi i Body Shape Questionnaire, té gjithé pjesémarrésit jané té shqetésuar
pér pamjen e tyre té jashtme. Mé shumé se gjysma e individéve, pas llogaritjeve, kané njé
shqetésim té moderuar pér pamjen e jashtme dhe aférsisht 46% e tyre shfagin njé shgetésim té
shprehur. Pavarésisht se ka diferenca, dikush ka nivel mé té larté shqetésimi, e dikush mé té ulét.
Té gjithé, pa pérjashtim, rezultojné ta kené problem njé gjé té tille. Njerézit e pérballojné
obezitetin né ményra té ndryshme. Gjithsesi, éshté paré se edhe personat me karakter té forté
pérjetojné stres kur ndjejné se ata nuk kané pamjen e duhur. Né ditét e sotme, vendoset njé theks
tek pamja dhe po aq edhe tek eleganca, gjé gé patjetér ndikon né ményré jo pozitive tek
subjektet.

Té gjithé subjektet gé e kané indeksin e masés trupore 40 deri né 44 kané deklaruar té kené
patur episode té depresionit, pagjumeésisé dhe/ose probleme té ankthit por duke marré parasysh se
té téré pacientét kané njé nivel IMT-sé té ashpér ka gjasa gé kéto diferenca té mos lidhen me
patologjité e lartpérmendura. Zakonisht, obeziteti dhe crregullimet psikologjike jané
bashkéudhétare. Disa studime kané treguar se personat obezé jané rreth 25 heré mé té riskuar pér

té patur probleme psikologjike krahasuar me jo obezét®’,

Statusi i perceptuar i peshés

™| eonhard, M. L. & Barry, N. J. Body Image and Obesity: Effects of gender and Weight on perceptual measures of
body image. Addictive Behaviors 2008;23:31-34.

2Stewart A, Brooks R. Effects of being overweight. Po aty, fq 1420
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Megjithése pjesemarrésit e pranojné obezitetin, e diné shumé miré gé raporti i tyre peshé gjatési
déshmon pér obezitet, né pérgjithési, ata nuk i referohen vetes me termin “obez”. Mé shumé
preferojné ta quajné vetén “té shéndoshé” apo “mbipeshé&”, kurse fjalén “obez” duket sikur priren

ta shmangin. Jeta shprehet:

“Kam lexuar shumé pér obezitetin. E di miré kur njé peshé trupore konsiderohet mbipeshé dhe
kur obezitet. Uné e di gé jam obeze. E kam lexuar né internet shumé heré gé pesha ime, tregon
kété gjé. Nése do té kisha gené mbipeshé, domethéne disa kile mé pak nuk do té shgetésohesha
kag shumé. Tani qé kam provuar té jem obeze, jo. Mé pérpara mézitesha sepse isha mbipeshé.
Sepse nuk e kisha provuar té isha kaq. Tani éndérroj té dobésohem ca kile dhe té shkoj aq sa

isha, ska gjé se quhem mbipeshé."”

Aida e pranon qé éshté obeze, por jo aqg sa duket. Ajo thoté:

“Problem im éshté se jam shumé e shéndoshé, madje uné jam obeze, por gjithésesi nuk jam aq
shumé sa dukem. Kam paré tek gendra dietologjike vajza gé ishin 20 kilogramé mé shumé se uné

dhe prapé dukeshin mé t€ holla se uné . Nuk e kuptoj pse dukem késhtu. Nuk e di.”

Refuzimi i1 pjes€marrésve pér t€ pérdorur termin “obez” mbase i atribuohet faktit se
obezitetitradicionalisht éshté vlerésuar si njé problem mé shumé psikologjik se sa shéndetésor
dhe fjalét qé e pérshkruajné né té gjitha format, kané njé kuptim pexhiorativ. Wadden & Didie®"®
e paraqgitén obezitetin e tyre si dicka té pafavorshme dhe argumentuan se "pacientét nuk e
pélgejné madje ofendohen nga termat “obez” apo “i/e shéndoshé. Njé pjesémarrése me IMT
38kg/m2 thoté pér veten se nuk éshté obeze. Obezé quhen ata gé jané shumé té shéndoshé thoté
ajo.”

Nga literatura e shqyrtuar mé lart, argumentohet se kur personat obezé, béhen
kognitivisht té ndérgjegjshém gé obeziteti vlerésohet si dicka jonormale dhe devijante né
shoqéri, atéheré ata adaptojné njé “identitet té shéndoshé” dhe fillojné té pérdorin njé varg
shprehjesh pér té pérshkruar veten, té tilla si “i réndé”, “eshtérmadh”, “fuci” etj. Termi “obez”

rezervohet pér njeréz shumé té shéndoshé. Kété gjé, e reflektojné edhe pjesémarrésit né studim.

“\Wadden, T. A. & Didie, E. What's in a name? Patients' preferred terms of describing obesity. Obesity Research
2003, 11,1140-1146.
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Genti deklaron:

“Qé té konsiderohesh obez, duhet té kesh edhe problemet shoqéruese té tilla si probleme
shéndetésore, fiksim tek e ngréna, etj. Nisur nga pesha dhe gjatésia ime, uné jam obez, por
gjithsesi mendoj gé personat gé kané vendosur formula té tilla duket té kené parasysh se kétu
béhet fjalé pér njeréz dhe jo pér shifra matematike. Kur té konsiderohet njé person obez, do té

thoté q¢€ kjo gj€ ka bllokuar té gjith€ jetén e kétij personi.”

liri thoté:

“Uné e pranoj qé mbipesha ime shkon né nivelin e obezitetit, por mé duket se njé pércaktim i
tillé krijon shumé paragjykime. Pse duhet ti ndash njerézit pér ¢do kile? Duke filluar gé nga
mbipesha, éshté njé problem shumé i madh pér organizmin. Pak fare mbipeshé té jesh edhe té
dalin yndyrnat né gjak né hava. Madje ka raste kur dalin edhe tek persona gé jané té hollé fare,
por e lidhim me mbipeshén. Gjithésesi nuk éshté e drejté gé té pérdoren terma, qé u krijojné

probleme njerézve. Nése diké e pércakton si obez, domethéné se 1 ke véné vizén si njeri.”

Edhe Arbri deklaron:

“Kur thua obez, éshté né njé faré ményre sikur e vé né pozicion té njé njeriu té sémuré e me
probleme. Uné jam obez né pamje, por kétyre tabelave, uné nuk i besoj. Té thuash obez do té
thoté té vendosésh njé diagnozé. Por pamja nuk do té thoté gé ne jemi me probleme. Nése dikush

konsiderohet obez, do thoté se parametrat né tabelé, nuk jané normalé.”

Sonila né té njéjtén linjé shprehet:

“Kéta mjekét kané mésuar njé gj€, sapo shohin njé€ person t€ shéndoshé e quajné obez. Obez

mund té quhen kur njerézit jané shumé shumé té shéndoshé, por kéta ¢ kané majé gjuhés.”
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Po ashtu edhe Bledi nuk déshiron té quhet obez, sepse késhtu i duket sikur fjala obez nénkupton

njé njeri jo té shéndetshém. Ai shprehet:

“Uné jam 1 shéndetshém.”

Né pérgjithési, pjesémarrésit pércaktojné se njé person mund té jeté obez dhe né té
njéjtén kohé mund té jeté i shéndetshém. Sepse pérgjithésisht ekziston mendimi se obez do té
thoté njeri me probleme. Gjithashtu ata pércaktojné se njé person mund té jeté mbipeshé, pa

patur probleme. Aida thoté:

“Té jesh mbipeshé do t€ thoté jo domosdoshmérisht té jesh njé njeri jo i shéndetshém. Gjithsesi,

nga ana tjetér, qé t€ konsiderohesh njeri i shéndetshém, duhet t€ jesh n€ peshé normale.”

Elda mendon:

"Dubhet té jeté e garté se nuk do té thoté domosdoshmérisht gé kur ke kété peshé je njé person i
mbaruar. Sigurisht gé ke plot probleme, por né asnjé ményré ashtu sikurse mendohet. Patjetér qé
njé person obez mund té gézojé shéndet té ploté".

Obeziteti dhe koncepti i personit *'té shéndetshém' dhe "'jo té shéndetshém"
Me géllim gé té eksplorohen besimet e pjesémarrésve lidhur me shéndetin si dhe perceptimet e
tyre lidhur me kété gjé jané pyetur lidhur me até qé ata mendojné pér “personi i shéndetshém”

dhe person "jo i shéndetshém".

Personi i shéndetshém. Aspektet kryesore gé u eksploruan né intervista lidhur me kété
céshtje ishin konceptet e shéndetit si pamje, si shéndet, lidhur me ndikimet né jetén e personit
dhe shéndeti si elegancé. Pjesémarrésit i referoheshin konceptit “shéndet” si pjesé e pamjes
fizike dhe si pér meshkujt, ashtu edhe pér femrate ky ishte njé element shumé i réndésishém dhe
i lidhur me jetén e individit si dhe me elegancén. Pjesémarrésit gjithashtu, iu referuan edhe

aspekteve té tilla si 1ékura apo flokét si pjesé e réndésishme e pamjes sé jashtme. Aida thoté:

Mendoj gé njé njeri konsiderohet i shéndetshém kur éshté elegant, ka dhémbé té ndritshém dhe

floké qé shkélgejné. Gjithashtu, patjetér edhe qé ndjehet miré, &shté i lumtur dhe i kénaqur".
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Bledi thoté :

"Njé person i shéndetshém, éshté ai qé éshté i hollé, muskuloz, ka ndértim atletik si dhe nuk ka

probleme me Iékurén apo flokét".

Mé voné, pasi géndron dhe mendohet, Bledi shton:

"Né fakt, jo té gjithé personat e hollé jané té shéndetshém. Uné njoh plot persona gé jané té

hollg, por kané shumé probleme. Edhe estetikisht nuk duken bukur ata gé jané krejt té hollé".

Genti mendon:

“Patjetér gé njé person i shéndetshém, nuk duhet té jeté mbipeshé. Mbipesha tregon se dicka nuk

shkon né organizém".

Sara thoté:

“Té jesh i shéndetshém do té thoté té jesh elegant dhe té dukesh miré gé nga c¢ehrja, si edhe nga
syté. Nuk mund té quhet i shéndetshém as njé njeri qé éshté shumé i shéndoshé dhe as njé njeri
gé é&shté shumé i dobét. Mé e mira éshté e mesmja e arté. Né kemi gjithé kété problem nga
mbipesha. Por edhe ata gé jané shumé té dobét nuk mendoj gé jané miré. Patjetér gé kané
probleme, gé nuk arrijné dot njé peshé normale. Ka lezet eleganca, por kurrrésesi té jesh kocké e

lékuré".

Alma shprehet:

“Shéndeti patjetér gé lidhet me normalitetin. Nése gjérat dalin nga normaliteti nuk mund té jené
né rregull. Gjithsesi ndonjéheré éshté edhe metabolizém ndoshta edhe shans. Njoh plot njeréz qé
hané, ku e ku mé shumé se uné, nuk merren fare me aktivitet fizik dhe pérséri jané né formé

shumé té miré trupore”.

Pamja fizike ishte e lidhur me nocionin e pjesémarrésve se shéndeti dhe mirégenia ishin

té ndérlidhura. Po ashtu, pjesémarrésit e lidhén pamjen me nocione té elegancés.
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Sikurse u pérmend edhe mé paré, Aida e pércaktonte konceptin e shéndetit si té genét té
lumtur. Pérgjithésisht pjesémarrésit pércaktuan lidhur me konceptin e shéndetit réndésiné e té

genit té kénaqur me veten apo jetén gé individi ka. Arjeta thoté:

" Sipas meje éshté e réndésishme gé dikush té jeté i lumtur me veten e vet, duke u paré kjo gjé
né kontekstin e sjelljes dhe duke mos u varur shumé nga késhillat e mjekéveté tilla si:“pini
ujé”béni aktivitet fizik” dhe “hani fruta e perime” pér té gené té shéndetshém. Njé person gé
éshté i shéndetshém, éshté njé person qé éshté i kénagqur me veten e tij. Po ashtu, éshté njé person
gé nuk sémuret shpesh dhe éshté njé person qé mendon se éshté né gjendje té pérballet me jetén

dhe véshtirésité gé i dalin pérpara”.

Arbri e pércakton késhtu mendimin e tij:

"Person i shéndetshém nuk éshté ai gé shkon né palestér 5 heré né javé. Eshté né njéfaré ményre
té ndihesh miré dhe kjo té té burojé nga brenda. Té jesh i shéndetshém do té thoté ta duash veten
ténde ashtu sikurse je, pa u stresur pér ndonjé element specifik. Té pranosh veten, me problemet
dhe gjérat gqé nuk shkojné né jeté, pér mua éshté mé e shéndetshme se té hash si kafshé fruta e

perime".

