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MIRENJOHJE
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HYRJE

Zhvillimi i edukimit shéndetésor efektiv dhe i politikave té promocionit shéndetésor,
kushtézohet né njé masé té konsiderueshme nga sjelljet e shéndetshme dhe faktorét gé
influencojné né to, nga programet dhe praktikat e punés sé pérditshme, sidomos kur béhet
fialé pér shéndetin e fémijéve gé frekuentojné sistemin shkollor. Ky konstatim éshté tashmé
njé realitet i shpalosur né syté e té gjithéve dité pas dite, ashtu sikurse éshté edhe i
faktuar nga studime té shumta shkencore, té cilat lidhen me shéndetin e fémijéve né
vendin toné dhe né shumé vende té tjera.

Eshté e réndésishme té theksojmé gé shéndeti i fémijéve dhe i té rinjve duhet paré né
térési duke pérfshiré né té mirégenien fizike, sociale dhe emocionale; si¢ é&shté e
réndésishme qé shéndeti té vlerésohet si njé kusht i patjetérsueshém pér aktivitetin né
jetén e pérditshme, dhe jo vetém si mungesé e sémundjeve dhe démtimeve fizike né
organizém?.

Faktori bazé pér njé shéndet gjithmoné e mé efektiv i té rinjve lidhet me stilin e jetés, i
cili né ményré tipike reflekton géndrimet, vlerat dhe njé shikim personal pér botén nga
¢do individ. Né kété kuptim, jo gjithmoné aspektet e stilit té jetés jané totalisht voluntariste.
Njeriu jeton né shogéri i rrethuar nga individualitete dhe komunitete té caktuara dhe si i
tillé, ai éshté i detyruar t'i pérshtatet ményrés sé jetesés sé shogérisé dhe grupeve té
caktuara prané té cilave ai socializohet. Ndikimi i kétyre té& fundit éshté i réndésishém pér
stilin e jetés sé c¢do individi. Por, nga ana tjetér, ¢do individ éshté térésisht i liré té béjé
zgjedhjet e veta, té kushtézuara nga njohurité gé ai zotéron pér jetén e shéndetshme, nga
mundésité gé ai ka pér té realizuar ato, nga koha gé ka né dispozicion pér té konkretizuar
kéto zgjedhje, dhe nga mundésité financiare apo shoqgérore pér t'i realizuar ato.

Né kété kuptim duhet té jemi té ndérgjegjshém se, stili i jetés éshté njé mundési sa
shogérore edhe individuale, sa e kushtézuar aq edhe e pakushtézuar, sa e dobishme
ag edhe e démshme, sidomos kur nuk merr parasysh rrezikun e sjellieve té caktuara.
Pra, stili i jetés kushtézohet nga niveli dhe standardi social i njé shogérie té caktuar, si
dhe nga niveli i zhvillimit individual dhe njohurité e ¢do individi. Né kété kuptim merr njé
réndési té dorés sé paré nevoja pér:

+  sensibilizimin

+  ndérgjegjésimin

+ edukimin

«  praktikimin
e njé stili jete sa mé té shéndetshém pér té rinjté.
Me kété nénkuptojmé praktika té jetés sé pérditshme pér ¢do individ, né bazé té njé
modelimi pér kété moshé lidhur me jetén aktive, ményrén e té ushqyerit, pérdorimin e
substancave abuzive, aktivitetin fizik, menaxhimin e stresit etj.
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Marrja né konsideraté e konteksit social dhe ndikimit té tij né shéndetin e fémijéve éshté
tepér i réndésishém pér té sotmen dhe perspektivén e zhvillimit té tyre. Studime té shumta
né dekadat e fundit kané treguar se, rrethana sociale té pafavorshme jané shogéruar
me rritien e rrezigeve né shéndet.

Pér kété arsye, studimi dhe marrja né konsideraté e rrethanave shogérore gé influencojné
né shéndetin e fémijéve éshté njé kusht sin e quanon pér njé analizé térésore té faktoréve
pozitivé né shéndet dhe rrezigeve gé e shogérojné até.

Kjo nevojé béhet edhe mé e domosdoshme po té kemi parasysh edhe njé “nénvleftésim
si gruppopullate né statistikat shéndetésore” té fémijéve t& moshés shkollore?, gé né
shumé raste jepen té bashkuara me statistikat e té rinjve. Akoma mé pak vémendje i
kushtohet pabarazive gé lidhen me statusin socio-ekonomik, moshén dhe gjininé midis
grupmoshés sé fémijéve té moshés shkollore (11-15 vjeg). Ndaj, njé nga synimet e kétij
studimi éshté identifikimi i kétyre pabarazive dhe nevoja pér veprime parandaluese pér
ta “kthyer kété moshé vulnerabél né njé moshé té mundésive?.

Né pérgjithési, té rinjté né vendet e Evropés gézojné sot shéndet dhe zhvillim mé té miré
se kurré ndonjéheré mé paré, por ata déshtojné té arrijné potencialin e tyre té ploté
shéndetésor?. Pér kété arsye ka dhe do té keté gjithmoné hapésiré pér té forcuar punén
edukative me kété grupmoshé, si pér té ndryshuar sjelliet e shéndetshme ashtu edhe
pér té evituar sjelljet e rrezikshme né jetén e tyre.

Fokusimi i studimit né kété grupmoshé éshté shumé i réndésishém po té€ marrin né
konsideraté faktin se, shumé nga sjelljet shéndetésore né jetén e njé individi fillojné gé
né moshén e adoleshencés, si sjelljet pozitive e té shéndetshme ashtu edhe ato negative
e té démshme pér shéndetin e individit. Gjithashtu, kjo moshé&, kur “zakonet” nuk jané
ende njé gjé e rrénjosur né ndérgjegjen dhe veprimet e individit, té lejon té jesh i
suksesshém né ndryshimin e ményrés sé jetesés dhe sjelljeve konkrete té jetés sé
pérditshme. Eksperienca shéndetésore gjaté késaj periudhe kritike moshe ka implikime
afatshkurtéra dhe afatgjata pér individét dhe shogériné.

Sipas UNICEF, éshté koha pér té investuar né adoleshentét, sidomos né grupet mé
vulnerabél, pér t'u siguruar mundésité qé té realizojné plotésisht potencialin e tyre dhe
té komuniteteve né té cilat jetojné*.

Né punimet e Graham & Power theksohet mé shumé se njé heré se “adoleshenca éshté
mosha kritike pér pércaktimin e sjelljeve té té rriturve pérsa i pérket ¢céshtjeve té tilla si
pérdorimi i duhanit dhe alkoolit, ményra e té ushqyerit dhe aktiviteti fizik. Pabarazité
shéndetésore né moshén e rritur jané pjesérisht té pércaktuara nga rrethanat shogérore
né moshé té vogéls.
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Studimi “Sjelljet e shéndetshme tek fémijét e
moshés shkollore 11, 13 dhe 15 vje¢”

Studimi “Sjelljet e shéndetshme tek fémijét e moshés shkollore 11, 13 dhe 15 vje¢” (Health
Behavious in School Age-Children - HBSC) éshté i vetmi studim me natyré ndérkombétare,
i Zyrés Rajonale t&¢ OBSH-sé pér Evropén, qé del jashté kufijve gjeografiké té saj. Ky
studim ka né fokus sjelljet qé lidhen me shé&ndetin e adoleshentéve né njé numér té€ madh
vendesh.

Té genit anétar me té drejta té& plota né kété projekt ka kushtézuar edhe ndjekjen e njé
cikli periodik té kryerjes sé kétij studimi, cikél gé sugjerohet dhe éshté i detyrueshém pér
t'u zbatuar nga té gjithé anétarét e kétij rrjeti. Ky periodicitet zbatohet ¢do 4 vjet mbi bazén
e pérdorimit té njé pyetésori standard, si instrument i studimit, q& shpérndahet nga zyra
gé menaxhon projektin né té gjitha vendet anétare. P&rdorimi i njé pyetésori-tip
ndérkombétar, unik pér té gjitha vendet anétare, me pérshtatje té vogla gé lidhen me
specifikat edukativo-shéndetésore té vendit toné (dhe té ¢do vendi tjetér anétar), éshté
njé kusht i domosdoshém pér té realizuar studimin né fjalé. Rrjedhimisht, pyetésori né
fialé, qé éshté instrumenti kryesor i studimit i aplikuar né Shqipéri, &shté identik me até
té pérdorur nga té gjitha vendet anétare. Njékohésisht, pyetésori éshté i njéjté me
pyetésorin e pérdorur gé nga fillimi i studimit pér vendin toné e deri mé sot. Ky fakt
mundéson krahasimin e t& dhénave dhe nxjerrjen e konkluzioneve pér sjelljet e fémijéve
té moshés shkollore mes vendeve té ndryshme gé e aplikojné kété projekt, ashtu sikurse
mundéson edhe krahasimin e kétyre té dhénave né periudha té ndryshme té kohés brenda
té njéjtit vend, duke treguar ndryshimet e sjelljeve, si dhe tendencat e zhvillimit pér sjelljet
e ndryshme né adoleshentét. Té dhéna té tilla té krijojné mundésiné e parapritjes sé
zhvillimeve sjellore té adoleshentéve me politika té€ shéndetshme geveritare né vendet
respektive, duke favorizuar suksesin e kétyre politikave dhe arritjen e objektivave né nivel
kombétar.

Shqipéria éshté béré pjesé e rrjetit t& vendeve gé marrin pjesé né studimin e HBSC-sé
gé prej vitit 2007. Né vitin 2009, vendi yné mori pjesé né studimin e radhés HBSC 2009-
2010, pérkrah 43 vendeve té tjera nga Evropa dhe Amerika e Veriut dhe, né vitin 2013
ky studim u pérsérit si pjesé e e aktiviteteve té Planit Kombétar té€ Veprimit pér Ushgimin
dhe Ushqgyerjen, 2013-2020.

Studimi synon té realizojé njé séré objektivash me natyré té pérgjithshme pér té gjitha
vendet anétare, por edhe njé séré objektivash specifiké pér secilin vend mé vete. Ndér
kéto synime mund té pérmendim:

« Té iniciojé dhe t&é mbéshtesé studimet kombétare dhe ndérkombétare pér sjelljet
e shéndetshme né nxénésit e moshés shkollore.
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* Té kontribuojé né zhvillimet teorike, konceptuale dhe metodologjike né sjelljet e
shéndetshme tek nxénésit e moshés shkollore.

« Té shpérndajé gjetjet e studimit né studiues politikébérés, mésues, prindér e
NXéneés.

« Té& béjé lidhjen me objektivat e OBSH-sé pér sjelljet e té rinjve gé lidhen me
shéndetin.

«  Té mbéshtesé zhvillimin e promocionit shéndetésor né fémijét e moshés shkollore.

- Té promovojé vendosjen e ekspertizés kombétare né sjelljet e shéndetshme té
fémijéve té késaj moshe.

« Té vendosé dhe té forcojé njé rrjet ndérkombétar té ekspertéve né fushén e
sjelljeve té shéndetshme té fémijéve t& moshés shkollore.

Fushat kryesore t& HBSC-sé jané:
+  Kultura familjare
+  Kultura midis bashk&moshataréve
- Pabarazia sociale
+ Mijediset e shkollés
+ Ushqgyerja
«  Aktiviteti fizik
+  Shéndeti pozitiv
+  Puberteti
«  Sjelljet e rrezikshme
«  Shéndeti seksual
+  Dhuna dhe népérkémbja

Fémijét jané e ardhmja e ¢do shogérie. Nése atyre u krijon mundésiné té shprehen sesi e
duan ata té€ ardhmen e tyre, si e duan shogériné e ardhme né té cilén duan té jetojné, ata
nuk do té hezitojné té shprehen lirshém dhe me kompetencé pér kérkesat e tyre, ashtu si¢
do té shprehen pér ndryshimet qé kérkojné té béhen, pér ritmet e kétyre ndryshimeve dhe
pér rolin e gjithsecilit aktor né kété proces ndryshimi. Dhe pikérisht, studimi i HBSC-sé éshté
njé nga mekanizmat shumé té réndésishém pér t'u dhéné té rinjve t&€ moshés 11,13 dhe
15 vjeg njé z& né pérshkrimin dhe definimin e té ardhmes sé tyre.

Eshté mé se e vérteté gé, aktualisht ne kemi njé mungesé té theksuar té dhénash sistematike
lidhur me sjelljet shéndetésore té fémijéve té kétyre moshave. Kjo mungesé pengon hartimin
e politikave té caktuara dhe relevante pér ké&to grupmosha, si dhe pengon ndérmarrjen e
iniciativave té caktuara, né bazé té prioriteteve gé jo gjithmoné jané té definuara mbi bazén
e nevojave objektive té zhvillimit shogéror. Pér té plotésuar kété boshllék, me setin e té
dhénave té domosdoshme gé duhen pér sjelliet shéndetésore té fémijéve, shérben edhe
realizimi periodik i studimit t&¢ HBSC-sé. Po ashtu, ky lloj studimi frymézon forcimin e
kapaciteteve pér grumbullimin e té dhé&nave, analizimin dhe pérdorimin sa mé efikas té tyre.

Risija e studimit t&¢ HBSC-sé éshté gé té rinjté pjesémarrés né kété studim nuk jané vetém
“subjekt” pér t'u studiuar, por né té njéjtén kohé ata jané partneré né krijimin e njé databaze
e cila do té influencojé né vendimmarrjen e politikébérésve, ekspertéve té shéndetit publik,
meésuesve, prindérve dhe aktoréve té tjeré té réndésishém né vendin ku kéta té rinj jetojné.
Pjesémarrja e tyre parashikon njé vizion té thellé e té kuptueshém té asaj qé ata do té
déshironin té ishin duke u rritur shogérisht né kété periudhé aktuale zhvillimi.




Studimi i HBSC-sé éshté njé apel pér politikébérésit dhe profesionistét qé té dégjojné
mé shumé zé&rin e fémijéve té tyre, gé vjen pérmes té dhénave té studimit né fjalé, dhe
té sigurojné gé kéto zéra té udhéheqin pérpjekjet e tyre pér pérballimin dhe konfrontimin
me problemet e shéndetit né té gjithé gjérésiné e vet, sot dhe né té ardhmen. Té dhénat
periodike té kétij studimi jané sfida té réndésishme pér zhvillimet pozitive né fushén e
shéndetit dhe né té gjitha fushat e tjera sociale, ekonomike, edukative etj, brenda té cilave
fémijét e moshés shkollore rriten dhe zhvillohen.

Qéllimi dhe objektivat e studimit
Studimi i vlerésimit té sjelljeve té shéndetshme tek fémijét e moshés shkollore synon té
rrisé té kuptuarit toné mbi sjelljet e shéndetshme té adoleshentéve, shéndetin dhe stilin
e jetesés né kontekstin e tyre social. Gjithashtu, studimi synon rritien e té kuptuarit sesi
veté té rinjté e perceptojné shéndetin e tyre.

Objektivat kryesore té studimit jané:

. Té pérshkruajé kontekstin social t& shéndetit té té rinjve: jetén né familje,
marrédhéniet midis bashkémoshataréve dhe mjedisin e shkollés;

« Té& vlerésojé sjelljet e lidhura me shéndetin: zakonet e té ngrénit, aktivitetin
fizik, shéndetin oral dhe energjité e shpenzuara;

- Té pérshkruajé gjendjen aktuale shéndetésore té té rinjve: shéndetin pozitiv,
ankesat kryesore shéndetésore, peshén dhe imazhin trupor;

. Té& vlerésojé prevalencén e sjellieve té rrezikshme: duhanpirjen, pérdorimin
e alkoolit dhe drogés, marrédhéniet seksuale, zénkat dhe népérkémbjet;

«  Té vlerésojé lidhjen midis kontekstit social té& shéndetit/gjendjes shéndetésore
té té rinjve/sjelljeve té lidhura me shéndetin té té rinjve/sjelljeve té rrezikshme
té té rinjve dhe karakteristikave socio-demografike té tyre.

Metodologjia
HBSC éshté njé studim i bazuar né shkolla, dhe mbéshtetur né vetadministrimin e
pyetésoréve nga fémijét né klasa. Pyetésori standard ndérkombétar i hartuar ¢do katér
vjet, mundéson mbledhjen e té dhé&nave té njéjta né té gjitha vendet pjesémarrése, duke
mundésuar késhtu kuantifikimin e modeleve té sjelljeve kryesore shéndetésore, treguesit
e shéndetit dhe variablat kontekstuale. Kéto té dhéna lejojné té béhen krahasime ndérmjet
vendeve, duke béré té mundur gé né studimet pasuese té béhet njé analizé e tendencave.

Hartimi i studimit
Gjaté muajve Prill-Maj 2014, né té 12 prefekturat e Shqipérisé u zhvillua njé studim
transversal midis 5084 fémijéve té moshés 11, 13 dhe 15 vjec. Té tri grupmoshat e
fémijéve u kampionuan sipas periudhave kohore gé pérfagésojné fillimin e adoleshencés
-mosha 11 vjeg; sfidén e ndryshimeve fizike dhe emocionale-mosha 13 vjeg; vitet kur
fillojné té merren vendime shumé té réndésishme pér jetén dhe karrierén- mosha 15 vjeg.




Popullata target
Popullata specifike e zgjedhur pér mostér pérfshiu fémijét e moshés shkollore 11, 13 dhe 15
vjeg, d.m.th. ata gé ishin né té 12-at, 14-at dhe 16-at e tyre. Sipas protokollit t& studimit,
rekomandohej fugishém qé prioriteti i paré duhet té ishte pérftimi i njé kampioni bazé né
shkallé vendi.

Madhésia e kampionit

Bazuar né protokollin ndérkombétar t&€ HBSC-sé&, numri minimal i kampionit t& nevojshém pér
¢do grupmoshé ishte 1550, pra né total 4650 nxénés. Pér té rritur fuginé e studimit dhe pér
té llogaritur shkallén e refuzimit pér pjesémarrje né studim, u llogarit gé t& merrej njé kampion
prej 4944 individésh. Gjaté punés né terren ky numér shkoi né 5084.

Teknika e pérdorur pér zgjedhjen e mostrés ishte “zgjedhje me klaster”, ku klasteri ishte klasa
e njé shkolle. Klasat u zgjodhén né ményré té rastésishme. Sipas protokollit t&¢ HBSC-sé,
numri i mostrés pér ¢cdo grupmoshé ishte 1550 fémijé (bazuar né analizat e studimeve té
kryera né vitet 1993-94 dhe 1997-98, kjo pérllogaritje siguron njé interval konfidence (ClI)
prej +/-3% né 95% dhe njé efekt dizenjimi prej 1.2).

Pérftimi i kampionit
Pér zgjedhjen e mostrés, mosha ishte prioriteti i paré. Kjo do té thoté qé& mostrat pér té tri
grupmoshat u llogaritén nga kornizat pérkatése té kampionit sipas secilés grupmoshé pérkatése.
Teknika e kampionimit konsistoi né kampinimin me klastera té shtresézuar né disa stade, duke
pérdorur kampion me probabilitet sipas madhésisé (probability proportional to size (PPS).

Shtresézimi u bazua né 12 prefekturat e Shqipéris€, né qytet dhe fshat. Duhet theksuar se
ndarja e popullsisé target éshté pothuajse e barabarté né fshat dhe qytet. Ne pérdorém njé
shtresézim té tillé né ményré qé té siguronim njé pérfagésim sa mé té larté né nivel kombétar.
Pas procesit té shtresézimit (12 shtresa/prefektura), né procesin e kampionimit u kryen stadet
e méposhtme:

. Stadi 1: Nga cdo shtresé/prefekturé u zgjodh né ményré té rastésishme njé
rreth (gé i korrespondon njé njésie administrative né nivel prefekture). Pérveg
12 rretheve té zgjedhura, né studim u pérfshiné edhe 5 rrethe té tjera té médha
té Shqipéris€, respektivisht: Lushnje, Mat, Kucové, Malési e Madhe, Gramsh.

- Stadi 2: Nga secili rreth, né ményré té rastésishme u pérzgjodhén shkollat gé
do merrnin pjesé né studim (me PPS-bazuar né numrin e nxénésve té moshés
11, 13 dhe 15 vjeg), té cilat u ndané sipas vendndodhjes fshat/qytet.

- Stadi 3: Nga secila shkollé e pérzgjedhur né fazén e dyté, u zgjodh né ményré
té rastésishme njé klasé nga klasa e 5-t€ deri né t€ 10-én, duke i ndaré sipas
vendndodhjes fshat/qytet.

- Stadi 4: Nga c¢do klasé e zgjedhur né fazén e treté, né ményré té rastésishme
u zgjodhén 10 nxénés nga qyteti dhe 7-8 nxénés nga fshati, té cilét plotésonin
kriterin € moshés.
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Pér té gjitha stadet, mostra respektive e pérzgjedhur u mundésua nga databaza e Ministrisé
sé Arsimit dhe Sporteve.

Studimi u krye né fund té vitit akademik 2013-2014, dhe fémijét e njé grupmoshe té
caktuar kishin gjasa té gjendeshin né dy nivele té ndryshme klasash. P.sh fémijét qé i
pérkisnin grupmoshés 11 vje¢ gjendeshin si né klasén e pesté, ashtu edhe né klasén e
gjashté. Fémijét gé i pérkisnin grupmoshés 13 vje¢ gjendeshin si né klasén e shtaté,
ashtu edhe né klasén e teté, dhe fémijét gé i pérkisnin grupmoshés 15 vje¢ gjendeshin
si né klasén e nénté, ashtu edhe né klasén e dhjeté. Si rezultat, popullata target e studimit
(mosha 11, 13 dhe 15 vjeg) ishte e shpérndaré né té 6 nivelet e klasave, specifikisht
nga klasa e 5-t& (11 vjec) né klasén e 10-té (15 vjeg), duke pérfshiré késhtu né studim
jo vetém shkollat 9-vjecare, por edhe ato t&€ mesme (klasa e dhjeté). Pas njé llogaritjeje
paraprake, u vendos gé té béhej e njéjta shpérndarje e fémijéve té sé njéjtés grupmoshé
nga ¢do nivel klase (d.m.th 50% e fémijéve nga klasa e pesté dhe 50% nga klasa e
gjashté) duke formuar késhtu “klasat ekuivalente”.

Njésia bazé e kampionit ishte “klasa ekuivalente”, d.m.th. klasa té formuara nga bashkimi
i fémijéve té sé njéjtés grupmoshé, por gé i pérkisnin niveleve té ndryshme té klasave.
Sipas té dhénave té marra nga Ministria e Arsimit dhe Shkencés lidhur me numrin e
nxénésve né njé klasé, u vendos gé numri mesatar i nxénésve né njé klasé té qytetit té
ishte 20, dhe né njé klasé té fshatit t& ishte 15. Késhtu, njé “klasé ekuivalente” né qytet,
me fémijé t&é moshés 11 vjec, té pérbéhej nga 10 fémijé té klasés sé pesté dhe 10 fémijé
té klasés sé 6-t€, kurse njé “klasé ekuivalente” né fshat (pér té njéjtén grupmoshé) té
pérbé&hej nga 7-8 fémijé té klasés sé pesté dhe 7-8 fémijé té klasés sé gjashté.