Irena e shpreh si mé poshté mendimin e saj:

"Shéndeti mendor éshté shumé i lidhur me até fizik. Shéndeti nuk éshté vetém ai fizik. Uné
mendoj se ata gé jané té fiksuar pas elegancén gé jané té sémuré dhe me fiksime pér ta ruajtur

até, nuk jané aspak té shéndetshém™.

Rezultatet pér besimet lidhur me shéndetin tek meshkujt, kané déshmuar se shéndeti i
miré si dhe mirégenia psikologjike jané shumé té lidhura me konceptin gé meshkujt pjesémarrés
kishin pér shéndetin. Pér shembull, né studimet e sipérpérmendura demonstrohet se disa nga
meshkujt né studimin e tij e perceptuan lumturiné si njé pjesé shumé té réndésishme té shéndetit.
Genti thoté:

"Sipas meje, njé person qé éshté i shéndetshém éshté ai gé éshté i kénaqur me veten e vet, ai gé
nuk i dhemb gjé, ai gé nuk éshté i lodhur, ai qé e pélgen jetén e vet né pérgjithési. Kéta persona
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jané té shéndetshém, ndjehen té shéndetshém, ata mund té lévizin, mund té ecin, mund té béjné
até gé duan né jetén e tyre dhe asgjé nuk i pengon pér kété. Pér mua, ky éshté koncepti i njé

individi té shéndetshém".

Po ashtu, pjesémarrésit pércaktuan se éshté e réndésishme té jesh aktiv dhe né lévizje pér

t’u konsideruar si i shéndetshém. Késhtu, Sara parget kété mendim:

“Uné mendoj se personat e shéndetshém jané ata gé béjné njé jeté aktive. Uné nuk mund té béj
njé jeté aktive pér shumé arsye. Por té jesh aktiv do té thoté té dalésh me shogéring, té bésh vrap
ose palestér, etj.Kur mendoj njerézit sa shumé gjéra mund té béjné, mé vjen shumé keq pér veten

gé jam e pamundur".

Genti formulon mendimin e tij si mé poshté:

“Uné mendoj se njerézit mund té jené fizikisht aktivé, pavarésisht nése nuk jané eleganté apo
shkojné né palestér. Uné mendoj shpesh gé té filloj té eci, por angazhimet ma béjné ta pamundur.
Gjithésesi, déshirén e kam". Pjesémarrésit kané tendencén té vlerésojné si shumé té réndésishme

elegancén pér té pérkufizuar shéndetin.

Teuta jep kété piképamje:

"Sigurisht gé nése njé person éshté elegant dhe i kéndshém, patjetér gé éshté edhe i shéndetshém
sidomos po ta krahasosh me njé njeri obez gé éshté gjithé kohén i mérzitur. Té genét kaqg e

shéndoshé, patjetér gé nuk éshté ndonjé gjé e bukur, késhtu qé nuk mund té jesh e lumtur".

Blaxter?’

gjeti se pjesémarrésit né studimin e tij e shikonin elegancén fizike si njé pjesé
integrale e shéndetit. Meshkujt né moshé té re vlerésonin forcén, aftésité atletike dhe réndésiné e
sportit. Po ashtu ata pércaktuan se njé peshé normale éshté e lidhur me shéndetin tek meshkuj
nén 40 vjec. Po ashtu, Mullen®’® gjeti se njerézit kishin tendencén té pérdornin fjalén “elegant”

né pérkufzimin gé ata i bénin shéndetit". Sara thoté:

"Blaxter, M. Health and Lifestyles. London: Routledge, 1990.
ZMullen, K. (1993) A Healthy Balance. Aldershot: Avebury.
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"Nése do té pérkufizoj njé njeri té shéndetshém, éshté ajo goca gé éshté instruktore né palestér; e

hollé e gjaté, e shéndetshme™.

Personi "jo i shéndetshém". Aspektet kryesore me té cilat e pjesémarrésit e lidhnin njé
person "jo té shéndetshém™ ishin té ngjashme me até té pérmendura tek 'personi i shéndetshém".
Né pjesén mé té madhe té rasteve, ata pérpigeshin té pérdornin té kuptuarit e tyre lidhur me até
gé konsiderohet e shéndetshme pér té pérkufizuar edhe kété gjé. Lidhja e mbipeshés me “jo i

shéndetshém™ vihet re né shumé raste. Sara thoté lidhur me personin jo té shéndetshém:

"Jo i shéndetshém é&shté njé person gé éshté mbipeshé, aq mé tepér obez.

Pjesémarrésit né pérgjithési e pranojné obezitetin e tyre si njé problem evident dhe nisur
nga kjo e konsiderojné veten jo té shéndetshém. Aida, e cila pér personin e shéndetshém tha gé
duhet té jeté elegant, me dhémbé té ndritshém dhe floké qé shkélgejné, u pérpoq té thoshte té
kundértén pér personin jo té shéndetshém. Ajokishte pérmendur ¢ehren e fytyrés dhe shkélgimin

e syve pér té pércaktuar njé person té shéndetshém. Ajo shénon:

"Ja duhet té jeté si uné, obeze, me kéto floké me probleme, pa shkélgim". "Njé person jo i

shéndetshém e ka Iékurén té fishkur, syté pa shkélgim dhe flokét té rrjepur”.

Oakley, Bendelow, Barnes, Buchanana & Husain®’® eksploruan njohurité e fémijéve
lidhur me shéndetin dhe pané se obeziteti ishte e cituar shpesh si kontribues tek problemet me
shéndetin. Po ashtu, pjesémarrésit e pérkufizuan njé person si jo té shéndetshém, bazuar tek
pamja dhe problemet e dukshme shéndetésore. Irena thoté:

"Ja si uné éshté njé person jo i shéndetshém.

Njé aspekt tjetér me té cilin pjesémarrésit lidhén mungesén e shéndetit ishte edhe

mungesa e energjisé dhe vitalitetit. Iliri thoté

"Njé person jo i shéndetshém éshté ai qé éshté pasiv, qé ka probleme né frymémarrje qé duken

gjithmoné sikur jané té sémuré. Domethéné nuk jané gjithmoné té sémuré por duken ashtu".

7%0akley, A., Bendelow, G., Barnes, J., Buchanan, M. & Husain, O. A. N. Health and cancer prevention:
knowledge and beliefs of children and young people. BMJ 1995;310:1029-1033.
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Blaxter?”’

gjeti se femrat mé shumé se meshkujt, kishin tendencén té pérdornin konceptin
e "energji" dhe 'vitalitet" né pérkufizimin gé i béjné shéndetit. Sjelljet ishin shpesh té pérfshira né

konceptet e pjesémarrésve pér personin jo té shéndetshém. Késhtu Bledi thoté

"Njé person konsiderohet jo i shéndetshém kur éshté mbipeshé dhe pérséri nuk pérpiget té

pérfshihet né aktivitet fizik dhe ka tendencé pér t’u ushqyer né njé ményré té papérshtatshme".

Veéshtirésité pér té praktikuar njé stil jete té shéndetshém
Mospérputhja teori praktiké. Pjesa mé e madhe e pjesémarrésve jané té ndérgjegjshém pérsa i
pérket rrezigeve té lidhura me sjellje té caktuara t& démshme pérsa i pérket shtimit né peshé.

Sonila thoté:

"Né familjen toné pérdoret shumé yndyra. E dimé gé éshté e démshme, por nuk e konceptojmé
té hamé njé gjellé pa yndyré. Duket si kashté. Uné kam né familje persona gé vuajné nga
sémundjet e zemrés dhe yndyra pérbén njé faktor rreziku pér obezitetin si dhe sémundjet e

zemres."

Disa nga pjesémarrésit arsyetojné "Kjo nuk mund t& mé ndodhé mua. Késhtu Sonila, vazhdon

mé tej:

"Uné e di shumé miré gé jam e rrezikuar pér té patur sémundje té zemrés, por njeriu gjithmoné

mendon se té kégijat u ndodhin té tjeréve, jo atij. "

Qéndrimet mund té ndryshohen nga imformacionet gé vijné nga specialisté té ndryshém,
por efektiviteti varet jo vetém nga géndrimet, por nga sjellja. Arsyetimi "kjo nuk mund té mé
ndodhé mua' tregon hendekun ndérmjet informacioneve té marra dhe aftésisé pér té perceptuar
veten, mundésité e vetes. Kjo ményré arsyetimi éshté shumé e démshme, pasi né njéfaré ményre
i bén bllok informacioneve me té cilat bie né kontakt individi. Ky éshté rrezik sepse individét

mund té mos e perceptojné veten né rrezik dhe késhtu ata nuk marrin as masa parandaluese.

""Blaxter, M. Health and Lifestyles. London: Routledge, 1990.
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Né gasje e réndésishme né planifikimin e pérpjekjeve pér njé edukim shéndetésor efektiv,
éshté gé njerézit térhigen nga sjelljet e rrezikshme. Kjo éshté njé sfidé e madhe, pasi ndodh pér
kur njerézit i kuptojné plotésisht pasojat e veprimeve té tilla dne né fakt né shumicén e rasteve e
diné se ¢faré duhet té béjné dhe si duhet té sillen. Informimi i publikut lidhur me rreziget e nga
disa sjellje té caktuara dhe adoptimit i njé diete té shéndetshme si dhe aktivitetit té rregullt fizik
si dhe mospérdorimi si substancave mjekésore dhe jo mjekésore gé krijojné varési éshté béré njé
nga sfidat kryesor pér té gjithé sistemin shéndetésor, sidomos pér departamentet e edukimit dhe
té promocionit. Sugjerohet se mosbhindja ndaj késhillave té edukimit shéndetésor lidhet me
"ekzistencén e njé géndrimi gé e shikon shéndetin si té pércaktuar nga forca jashté kontrollit
individual”. Po ashtu, njerézit me lokus té brenshém kontrolli besojné se sjellja e tyre personale
éshté ajo gé pércakton se ¢faré u ndodh atyre kurse personat me 'lokus té jashtém kontrolli*
besojné se fati, shansi apo té tjerét pércaktojné até qé ndodh né jtén e tyre 2.

Sikurse del edhe nga pérgjigjet e pjesémarrésve ata i diné shumé miré se c¢faré duhet té
béjné apo té kené parasysh pér njé té ngréné té shéndetshme. Por e kané té véshtiré, kjo pér
shumé arsye gé ti zbatojné konkretisht. Ishte e qarté, qé pjesémarrésit e dinin miré rregullat e té
ngrénit té shéndetshém dhe té rénies né peshé. Ajo gé duhet patur parasysh tek kéto individé,
éshté ashtu sikurse né gjithé rastet kur shtrohet nevoja pér ndryshimin e stilit té jetés, véshtirésia
pér té kaluar nga teoria né praktiké. Té gjithé i diné rregullat dhe késhillat, por e shtyjné
angazhimin né pérmbushjen e tyre.

Barrierat kryesore gé pjesémarrésit pérmendin se i pengojné njerézit té hané né ményré té
shéndetshme, jané kostoja e ushgimeve té shéndetshme, mungesa e kohés dhe pérgjegjésité né
familje. Aspekti i paré gé éshté edhe kosto e ushgimeve té shéndetshme gé pérmendet nga

disaprej pjesémarrésve. Késhtu, Zamira shprehet:

"Produktet dietike kushtojné. | kam paré népér supermarkete sa shumé kushton kosi pa yndyré,
apo orizi dhe makaronat integrale. Po ashtu, edhe frutat, ato t€ mirat, jané té shtrenjta. Té gjitha
kéto mund ti blesh njéheré, por jo vazhdimisht sikurse mé duhen mua. Dal ndonjéheré pasdite né

treg se mos i gjej mé lirg, por prapé kushtojné".

“®Tiggemann, M. & Rothblum, E. D. Gender differences in internal beliefs about weight and negative attitudes
towards self and others. Psychology of Women Quarterly 1997; 21:581-593.
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Sonila thoté

"Nése do té hante e gjithé familja, nga 5 fruta e zarzavate né dité, nuk na del né asnjé ményré. Po

gjéra té tjera, nuk na duhen neve? "

Po ashtu edhe koha e kufizuar éshté njé pengesé né té ngrénén e shéndetshme. Alma
thoté:

"Angazhohem shumé heré gé do té filloj té gatuaj né ményré té shéndetshme, me avull apo me
zgaré, té béj sallata me perime té gatuara pak, ti marinoj, etj. Por nuk e gjej kohén. Ku vij nga
puna, kam gjithé ato puné pér té béré né shtépi. Ato lloj gatimesh té duan té rrish e té merresh

gjithé ditén me to. Nuk éshté se duan kohé té gjaté né vetvete, por duan angazhim."

Personat gé nuk kané njé shtresé ekonomike té pasur, e kané mé té véshtiré té béjné njé
stil jete té shéndetshém, pasi kjo gjé éshté e kushtueshme né njé faré ményre. Njerézit qé nuk
kané mundési financiare kané si synim thjeshté sigurimin e vakteve pér familjen dhe nuk e kané
luksin té mendojné pér cilésiné e produkteve ushgimore apo té vakteve gé konsumojné.
Ushgimet e konservuara, shpesh jané me ¢mime oferte dhe kjo bén qé té jené mé té pérdorura

nga familjet me té ardhura té uléta. Teuta thoté

"Shpesh heré marr ushgime gé jané me oferté, té tilla si mish derri, kérpudha té konservuara,

djathra, gjalpé etj. Duhen kagq shumé gjéra né familje sa nuk i dilet dot ndryshe".

Né njé studim té kohéve té fundit, nxori si pérfundim se shporté me ushgime té
shéndetshme, kushton 17 % mé shumé se njé shporté me ushgime jo té shéndetshme?”®. Sipas té
njéjtit studim, personat qé jetojné né zona té varfra, mendojné se ushgimet e shéndetshme
kushtojné dhe nuk mund té pérballohen prejt tyre. Né fakt sipas studiesve kjo, éshté thjeshté
perceptim i tyre, sespe nuk ka ndonjé diferencé shumé té madhe né kosto, sidomos po té
krahasojmé edhe pasojat e dobité nése pérdoren ushgime té shéndetshme apo jo té shéndetshme.

Iliri e shpreh késhtu mendimin e tij:

2Chamberlain, K. Food and health: expanding the agenda for health psychology. Journal of Health Psychology
2004; 9:467-481.

171




"Uné mendoj gé nése je i varfér, patjetér qé do blesh edhe produkte jocilésore. Patjetér se gjithé
ky obezitet né ditét e sotme lidhet me kéto lloj ushgimesh té konservuara, léngje me sheqer
artificial. E mé kéto gjéra, mé miré plehra, gé garkullojné kushedi sa shumé do té shtohen obezét

por edhe sémundjet”.

Arjeta thoté:

"Njerézit né ditét e sotme kané tendencén té ushgehen keq. Mua mé bén pérshtypje tek fémijét e
vegjél ku prindérit i dendin me patatina e émbélsira dhe normalisht ata nuk hané mé gjellé.
Ndoshta ngagé kané gené té varfér e shohin kujdesin ndaj fémijés duke i dhéné gjéra té tilla té

pashéndetshme™.

Gjithashtu edhe né njé studim tjetér, té ardhurat e pakta financiare kufizojné mundésiné
pér té bleré ushgime té pasura me pérbérés té vlefshém, té tilla si frutat apo perimet. Cmimi éshté
njé pércaktues i réndésishém se ku e béjné pazarin personat qé jetojné né zona té varfra. Pér
personat gé kané té ardhura té pakta, éshté ¢cmimi ai qé pércakton se c¢faré do té blejné kéto
persona. Personat qé kané té ardhura té pakta, pérgjithésisht nuk kané njohuri se si té gatuhen
ushgimet né ményré té shéndetshme®®. Sepse sipas tyre nuk éshté aq shtrenjté té hash né ményré
té shéndetshme. Pér shembull, nuk kushton shtrenjté té hash njé supé. Thjeshté ata nuk jané
edukuar né ményré té tilla gé té ushgehen késhtu. Nuk jané té mésuar me kéto shije. U duket
sikur do té shpenzojné pér ushgime pa shije.

Koha e kufizuar shpesh, bén gé njerézit té hané edhe ushgime té gatshme fast-food, té
cilat tashmé dihen qé jané hiperkalorike dhe aspak té shéndetshme Duhen béré shumé gjéra né
pak kohé dhe kjo bén qé njerézit té kené gjithmoné e mé pak kohé ti pérkushtohen kujdesit ndaj
vetes, pér shéndetin apo pér té ngréné né ményré konkrete.Kjo ndodh pér shumé arsye, qé nga
mungesa e kohés pér shkak té angazhimeve me né puné familjen, me fémijét, por edhe tek
disponueshémria e kétyre ushgimeve né vendet e punés, tek shkollat etj. Disponueshméria e
kétyre bizneseve gé ofrojné fast-food pérmendet si faktor gé i shtyn pjesémarrésit té marrin
ushgime té tilla. Arbri pérshkruan:

%03ames, W. P. T., Nelson, M., Ralph, A. & Leather, S. The contribution of nutrition to inequalities in health. BAU
1997;314:1545-1549.
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"Jam kaq shumé né lévizje gjaté dités, sagé e kam té pamundur, té ulem dhe té ha ndonjé ushgim
té shéndetshém. Késhtu gé marr ndonjé byrek, ose sufllage dhe e ha shpejt e shpejt'. Po ashtu,
edhe Genti, thoté "e kam té pamundur gé té ulem té ha si njeri sepse jam shumé i zéné me puné.
Duhet t& merrem me 100 gjéra, me 100 njeréz. Aty afér zyrés time béhen ca suflage shumé té
mira. Marr ndonjé, se mé gérryen stomaku. Them shpesh gé nuk do ti ha mé por kur té jem i

uritur té shkoj té ha ndonjé pjaté supé, por mé duket sikur késhtu kursej kohén".

Sara thoté:

"Uné pérgjithésisht vetém kafe pi, nuk ha fruta apo biskota gjaté dités. Ndonjéheré marr krepa,
tek dygani gé éshté ngjitur me shkollén time. Kur nuk e kam marré i mbush mendjen vetes, gé

éshté njé ushgim i lehté, por pasi e ha e kuptoj sa i réndé éshté".

Erjoni thoté

"Uné vdes pér qofte me birré. Sidomos kur ngroh pak koha, mé shijojné kag shumé. E di gé mua

nuk mé béjné hi¢ miré, por i kam shumé gejf."

Sot né Europé orét e punés variojné ka njé mesatare prej 43.6 oré pune né javé né
Mbretéring e Bashkuar, né 38.4 né Belgjiké, 38.5 né Itali, 38.9 né Gjermai dhe 39.6 né Francé.
Po ashtu njerézit shpenzojné edhe mesatarisht njé oré pér vajtje ardhje nga puna. Kjo ka béré qé
té kufizohet koha né dispozicion t& gatimit?®!. Ka njé lidhje ndérmjet stresit dhe ushgimeve t&
zgjedhura, gé do té thoté se kur njerézit jané té stresuar qofté edhe pér shkak té punés,
konsumojné mé tepér ushgime jo té shéndetshme, hané mé shpejt dhe hané mé shumé ushgime té

gatshme. Arbri tregon:

"Sidomos kur jam i stresuar, ose kur kam probleme né puné, nuk e vras fare mendjen se ¢faré po

ha, mbush barkun me cfaré t& mundem".

“lEmslie, C., Hunt, K. & Macintyre, S. Perceptions of body image among working men and women. Journal of
Epidemiology and Community Health 2001;55:406-407.
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Puna me orare té zgjatura e kombinuar me pérgjegjésité familjare,sipas pjesémarrésve, i
bén ata dhe njerézit né pérgjithési té jené mé té prirur drejt ushgimeve té konservuara dhe pse jo

edhe drejt atyre té gatshme. Genti thoté:

"Jeta e sotme éshté kaq e vrullshme sa té duhet té menaxhosh shumé gjéra, ti pérputhésh oraret.
Pér njé person gé ka angazhime éshté e pamundur ti shpétojé ushgimeve fast-food. Uné e shoh

tek vetja ime, nuk i dilet ndryshe".

Sara thoté:

"T@ gjithé né punén time hané gjithé ditén. Hané ¢té munden; byreké, pizza, sufllage. Eshté béré
Si pjesé e punés té hash gjéra té illa. Sapo vijné né méngjes fillojné té mendojné se c¢faré té
shkojné pér té bleré ndonjé gjé pér té ngréné. Pastaj béjné sikur po hané edhe fruta. Dhe plot jané

té shéndoshé e prapé vazhdojné. Me siguri kéto lloj ushgimesh do ta shtojné numrin e obezéve."

Njerézit té angazhuar me puné jané shumé té prirur drejt ushgimeve fast-food, si ményré
pér té kaluar njé vakt Né njé studim lidhur me ngrénien e shéndetshme né Australi, Fuller,
Backett-Gjetén se femrat jané mé pak té prirura té konsumojné ushgime fast-food?®2.. Né fakt
edhe né kulturén toné, femrat jané mé té lidhura me ushqyerjen né familje?®®. Pérjashtim béjné
femrat gé punojné apo studiojné, gjithésesi edhe kéto nuk konsumojné ushgime fast-food aq sa

meshkujt. Jeta déshmon:

"Té gjithé hané fast food tek puna ime, ka njé aty poshté, dhe nése nuk gjen ndonjérin, dije se e

ke aty. Por sidomos meshkujt hané mé shumé. Si nuk shéndoshen njéheré?!".

Pérfitimet e perceptuara nga humbja né peshé
Pjesémarrésit perceptuan njé numér pérfitimesh nga njé rénie me mundshme né peshé, té cilét

jané shéndetésoré dhe psikologjiké. Pér shembull Bledi thoté:

%2 yller, T. L., Backett-Milburn, K. & Hopton, J. Healthy eating: the views of general practitioners and patients in
Scotland. American Journal of Clinical Nutrition 2003;77:1043- 1047.
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"Nése do té kisha réné né peshé, eh, jeta ime do té ishte ndryshe. Sé pari, trupi do té ishte shumé
mé i lehté, do té ecja rehat, pa mu marré fryma, pa u béré qull né djersé. Po do té dukesha mé
serioz po té isha i hollé. Késhtu, dukemi si perosnazhe humoristiké".

Alma thoté:

"Aman ¢faré lumturie do té ishte, nuk e di se si mund té eci pa pasur gjithé kété peshé qé térheq

me vete. Do té dukesh bukur. Edhe nuk do mé kullonte djersa”.

Jeta thoté

"Mé duket tamam njé mrekulli, gé nuk ka pér té ndodhur kurré. Imagjinoje uné me peshé
normale?! Nuk arrij as ta imagjinoj. Té vishem edhe uné si gocat e tjera; nami. Dhe do té eci fap
e fap pa rénduar si elefant. Po edhe trupi do lehtésohej dhe do punonte mé rehat.Tani té gjithé
organet jané té mbuluara nga dhjami, uné nuk e di punojné njéheré. Do té ndjehesha e lehté,
energjike".

Avrjeta tregon:

"Po té bija né peshé nuk do té kisha kéto problemet e frymémarrjes dhe té hipetensionit qé mé
lodhin shumé. Jam béré si plaké para kohe, se vetém ankesa plakash kam. Po té isha e hollg, do

té vishesha edhe bukur. Do té mbahesha shumé, me rroba, me képucé me taka".

Pjesémarrésit shprehen se besojné shumé se rénia né peshé pérmiréson shéndetin e tyre. Irena
thoté :

"Rénia né peshé do t& mé bénte mé energjike dhe nuk do té kisha mé até dhimbjen e tmershme
né kyce. Po ashtu presioni i gjakut mbase do té binte. Po ashtu, mendoj gé do té kisha mé tepér

besim teak vetja si edhe né komunikimin me té tjerét".

Sara deklaron:

"Pérfitimi mé i madh nga rénia né peshé do té ishte vetévlerésimi si dhe rritja e besimit tek vetje.

Uné tani nuk éshté se nuk kam besim tek vetja, por e di shumé miré gé té tjerét mé shohin si
175




obeze dhe kané 100 paragjykime pér kété gjé. Ata e kané té véshtiré té kené besim tek njé obeze.
Po ashtu éshté komfort i madh njé trup i lehté. Uné lodhem shumé shpejt, pasi kockat dhe kycet
mé lodhen. Po té dobésohem nuk do ta kem aspak kété problem. E né fakt éshté njé formé rrethi.
Nése bie né peshé ti fillon té ndjehesh miré dhe kjo té shtyn akoma mé shumé gé ta vazhdosh

rrugén e nisur, drejt peshés normale”.

Avrjeta éndérron sikur té mos jeté mé obeze, dhe té ishte njé vajzé simpatike, pér té cilén

té kishte goxha interes nga meshkuijt:

"Endérroj pér ditén kur nuk do té dukesha mé si njé fuci pa vleré."