Numri total i pjesémarrésve né studim ishte 5084, nga té cilét 29 ishin jo t& besueshém.
Nga 5055 pyetésoré gé hyné né analizé€, u pérjashtuan edhe 157 pyetésoré. Shkalla e
pjesémarrjes né studim ishte 4898/5084=96.% dhe shpérndarja e pjesémarrésve (pas
pastrimit té databazés) paragitet né tabelén 1.

Tabela 1 Numri i nxénésve, sipas prefekturave, shkollave, klasave dhe shpérndarjes
demografike (qytet/fshat)

Nr. i shkollave  Nr. i shkollave

9-vjecare dhe 9-vjegaredhe Numri total i Numri total i Tc:jt:}rii
té mesme né té mesme shkollave klasave femijeve
fshat né qytet
1| Berat 5 4 9 30 i
2 | Diber 6 4 10 29 274
3 Durrés 7 16 52 514
4 Elbasan 1 8 19 54 560
5 Fier 10 8 18 52 506
6 Gjirokastér 2 2 4 12 117
7 | Korgé 7 6 13 37 918
8 | Kukés 4 4 8 24 200
9 | Lezhé 6 4 10 30 247
10 | Shkodér 8 6 14 42 344
" Tirané 27 20 47 145 1314
12 Vloré 6 4 10 30 263
Totali 101 77 178 537 4898
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Mbledhja e té dhénave
Mbledhja e té dhénave konsistoi né vetadministrimin e njé pyetésori anonim, i cili pérbéhej
nga pyetjet e detyruara dhe ato opsionale.

Pyetésori i nxénésit

Pyetésori i nxénésit éshté standard dhe pérdoret né té gjitha vendet pjesémarrése né
studimin e HBSC-sé. Ai pérbéhet nga 74 pyetje té detyruara. Pér shkak té diferencave
moshore né pyetje, pér fémijét e moshés 15 vjec ka disa pyetje shtesé, té cilat pérfshijné
pyetje pér mbledhjen e informacionit mbi shéndetin seksual, pérdorimin e paligjshém té
drogés, si dhe moshén e fillimit té& pérdorimit t& duhanit, alkoolit dhe dehjes alkoolike.
Ky studim pérdori pyetjet e detyruara té pyetésorit t¢ HBSC-sé 2013-2014 dhe 2 pyetje
opsionale. Pyetésori u administrua né klasa, dhe koha mesatare e plotésimit té tij ishte
30-35 minuta. Konfidencialiteti ishte jashtézakonisht i réndésishém, si njé proceduré qé
siguronte anonimitetin e nxénésit népérmjet procesit t&€ mbledhjes sé té dhénave.
Intervistuesit, pérvec instruksioneve té shkruara né krye té pyetésorit, iu dhané nxénésve
instruksione verbale mbi ményrén e plotésimit té pyetésorit né ményré anonime. Né studim
u pérfshingé vetém nxénésit qé e plotésuan pyetésorin.

Pyetésori i detyruar pérmban ¢éshtjet e méposhtme:

« Té dhénat demografike (mosha, gjinia, klasa)

« Sjelljet - ngrénia e méngjesit, shpeshtésia e ushqgyerjes, uria, shéndeti oral,
sjelliet gé lidhen me mbajtjen e dietés apo kontrollin e peshés, aktiviteti fizik,
duhanpirja, frekuenca e konsumit té alkoolit, dehja, mosha e fillimit t€¢ duhanit,
alkoolit dhe dehjes alkoolike), pérdorimi i drogés, népérkémbja, zénkat dhe
démtimet, sjelliet qé lidhen me sedentaritetin.

« Shkolla - arritjet akademike, sadisfaksioni me shkollén, mbéshtetja nga shokét e
klasés, stresi lidhur me shkollén.

« Shéndeti dhe “vlerésimi i zhvillimit fizik” -vetévlerésimi i shéndetit, pesha dhe
gjatésia, sadisfaksioni me jetén, imazhi trupor, puberteti, shéndeti seksual.

« Familja - struktura e familjes, mirégenia familjare, profesioni i prindérve, lehtésia
pér té biseduar me prindérit/motrat/véllezérit apo shokét.

« Shokét - numri i shokéve, frekuenca e kontakteve me shokét.

« Aktivitetet gjaté kohés sé liré

Pyetésori opsional pérmbante dy pyetje gé lidheshin me pabaraziné sociale, té cilat
paragiten mé poshté:

1. Disa nxénés shkojné né shkollé ose flené té uritur sepse nuk kané ushgim té
mjaftueshém né shtépi. Sa shpesh ju ndodh juve kjo gjé?
2. A paguajné prindérit tuaj njeréz té tjeré pér té& punuar né shtépiné tuaj gjaté javés?

Hapat pér té kryer punén né terren
Pér té filluar punén né terren u ndog eksperienca e studimit té vitit t& kaluar. Hapi i paré
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filloi né Shkurt 2014, kur Ministria e Arsimit dhe Shkencés, népérmjet njé shkrese, njoftoi
paraprakisht té gjitha Drejtorité Rajonale té Arsimit mbi studimin e HBSC-sé.

Pérvec késaj, njé javé para fillimit t& studimit, punonjésit e promocionit nga prefekturat
ku do té kryhej studimi, béné njoftimin e shkollave népérmijet njé letre nga drejtori i Institutit
té Shéndetit Publik. Né té njéjtén kohé, shkollave iu kérkua té bénin njoftimin e prindérve,
fémijét e té ciléve do té merrnin pjesé né studim, né ményré gé té merrej miratimi i tyre.

Hapi i dyté ishte trajnimi i intervistuesve dhe pilotimi i pyetésorit. Pé&rpara se té fillonte
puna né terren, grupi i punés organizoi njé trajnim 2-ditor me té gjithé intervistuesit, té
cilét ishin kryesisht profesionisté shéndeti, pjesé té strukturave t& Edukimit dhe Promocionit
né rrethe dhe ISHP. Pjesémarrésit morén instruksione té detajuara, udhézime mbi ményrén
e ruajties sé konfidencialitetit dhe si t& shmangnin pérgjigjet e influencuara. Gjaté dités
sé dyté té trajnimit té intervistuesve, u krye né terren pilotimi i pyetésorit. Ai u krye né
prezencé té té gjithé grupit té punés sé studimit dhe pér ¢do grupmoshé. Ky proces u
krye né dy shkolla té Tiranés, dhe numri i fémijéve té pérfshiré ishte 40.

Hapi i fundit ishte shpérndarja e té gjithé pyetésoréve. Gjaté muajve Prill-Maj 2014 u
realizua shpérndarja e pyetésoréve né cdo prefekturé sipas shkollave té pérzgjedhura.
Cdo grup intervistuesish pérbéhej nga 5 persona: njé punonjés lokal nga promocioni i
¢do rrethi, dhe 4 intervistues té tjeré té ardhur nga Tirana.

Céshtje etike té studimit
Té gjithé fémijét u informuan mbi géllimin dhe objektivat e studimit, si dhe iu shpjeguan
né detaje té mjaftueshme vecanérisht aspektet e lidhura me anonimitetin e studimit. Kryerja
e studimit u miratua nga Ministria e Arsimit dhe Shkencés, dhe gjaté procesit u aprovua
nga Komisioni i Etikés Bio-Mjekésore.

Analiza e té dhénave

Analiza e té dhénave identifikoi ndryshime té réndésishme né prevalencén e pasojave
shéndetésore, té krahasuara sipas gjinisé dhe grupmoshés. Testi i Hi-katrorit u pérdor
pér té vlerésuar ndryshimet statistikore sinjifikante té lidhura me gjininé dhe grupmoshén.
Né raport jané pérfshiré vetém rezultatet statistikisht sinjifikante. Né krahasimin e
proporcioneve u pérdor njé nivel sinjifikance 95%.

E gjithé analiza e té dhénave u krye népérmjet paketés statistikore SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, version 17.0).
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Sjelljet e shéndetshme tek fémijét e moshés

shkollore 11, 13 dhe 15 vjec¢

Rezultatet dhe diskutimi i studimit

Karakteristikat demografike t& kampionit té pérfshiré né studim
Né studim morén pjesé 4898 nxénés, nga té cilét 48.2% ishin djem dhe 51.8% vajza.
Mosha mesatare e kampionit t& nxénésve té pérfshiré né studim ishte 13.5+1.7 vje¢. Té
dhénat demografike mé té detajuara jepen né tabelén 2.

Té dhénat demografike
Karakteristikat demogrdike N (%)

Gjinia: 2391 (48.2)
Meshkuj 2507 (51.8)
Femra

Grupmosha, mesatarja (SD) 13.5 (+1.6)
11 vjeg 1592 (32.5)
13 vjeg 1619 (33.1)
15 vjeg 1687 (34.4)




By v i 4
Jeta ne familje

Shumica e fémijéve 11,13,15 vje¢ g€ ndjekin shkollén
jetojné me té dy prindérit.

Né pérgjithési, si djemté dhe vajzat e moshés 11,13,15 vje¢ qé
ndjekin shkollén, komunikojné mé lehté me nénat (61.7%)
sesa me baballarét.

Tre né katér féemijé 11-15 vjeg qé ndjekin shkollén, e shohin
familjen si njé mjedis shumeé té rendésishém pér té diskutuar
gjérat e réendésishme apo pér té sqaruar kegkuptimet.

Krahasuar me djemté, vajzat mbéshteten mé shumeé tek familjet
pér t'u ndihmuar, pér té marré vendime dhe mbéshtetje
emocionale.

U RIS

5 €

JUUE

O

—
©



Jeta familjare luan rol shumé té réndésishém né zhvillimin dhe mirégenien e adoleshentéve.
Pérbérja e familjes (p.sh. prindér biologjik, familjet me njerk/njerké apo prindér té vetém),
ka pésuar ndryshime té réndésishme gjaté dekadave té fundit né shumicén e vendeve
evropiane. Té rinjté po rriten né mjedise té tilla, ku vérehet njé rritie e numrit té familjeve
me njé prind. Rrjedhimisht, po merr njé vémendje gjithnjé e mé té madhe ményra sesi
struktura familjare mund té ndikojé sjelljet e rrezikshme dhe pasojat shéndetésore®.
Struktura e familjes éshté e lidhur me njé gamé té gjeré té sjellieve shéndetésore, té tilla
si larja e dhémbéve’, pirja e duhanit® dhe pérdorimi i substancave®.

Té gjitha kéto ndikohen né njé masé té konsiderueshme, pérvec té tjerash, edhe nga
mungesa e kohés sé mjaftueshme qé njé prind i vetém kalon me fémijén e tij. Né kéto
kushte, kété vend bosh gjaté dités e zévéndé&son ose vetmia me pasojat e saj, ose shokét
né mjedise té hapura, qé shpesh stimulojné sjellje té rrezikshme.

Né shéndetin e adoleshentéve ndikon jo vetém struktura e familjes, por edhe aspekte té
funksionimit té saj. Nj&é marrédhénie e dobét dhe konfliktuale me prindérit mund té rezultojé
né vetévlerésim mé té ulét, dhe mirégenie psikologjike mé té varfér tek adoleshentét®.
Komunikimi i miré me prindérit lidhet me ankesa psikologjike mé té pakta (p.sh. ndjenja
e té ndierit pa humor, pagjumési)'* dhe me njé nivel meé té larté té& kénaqésisé ndaj jetés?.

Me rritien e moshés, té rinjté adoleshenté zakonisht shpenzojné mé pak kohé me familjen,
dhe mé shumé kohé& me bashkémoshatarét®®. Megjithaté, kalimi i kohés me familjen
kufizon konsumin e tepért té alkoolit nga adoleshentét dhe rrit cilésiné e dietés!4,s. Gjaté
fémijérisé, ngrénia sé bashku me familjen mund té ¢ojé né pérfitime té shumta
shéndetésore né vitet e mévonshme, dhe shogérohet me rritien e kohezionit familjar.

Kjo edhe pér faktin se kéto tavolina té pérbashkéta, né shumicén e rasteve, kthehen né
“kuvende diskutimi” ku secili éshté mé i lirshém té shprehé mendimet e veta, dhe té diskutojé
hapur shgetésimet e jetés dhe problemet gé e shogérojné fémijén né procesin e rritjes.

Gjetjet e studimit

Struktura e familjes
Shumica absolute e familjeve (94%) té nxénésve pjesémarrés né studim jetonin me té
dy prindérit. Vetém 0.5% (26) e tyre jetonin me njerké dhe 0.2% (12) e tyre jetonin me
njerk.

Komunikimi me prindérit
Nxénésit u pyetén mbi lehtésiné né komunikim me prindérit e tyre. Né pérgjithési, ata
raportuan mé shumé lehtési né komunikim me nénat (61.7%) né krahasim me baballarét
e tyre (37.4%). Sipas gjinisé rezultoi se vajzat komunikonin mé lehté me nénat, kurse
djemté me baballarét. Me rritien e moshés, pér té dyja gjinité, vérehet se komunikimi me
shumé lehtési vien duke u zvogéluar si pér nénén dhe pér babain (grafiku 1).
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CICHIAEES | ehtésia pér té folur me nénén dhe babain sipas grupmoshés
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Cilésia e komunikimit né familje
Shumica e nxénésve e shohin familjen si njé mjedis shumé té réndésishém pér té diskutuar
gjérat e réndésishme (75%) apo pér té sqaruar té gjitha kegkuptimet (67%) midis
anétaréve té familjes. Né té gjitha rastet u konstatua njé diferencé e réndésishme gjinore,
ku vajzat mbéshteten mé shumé né familje sesa djemté.

Mbéshtetja nga familja
Pjesa dérrmuese e fémijéve 11-15 vje¢ gé ndjekin shkollén, mendojné se mund té
mbéshteten tek familja e tyre pér t’u ndihmuar (83%), pér té marré vendime (80%), pér
tu mbéshtetur emocionalisht (74%) dhe pér té folur pér problemet e tyre (68%). Sikurse
edhe né rezultatet e mésipérme, konstatohet se vajzat besojné mé shumé né mbéshtetjen
tek familja, krahasuar me djemté, (grafiku 2)

Grafiku 2 Mbéshtetja nga familja
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Rreth 62% e fémijéve té moshés 11,13,15 vje¢ gé ndjekin shkollén e
pélgejné shumé shkollén, por me rritjen e moshés pélqgyeshmeéria
vjen duke u ulur.

57% e fémijeve 11,13,15 vje¢ gé ndjekin shkollén raportojné njé
performancé té larté né shkollé.

Gati 1 né 10 féemijé té moshés 11,13,15 vje¢ gé ndjekin shkollén
raportojné shumeé presion nga volumi i punés né shkollé, presion |
cili rritet me rritjen e moshés.

Rreth 80% e fémijéve 11,13,15 vje¢ shprehen se “Shumica e shokéve
dhe shoqeve té klasés jané té sjellshém dhe té ndihmojné”.



Adoleshentét kalojné njé pjesé té madhe té kohés sé tyre né mjedisin shkollor. Ményra
sesi ata e perceptojné mjedisin e tyre shkollor mund té ndikojé jo vetém né arritjet e tyre
akademike?’, por edhe né shéndetin e tyre fizik dhe mendor®. Perceptimet pozitive pér
klimén sociale né shkollés lidhen me mé pak probleme emocionale dhe té sjelljes®.

Né Kkrijimin e njé mjedisi mbé&shtetés shkollor luajné rol shumé té réndésishém
marrédhéniet midis bashk&moshataréve, shokéve dhe mésuesve. Gjetjet e méparshme
konfirmojné se mjedisi shkollor dhe klima disiplinore mund té parashikojné pasojat
shéndetésore dhe mirégenien tek té rinjté?°. Té rinjté gé kané mendime pozitive pér
mjedisin e tyre shkollor, i perceptojné mésuesit e tyre si mbéshtetés, kané njé rrjet
mbéshtetés bashkémoshatarésh, dhe kané mé shumé gjasa pér t'u angazhuar né
promovimin e sjellieve té shéndetshme?'. Perceptimet pozitive pér shkollén lidhen edhe
me arritje té larta akademike, numér té ulét té mungesave té paarsyeshme, si dhe me
njé shéndet meé té miré emocional dhe incidencé té ulét té& népérkémbjes?’. Mjedisi shkollor
tregon se ndikon né perceptimin e pérgjithshém té shéndetit dhe kénaqgésiné ndaj jetés,
mé shumé tek vajzat sesa tek djemté?2.

Gjetjet e studimit

Studimi i HBSC-sé pérmban njé numér pyetjesh gé lidhen ngushté me mjedisin e shkollés:
sa e pélgejné nxénésit shkollén, perceptimi i performancés akademike, presioni prej
shkollés dhe mbéshtetja nga shkolla.

Pélgyeshméria e shkollés
Pérsa i takon pélgyeshmérisé sé shkollés, 3032 (61.9%) nxénés raportuan gé e pélgenin
shumé shkollén, ndérkohé gé 119 (2.4%) nxénés deklaruan se nuk e pélgenin aspak
até. Djemté kishin mé pak gjasa ta pélgenin shkollén krahasuar me vajzat (58% vs. 66%
respektivisht). Nga ana tjetér, ka njé diferencé té theksuar moshore lidhur me pélgimin
apo jo té shkollés. 79.5% e nxénésve 11 vjec e pélgenin shumé shkollén, krahasuar me
61.7% té nxénésve 13 vjecaré, dhe 46.3% té atyre 15 vjecaré (grafiku 3).

CICHIERY Pelgyeshméria e shkollés sipas grupmoshés sé nxénésve
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Performanca né shkollé
Nxénésit u pyetén se ¢faré mendojné mésuesit pér mbarévajtien e tyre né shkollé,
krahasuar me shokét e tjeré té klasés.
Pérsa i takon performancés akademike, 57.1% e fémijéve té moshés shkollore 11, 13
dhe 15 vjec raportojné njé performancé shumé té miré né shkollé, kundrejt 1.7% gé
raportojné performancé nén mesatare. Vajzat raportojné mé shumé performancé shumé

té miré (66% vs. 48%) né shkollé kurse djemté raportojné mé shumé performancé nén
mesatare (2.5% vs. 1.1%).

Grafiku 4 Performanca né shkollé sipas gjinisé
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Presioni nga volumi i punés né shkollé
Pérsa i takon presionit nga volumi i punés né shkollg, 476 (9.7%) nxénés deklaruan se
kishin shumé presion nga volumi i punés né shkollé, kundrejt 1519 (31%) nxénés gé
raportuan se nuk kishin aspak presion. Si vajzat dhe djemté shprehnin té njéjtin presion
nga shkolla, ndérkohé gé u kontatua se me rriten e moshés rritej edhe presioni nga
volumi i punés né shkollé. Késhtu, 15 vjecarét deklaronin dyfishin e presionit nga volumi
i punés né shkollé, krahasuar me 11 vjecarét (grafiku 5).

EIEURIE Rritja e presionit nga volumi i punés né shkollé sipas grupmoshés
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Mbéshtetja nga shokét e klasés
Rreth 80% e nxénésve ishin dakord (ose shumé dakord) me shprehjen: Shumica e
shokéve dhe shogeve té klasés time jané té sjellshém dhe té ndihmojné. Edhe pse
s’kishte dallime gjinore, shifrat jané mé té uléta pér nxénésit me moshé mé té vogél,
respektivisht: 76.4% pér 11 vjecarét, 82,4% pér 13 vjecarét dhe 85% pér 15 vjecarét.
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Marredheniet lﬁidis hashkemoshatareve

e 42% eféemijéve 11,13,15 vje¢ kané kontakte té
pérditshme me shokét e tyre (47.6% djem dhe 36.7%
vajza), dhe kjo dukuri éshté mé e shprehur tek 15
vjegareét.

e Mjetet mé té pérdorshme té komunikimit jané Facebook
(40.6%), SMS-té, E-mail, dhe mjete té tjera si My Space,
Twitter, Apps (p.sh. histagram), lojra (p.sh. Xbox),
YouTube, et;j.

® Vajzatkané mé shumeé besim se djemté pér té patur
shoké, me té ciléet mund té ndajné gézime dhe hidhérime.
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Rritja e moshés sé adoleshentéve shkon né raport té drejté me rritien e kohés gé té
rinjté shpenzojné me bashkémoshatarét, si brenda ashtu edhe jashté shkollés?.
Adoleshenca éshté koha kur zhvillohen sjelljet e shéndetshme, té cilat IEné gjurmé edhe
né moshén e rritur?*. Marrédhénia gé formohet midis té rinjve mund té keté efekt né tipin
e sjellieve qé ata do té adaptojné. P.sh, vihet re se ata ndajné midis tyre té njéjtat sjellje
té rrezikshme, duke pérfshiré pirjen e duhanit®, alkoolit?®, sjelljet seksuale té rrezikshme
dhe crregullime té té ngrénit?”’. Nga ana tjetér, mbéshtetja sociale nga shokét lidhet
pozitivisht me nivelet né rritje té aktivitetit fizik?®. Vajzat adoleshente, pér shembull, jané
fizikisht mé aktive nése shokét/shoqet e tyre té ngushté angazhohen me sport®.

Numri i shokéve gé ka njé adoleshent dhe ményra me té cilén pérshtatet né rrjete té tilla
shokésh mund té ndikojé edhe mirégenien. lzolimi nga moshatarét mund té ¢ojé né
shfagjen e simptomave psikologjike, si depresioni dhe vetévlerésimi i ulét*, ndérsa
adoleshentét té cilét jané té integruar né rrjete migsh dhe shokésh pérjetojné mé pak
shenja dhe simptoma depresives.

Njé element thelbésor i grupeve té bashkémoshataréve éshté aftésia pér ndérveprim dhe
komunikim té shpesht&32, Té rinjté té cilét raportojné komunikim mé té miré me shokét e
tyre tregojné mé pak ankesa psikologjike®*. Komunikimi pérmes pérdorimit t& medias
elektronike tek té rinjté &shté né rritje, duke shtuar késhtu njé dimension shtesé né
marrédhéniet midis bashkémoshataréve, dhe duke krijuar mundési té reja pér komunikim
midis tyre.

Gjetjet e studimit

Né studimin e HBSC-sé jané vlerésuar disa aspekte té marrédhénies midis
bashkémoshataréve. Kéto pérfshijné numrin e shokéve, kohén e kaluar me shokét,
pérdorimin e mjeteve té komunikimit elektronik, dhe lehtésiné pér té folur me shokét.

Kontaktet me bashkémoshatarét
Pothuaj 42% (2045) e nxénésve kané kontakte té pérditshme me shokét e tyre (47.6%
djem dhe 36.7% vajza), dhe kjo dukuri éshté mé e shprehur tek 15 vjecarét. Djemté
(25%) kané mé shumé gjasa se vajzat (7%) té takojné shokét pas orés 8 t& mbrémijes,
dhe kjo dukuri ndodh mé shpesh pér nxénésit e moshés 15 vjeg.