Irena thoté

"Ah nése do té isha pérséri ashtu, me peshé normale, pak fare e rrumbullakosur, por qé dukesha
shumé miré. Shkélgeja kur vishja ndonjé fustan té bukur. Tani kjo gjendje mé ka béré té mos

kem besim tek asnjeri. As tek vetja ime".

Alma thoté :

“Kam shumé vjet gé jam obeze. Kam shumé vjet gé déshiroj, madje éndérroj té kem njé peshé
normale. Nuk mund ta besoj gé kjo gjé mund té mé ndodh ndonjéheré. Shpesh heré éndrroj dhe
them po sikur t& kem llampén e Aladinit, ¢faré do ti kérkoj? Patjetér té jem me peshé normale.
Mé duket si njé éndérr e pakapshme. E duke gené se kam kaq shumé vjet gqé nuk po realizoj dot
kété gjé, arritja e saj do, mé mbushte me besim, se mund té arrij dicka té réndésishme nése dua.
Do té isha personi mé krenar né boté pér kété arritje".

Pér disa nga individét obezé, rénia né peshé do té sillte pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé
tyre.

Sonila thoté se e gjithé jeta do ti ishte mé e miré nése uné do té arrija té humbja né peshé:

“Do té kisha mé pak probleme shéndetésore, té cilat me kané shkatérruar jetén, jo vetém me
dhimbjet dhe problemet gqé mé shkaktojné, por edhe me sorollatjet népér spitale, gendra

shéndetésore e ambulanca”.
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Pérvec pérfitimeve tek shéndeti dhe vetévlerésimi, pjesémarrésit mendojné se rénia né

peshé do té sillte edhe ndryshimin e opinioneve té tjeréve. lliri arsyeton:

"Né rregull uné do té doja shumé té bija né peshé sepse do té kisha shumé pérfitime,
shéndetésore por edhe né funksionimin tim si individ. Kjo do té mundésonte edhe ndryshimin e
opinonit té té tjeréve. Né pérgjithési na shohin si persona pa shumé vleré. Por kjo do té
ndryshonte opionionin edhe pér arsye se obezét konsiderohen si njeréz pa vullnet pér té
ndryshuar dhe dembelé. Kjo do té bénté té na shikonin ndryshe. Po ashtu do té ishte hata fare té

blinin veshje me masa normale. Nuk mundem as ta mendoj kété!."”

Po ashtu Aida thoté:

"Kjo do té ndryshonte edhe mendimin e njerézve toné té aférm. Njerézit e mi, mendojné se uné
nuk di té jem kérkuese ndaj vetes dhe té luftoj pa u lodhur pér té arritur até gé éshté mé e mira.
Do té doja shumé té dobésohesha. Dhe jo vetém pér ta. Pér veten time sidomos. Kjo do té thoshte

gé do blija fustane pa fund. E imagjinoje do ti blija né masa té vogla. Sa qejf do té ishte!".

Nése do t’i referohshim krahasimitté Indeksit t¢ Masés Trupore (né kategori) me simptoma
depresive, té ankthit dhe pagjumeésisé sidhe krahasimit té Indeksit t¢ Masés Trupore (né kategori)
me pérdorimin e medikamenteve antidepresive ose anksiolitike,mund té vemé re gé me rritjen e
IMT-sé rriten edhe shanset pér probleme psikologjike, pérdorimin e medikamenteve getésuese,
etj. Kjo shpegohet sepse me rritjen e IMT, rritet gjasa pér probleme né jetén e individit obez,
rritet impakti i obezitetit né cilésiné e jetés sé kétij personi, duke shtuar késhtu edhe stresin e
pérjetuar, nivelin e ankthit apo problemet me gjumin. Té gjitha kéto béjné gé kéto individé ta

gjejné "shpétimin" pikérsiht tek medikamentet getésuese gé garkullojné.

Kur krahasojmé pérdorimin e medikamenteve té paktén njé heré vitin e fundit shohim se
individét me IMT 45 deri né 49 kané pérdorur 1,5 heré mé shumé medikamente pér té trajtuar
episode té crregullimeve psikologjike krahasuar me subjektet me IMT 40 deri né 44. Por ky
ndryshim nuk éshté statistikisht domethénés; vlera e p-sé éshté mé e madhe se 0,05. Nuk ka gjasa

té mendohetse obeziteti ndihmon pozitivisht apo negativisht né konsumimin e medikamenteve qé
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pérdoren pér trajtimin e problemeve psikologjike si depresioni apo ankthi.Studimet kané treguar
gé individét gé flené regullisht 7 ose 8 oré gjumé kané mé pak shanse pér té shtuar né peshé
krahasuar me individét gé kané probleme me gjumin dhe marrin medikamente ndaj pagjumésisé.
Mendohet se koha gé i dedikohet konsumimit té ushqgimit éshté mé e ulét tek kéta persona
krahasuar me obezé&t?*,

Kéto elemente jané mé shumé té lidhura me c¢rregullime té tjera té té ngrénit, kryesisht
me buliminé. Gjithsesi, veprime té tilla lidhen pikérisht me ndjesiné e fajit pér shkak té té
ngrénés, pérgjithésisht e ngréné né sasi té médha, si dhe ndjesiné e fajit lidhur me "fiksimin e
tyre" pér té ngréné apo pér té gjetur kénaqési pikérisht népérmjet té ngrénés. Nga ana tjetér,
pérdorimi i kétyre teknikave ndikon né rritjen e oreksit, duke e futur personin né nje cikél vicioz
madje mund té cojé né crregulime psikologjike, jo vetém né crregullime té té ngrénit. Pér
shembull, Zamira kujton se depresioni e béri mé pak aktive dhe i hoqi déshirén pér té gené me té

tjerét. Ajo thoté:

"Nése je me depresion ti ke mundési té shtosh né peshé, sepse nuk je aspak aktive, ti nuk ke

déshiré té dalésh fare dhe as té takosh njeri. Kur isha me depresion kam shtuar shumé né peshé."

Avrjeta sugjeron se ka njé rreth vicioz ndérmejt depresionit, reduktimit té aktivitetit dhe té

ngréeneés.

"Uné pérfundimisht mendoj se ka njé lidhje ndérmjet té ndjerit keq dhe té€ ngrénés. Kur jam e
mérzitur marr biskota dhe ulem para televizorit; ha e shikoj sepse jam shumé e mérzitur me veten
time dhe nuk dua té béj asnjé gjé tjetér, nuk dua té shoh askénd. Ndonjéheré kam menduar té
mjekohem pér kété gjendje, té marr ilace a ku e di uné, por nuk dua té marr gjéra té tilla. E
megjithaté shoh gé nuk po e kaloj dot kété gjendje té véshtiré. Ndihem keq pothuajse gjithé

kohén dhe vetém té ngrénén kam shogériné mé té miré".

Arbri kujton para disa vitesh, kur né ményré té papritur humbi nénén e tij, gjé qé rezultoi

né njé traumé té madhe pér familjen e tyre. Ai tregon:

%4 /gontzas, A. N., Tan, T. L., Bixler, E. 0., Martin L. F., Shubert, D. & Kales, A. Sleep apnea and sleep disruption
in obese patients. Archives of Internal Medicine 1994;154:1705-1711
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"Pér shumé kohé nuk shkova né shkollé, nuk isha déshiré té dilja fare nga shtépia, nuk doja té
shihja askénd. Pasi ndodhi kjo gjé, haja shumé, pasi kishim dhe hallén gé rrinte tek neve dhe ajo
pérpigej té mé gatuante gjéra té mira, si pér t¢ mé hequr mendjen. Pastaj, pasi kaloi koha uné
vazhdoja té isha i mérzitur dhe té ngrénén e kisha si njé shogérues t€ mérzisé time gé pothuajse
nuk largohej fare. Ndonjéheré nuk mé shijonte fare ajo qé haja, por ¢faré mund té béja tjetér?!
Pérvec vakteve haja patatina, biskota dhe émbélsira. Pothuajse gjithé kohén uné isha duke ngréné
digka".

Pjesémarésit kané pércaktuar se ka njé rreth vicioz ndérmjet té ngrénés dhe emocioneve,
e sidomos vetmisé. Pér mé tepér ndjenja e izolimit, éshté pérmendur nga pjesémarrésit si nxitése

té té ngrénave kompulsive dhe episodeve té mbingrénie. Elda thoté:

"Kur mbarova fakultetin, kalova njé periudhé shumé té véshtiré. Nuk po gjeja puné, ndérkohé gé

té gjitha shoget e mija u rregulluan. Gjendja e mérzisé vazhdonte. Fillova té kem déshiré té ha
émbélsira. Mé shijonin shumé. Haja pa fund. Ishte e vetmja kénagési né jetén time. E késhtu
fillova té shtoj akoma mé shumé né peshé. E kuptova gé po shtoja, por isha shumé i mérzitur até
kohé, nuk kisha asgjé gé mund té ngushéllonte jetén time té zbrazét. Shkoja né puné dhe nuk isha
déshira fare té flisja me kolegét. Me asnjeri nuk doja té flisja "'

Bledi shprehet:

““Té gjithé kalojmé periudha té véshtira né jeté, ku té duket se asgjé nuk funksionon pér ty, té
duket se ke déshtuar né gjithcka, sikur asgjé nuk ecén. Uné jam natyré shumé e ndjeshme dhe i
pérjetoj shumé situata t€ ndryshme, gé pér té tjerét jané té paréndésishme dhe nuk ia vlen té
mérzitesh. Ményrat pér ta pérballuar kété gjé jané té ndryshme tek individé té ndryshém. Ka
njeréz gé nuk hané fare dhe béhen kocké e lékuré. Uné kur stresohem ha edhe mé shumé. Ah
sikur t€ mos haja e té dobésohesha, gjithé ato halle gé kam patur uné, do té isha béré thatanik

komplet (gesh)".

Pérgjithésisht personat mbipeshé dhe obezé, kané prirjen pér ti pozicionuar ngjarjet e
jetés, né lidhje me té ngrénét. Kur kané emocione si negative ashtu edhe pozitive, ata hané, si pér
té sfiduar té tjerét dhe veten né até qé éshté pika e tyre mé e dobét.
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Ndér pjesémarrésit né studim, 8 prej tyre pranojné se jané késhilluar gé t& marrin

mjekime antidepresanté, medikamente pér gjumé, antianksiolitiké, etj. Irena thoté:

"Kisha njé periudhé gé po ndjehesha vérteté keq. U mbylla krejtésisht né vetvete, dhe doja té
vdisja. Nuk mé interesonte asgjé dhe askush. Heré pas heré haja né ményré té tepruar, haja si e
babézitur sasi t¢ médha ushgimi. Po shtoja né peshé né ményré galopante. Motra ime mé ¢oi tek
njé psikiatér dhe ai mé dha disa antidepresanté. | fillova dhe pér ¢udi oreksi m’u shtua edhe mé

shumé. I ndérpreva shumé shpejt”.

Po ashtu edhe Jeta tregon:

"Para ca kohésh po ndjehesha komplet e déshpéruar. Nuk doja té ngrihesha fare nga krevati.
Vetém pér té ngréné. Né fakt, rri e rri e haja. Haja vaktet me familjen dhe haja me vrap sapo
ngelesha vetém né shtépi. Daja im, kishte folur me njé shokun e tij mjek dhe mé solli disa
mjekime antidepresive. Pasi fillova té marr até, shtova shumé mé tepér né peshé. Kisha njé

déshiré té madhe pér émbélsira dhe ¢okollata".