Komunikimi elektronik

Lidhur me komunikimin e pérditshém elektronik, 40.6% e nxénésve raportuan se
komunikonin me shokét népérmjet mesazheve té castit , (psh. chat né Facebook); 32%
raportuan se komunikonin népérmjet SMS-ve; 25.3% népérmjet e-mailit dhe 30%
népérmjet mjeteve té tjera té komunikimit elektronik, duke pérdorur media sociale, si
Facebook, (duke postuar né mur, jo népérmjet chat-it), My Space, Twitter, Apps (p.sh.
histagram), lojra (p.sh. Xbox), YouTube etj. Né té gjitha rastet u konstatua njé diferencé
gjinore e réndésishme, ku djemté raportuan shifra mé té larta t& komunikimit elektronik,
krahasuar me vajzat, (grafiku 6).
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Grafiku 6 Format e komunikimit elektronik
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Mbéshtetja nga bashkémoshatarét
Shumica e fémijéve (73%) raportuan se kané shoké me té cilét mund té ndajné gézime
dhe hidhérime, ndérsa vajzat kané mé shumé besim se djemté pér té patur shoké dhe
miq té tillé (76% vs. 69%). Nga ana tjetér, mé shumé se gjysma e fémijéve raportuan se
shokét pérpigen t'i ndihmojné me té vérteté (57.3%); mund té mbéshteten tek shokét
kur gjérat shkojné keq (55%); mund té flasin me ta kur gjérat shkojné keq (52%).
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43,7% e fémijéve 11,13,15 vjec qé ndjekin shkollén
konsumojné méngjes ¢do dité té javées. Vajzat konsumojné
mé pak méngjes krahasuar me djemteé.

Njé né dy fémijé té moshés 11,13,15 vje¢ konsumon fruta ¢do
dité, dhe njé né tre fémijé konsumon fruta mé shumé se njé
heré né dité.

Njé né tre féemijé konsumon perime ¢do dité, dhe njé né katér
fémijé konsumon perime mé shumé se njé heré né dité.

Vajzat konsumojné mé shumeé fruta dhe perime krahasuar me
djemté.

Vajzat konsumojné mé shumé émbélsira, ndérsa djemté mé
shumé pije qé pérmbajné sheger.
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Njé dieté e balancuar gjaté fémijérisé dhe adoleshencés éshté thelbésore pér njé shéndet
té miré, vecanérisht, pasi zakonet e té ngrénit t& formuara gjaté késaj periudhe zakonisht
ndigen edhe gjaté moshés adulte, duke ndikuar né rrezikun e zhvillimit t&¢ sémundjeve
té rénda kronike®. Gjaté dekadés sé fundit, né Shqipéri ka njé rritje té vémendjes sé
geverisé shqgiptare pér t'u fokusuar né dietén dhe ményrén e ushqyerjes sé fémijéve
dhe té rinjve. Né vitin 2008, pér heré té paré u hartuan “Rekomandimet pér ushqgyerjen
e shéndetshme né Shqipéri’, ku pérfshihen edhe rekomandimet ushgimore pér fémijét e
moshave 6-12 vjeg, dhe atyre t¢ moshave 13 -18 vjec.

Plani Kombétar i Veprimit pér Ushgimin dhe Ushqgyerjen (PKUU) viti 2013 — 2020, u hartua
né kuadrin e Programit té Pérbashkét té Ushqyerjes, i zbatuar nga Ministria e
Shéndetésisé dhe Ministria e Bujgésisé, me mbéshtetjen e OBSH-sé&, UNICEF-it dhe FAO-
s, dhe i financuar nga Fondi Spanjoll i Arrities sé Objektivave té Mijévjecarit. Q&llimi i
PKUU éshté arritja e pérfitimeve né shéndetin e popullatés, népérmijet rrities sé numrit té
individéve gé ushgehen me njé dieté té ekuilibruar, rritjes sé numrit té individéve qé ruajné
njé peshé trupore té shéndetshme, dhe rritjes sé numrit té individéve me akses pér ushgim
té mjaftueshém, té sigurt dhe té ushgyeshém.

Né shkollat shtetérore shqgiptare nuk aplikohet dhénia e drekés, edhe pse ka pérpjekje
serioze dhe po advokohet pér ofrimin né shkollat publike té ushgimeve té shéndetshme
népérmjet mencave. Réndésia e njé diete té shéndetshme ka gené né gendér té njé
numri iniciativash gjaté promocionit shéndetésor né shkolla. Késhtu, pér arsimin e
detyrueshém 9-vjecar éshté zhvilluar njé paketé kurrikulare “Pér njé ushqyerje té
shéndetshme”, e cila pérmban njé set temash té lidhura me ushqyerjen, programin
mésimor pér grupmoshat 5-16 vjeg, udhézuesin metodik pér zbatimin e temave mésimore,
si dhe librin e punés pér nxénésit®.

Nga gjithé aktivitetet e ndérmarra, éshté identifikuar nevoja e pérmirésimit t&é promocionit
shéndetésor né shkolla, pér té ndihmuar fémijét dhe té rinjté gé té zhvillojné njé kuptim
mé té miré té marrédhénies midis ushqgimit, shéndetit dhe mirégenies. P&r mé tepér, éshté
identifikuar edhe nevoja pér té zhvilluar vetédijen pér ¢éshtje t& ndryshme né lidhje me
ushgimin, duke pérfshiré edhe ndryshimet kulturore. Trajnimi i stafit mésimor dhe
shéndetésor né shkolla nga specialistét e promocionit duket se e ka lehtésuar kété
proces.

Njé vakt i rregullt me familjen éshté njé aspekt i jetés familjare, nga i cili éshté treguar
se pérfitojné shumé té rinjté. Ngrénia e vakteve sé bashku me familjen gjaté fémijérisé
mund té keté pérfitime té shumta né vitet e mévonshme?®, Vaktet e shpeshta me familjen
lidhen me zhvillimin e modeleve “té rregullta” té ngrénies, duke ulur né kété ményré
rrezikun e peshés trupore jo té shéndetshme®’, dhe pérmirésuar shéndetin dhe
mirégenien®. Konsumi i méngjesit éshté njé komponent i réndésishém i té ushqyerit dhe,
si pjesé e njé dieté té shéndetshme dhe ményrés sé jetesés, mund té ndikojé pozitivisht
né shéndetin dhe mirégenien e fémijéve*®. Moskonsumi i méngjesit shogérohet me rritjen
e konsumit té vakteve té ndérmjetme gjaté pjesés tjetér té dités*®. Frutat dhe perimet
jané komponenté vitalé té njé diete té shéndetshme, dhe t& mbrojné ndaj disa s€mundjeve,
si sémundjet e zemrés dhe disa lloje kanceresh*'. Ushgimet mé té zakonshme gé
konsumohen né vaktet e ndérmjetme (zemrat) mes té rinjve pérfshijné pijet me sheger,
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. patatinat dhe émbélsirat. Té dhénat lidhin pérdorimin e larté t& shegerit me praniné e
kariesit dentar #2, si dhe rritjen e rrezikut pér mbipeshé*. Pér mé tepér, koha e madhe e
shpenzuar para televizorit lidhet edhe me norma mé té larta té konsumit té pérditshém
té pijeve té sheqgerosura dhe émbélsirave*.

Gjetjet e studimit

Gjaté studimit, nxénésit u pyetén mbi shpeshtésiné e konsumit té disa ushgimeve dhe
pijeve, si dhe mbi eksperiencén e konsumit té njé ose disa vakteve ushgimore sé bashku
me familjen, apo konsumit t& méngjesit gjaté ditéve té shkollés dhe fundjavés.

Konsumi i méngjesit

Né total, 330 (6.7%) nxénés raportuan se nuk konsumonin méngjes pothuajse asnjéheré,
2400 (49.0%) raportuan se konsumonin méngjes né ményré jo té rregullt (nga 1-6 dité),
ndérsa 2141 (43.7%) nxénés raportuan se konsumonin méngjes né ményré té rregullt (¢cdo
dité té javés).

Shpérndarja e konsumit t&€ méngjesit sipas gjinisé sé nxénésve té pérfshiré né studim paraqitet
né grafikun 7. Me rritien e moshés ulet numri i nxénésve gé konsumojné méngjes ¢do dité té
javés, dhe rritet numri i atyre gé nuk konsumojné asnjéheré méngjes. Vajzat kané mé pak
gjasa té konsumojné méngjes c¢do dité té javés krahasuar me djemté (42.5% vs. 45.4%)

Grafiku 7 Konsumi i méngjesit sipas gjinisé
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Konsumi i frutave dhe perimeve
Mesatarisht, 50% e fémijéve 11, 13, 15 vje¢ gé ndjekin shkollén raportojné se konsumojné
fruta ¢cdo dité kundrejt 5.5% gé konsumojné fruta njé heré né javé. Nga ana tjetér, 32% e
fémijéve raportojné se konsumojné fruta mé shumeé se njé heré né dité kundrejt 1.6% gé
nuk konsumojné fruta asnjéheré (grafiku 8). Vajzat raportojné se konsumojné mé shumé fruta
¢do dité krahasuar me djemté. Grupmosha gé konsumon mé pak fruta éshté ajo 13 vjec.
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Vetém 37.2% e fémijéve 11, 13, 15 vje¢ gé ndjekin shkollén raportojné se konsumojné
¢do dité perime kundrejt 9.4% qé konsumojné perime njé heré né javé. Gijithashtu, 22.8%
e fémijéve raportojné se konsumojné perime mé shumé se njé heré né dité kundrejt 2.4%
gé nuk konsumojné asnjéheré. Nuk ka dallime moshore né pérdorimin e perimeve ¢do
dité, por vajzat raportojné se pérdorin mé shpesh fruta dhe perime mé shumé se njé
heré né dité krahasuar me djemté (grafiku 9).

EiEil el Konsumi cdo dité i frutave sipas shpeshtésisé/dité dhe grupmoshés
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Konsumi i Embélsirave dhe pijeve joalkoolike
35.4% e nxénésve raportuan gé konsumonin émbélsira ¢do dité, nga té cilét 22.2% mé
shumé se njé heré né dité. Me rritien e moshés u konstatua rritje e pérdorimit té
émbélsirave nga nxénésit, ndérkohé gé u evidentuan dallime gjinore midis djemve dhe

vajzave, ku vajzat raportuan konsum mé té larté ditor té émbélsirave krahasuar me djemté
(38.1% vs. 34.7% respektivisht).




Lidhur me konsumin ditor té pijeve si Coca-Cola apo pijeve té tjera gé pérmbajné sheger,
vetém 28.1% e nxénésve raportuan gé konsumonin pije té tilla ¢do dité, nga té cilét
16.7% mé shumé se njé heré né dité, me frekuencé mé té larté tek djemté (31.2%)
krahasuar me vajzat (25.2%). Konsumi ditor i pijeve qé& pérmbanin sheger rritej me rritjen
e moshés.

Konsumi i vakteve me familjen
Lidhur me konsumin c¢do dité té njé vakti ushgimor (méngjes ose darké) me prindérit,
40% e nxénésve raportuan se konsumonin méngjesin, dhe 77.8% e tyre raportuan se
konsumonin ¢do dité darkén me prindérit (t& dy bashké ose njérin prej tyre). Konsumi i
meéngjesit me prindérit ishte pothuajse i njéjté pér té tri grupmoshat, ndérsa konsumi i
darkés me prindérit ishte mé i larté tek 15 vjecarét (80%) krahasuar me 11 vjecarét
(73.5%), dhe mé i larté tek vajzat (81%) krahasuar me djemté (75%).
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 Aktiviteti fizik dhe jeta sedentare

e 74.2% e fémijéve 11,13,15 vjeg jané pérfshiré né aktivite
fizik gjaté 3 ditéve té fundit té shkollés.

e Djemteé (82%) kryejné mé shumé aktivitet fizik mbi 3 heré
né javé krahasuar me vajzat (70%).

e Tre né katér fémijé té moshés 11,13,15 vje¢ shpenzojné dy
ose mé shumé oré né fundjavé duke paré televizor apo
video.

e Djemté luajné lojéra né kompjuter mé shumé se vajzat, si
gjaté fundjavés ashtu edhe gjaté ditéve té javes.
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Aktiviteti fizik siguron pérfitime té réndésishme fizike, mendore dhe sociale*®. Tek fémijét
dhe adoleshentét, pjesémarrja né aktivitete fizike shogérohet me pérmirésimin e sistemit
muskulo-skeletor, kardiovaskular dhe té shéndetit mendor, duke pérfshiré edhe reduktimin
e ankthit dhe depresionit®.