Arjeta thoté

"Kur u ndava nga i dashuri im ka gené njé periudhé shumé e véshtiré. Até kohé mendoja se do té
kishte gené mé miré té kisha vdekur. Megjithése kaluan disa muaj, nuk po e merrja veten. Motra
ime mé solli disa antidepresanté. Kur mora ato, pata njé shtim té menjéhershém té oreksit. Haja
gjithé ditén madje kisha edhe neps. Né kété periudhé gé mora kéto mjekime kam shtuar shumé

né peshé. "

Pjesémarrésit raportojné se pérdorimi e antidepresantéve ka rezultuar gjithashtu né

shtimin e epiodeve té mbingrénies. Irena thoté :

"Kur linda djalin, kalova njé periudhé té véshtiré, ndoshta sikurse kam lexuar mé voné kisha
depresion postpartum. Kjo situaté zgjati dhe mjekja ime mé dha disa ilage pér kété. Atéheré
fillova té kisha jo rrallé epsiode mbingrénie; ku uné vrapoja né frigorifer, merrja ¢té mundja

sallamara, djathéra, majoneza, edhe i haja me njé shpejtési skéterre".
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Né fakt, antidepresantét tricikliké kané rezultuar efektivé dhe pérdoren pér trajtimin e
bulimisé nervore dhe frenuesit selektivé té serotoninés (SSRI) jané mé efektivé pér trajtimin e
anoreksisé nervore?®.Gjithashtu, respondentét raportojné edhe probleme ankthi. Atyre u
kérkohet me té madhe, me zé dhe pa z& qé té ndryshojné stil jete, té reduktojné peshén, té
pérfshihen né aktivitet fizik, etj. Kjo éshté e véshtiré pér ta, shumé e véshtiré. E kjo u shkakton
ankth. Si do té shkojé jeta e tyre? Si do té béj kur té shkoj kétu apo atje? Si do béj sepse mé duhet
té takoj kushérirat dhe do té fillojné t& mé moralizojné pér peshén? Si tia bé&j gé do dal me tim
vélla dhe do fillojé té mé flasé se si té dob&sohem? Gjithé kohén kérkesa gé ata nuk i plotésojné

dot. Sa shumé ankth u shkakton kjo gjé. Arjeta thoté:

"Té gjithé e kané mendjen gjithé kohén tek obeziteti im. Motra mé merr né telefon nga Gregia
dhe gan pse uné nuk mbaj dieta apo pérpigem té dobésohem. Kédo gé takoj mé flet vetém pér
kété. U cmendaa! Mé del gjumi natén dhe nuk mé merr mé. Sa siklet i madh gé éshté. Kam
filluar té marr ca ilace pér gjumé gé njé shogja ime mé tha qé jané edhe getésues. Mé duket sikur

mé getésojné ku i marr.”

Cdo gjé né jetén e obezéve u kujton atyre pikérisht obezitetin. Edhe kur mé né fund
"shpétojné" nga njerézit e dashur, nga késhillat e lutjet e tyre pér tu dobésuar, dalin né rrugé dhe
pérballen me véshtrimet e njerézve. Femrat obeze marrin edhe ndonjé shaka "pa kripé" nga

meshkujt gé kalojné. Sara shprehet:

"Kam friké té takoj njeri nga té njohurit dhe kushérinjté sepse gjithmoné atje do té shkojé biseda
patjetér do té rrjedhé dhe do té pérfundojé tek obeziteti im, tek pasojat e démet qé€ ka tek mua...
0 Zot, njé makth! Hyp né autobuz, té gjithé shohin sikur jam ndonjé alien, ndonjé vé buzén né
gaz, ndonjé dyshe fillojné gugurisin gjasme né vesh... T€ gjitha kéto mé krijojné njé stres té
papérshkueshém, sepse nuk arrij té shpétoj anjé cast. Shpesh heré mé kaplon ankthi dhe nuk e di
pérse. Shtrinem pér té fjetur, mé né fund vetém, por as gjumi nuk éshté me mua. Ngarkohem kaq
shumé me nerva gjaté dités saqé e kam té pamundur té fle. Ka ca kohé gé kam filluar ca getésues

té lehté qé mé ndihmojné té fle. Pa ato po ¢gmendesha fare. Me dité té téra nuk mbyllja sy".

#5Bacaltchuk J., Hay P. & Trefiglio R. Review: psychological treatment is as effective as antidepressants for
bulimia nervosa, but a combination is best. Evidence-Based Mental Health 2002;5:74-75.
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Arjeta mendon se simptomat depresive, ankthi, veté-vlerésimi i ulét dhe e ngréna jané té

ndérlidhura mes tyre. Ajo thoté:

"Uné mendoj se ka njé séré problemesh psikologjike té lidhura me obezitetin. Pas njé dité plot
me ngjarje shumé té lodhshme, shumé stresante, duket sikur ke nevojé té ikésh nga gjithcka.
Duket sikur ke nevojé té drogohesh e té mos marrésh vesh asgjé se ku je. Patjetér gé do té hash
dicka, sepse njeréz té gjallé jemi edhe ne. Edhe ne si gjithé té tjerét po punojmé e po lodhemi.
Dhe té gjitha kéto mé béjné té ndjehem keq me veten time, té malkoj veten time, fatin tim. Filloj
té mendoj se jam njé njeri i pavleré gé nuk e bén dot kété, té dobésohesh, gé éshté kaq e
réndésishme, por justifikoj veten: jo lodhem, jo duhet té ha. Po nuk mora njé getésues mé mbyt

ankthi ku filloj t€ mendoj kéto. Dhe i mendoj kaq shpesh kéto gjéra...".

Mungesa e kénagésisé nga imazhi trupit, éshté njé problem tjetér goxha i madh tek

pjesémarrésit. Ja si shprehet Arjeta :

"E urrej kété trup. E urrej kété formé trupi. Nuk e di si do té kishte gené jeta ime po té isha me
peshé normale, por kam kaq shumé stres pikérisht nga pesha sa nuk di se ¢té them. Di gé té

gjithé problemet i kam nga kjo peshé, nga kéto forma té tmerrshme".

Irena pérshkruan:

"Kur mendoj imazhin e trupit ndjehem shumé keq. Mé bie ndérmend njé buf qé léviz dhe kjo mé

trishton shumé”.

E ngréna emocionale
E ngréna emocionale haset tek pjesémarrésit né njé vazhdimési; gé nga ata qé rrallé
pérfshihen né té ngréné emocionale, tek ata qé pérfshihen vazhdimmisht né té ngréné kompulsive

pér arsye emocionale”. Sara thoté:

"Me mendjen time filloj té reduktoj té ngrénén, kaloj ca oré pa ngréné si gjithmoné. Mund té
shkojé edhe dy dité késhtu. Por uné stresohem shumé. Ka shumé gjéra gé ma heqin trurin. E
pikérisht atéheré kur filli éshté mé dobét vrapoj né frigorifer, marr proshuta, vezé, djathé,

panine...ct€ mund dhe ha si e bab&zitur. Ha sikur po mé ndjekin. Dhe kjo ndjesi duket sikur zgjat
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vetém ag sa zgjat e ngréna. Pasi kam mbaruar ndjehem njeriu mé i ulét né boté. Ah sa keq

ndihem pastaj! Ndonjéheré provokoj té vjella gé ta nxjerr".

Arjeta pérshkruan:

" Mé duket sikur gjérat po shkojné miré dhe nuk po ha ag shumé. Kur papritur mé vjen njé
déshiré, té cilén mundohem fort ta shtyp, por shpejt béhet aq e forté sa mé zotéron dhe mé
detyron ti bindem. Ngrihem marr ¢té mundem dhe ha si e gmendur. Ha kaq shpejt sagé shoh orén
dhe e gjitha ka zgjatur shumé pak minuta. Nuk e di pse mé ndodh kjo. Ajo éshté njé déshiré e
pakontrollueshme. Megjithése gjaté atyre ¢casteve me kujtohen angazhimet gé kam béré me veten
time gé té mos ha, uné nuk ndaloj dot. Nganjéheré mé duket sikur digcka mé detyron, sikur ka
zéra brenda meje qé mé nxitin me forcé gé té ha ashtu. Nuk e di. Di gé éshté njé situaté gé nuk e

kontrolloj dot. Dhe ndihem keq pér kété".

Shgetésimet lidhur me pamjen sjellin ndonjéheré situata té mbikénagjes dhe humbjes sé
kontrollit. Personat gé pérfshihen né njé sjellje té tillé, nuk e kontrollojné dot déshirén e cila vjen
si njé nevojé urgjente, e pakontrollueshme. Ngrénésit kompulsivé pérfshihen né njé rreth vicioz
té kufizimit té ushqgimit dhe té episodeve té mbingrénies. Ka té dhéna, t€ pérmendura né
kapitullin e literaturés, mbéshtesin se njerézit hané té ndikuar nga stresi dhe kjo e ngréné éshté
stresuese mé shumé pér ta, té cilét pérpigen shumé ta kontrollojné kété situaté dhe pér té cilét

rénia né peshé éshté shumé e réndésishme.

Irena thoté:

"Kam ndjenja té forta faji sa heré gé ha shumé. Mé duket sikur jam kaq e pavleré gé nuk arrij té

vé né kontroll dhe béhem pre e njé instikti, krejt si njé kafshé".

Ndonjéheré pér pjesémarrésit e ngréna shihet sikur krijon kénagési, duke u konsideruar si
pérfshirje né sjellje té cilat jané té ndaluara apo dihet gé jané té démshme. Erjoni tregon:

“Pasi jam lodhur shumé, e jam marré me shumé gjéra té ndryshme, jam i rraskapitur, i ezauruar
nga nervat, njé e ngréné e miré duket sikur éshté ajo qé i vendos gjérat né vend. Ndonjéheré

ndjehem keq gjithésesi.”
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Pjesémarrésit pranojné se jané pérfshiré népér programe rénie né peshé pasi ndjehen
fajtoré sidomos pér episodet e mbingrénies. Personat gé pérpigen té bien né peshé, shpesh
shprehin ndjenja faji pér shkak té ngrénies sé tepért apo episodeve té mbingrénies®®. E ngréna e
crregullt, episodet e mbingrénies dhe obeziteti jané shumé té pérhapura né shogéri dhe mendohet
té jené té lidhura me ciklimin e peshés. Tek pjesémarrésit nuk vihet re njé nivel i larté i
pérdorimit té laksativéve apo provokimit té té vjellave. Pérsa i pérket késaj té fundit,
pjesémarrésit raportojné se kjo kryesisht éshté e lidhur me episodet e mbingrénies. Tek subjektet
pjesémarrés né studim ndodh "shpesh” vetém né pak raste. Nga literatura shohim se episodet e
mbingrénies shogérohen shpesh me provokim té té vjellave. Individét pjesémarrés e shohin si njé
tekniké pér t'u “cliruar” nga ushqimi i tepért. ’Ndjenja e fajit’” g€ personat kané pasi
konsumojné produkte me shumé kalori i gon ata né marrjen e laksativéve dhe/ose provokimin e

té vjellave.

%8English, C. Food is My Best Friend: Self-Justifications and Weight Loss Efforts. Research in the Sociology of
Health Care 1991;9:335-345.
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Kapitulli VI: Pérfundime dhe rekomandime

Ky kérkim éshté njé kérkim deskriptiv dhe éshté ideuar qé té studiojé prevalencén e obezitetit tek
fémijét 10-15 vjec. Né té njéjtén kohé, si plotésuese e tablosé, né kété kérkim synohet té
studiohen shkaget gé kontribuojné né zhvillimin e obezitetit si dhe pasojat kryesore né jetén e njé
individi obez, né stilin e jetés, né pasojat psikosociale, né té gjithé funksionimin e jetés. Kjo né
ményré gé duke i studiuar dhe kuptuar né thellési kéto pasoja, ndoshta, ndihmohet né trajtimin

dhe né parandalimin e tyre.

Ky studim ka pércaktuar kéto ¢éshtje kérkimore:

e Matja e pérhapjes sé obezitetit tek fémijét shkollaré shqgiptaré 10-15 vje¢, ku me ané
té shifrave té mundésohet njohja e kétij problemi dhe krijimin e njé tablloje pér tu
njohur me pérhapjen e kétij ¢rregullimi.

e Evidentimi i shkageve gé mendohet se shkaktojné obezitetin, nisur nga ato qé
studimet pércaktojné si shkaktarét kryesoré té obezitetit, faktorét gjenetiké, ato
mjedisoré, ku pérfshihen e ngréna e jo shéndetshme dhe mungesa e aktivitetit fizik.

e Evidentimi i faktoréve té riskut té lidhura me obezitetin. Identifikimi, analizimi dhe
vlerésimi i lidhjes gé ekziston ndérmjet obezitetit dhe disa fakatoréve sjelloré
(ushqgyerja, zakonet e té ngrénit, jeta sedentare, aktiviteti fizik) faktoréve mjedisoré
(familja, puna, shkolla, komuniteti).

e Evidentimi i pasojave té lidhura me gjendjen e obezitetit. Eksplorimi nisur nga
studimi i pjesémarrésve lidhur me pasojat qé vijné nga obezitetit, pasojat né cilésiné e

jetés, pérfshiré kétu pasojat shéndetésore, por kryesisht pasojat psikologjike.

Ky kapitull éshté i ndaré né dy pjesé. Né pjesén e paré, jepen pérfundime lidhur me
matjen e prevalencés sé obezitetit tek fémijét shkollaré 10-15 vjec. Ndérsa né pjesén e dyté, né
kérkimin cilésor, lidhet me studimin dhe eksplorimin e shkageve dhe pasojave té obezitetit. Né té
dy pjesét, jané dhéné edhe rekomandimet té cilat jané menduar si mé té pérshtatshme pér secilin

seksion.
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Pérfundime lidhur me matjen antropomterike tek fémijét 10-15 vjec

Ndér fémijét shkollaré shqiptaré té moshés 10-15 vje¢, mbipesha dhe obeziteti jané né nivele mé
té larta tek femrat se sa tek meshkujt.

Nése i referonemi shpérndarjes sé peshés sipas moshés, na sjell né vémendje gé obeziteti
dhe mbipesha, jané dukuri gé rriten me rritjen né moshé.

Pérsa i pérket peshés sé pjesémarrésve, vémeé re qé 4.40% rezultojné té jené né nivelet e
obezitetit, 14.40%, jané né nivelet e mbipeshés (gjé gé pérbén njé rrezik té larté pér obezitet).
Sikurse mund té vémé re, shohim gé té gjithé grupet e peshave té studiuara, ka njé pérgindje té
larté té personave gé konsumojné méngjesin, duke shkuar né disa raste né mé shumé se dyfishin
e pérgindjes sé respondentéve gé raportojné se nuk konsumojné méngjes.

Nése do t’i referoheshimté dhénave t€ pérftuara, rezulton se pér peshén “i dobét” dhe
“normal” ka pérqindje mé t€ lart€ né fémijét q€ jetojné né zona rurale, ndérsa pérsa 1 pérket
kategorive “mbipeshé” dhe “obez” vihet re njé pérqindje mé e larté né qytet.

Pérsa i pérket konsumimit t€ méngjesit, vémeé re gé né zonén urbane ka njé diferencé té
lehté né favor té fémijéve qé hané méngjes, ndérsa né zonat rurale, ka njé diferencé té vogél né
favor té fémijéve gé nuk hané méngjes.

Pérsa i pérket shpérndarjes sé konsumimit té méngjesit, duke axhustuar moshén dhe
gjining, mund té vémé re gé konsumi i méngjesit éshté mé i larté tek vajzat dhe éshté njé dukuri

gé bie me rritjen né moshé.

Nisur nga kjo, rekomandohet gé:

e Prindérit, edukatorét, kujdestarét, té kené parasysh qé edukimi lidhur me zakonet e té
ngrénit, té fillojé gé né fémijéri. Edukimi lidhur me llojet e ushgimeve té shéndetshme si
dhe oraret e té ngrénés, éshté miré té fillojé sapo fillon fémija té keté ndérgjegje, né
familje dhe kopésht dhe nése diku aplikohet njé strategji e diku njé tjetér jo (ndryshe né
familje, ndryshe né kopésht) atéheré studimet kané sugjeruar se kjo do té démtomte
imazhin e fémijés lidhur me kété gjé. Po ashtu rekomandohet se ndérhyrjet efektive né

fémijéri, mund té ndryshojné balancén ndérmjet faktoréve té rrezikut dhe atyre mbrojtés.
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Si rekomandim nga puna né kété studim del pérfshirja e fémijéve né aktivitet té rregullt
fizik, pasi sikurse mbéshtesin studimet shkencore, nése fémijét fillojné gé né njé moshé té
vogél té pérfshihen né aktivitet fizik, atéheré ka mé shumé té ngjaré gé ata, té pérfshihen
edhe né té ardhmen, né ményré té vazhdueshme. Kétu hyjné edhe mjediset e
pérshtatshme pér aktivitet fizik népér shkolla, duke gené se jané ambjente ku fémijét
kalojné njé kohé té konsiderueshme. Ka té dhéna té fugishme gé mbrojné se aktiviteti
fizik, kur merret né konsideraté pavarésisht faktoréve té tjeré, éshté njé masé e
réndésishme parandaluese pér té shmangur shtimin né peshé. Aktiviteti fizik, redukton
obezitetin, e rrjedhimisht problemet shéndetésore té lidhura me té, ku ndér mé té
spikaturit pérmendim diabetin e tipit 11 si dhe sémundjet kardiovaskulare té zemrés. Pér
mé tepér, pérvec pérfitimeve fizike, nga studimet éshté déshmuar se aktiviteti fizik mund
té reduktojé depresionin si dhe mund té pérmirésojé gjendjen shpirtérore, perceptimin e
vetes dhe cilésiné e jetés.

Njé rekomandim tjetér lidhet me pérfshirjen e prindérve pasi sjellja e prindérve, ka njé
ndikim té konsiderueshém lidhur me até gé fémijét mésojné, se si ti pérgjigjen mjedisit té
jashtém, dhe se ¢faré té presin nga vetja. Késhtu, modeli i prindérve lidhur me té ngrénén
dhe aktivitetin fizik do té ishte shumé ndihmés pér fémijét. Strategjité e parandalimit né
té cilat pérfshihen si fémijét ashtu edhe prindérit, kané rezultuar té jené mjaft efektive, ku
shkolla po ashtu ka rol né pérfshirjen e prindérve né edukimin shéndetésor, strategjité pér
ndryshimin e sjelljes dhe modifikimet mjedisore. Kétu, pérfshihet ndikimi i prindérve né
ushgimin e fémijéve né shkollé, aksesi né mundésité pér aktivitet fizik si dhe programet
shkollore.

Pérfundime lidhur me pjesén cilésore té studimit

Pjesémarrésit shprehen se ndjehen keq pér veten e tyre. Ata nuk e pélgejné pamjen e tyre. Ata
mund té mos i japin vleré vetes pér gjéra té mira qé kané béré. Po ashtu, ata mund té ndjehen té
pavleré né térési, né shumé aspekte té jetés sé tyre. Kéto kané té bé&jné me vetévlerésimin.
Gjithashtu, ata mund té ndjehen fajtoré dhe té turpshém. Nése shohim pikézimin pér lidhur me

vetévlerésimin, do té shohim gé té gjithé pjesémarrésit, kané probleme né kété drejtim.
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Mé shumé se gjysma e individéve, pas llogaritjeve, kané njé shqetésim té moderuar pér
pamjen e jashtme dhe aférsisht 46% e tyre shfagin njé shgetésim té shprehur. Nga paragitja
grafike e mésipérme shohim se sjelljet e subjekteve dhe géndrimet e tyre jané shpesh ose shumé
shpesh té ndikuara nga pamja tyre e jashtme.

Né total femrat jané relativisht mé té ndikuara nga pamja e jashme dhe kané njé nivel
vlerésimi mé té ulét krahasuar me gjininé mashkullore. Mendimin se pamja e jashtme vjen si
rezultat i mungesés sé vetékontrollit, paraget mé shumé se 80% e individéve, té cilét mendojné
se pamja e jashtme e tyre ka ardhur si pasojé e mungesés sé vetékontrollit.

Subjektet raportojné se e ndjejné qé té tjerét kané géndrime negative lidhur me peshén e
tyre dhe mundohen ta shmangin kontaktin si me té aférm ashtu edhe me té panjohur. Pavarésisht
se ka diferenca, dikush ka nivel mé té larté shqgetésimi, e dikush mé té ulét, t& gjithé pa
pérjashtim rezultojné ta kené problem njé gjé té tillé.

Mendimi se pamja e jashtme vjen si rezultat i mungesés sé vetékontrollit, na njeh
pikérisht me prirjen e personave obezé pér té fajésuar veten lidhur me peshén e
tyre.Pjesémarrésit pranojné se sidomos, se né ato raste kur ndjehen keq lidhur me peshén e tyre,
ka mé shumé té ngjaré edhe té fajésojné vetén pér kété peshé.

"Frekuenca e raportuar té faktoréve precipitues né zhvillimin e dukurisé sé obezitetit™
reflekton pikeérisht prirjen e personave obezé pér té patur probleme si pasojé e obezitetit. Nisur
nga arsyetimi i pjesémarrésve, obeziteti, &shté konsideruar si shkak lidhur me kéto pasoja.
Keéshtu, vihet re gé problemet psikologjike té tilla si depresioni apo ankthi jané né nivele mé té
larta se diabeti. Por gjithésesi té gjithé raportojné probleme né frymémarrje apo dhimbje kycesh.

Pérsa i pérket krahasimit té Indeksit t&¢ Masés Trupore (né kategori) me simptoma
depresive, ankthit dhe pagjumésisé, krahasimi i IMT (né kategori) me pérdorimin e
medikamenteve antidepresive ose anksiolitike, mund té vemé re gé me rritjen e IMT rriten edhe
shanset pér probleme psikologjike, pérdorimin e medikamenteve getésues.

Kur krahasojmé pérdorimin e medikamenteve té paktén njé heré kété vitin e fundit
shohim se, individét me Indeks té Masés Trupore 45 deri né 49 kané pérdorur 1,5 heré mé shumé
medikamente pér té trajtuar episode té ¢regullimeve nervore krahasuar me subjektet me IMT 40
deri né 44.
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Rezultatet lidhur me vlerésimin e vetes pérsa i pérket shéndetit treguan se shumica e
pjesémarrésve kishin tendencén ta shikoni obezitetin si njé problem dhe pér kété arsye té mos e
kategorizonin veten si té shéndetshém. Meshkujt kishin mé pak tendencé pér ta pércaktuar veten
si persona jo té shéndetshém.

Gjetjet cilésore demonstruan se pjesémarrésit pérdornin njohurité teorike dhe praktike
pér té pércaktuar besimet e tyre rreth shéndetit. Pér mé tepér shéndeti éshté njé koncept
kompleks dhe i véshtiré pér tu pérkufizuar dhe pjesémarrésit ofruan disa arsye sociale dhe
mjedisore pér té pércaktuar njé shéndet me probleme ose mungesén e shéndetit. Gjithashtu ata
shpesh heré e lidhén shéndetin e miré edhe me fatin apo shansin por edhe trashégiminé, duke
sjellé shembuj té personave té cilét nuk kané njé stil jete té shéndetshém dhe né fakt rezultojné té
shéndetshém.

Pjesémarrésit e kishin mé té thjeshté té pérkufizonin konceptin e njé njeriu jo té
shéndetshém duke u nisur nga koncepti i njeriut té shéndetshém. Gjithésesi, pjesémarrésit rrallé i
referohen kétyre koncepteve té shképutura nga njéra tjetra. Gjithashtu, pjesémarrésit i vuné
theksin edhe balancés ndérmjet shéndetit fizik dhe atij mendor gé njé person té konsiderohet i
shéndetshém. Pjesémarésit gjithashtu e pané lumturing, energjiné dhe vitalitetin si komponenté té
réndésishém pér té konsideruar njé person si té shéndetshém.

Pjesémarrésit né studim kané pércaktuar se shkaget e obezitetit jané komplekse.
Gjithsesi, pérvec faktoréve mjekésoré, ata pérmendén edhe njé séré faktorésh kulturoré. Késhtu
ata pérmendin shtimin e ushgimeve fast food dhe ushgimet hormonale si shkage té obezitetit. Té
gjithé pjesémarrésit jané té informuar pér té€ ngrénén e shéndetshme dhe pérfitimet gé vijné nga
kjo. Por pér kété ka edhe pengesa, té cilat ua véshtirésojné atyre ndjekjen e késhillave té dhéna
nga specialistét e shéndetit. Késhtu, ¢mimi i ushgimeve té shéndetshme, éshté njé faktor
pengues. Po ashtu edhe mundésia pér ti gjetur kéto produkte, pérbén njé tjetér pengesé. Kufizimi
i kohés ka rritur gjithashtu gjasat gé njerézit té konsumojné mé tepér ushgime té gatshme té cilat
jané hiperkalorike dhe aspak té shéndetshme.

Megjithése pjesémarrésit i diné té mirat e aktivitetit fizik, ata po ashtu kané identifikuar
njé séré arsyesh gé i pengojné ata pér tu pérfshiré né aktivitet fizik. Edhe aktiviteti fizik, sikurse
e ngréna e shéndetshme kané té njéjtét faktoré pengues kryesore, kosto, kohé dhe mundésia pér

akses.
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Shumica e pjesémarréve, raportojné se e kané marré peshén kur kané gené té rritur.
Femrat qé jané béré obezé ne moshé té rritur, pérgjithésisht e lidhin kété me lindjen e fémijéve.
Sidomos ato gé kané gené té holla deri né njéfaré moshe jané shumé té pakénaqura lidhur me
peshén dhe imazhin e tyre.

Pjesémarrésit meshkuj, kané prirjen ta identifikojné shtimin né peshé me reduktimin e
aktivitetit fizik. Ata pranojné gé mé pérpara ishin mé aktivé, dy kané pranuar gé pérfshiheshin
shumé népér sporte té ndryshme. Disa prej tyre, e kané lidhur shtimin né peshé me ndérprerjen e
duhanit.