Pjesémarrja e adoleshentéve né aktivitet fizik varion né bazé té variableve té tilla si gjinia,
mosha dhe pérkatésia etnike*’. Tashmé éshté i njohur fakti se aktiviteti fizik pakésohet
me rritien e moshés dhe se vajzat, né ményré tipike, shfaqin nivele mé té uléta té aktivitetit
fizik se djemté*8 S,

Strategjia Kombétare e Promocionit t&é Shéndetit nxjerr né pah réndésiné e aktivitetit fizik
né luftén ndaj obezitetit dhe jo vetém. “Pérfitimet shéndetésore nga aktiviteti i moderuar
fizik pérfshijné humorin e miré dhe vetévlerésimin; paraqgitje mé té miré fizike dhe posture
mé té miré; reduktim té ndjeshém té obezitetit, hipertensionit, sémundjeve kardiovaskulare,
diabetit dhe osteoporozés, si edhe pakésimin e barrés nga sémundjet e shmangshme,
paaftésiné dhe vdekshmériné gé ato shkaktojné. Udhézimet e fundit rekomandojné gé
té gjithé individét duhet té pérpigen té kryejné gjaté dités té paktén 30 minuta aktivitet té
moderuar fizik si ecje e shpejté, ciklizém, vallézim ose not>®”.

Sjelljet sedentare i referohen jo vetém mungesés sé aktivitetit fizik, por edhe angazhimit
né aktivitete gé pérfshijné lévizje minimale dhe shpenzim té pakét té energjisé®,>2. Tashmé
po njihet gjithnjé e mé shumé fakti se, sjelljet sedentare zhvillohen né ményré té pavarur
nga nivelet e aktivitetit fizik. Sjelljet sedentare, té tilla si géndrimi pér njé kohé té gjaté
para televizorit dhe luajtja me lojéra kompjuterike, kané treguar se ato nuk zévendésojné
kohén e shpenzuar pér aktivitet fizik®. Megjithaté, sjelljet sedentare lidhen me konsumin
né rritje té vakteve té ndérmjetme me shumé kalori®, t& pijeve me sheger®, si dhe me
nivele té larta té obezitetit®.

Studimi i HBSC-sé 2013 né Shqipéri tregoi se prevalenca e aktivitetit té pérditshém fizik
ishte dukshém mé e larté tek meshkujt sesa tek femrat. Nga ana tjetér, 3.7% e fémijéve
nuk kishin kryer aktivitet fizik njg¢ javé para studimit, kurse 24.6% e fémijéve raportuan
se kishin kryer aktivitet fizik né bazé ditore. Gjithashtu, nga studimi rezultoi se prevalenca
e aktivitetit fizik ditor ulej né ményré lineare dhe té konsiderueshme me rritien e moshés®.

Gjetjet e studimit

Aktiviteti fizik

Pjesémarrja né aktivitet fizik u vlierésua népérmjet pyetjes: Gjaté 7 ditéve té fundit, né sa
prej tyre keni gené fizikisht aktiv pér té paktén 60 minuta né dité. Numri i ditéve u
kategorizua né 3 variabla: 0 dité, 1-2 dité dhe > 3 dité. 150 nxé&nés (3.1%) raportuan se
nuk kishin zhvilluar aktivitet fizik né asnjé nga 7 ditét e fundit, 1008 (20.6%) deklaruan
se kishin zhvilluar aktivitet fizik 1-2 dit€, ndérsa 3634 (74.2%) nxénés raportuan se kishin
zhvilluar aktivitet fizik té paktén tri dité té javés sé kaluar. Ka njé diferencé gjinore
sinjifikante midis djemve dhe vajzave, gé kryejné aktivitet fizik mbi 3 dité né javé, (82%
vs. 70% respektivisht) (grafiku 10).
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CElCHl G Grafiku 10: Kryerja e aktivitetit fizik mbi tri dité né javé sipas gjinisé
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Koha e shpenzuar para televizorit

Nxénésit u pyetén sa oré né dité, gjaté kohés sé liré, kalonin duke paré televizor, video,
(pérfshiré edhe YouTube apo shérbime té ngjashme), DVD dhe argétime té tjera né ekran;
sa oré kalonin duke luajtur me lojéra kompjuterike, si dhe sa oré kalonin duke pérdorur
kompjuterin apo telefona té tjeré smart. Nga pérgjigjet e tyre u konstatua se pér té trija
pyetjet, gjaté fundjavés kishte mé shumé té rinj qé shpenzonin dy ose mé shumé oré me
kéto aktivitete krahasuar me ditét e javés (grafiku). Aktiviteti mé i shprehur ishte shikimi
i televizorit, videos apo argétime té tjera né ekran (74.6%).

Né pérgjithési nuk kishte ndryshime moshore lidhur me orét e shpenzuara gjaté kohés
sé liré, por djemté kishin mé shumé gjasa té géndronin mé shumé oré se vajzat duke
kryer kéto aktivitete.
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Grafiku 11




Sjelljet ge kontrollojné peshén trupore.
Imazhi trupor dhe Indeksi i Masés Trupore
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Kontrolli i peshés trupore
Mbajtja e dietés dhe sjelljet qé kontrollojné peshén jané té zakonshme mes
adoleshentéve®,%°, Vajzat pérpigen mé shumeé pér té réné né peshé krahasuar me djemté,
té cilét kané mé shumé gjasa té angazhohen né sjellje té rrezikshme gé kontrollojné
peshén®e,

Shqgetésimet e adoleshentéve pér imazhin e tyre trupor ndikohen nga mediat dhe
bashkémoshatarét, duke rezultuar né rritje té presionit pér vajzat gé té jené té holla dhe
djemté me musku;j®,%t, Prandaj vajzat kané tendencé té mbajné dieté, ndérsa djemté kané
mé shumé gjasa té stérviten pér té arritur trupin e tyre té déshiruar né formé dhe
madhési®2.

Vetéperceptimi i mbipeshés éshté njé faktor i réndésishém qé con né pérpjekjet pér té
humbur né peshé, duke theksuar késhtu réndésiné pér té promovuar njé imazh té
shéndetshém té trupit®. Nga ana tjetér, pakénagésia ndaj imazhit trupor lidhet me disa
sjellje té rrezikshme té kontrollit t& peshés, té tilla si konsumi i sasive t& médha té ushqimit
tek djemté®s,%4, Sjelljet pér reduktimin e peshés tek nxénésit gé nuk jané mbipeshé lidhen
gjithashtu, me rrezik té konsiderueshém pér shéndetin fizik dhe mirégenien emocionale®.
Pér kété arsye, promovimi i gasjeve té sigurta dhe t&€ ndjeshme né menaxhimin e peshés
éshté mjaft i réndésishém pér mirégenien e té rinjve.

Imazhi trupor
Imazhi trupor pérfshin vetéperceptimin e té rinjve lidhur me trupin e tyre, dhe luan njé
rol té réndésishém né zhvillimin e vetévlerésimit®, sikurse influencon sjelljet gé lidhen me
zakonet e té ngrénit dhe aktivitetin fizik®’.

Indeksi i masés Trupore (IMT), llogaritet duke pérdorur madhésité e peshés dhe té gjatésisé.
Pér llogaritjen e tij, né moshén féminore pérdoren kurbat e rrities sipas OBSH-sé.

“Epidemia e obezitetit” &shté njé dukuri mbarébotérore, ¢cka i detyron politikébérésit ta
vendosin kété céshtje né agjendén e tyre politike. Késhtu, parandalimi i mbipeshés dhe
obezitetit né Shqipéri éshté adresuar né Planin Kombétar té Veprimit pér Ushgimin dhe
Ushqyerjen, i cili planifikon njé séré ndérhyrjesh né nivel lokal dhe kombétar, pér
pérmbushjen e kétij objektivi nén optikén e njé pérgasjeje té integruar pér reduktimin e
faktoréve té riskut, té lidhur me sémundjet kronike, ku bén pjesé edhe obeziteti.

Pesha e perceptuar jo gjithmoné pasqyron gjendjen aktuale t& peshés bazuar né IMT-
né. Tek adoleshentét éshté mé i zakonshém nénvlerésimi i peshés trupore sesa
mbivlerésimi i saj. Prevalenca e nénvlerésimit t&é peshés trupore éshté mé e madhe tek
djemté dhe minoritetet etnike. Midis IMT dhe pakénagésisé ndaj imazhit trupor éshté gjetur
njé lidhje pozitive®. Késhtu, pakénagésia ndaj imazhit trupor éshté mé e larté dhe mé e
zakonshme tek vajzat sesa djemté&, midis adoleshentéve mbipeshé sesa ata me peshé
normale, dhe midis atyre gé jané mé té rritur né moshés® ™,

Né shogérité pérendimore éshté shumé e zakonshme déshira pér té patur njé trup té hollg,
vecanérisht tek vajzat. Kjo dukuri bén gé shumé vajza me peshé normale ta perceptojné veten
mbipeshé®®. Nivelet e larta t&é pakénagésisé ndaj imazhit trupor jané parashikues té njé
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perceptimi negativ té shéndetit’, crregullimeve té ngrénies’, dhe gjendjeve depresive™.
Nga ana tjetér, ndikimi i mediave rrit réndésiné e pamjes fizike™. Megjithaté, rritja € komunikimit
me prindérit kontribuon né uljen e nivelit t&€ pakénagésisé ndaj imazhit trupor 7.

Gjetjet e studimit

Sjelljet gé kontrollojné peshén trupore
Pér vlerésimin e sjelljeve gé kontrollojné peshén trupore, nxénésit u pyetén nése ishin
né dieté apo duke béré ndonjé gjé tjetér pér té réné né peshé. Né total, 6.7% e nxénésve
raportuan se ishin né dieté. Nga kéta, vajzat kishin mé shumé gjasa té ishin me dieté
krahasuar me diemté (7.9% vs.5.6%), ose t&€ mendonin se duhej té fillonin t& mbanin
dieté pér té réné né peshé (16.7% vs. 9.7%) (grafiku 12). Nevoja pér t& mbajtur dieté
rritej me rritien e moshés sé nxénésve.

CIEHICPE  Shpérndarja e nxénésve gé jané né dieté ose gé duhet té bien né peshé
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Lidhur me vetéperceptimin e imazhit trupor, 2.6% e nxénésve mendojné se trupi i tyre
éshté shumé i shéndoshé dhe 2% mendojné se trupi i tyre éshté shumé i dobét.
Megijithaté, ka evidencé té njé ndryshimi statistikisht sinjifikativ né nivelin e perceptimit jo
té miré té imazhit trupor mes djemve dhe vajzave. Késhtu, proporcioni i vajzave gé kané
vetéperceptim negativ pér peshén e tyre dhe/ose mbajné dieté éshté mé i larté né
krahasim me meshkuijt.

Treguesi i maseés trupore
Vlerésimi i masés trupore té nxénésve u bazua né vetéraportimin e peshés (né kg),
gjatésisé (né metra) dhe cutt-off-eve té standardizuara, duke pérdorur katér kategori:
nénpeshé, peshé normale, mbipeshé dhe obezé. Duhet theksuar se vlerat e obezitetit
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gé variojné nga vetéraportimi tentojné té jené mé té uléta sesa ato té marra nga
ekzaminimet shéndetésore™.

Pérsa i takon kategorive té treguesit té masés trupore sipas klasifikimit té Organizatés
Botérore té Shéndetésisé (OBSH), 355 (7.2%) e nxénésve ishin nénpeshé, 3439 (70.2%)
kishin njé peshé trupore normale, 559 (11.4%) ishin mbipeshé&, ndérsa 159 (3.2%) e
nxénésve ishin obezé.