Po ashtu, pjesémarrésit e konsideruan obezitetin si njé faktor rreziku mjaft evident pér

zhvillimin e sémundjeveté tilla si diabeti | tipit 11, sémundjet e zemrés, etj.
Individét obezé pérjetojné géndrime antiobezitet dhe mund té vihen né siklet apo té tallen pér
shkak té peshés sé tyre. Gjetjet gjithashtu demonstrojné se respondentét perceptojné se mjekeét
kané piképamje paragjykuese pér ta dhe priren té shohin obezitetin si shkakun e té gjithé
problemeve shéndetésore gé ata kané.

Nga analiza e té dhénave rezultoi se pjesémarrésit pérdornin njé numér strategjish
pérballuese té pérgéndruara tek emocionet ku pérfshihet edhe e ngréna emocionale.

Pjesémarrésit perceptojné se ekzsiton njé marrédhénie ciklike ndérmjet simptomave
depresive dhe té ngrénés. Késhtu, pjesémarrésit, né pérgjithési prireshin ta shikonin ushgimin si
njé clirues psikologjik, madje disa prej tyre pranojné se pérfshihen né té ngréna emocionale né
ményré qé té pérmirésojné mirégenien e tyre psikologjike. Pér mé tepér duket se pjesémarrésit,
kané zhvilluar njé marrédhénie komplekse disfunksionale me ushgimin, ata pérfshihen
vazhdimisht né dieta, té ushqyerit tek ta shogérohet me ndjenja faji, etj.

Aspektet gé iniciojné ndryshimin, jané sidomos diagnozat e sémundjeve, me té cilat jané
diagnostikuar familjarét e pjesémarrésve.

Me kalimin e moshés, njerézit fillojné ti percpetojné ndryshe rreziget qé i kanosen
shéndetit té tyre.

Pjesémarrésit mendojné se ka pérfitime fizike dhe psikologjike té lidhura me rénien né
peshé.Pér mé tepér, ata pérmendén eksperienca me dieta dhe ciklime té peshés, domethéné
humbje dhe rifitim té peshés. Ata pérmendin se jané pérfshiré edhe né masa drastike pér humbjen

e peshés, té tilla si pilula apo medikamente.
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Gjithashtu, pjesémarrésit né studim e kané té garté, gé ndryshimi i stilit té té ngrénit éshté

njé ndryshim gé sjell mé shumé pérfitime dhe éshté mé afatgjaté.

Si arsye pér té réné né peshé, pjesémarrésit pérmendin problemet shéndetésore, moshén,

raste speciale, déshirén pér té konfirmuar vlerat personale, etj. Kéto aspekte mund té béjné qé

personat obezé té pérfshihen né sjellje pér arritjen e statusit shéndetésor dhe vendosjen e njé

regjimi pér rénien né peshé.

Nisur nga kéto pérfundime, dalin rekomandimet e méposhtme:

Ndérhyrjet me ané té dietés dhe aktivitetit fizik, vihet re gé nuk aq efektive pasi dita dités
vihet re njé rritje né prevalencén e obezitetit. Késhtu, rekomandohet njé gasje alternative
né ndérhyrjen tek obeziteti. Theksi kryesor i kétyre ndérhyrjeve éshté motivimi i
individéve pér té mos mbajtur dieta apo té pérfshihen né aktivitet fizik vetém me qgéllimin
pér té réné né peshé, por ta asimilojné kété si njé stil jete. Duke gené se ciklimi i peshés
éshté njé rrezik shéndetésor potencial, kjo mund té pérbéjé njé mesazh té pérshtatshém,

pér ruajtjen e peshe stabél dhe té pérmirésojé shéndetin.

Rekomandohet, shpérblimi i personave obezé pér angazhim né ambjente té tilla si
palestra aktivitete sociale, pasi mendohet se kjo do té ishte efektive dhe mbase do ti
pérfshinte mé shumé personat obezé né to. Po ashtu, rekomandohet gé né kéto ambiente
té kishte programe me ushtrime té pérshtatura pér obezét, té cilat ka gjasé té inkurajojné
individét obezé té ndjejné mé pak pakénagési lidhur me trupin e tyre dhe ka mé shumé
mundési gé té pérfshijné aktivitetin fizik né rutinén e tyre té pérditshme.

Né kujdesin shéndetésor obeziteti, shihet si njé problem sjellor duke vlerésuan mungesén
e aktiviteti fizik si shkakun kryesor té obezitetit, ngrénien e tepért dhe dietén me shumé
yndyrna. Obeziteti mund té menaxhohet nga mjekét e pérgjithshém, megjithése ata nuk
nuk kané kohé pér trajtimin e obezitetit dhe nuk mendojné se kjo éshté njé rol gé mund ta
pérballojné. Megjithése ka té dhéna té kufizuara lidhur me ndérhyrjet efektive pér
humbjen e peshés, grupet e menaxhimit té peshés né kujdesin parésor kané rezultuar

shumé té sukseshme. Késhtu, rekomandohet pérdorimi i njé grupi ndérhyrje pér té
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targetuar persona obezé lidhur me faktoré rreziku té tillé si hipertensioni, diabeti i tipit 11
dhe histori familjare té sémundjeve té zemrés, mendohet té jeté efektiv né rénien né
peshé, pérmirésimi e faktoréve té rrezikut té sémundjeve té zemrés dhe mirégenien

psikologjike, pér njé periudhé tremujore.

Rekomandohet té promovohet sa mé shumé informacion lidhur me adaptimin e njé stili
jete té shéndetshém, me ané té té cilit mund té arrihet dhe ruhet njé peshé normale. Po
ashtu, rekomandohen edhe ndérhyrjet me bazé komuniteti, ku mesazhet lidhur me
ushgimet, e shtojné apo e reduktojné pérdorimin e njé kategorie té caktuar ushgimore.
Kjo do té mundésonte qé edhe personat gé jetojné né zona té varfra té kené akses né
informacion, pasi pérgjithésisht, zonat me njé nivel té ulét ekonomik, kané edhe mé pak

informacion, kjo edhe pse pérgjithésisht kéto zona kané njé nivel arsimor mé té ulét .

Mjekét e pérgjithshém, éshté vértetuar se kané tendencén té jené té ashpér, mospranues
ose ndonjéheré té japin informacion shumé shkencor pacientéve obezé. Gjithésesi, edhe
késhillate thjeshtuara pér rénien né peshé té tilla si “hani mé pak dhe kryeni mé shumé
aktivitet fizik”, t€ dhéna nga ofruesit e shérbimeve shéndetésore duket sikur kané
pérfitime afatgjata jorealiste, duke gené se individét qé bien né peshé, kané tendencé té
rifitojné pérséri peshén e humbur. Gjetjet nga ky studim déshmojné se pjesémarrésit i
diné dhe i kuptojné mesazhet lidhur me promocionin e shéndetit pér t€ ngrénén e
shéndetshme. Gjithésesi, rekomandohet gé té mbahet parasysh se pacientét nuk jané
thjeshté marrés pasivé té informacionit pérsa i pérket dietés dhe té ngrénit té
shéndetshém. Rekomandohet gé informacioni shéndetésor té pérshtatet né ményré té
persoanlizuar pér personat obezé, dhe té mos jeté “standart” pér té gjithé, té pérshtaten té

me pacientin, me mundésité dhe nevojat e tij.

Ashtu sikurse éshté pérmendur edhe mé pérpara, zgjedhja e ushgimeve varet shumé nga
kostoja e tyre dhe studimet eskperimentale kané demonstruar se gmimi i ushgqimeve mund
té ndikojé né konsumimin e ushgimeve té shéndetshme. Pér mé tepér, késhillohet gé nése

do té ishin mé té favorshme ¢mimet e ushgimeve té shéndetshme, atéheré konsumatorét
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do té inkurajoheshin té eksperimentonin me mé shumé zgjedhje ushgimore dhe do té
blenin mé shumé ushgime té shéndetshme. Sugjerimet pérfshijné sigurimin dhe
promovimin e njé rangu té gjeré té opsioneve té shéndetit, duke reduktuar sasiné e
yndyrés né ushgime, duke siguruar informacione ushgimore té garta dhe duke ndaluar

praktikat e pjatave “super porcion”.
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SHTOJCA

Miratim i informuar pér prindin lidhur me matjen antropometrike t&
fémijés

I nderuar prind,

Né kuadér té studimeve doktorale pér vlerésimin e prevalencés sé obezitetit tek fémijét
shkollaré 10-15 vjec. Pér kété studim, jané té nevojshme disa matje antropometrike.

Kéto matje pérfshijné peshén e trupit dhe gjatésiné. T¢ gjitha matjet do té kryhen nga personai
téi trajnuar. Ata do té jené jashtézakonisht té€ kujdesshém pér té trajtuar kété proces me
ndjeshméri. pér shembull, fémijét nuk do t€ peshohen dhe maten para shokéve té tyre, dhe
djemté dhe vajzat do t€ maten vegcmas. Nuk do té jeté e nevojshme pér fémijét t€ zhvishen, edhe
pse atyre do t’'u kérkohet gé té€ veshin rroba normale. Shkolla gé fémija juaj ndjek éshté njé nga
20 shkollat e pérzgjedhura, ku kéto matje jané duke u zhvilluar né té gjithé vendin. Mé tej, klasa
gé fémija juaj ndjek €shté pérzgjedhur pér t€ marré pjesé. Grupi i punés shpreson gé té gjithé
fémijét né klasén e fémijés suaj t€ peshohen dhe té€ maten. Ne jemi duke kérkuar lejen tuaj pér
té matur peshén dhe gjatésiné e fémijés tuaj dhe t’i kérkojmé asaj/atij ca pyetje shtesé.

Ne ju garantojmé gé ¢do informacion gé ju dhe fémija juaj do té sigurojé do té trajtohen me
konfidencialitet t€ rrepté dhe hulumtuesi kryesor Jonida Haxhiu, do té jeté né dispozicion pér té

dégjuar cdo problem apo pakénaqési tuajén.

Nése nuk jeni dakord qé fémija juaj t€ marré pjesé né studim ju lutem ploté€soni formularin
pérkatés dhe dorézojeni né shkollé. Nése nuk ka njé refuzim té dorézuar, pérgjigja juaj

konsiderohet si aprovim dhe fémija do te jeté pjesé e studimit.
Faleminderit!

Prindi Studiuesi

Jonida HAXHIU
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Refuzimi nga prindi pér pjes€émarrjen e f€mijés né studim

Zonjushé/Zonjé/Zotéri/Dr pasi lexova dhe

kuptova objektivat e procedurave t€ matjeve, nuk dua qé¢ fémija im t€ marré pjesé né kété

studim. Kjo €shté pér arsyen (ju lutem shkruani arsyen).

Prindi
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Miratimi i informuar

Nése keni ndonjé pyetje apo paqgartési, ju lutem ndjehuni té liré ta sgaroni, pérpara se té fimosni

kété "Miratim té inofrmuar”

o Ky studim béhet pér arsye té studimeve doktorale lidhur me karaktersistikat gé ka njé
person obez né vendin toné, lidhur me shkaget dhe pasojat té lidhura me té.

o Personat pjesémarrés jané té liré té pyesin apo sgarohen né ¢do piké té studimit lidhurm
cfarédo kané té pagarté.

o Personat pjesémarrés mund té lagorhen nga studmi né ¢cdo moment gé e vlerésojné té
pérshtatshém.

o ldentiteti i personave pjesémarrése do té ruhet dhe nuk do té publikohen i sakté pér asnjé
arsye.

o Studiuesi ka pér detyré ruajtjen e privatésisé dhe konfidencialitetit té asaj qé ka té béjé
me punén me personat pjesémarreés.

o Studiuesi ka pér detyré té respektojé pjesémarrésit dhe ti trajtojé ata me etiké dhe

profesionalizém.

Pjesémarrés Studiuesi

Jonida HAXHIU
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Matje antropomtetrike

IDENTIFIKIMI, FEMIJA

(1) Kodi i formularit EKZAMINUESI

(2) Kodi i shtetit

(3) Kodi i fémijés

(4) Gjinia e fémijés
Djalé

Vajzé

(5) Data e lindjes sé fémijés Muaji / Viti/

(6) Kategorizimi i rezidencés sé fémijés sipas nivelit té urbanizimit té vendit.
Urban
Gjysmé-urban
Rural

IDENTIFIKIMI, SHKOLLA E FEMIJES

(7) Né cilén klasé jeni?