Mbipesha, nénpesha dhe obeziteti u raportuan mé shumé nga nxénésit 11 vjecaré
krahasuar me ata 15 vjecaré (grafiku 13). Gjithashtu, vajzat tentojné mé shumé té
raportojné peshé normale krahasuar me djemté. Njé pérgindje mé e larté e vajzave (8.7%)
sesa e diemve (7%) u klasifikuan si nénpeshé, dhe njé pérgindje mé e larté e djemve
(17% krahasuar me 8% tek vajzat) u klasifikuan si mbipeshé (grafiku 14).
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Larjav dhébéve

e Njé né dy nxénés i lajné dhémbét mé shumé se njé
heré né dite.

e Krahasuar me djemté, vajzat kané mé shumeé gjasa t'i
lajné dhémbét mé shumé se njé heré né dité (65% vs.
44.7%).

e Shumica e femijéve 11,13,15 vjec (59%) gé hané
méngjes rregullisht (né té shtaté ditét e javés) i lajné
dhémbét mé shumeé se njé heré né ditée.

oo

oo
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Zakonet e higjienés orale krijohen gé né vitet e para té jetés™ dhe réndésia e saj éshté
theksuar né studimet gé tregojné se, adoleshentét té cilét lajné dhémbét e tyre té paktén
dy heré né dité né moshén 12 vjec, kané tendencé té vazhdojné ta béjné kété gjaté gjithé
viteve té adoleshencés sé tyre’”. Bazuar né gjetjet e studimit t& HBSC-sé té kryer gjaté
vitit 2013 né Shqipéri, gjendja e shéndetit oral e fémijéve dhe e té rinjve nuk éshté e
kénagshme. Prevalenca e larjes sé dhémbéve mé shumé se njé heré né dité sipas gjinisé
ishte mé e larté tek vajzat (62.1% ) krahasuar me djemté (45.1% ). Gjithashtu, nuk kishte
dallime statistikisht té réndésishme pérsa i pérket larjes s& dhémbéve me vendbanimin e
nxénésve (gytet/fshat). Nga studimi rezultoi se prevalenca e larjes sé dhémbéve mé shumé
se njé heré né dité ulej me moshén®.

Rezultatet e mésipérme lidhen jo vetém me kulturén shéndetésore, por edhe me sjelljet
e té ushqgyerit. Késhtu, té rinjté té cilét konsumojné pije me sheger kané mé pak gjasa
gé té lajné dhémbét e tyre dy heré né dité ose mé shumé. E kundérta ndodh me ata qé
konsumojné njé dieté té pasur me fruta dhe perime’.

Megjithaté, ende vazhdojné pabarazité socio-ekonomike dhe gjeografike né shéndetin
oral™8° Pé&r reduktimin e nivelit té kariesit dentar dhe sémundjeve té gingivave,
rekomandohet larja e dhémbéve té paktén dy heré né dité®:. Gjetjet e méparshme té
studimit té HBSC-sé né vende té ndryshme kané treguar njé rritje té vazhdueshme té
pérgindjes sé té rinjve gé i lajné dhémbét e tyre té paktén dy heré né dité, dhe vajzat
kané mé shumé gjasa se djemté ta raportojné kété sjellje’®®. Nga ana tjetér, edhe niveli
i larté socio-ekonomik éshté i lidhur me gjasa mé té médha té larjes sé dhémbéve dy
ose mé shumé heré né dités2.

Hulumtimet e fundit, duke pérdorur t&€ dhénat e studimeve t€ HBSC-sé, kané gjetur se
konsumi i méngjesit éshté njé faktor i réndésishém i lidhur me larjen e dhémbéve tek
vajzat dhe djemté®. Familja dhe mjedisi i shtépisé jané identifikuar si faktoré kryesoré
né promovimin e shéndetit oral, vecanérisht né lidhje me vaktet e ngréna me familjen,
sjelliet e prindérve dhe marrédhéniet pozitive familjare®.

Gjetjet e studimit

Larja e dhémbéve

Pérsa i takon larjes s& dhémbéve, mé shumé se gjysma e nxénésve (2681, ose 54.7%)
deklaruan se i lanin dhémbét mé shumé sé njé heré né dité, 1366 (27.9%) raportuan se
i lanin dhémbét njé heré né dité, dhe vetém 28 (0.6%) e nxénésve deklaruan se nuk i
lanin asnjéheré dhémbét. Krahasuar me djemté, vajzat raportuan se i lanin dhémbét mé
shumé se njé heré né dité mé shpesh se djemté (65% vs. 44.7%), (grafiku 15). Nga ana
tjetér, u konstatua se rreth 59% e nxénésve gé hanin méngjes rregullisht (né té shtaté
ditét e javés) i lanin dhémbét mé shumé se njé heré né dité, krahasuar me 49% té tyre
gé nuk hanin méngjes asnjéheré (grafiku 16).
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Grafiku 15
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Mireqgenia

® 28.5% e femijeve 11, 13, 15 vjeg jané shumé té kénaqur me
cilésiné jetés seé tyre, kundrejt 2.5% gé kané njé cilési shumé
té keqe té jetés.

A

O

oo

® Kénaqgésia né jeté vijen duke u zvogéluar me rritjen e
mosheés.

® Vajzat jané mé shumeé té kénaqura me jetén krahasuar me
djemte.

[m}

2IUS03J]

® Njé né dy nxénés, raportojné njé gjendje té shkélqyer
shéndetésore.

®  Prishja e humorit dhe dhimbja e kokés jané ankesat
shéndetésore mé té shpeshta mujore tek femijét e moshés
11,13, 15 vjec.

® Fémijét gé e perceptojné gjendjen ekonomike té familjes sé
tyre si shumé té miré raportojné njé nivel maksimal té
kénagésisé né jete.



Adoleshenca éshté njé periudhé kritike e zhvillimit, me pasoja afatgjata pér shéndetin
dhe mirégenien e individit. Mirégenia e miré emocionale dhe fizike i mundéson té rinjté
té pérballojné sfidat e késaj kohe dhe lehtéson tranzicionin pérmes adoleshencés®. Né
kontekstin e HBSC-sé&, njé perspektivé pozitive e mirégenies konsiderohet themelore pér
njé cilési té miré té jetés. Lumturia dhe vetébesimi né fémijéri jané té lidhura me
kompetencén sociale, e cila con né mé shumé rezultate pozitive né moshén e rritur®,

Ndér faktorét kyc mbrojtés pér shéndetin mendor pozitiv mund té pérmendim komunikimin
e miré né familje, i cili éshté i réndésishém né kénagésiné (sadisfaksionin) ndaj jetés té
adoleshentit®®, Nga ana tjetér, marrédhéniet mbéshtetése té bashkémoshataréve jané shumé
té réndésishme gjaté zhvillimit té adoleshencés®’. Migésité ndihmojné té rinjté t'i pérshtaten
situatave té reja dhe té pérballojné ngjarjet stresuese té jetés, té cilat jané sfida pér té
patur njé mirégenie té miré®. Mbéshtetja nga bashkémoshatarét éshté e lidhur me njé
vetévlerésim mé té larté dhe me njé mungesé té depresionit dhe izolimit®. Problemet
shéndetésore emocionale dhe mendore tek té rinjté lidhen me rritien e pérdorimit té
substancave®, crregullime té té ngrénit®t, kequshqgyerje dhe mungesé té aktivitetit fizik®2.
Gjithashtu, sémundjet mendore mund té ndikojné né shéndetin fizik népérmjet rénies sé
sistemit imunitar, apo angazhimit né sjellje té cilat cojné né sémundje fizike.

Ankesat shéndetésore subjektive jané té zakonshme tek adoleshentét®® dhe pérfshijné
simptoma somatike té tilla si dhimbje koke apo dhimbje barku, si dhe simptoma psikologjike
té tilla si nervozizmi ose irritimi. Pérjetimi subjektiv i ankesave shéndetésore lidhet me
pérvojat negative né shkollé®*, performancé té ulét akademike® dhe rritje té& pérdorimit té
barnave®. Pé&r mé tepér, né shumé vende ekzistojné dallime gjinore dhe pabarazi socio-
ekonomike né lidhje me mirégenien mendore té adoleshentéve dhe shéndetin subjektiv®’,

Té rinjté zakonisht pérdorin barna pér ankesa té tilla si dhimbje koke, dhimbje stomaku,
pagjumési dhe nervozizém®-°°, Pérdorimi i ilageve pér dhimbje koke dhe dhimbje stomaku
éshté paré té rritet me rritien e moshés tek vajzat, kurse pérdorimi i barnave nga djemté
pér trajtimin e pagjumésisé dhe nervozizmit ka treguar réniel®, Megjithése pérdorimi i
barnave zakonisht lidhet me trajtimin dhe parandalimin e sémundjes, pérséri ekziston
rreziku i pérdorimit té tyre né ményré té démshme. Nga ana tjetér, pérdorimi i barnave
né adoleshencé mund té vazhdojé edhe né moshén adultel®l.

Gjetjet e studimit

Pér vlerésimin e mirégenies fizike dhe mendore té nxénésve, né studimin e HBSC-sé u
pérdorén indikatoré té ndryshém, té tillé si: kénagésia ndaj jetés, vetébesimi,
vetéperceptimi i shéndetit, ndjenja e té& ndjerit miré apo pashpresé. Gjithashtu, HBSC-ja
mbledh té dhéna edhe pér pérdorimin e barnave dhe frekuencén e simptomave somatike.

Kénagésia né jeté
Njé pyetje interesante gé iu drejtua nxénésve kishte té bénte me perceptimin e tyre lidhur
me kénagésiné né jeté. Atyre iu kérkua gé té vlerésonin kénagésiné né jetén e tyre né
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njé shkallé qé varionte nga 0 (shumé e keqge) deri né 10 (shumé e miré). Né total, 118
(2.5%) e nxénésve deklaruan se kishin njé cilési shumé té kege té jetés sé tyre, ndérsa
1353 (28.5%) e nxénésve raportuan se ishin shumé té kénaqur me cilésiné e jetés sé
tyre. Kénaqgésia né jeté vinte duke u zvogéluar me rritien e moshés, ndérsa pakénagésia
né jeté vinte duke u rritur me rritfen e moshés (grafiku 17). Vajzat ishin mé shumé té
kénagura me jetén krahasuar me djemté. Nga ana tjetér, kishte njé lidhje té fugishme
pozitive midis kénagésisé né jeté (Jeta mé e miré e mundshme) me perceptimin e gjendjes
ekonomike té familjes (Shumé e miré). Nxénésit qé e perceptonin gjendjen ekonomike té
familjes sé tyre si shumé té miré kishin dhe njé nivel maksimal té kénaqésisé né jeté.
Né fakt, kénagésia me jetén (né pérgjithési) éshté e véshtiré gé té lidhet me gjendjen
shéndetésore té nxénésve, prandaj edhe kéto dimensione raportohen si rezultate té
veguara nga njéra-tjetra.

Grafiku 17 Kénagésia né jeté sipas grupmoshés
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Vetéperceptimi i gjendjes shéndetésore

Njé shéndet subjektiv i keq/i varfér, lidhet me depresionin né adoleshencé dhe tek adultét
e rinj'%2, Né popullatén adulte, indikatorét shéndetésoré subjektiv lidhen fugimisht me
pérdorimin e shérbimeve shéndetésore, sémundshmériné dhe vdekshméringi,

Pérsa i takon vetéperceptimit t& gjendjes shéndetésore, 51.8% e nxénésve, apo njé
né dy nxénés, raportuan njé gjendje té shkélqyer shéndetésore, ndérsa vetém 5% e
nxénésve deklaruan se gjendja e tyre shéndetésore ishte e keqge. Pérgjithésisht djemté
shprehen mé pozitivisht pér shéndetin e tyre krahasuar me vajzat, ndérkohé gé kjo
ndodh mé shumé né moshé mé té vogél, (grafiku 18).
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Grafiku 18 Perceptimi i shéndetit sipas grupmoshés
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Ankesat shéndetésore
Nxénésit u pyetén nése gjaté 6 muajve té fundit kané patur njé séré simptomash. Té
paktén njé heré né muaj, 40.5% e nxénésve raportuan se kishin dhimbje koke, 22.4%
e tyre kishin dhimbje stomaku, dhe 27.3% kishin dhimbje shpine. Krahasuar me 11 vjecarét,
nxénésit 15 vjecaré dhe vajzat raportuan mé shumé ankesat e mésipérme.