(8) Kodi i klasés

(9) Kodi ishkollés

SHENIME

Kodi i shtetit Kodi i fémijés
Kodi i klasés Kodi i shkollés

EKZAMINIMI ANTROPOMETRIK

(10)Data e matjes Dita/Muaji/Viti

(11)Koha e matjes

Para drekés
Pas drekés

(12) Tani, do té doja t’ju masja peshén dhe gjatésiné. Uné do t’ju shpjegoj juve
procedurén.
A mund t’jua kryej kéto matje?
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Po, fémija pranon qé t’i kryhen matjet (béni matjet dhe vazhdoni tek pyetja 15)

Jo, fémija nuk pranon g€ t’i kryhen matjet (plotésoni pyetjen 14, fusni kodin tua; (18)
dhe firmosni formularin)

(13) A mund té mé thoni pse nuk doni é t’ju kryhen matjet?
Fémija nuk ndihet miré ose ka dhimbje

Fémija éshté né ankth/nervoz
Fémija ka njé paaftési fizike

Arsye tjetér (ju lutem specifikojent)

(14) Matjet
Pesha trupore Kg

Gjatésia cm

(15) Pérshkruani rrobat e fémijés né momentin e matjes (zgjidhni vetém njérin
opsion). Ju lutemi, kujtohuni qé t’i hiqni képucét, corapet e trasha, si dhe ¢do
objekt tjetér té réndé (telefon, portofol, rrip, etj.).

Vetém té brendshme
Tuta sporti (p.sh. pantallona, tuta, T-shirt)
Rroba té lehta (p.sh. T-shirt, pantallona pambuku, ose fund)
Rroba té rénda (p.sh. xhup dhe xhinse)
Tjetér (ju lutem specifikojeni)

(16)KODI i Peshores
(17) KODI i Stadiometrit

Kodi i ekzaminuesit

(18) A keni ngréné méngjes sot?
Po
Jo
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Lista e shkollave té pérfshira né studim

KODI| SHKOLLA QARKU RRETHI QYTETI
1. 1 MAJI Berat Berat Berat

2. PERONDI Berat Perondi Perondi
3. GENC LEKA Elbasan Librazhd Librazhd
4. SULE HARRI Elbasan Elbasan Elbasan
5. PEDAGOGJIKE Elbasan Elbasan Elbasan
6. NAIM FRASHERI Elbasan Elbasan Elbasan
7. KUQAN Elbasan Shirgjan Kugan
8. MEHMET BAJRAKTARI| Elbasan Shalés Shalés
9. AZEM HAJDARI Shkodér Shkodér Shkodér
10. TRUSH Shkodér Berdicé Trush
11. SABAUDIN GABRANI | Tirané Qytet 7 Tirané
12. MUSINE KOKALARI Tirané Qytet 6 Tirané
13. LASGUSH PORADECI | Tirané Qytet 6 Tirané
14, EDITH DURHAM Tirané Qytet 5 Tirané
15. GUSTAV MAYER Tirané Qytet 7 Tirané
16. KAMEZ Tirané Rreth Kaméz Kaméz
17. MARQINET Tirané Rreth Voré Marginet
18. E RE BABRRU Tirané Rreth Paskugan Babrru e re
19. MUSTAFA K. ATATURK| Tirané Rreth Zall-Herr Zall-Herr
20. KASHAR-QENDER Tirané Rreth Kashar Kashar Qendér
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Intervista gjysém e strukturuar

Cfaré do té thoté té jesh obez?

Pérpara se té fillojé intervista

Theksohet réndésia e konfidencialitetit- gjithcka thuhet né intervisté éshté konfidenciale. U thuhet
pjesémarrésve se uné nuk jam mjeke, dietologe apo njé person i kualifikuar pér tiu pérgjithur pyetjeve té
tyre specifike idhur me ushquerjen, trajtimet, etj.

ME pas u jepet pér t€ firmosur “Miratimi i Informuar”.

Pyeten pjesémarrésit nése kané ndonjé pyetje pérpara se té fillohet.

1. Lidhur me ju
= Mosha
= Gjinia
= Shkollimi juaj
= Punésimi/shkolla
= Mé flit pér familjen ténde
o Safémijé jeni?
o Cili &shté niveli arsimor i prindérve?
o  Kushtet socio-ekonomike té familjes.
2. Koncepti person i shéndetshém/person i pashéndetshém

= A mund té pérshkruash njé person ge e mendon si té shéndetshém?
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= A mund té pérshkruash njé person jo té shéndetshém? Cfaré mendoni se e bén té
pashéndetshém njé person?
3. Pesha aktuale dhe shkaget
=  Sido ta pérshkruaje statusin aktual té peshés ténde?
= A ka ndryshuar pesha juaj pérgjaté viteve?
= A ka ndryshuar gé nga adoleshenca, rinia e tani?
= Sipas mendimit tuaj, je mé shumé apo mé pak i shéndetshém tani?
= Me ¢faré mendon se lidhet shtimi né peshé né pérgjithési?
= Cfaré mendon gé ka ndikuar tek ti né shtimin né peshé?
= Mendon se éshté i njéjté shtimi né peshé si tek meshkujt ashtu edhe tek femrat?
= Mendon se me kalimin e moshés njerézit kané tendencé pér té shtuar né peshé?
4. M@ flit pér stilin ténd té jetés.
= ME flit pér marrédhénien ténde me ushgimin. Si ka gené ajo pérgjaté jetés ténde?
= Cfaré mendon se e inkurajon njé person qé té hajé né ményré té shéndetshme?
= ME flit pér marrédhénien ténde me aktivitetin fizik. Si ka gené ajo pérgjaté jetés ténde?
= Cfaré mendon se e inkurajon njé person gé té pérfshihet né aktivitet fizik?
= A bén dicka konkretish tani né ményré gé té arrish njé peshé normale dhe té kesh njé
shéndet té miré?
= A ka ndonjé arsye gé disa njeréz e kané mé té véshtiré gé té ushgehen né ményré té
shéndetshme dhe té pérfshihen né aktivitet fizik?
5. Pasojat e obezitetit
= Ke probleme shéndetésore pér shkak té obezitetit? A mendon se njerézit obezé jané
gjithmoné jo té shéndetshém?
= Ke probleme psikologjike pér shkak té obezitetit? Mendon se njé person obez mund té

ndjehet keq pér shkak té obezitetit té tij?
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= Si jané pér ty si person obez marrédhéniet sociale né pérgjithési?

= Si jané pér ty si person obez marrédhéniet me seksin e kundért?

= Si ndjehesh né profesionin/shkollén ténde? A mendoni se obezét kané problem né punég,
pér té filluar dhe pér té mbajtur njé puné? Keni patur probleme té tilla?

= Andjen stigmé pér shkak té obezitetit? Po diskriminim, ke pérjetuar pér kété arsye?

= Saté véshtiré e ke té pérballesh me faktin e té genit obez? A ke presion nga té tjerét pér té
réné né peshé?

6. Eksperienca e rénies né peshé

= Ke provuar ti apo njé personi juaj i aférm té humbni kile? Né&se po, si mund ta
pérshkruash kété eksperiencé?

= Cilét jané disa faktorét motivues pér ty pér rénien né peshé?

= Cilat jané pérftitimet qé ti percepton nga rénia né peshé?

= Cilat jané pengesat gé ti ke pér pér té réné né peshé?

7. Akeni digka pér té shtuar?

Faleminderit!

Fundi i intervistés
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Shkalla e Rozenberg pér vetévlerésimin

Gjinia: Femér 1

Mosha

Udhézim: Qarkoni njérén nga alternativat pér secilén deklaraté.

Mashkull 2

1 2 3 4
E pranoj | E pranoj E E
fugishém kundérshtoj | kundérshtoj
fugishém
Uné e ndiej se jam njé person me vlera, ose té | PF P K KF
paktén vlej po aqg sa edhe personat e tjeré.
E ndiej se kam plot cilési té mira. PF P K KF
Né pérgjithési jam i/e prirur té ndiej se jam njé | PF P K KF
déshtak/e.**
Jam i/e aft€ t’i béj gjérat mir€ si shumé njeréz | PF P K KF
té tjeré.
E ndiej se nuk kam shumé arsye pér té gené | PF P K KF

krenar/e.**

216




6 Uné mbaj gendrim pozitiv ndaj vetes. PF KF

7 Né pérgjithési jam i/e kénaqur me vetéveten. PF KF

8 Do té déshiroja té kisha mé tepér respekt pér | PF KF
veten.**

9 Né pérgjithési ndihem i/e padobishém/e kohé | PF KF
pas kohe.**

10 | Kohé pas kohe mendoj se nuk jam njé person | PF KF

krejt i miré.**
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Pyetésor mbi formén e trupit®’ -

Ju lutemi lexoni ¢do pyetje dhe mé pas garkoni njérin nga numrat gé ndodhet prané pyetjes dhe gé shpreh
mé miré ndjenjat tuaja. Pyetjet kané té b&jné me ndjenjat gé keni pasur né katér javét e fundit, rreth

pamjes tuaj fizike.
Ju lutemi pérgjigjuni né ¢do pyetje.
Numrat kané kuptimin si vijon:

1- asnjéheré

2- rrallé
3- nganjéheré
4- shpesh

5- shumé shpesh
6- gjithmoné gjaté katér javéve té fundit

1.A bezdiseni kur filloni t¢ mendoni mbi pamjen e trupit
tuaj?

2. A shgetésoheni ag shumé mbi pamjen tuaj sa e ndjeni
nevojén pér té mbajtur dieté?

3. A mendoni se kofshét, t& ndenjurat dhe vithet tuaja jané
tepér té médha né krahasim me pjesét tjera té trupit?

4. A keni friké se mund té shéndosheni?

5. A ju shqetéson fakti se trupi juaj nuk éshté aq i forté?

6. A ndjeheni e shénoshé pas njé vakti té bollshém?

7. A ndjeheni ag keq nga pamja juaj sa nganjéheré
shpértheni né lot?

8. A e shmangni vrapimin nga frika se dhjami juaj do té
tundej?

9. A jeni né praniné e femrave té dobéta mé té vetédijshme
mbi pamjen tuaj?

10. A shgetésoheni se kur uleni ndenjur kofshét tuaja
zgjerohen?

%7 Body Shape questionnaire - ( BSQ)-emértimi origjinal
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11. A ndiheni té shéndosha edhe nése merrni sasi té vogla
ushgimi?

12. A ndjeheni me mé pak vleré kur e krahasoni trupin tuaj
me trupin e femrave té tjera?

13. A ju pengon né koncentrim mendimi mbi trupin tuaj
(p.sh. gjaté shikimit té TV-sé.., leximit... )?

14. A ndjeheni e shénoshé kur jeni e zhveshur ( p.sh. para
se béni dush)?

15. A shmangni té mbani rroba té cilat né vecanti e
theksojné trupin tuaj?

16. A mendoni sikur t&€ mund t’i prisnit pjesét e shénosha té
trupit tuaj?

17. A ndjeheni e shéndoshé kur hani émbélsira, torta dhe
ushgime té tjera me kalori té larta?

18. A u shmangeni pjesémarrjes né aktiviteteve shogérore
(p.sh. mbrémjeve argétuese) sepse ndjeheni keq nga pamja
juaj?

19. A ndjeheni tepér té médha dhe té mbushura?

20. A ju vjen turp pér trupin tuaj?

21. A ju ka cuar shgetésimi mbi trupin tuaj né mbajtjen e
dietés?

22. A ndjeheni mé té gézuara kur e keni stomakun té
zbrazét?

23. A mendoni se pamja juaj e jashtme vjen si rezultat i
mungesés sé vetkontrollit?

24. A shqgetésoheni nése njerézit e tjeré i shikojné
grubmullimet dhjamore né kofshét tuaja?

25. A ndjeni se nuk éshté e ndershme gé femrat tjera jané
mé té dobéta se ti?

26. A vjellni né ményré qgé té ndjeheni mé e dobét?
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27. A shgetésoheni me faktin se kur jeni me shogériné trupi
juaj do té& marré mé shumé vend ( p. sh.nése uleni né divan
apo né autobus)?

28. A shqgetésoheni gé trupi juaj éshté i léshuar dhe i
rrudhosur?

29. A ju bén shikimi i pamjas sé trupit tuaj (né pasqyré apo
te vitrinat e dyganeve) té pakénaqur?

30. A i pickoni pjesét e trupit tuaj pér té paré sa dhjam
keni?

31. A i shmangeéni situatat né té cilat njrézit do t¢ mund té
shihnin trupin tuaj ( p.sh. pishinat apo plazhet)?

32. A pérdorni laksativé pér t’u ndjeré mé e dobét?

33. A jeni né vecanti té vetédijshme mbi trupin tuaj kur jeni
e shogéruar me njeréz té tjeré?

34. A ju c¢on shgetésimi mbi pamjen tuaj té jashtme né
mendimin se duhet té filloni té ushtroni?
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