Shéndeti mendor i nxénésve té pérfshiré né studim
Lidhur me komponentét e shéndetit mendor, té paktén njé heré né muaj 45.3% té nxénésve
raportuan se kishin prishje t& humorit ose irritim, 47.6% se ishin nervozé dhe 24.2% se
kishin ¢rregullime apo probleme té lidhura me gjumin. Krahasuar me 11 vjecarét, fémijét
15 vjecaré dhe vajzat raportojné mé shumé ankesat e mésipérme (grafiku 19 dhe 20).

Grafiku 19 Prevalenca e ankesave shéndetésore sipas grupmoshés
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Grafiku 20
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Rreth 24% e baballaréve dhe 59% e nénave té féemijéve
11,13,15 vje¢ gé ndjekin shkollén, gé jetojné me té dy prindérit,
jané té papuneé.

e Njé né dy femijé 11,13,15 vje¢ g€ ndjekin shkollén raportojné
se gjendja ekonomike e familjeve té tyre éshté mesatare
krahasuar me gjendjen ekonomike te familjeve shqiptare.
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Pabarazité né fémijéri dhe adoleshencé kané pasoja té réndésishme né potencialin e
zhvillimit té& késaj grupmoshe, dhe mé gjeré pasoja pér shogériné duke pérfshiré probleme
shéndetésore, zhvillim fizik t&¢ kompromentuar, probleme té sjelljes, varési nga droga dhe
alkooli, nivele té uléta arsimimi dhe té ardhura mé té uléta né moshén e adultit'®4.

Pabarazité jané njé barierré madhore né plotesimin e té drejtave té adoleshentéve, sic
pércaktohen né “Konventén e té Drejtave té Fémijés” dhe né “Konventén pér Eliminimin
e té gjitha formave té Diskriminimit ndaj Grave”.

Determinantét socialé qé ¢ojné né pabarazi té gjendjes shéndetésore t& adoleshentéve
jané strukturoré (varféria, pabarazité gjinore) dhe té ndérmjetém (cilésia e mjedisit té
familjes, marrédhéniet me bashkémoshatarét, disponueshméria e ushgimit, banimit dhe
kushteve pér aktivitete rekreative, si dhe aksesi ndaj edukimit).

Ka evidencé gé pabarazité né té ardhura ( income inequality/ varféria) mund té ndikojné
negativisht né shéndetin e adoleshentével®107,

Varféria éshté njé nga kércénimet mé té€ médha né realizimin e té drejtave té adoleshentéve.
Ajo i kalon ata parakohe né moshén e té rriturit duke i larguar nga shkolla, i shtyn té punojné
né moshé té njomé, apo t& martohen shumé herét'%,

Lidhjet ndérmjet pabarazisé né té ardhura, nivelit té& zhvillimit ekonomik té njé vendi dhe
njé serie treguesish té shéndetit té& adoleshentéve (probleme té sjelljes dhe shéndeti mendor,
shéndeti seksual, vdekshmérisé) u vérejtén edhe né seriné e artikujve pér shéndetin e
adoleshentéve botuar né vitin 2012 né revistén Lancet!®.

Adoleshentét rriten né mjedise sociale té caktuara gé pérfshijné familjen, grupet e
bashkémoshataréve, shkollén dhe lagjen/komunitetin dhe né kontekste té pércaktuara, nga
determinanté strukturoré dhe faktoré socio-kulturoré. Literatura provon gé determinatét e
ndérmjetém gé lidhen me komunitetin, grupet e bashkémoshataréve, mjedisin e shkollés
dhe nivelin e k&nagésisé me shkollén, ndikojné dukshém né ekspozimin dhe vulnerabilitetin
e shtuar té adoleshentéve, ndaj kushteve gé kompromentojné shéndetin e tyre dhe
gjenerojné pabarazi né shéndet''°?,

Né vendet me lidhje mé té ngushta té familjes, adoleshentét paragisnin mé pak probleme
té sjellies dhe shéndetit mendor, kjo mé e shprehur te vajzat!'2.

Adoleshentét gé rriten né komunitete me mungesa té theksuara té infrastrukturés publike,
kushte té kégija banimi dhe nivele té larta t& dhunés, pérballen me rreziqe serioze pér
shéndetin e tyre, krahasuar me té rinjté gé jetojné né komunitete me kushte té mira jetese!*s,

Té dhéna socio-demografike té prindérve
Lidhur me gjendjen e punésimit té prindérve, nxénésit u pyetén nése prindérit e tyre ishin
aktualisht né puné apo jo. 23.9% e nxénésve deklaruan se baballarét e tyre ishin té
papuné, kundrejt 58.4% té nxénésve gé deklaruan se nénat e tyre ishin t& papuna.
Lidhur me gjendjen ekonomike familjare, nxénésit u pyetén nése ata mendonin se kishin
njé nivel ekonomik té miré, mesatar apo té keq, krahasuar kjo me mesataren e familjeve
té tjera shqiptare. Né total, 1530 (31.2%) e nxénésve raportuan se ata kishin njé gjendje
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ekonomike té miré né familjet e tyre, kundrejt 711 (14.5%) té nxénésve qé deklaruan se
kishin njé gjendje ekonomike té kege né familjet e tyre, (tabela 3).

Pér té vlerésuar mirégenien e familjes, né studim u pérdorén indikatoré té tillé si: numri
i makinave gé zotéron familja, prania e dhomés personale té gjumit, numri i banjove, numri
i kompjuterave qé zotéron familja, prania ose jo e makinés larése té enéve, si dhe numri
i pushimeve me familjen gjaté njé viti. Nga pérgjigjet e nxénésve rezultoi se njé né dy
fémijé kané té paktén njé kompjuter dhe njé makiné né shtépi, njé né katér fémijé kishin
dhomé gjumi personale, dy banjo, dhe bénin pushime me prindérit njé heré né vit.

Tabela 3 Té dhéna socio-demografike

Variabli* Té dhéna socio-demografike Pérqindja (%)

Numri

Punésimi i babait

Po 3540 72.3
Jo 1172 23.9

Punésimi i nénés 1958 40
Po 2862 58.4
Jo

Gjendja ekonomike

E miré 1530 31.2
Mesatare 2492 50.9
E keqge 711 145

*Jané hequr vlerat e munguara (missing)

Pabarazité sociale
Tashmé pranohet gjerésisht se pasiguria apo mungesa e ushgimit né familje éshté e lidhur
né ményré té konsiderueshme me njé séré treguesish té dobét té shéndetit, mirégenies,
zhvillimit konjitiv dhe sjelljeve shéndetésore tek fémijét dhe adoleshentét, madje edhe me
rrezikun pér mbipeshé dhe obesitet!* 115,

Pér té vlerésuar pabaraziné sociale, nxénésit u pyetén sesa shpesh shkonin té uritur
né shkollé ose né mbrémje né shtrat . Né total, vetém 8% e nxénésve raportuan se
ishin t& paktén njé heré té uritur para se té flinin né darké ose kur shkojné né shkollé,
kundrejt 92% gé nuk ishin kurré . Nga ana tjetér, kishte dallime té réndésishme gjinore,
ku djemté kishin mé shumé gjasa té shkonin né shtrat té uritur krahasuar me vajzat
(grafiku 21), ndérkohé gé s’kishte dallime moshore.

Nga ana tjetér, nxénésit u pyetén nése prindérit e tyre paguajné njeréz té tjeré pér té
punuar né shtépi gjaté javés. Vetém 12.7% e tyre raportuan se prindérit paguajné té
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paktén njé heré gjaté javés njeréz pér té punuar né shtépiné e tyre. Fémijét gé e
perceptonin gjendjen ekonomike té familjes si shumé té miré, kishin mé shumé gjasa té
kishin njeréz pér té punuar né shtépiné e tyre mé shumé se dy heré né javé.

Grafiku 21 Vajtja né shkollé ose né shtrat i uritur
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Nga ana tjetér, nxénésit u pyetén nése prindérit e tyre paguajné njeréz té tjeré pér té
punuar né shtépi gjaté javés. Vetém 12.7% e tyre raportuan se prindérit paguajné té
paktén njé heré gjaté javés njeréz pér té punuar né shtépiné e tyre. Fémijét gé e
perceptonin gjendjen ekonomike té familjes si t& miré, kishin mé shumé gjasa té kishin
njeréz pér té punuar né shtépiné e tyre mé shumé se dy heré né javé (grafiku 22).

Grafiku 22 Perceptimi i gjendjes ekonomike dhe prania e njerézve té tjeré qé
punojné né shtépi
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Perdorimi i substancave

e Aférsisht njé né dhjetée femijé 11,13,15 vje¢ gé ndjekin shkollén
kané provuar duhanin, dhe 2.6% e djemve dhe 0.8% e vajzave
jané duhanpirés té rregullt.

e 3.4% e féemijéve 11,13,15 vje¢ raportojné konsum té rregullit té
alkoolit gjaté 30 diteve te fundit.

e Pija alkoolike mé e preferuar tek nxénésit éshté birra.

® 5.7% e té rinjve 15 vjecaré kané konsumuar kanabis té paktén
njé heré gjaté gjithé jetés sé tyre.
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Pérdorimi i substancave (duhanit, alkoolit dhe drogave té paligjshme) tek té rinjté éshté
njé shgetésim i réndésishém pér shéndetin publik né mbaré botén. Né disa vende té
Evropés Peréndimore, niveli i duhanpirésve té rregullt, konsumi i rregullt i alkoolit, dehja
dhe pérdorimi i kanabis né té dyja gjinité éshté shumé i larté. Pérdorimi i substancave
gjaté adoleshencés mund té bartet edhe né moshé té rritur, duke cuar né probleme té
mundshme té varésisé!s.

Pérdorimi i substancave éshté i lidhur gjithashtu me sjellje té rrezikshme seksuale!'’ dhe
shéndet té varfér mendor!!®, duke patur késhtu njé impakt mé té gjeré né shogéri. Kéto
pérfshijné rritje té shpenzimeve té kujdesit shéndetésor, rrezik pér sémundije infektive,
krim dhe sjellje antisociale. Pérve¢ késaj, pérdorimi i substancave ka gené i lidhur me
arritje t& dobéta akademike!®. Mjedisi familjar mund té ushtrojé efekt mbrojtés kundér
pérdorimit té substancave népérmjet marrédhénieve pozitive familjare, komunikimit'?® dhe
monitorimit nga prindérit’2!, Né té kundért, pérdorimi i substancave nga anétarét e familjes
mund té cojé né pérdorim mé té madh té tyre nga adoleshentét'?2,

Duhani

Pirja e duhanit mbetet njé nga shkaktarét madhoré té sémundjeve té parandalueshme
dhe vdekjeve té parakohshme. Fémijét dhe té rinjté duhanpirés jané mé pak té afté fizikisht,
dhe sémuren mé shpesh nga sémundjet e aparatit té frymémarrjes, sesa bashkémoshatarét
e tyre joduhanpirés'?, Faktorét individualé té tillé si perceptimet e pirjes sé duhanit nga
prindérit dhe bashkémoshatarét, lidhen fugimisht me fillimin e duhanpirjes tek
adoleshentét!?4,

Né Shqipéri, konsumi i duhanit nga fémijét dhe té rinjté ka filluar t&é b&het njé problem
shqgetésues pér shéndetin publik. Té dhénat e studimit t& HBSC-sé né vitin 2013, tregojné
se 4% e fémijéve té intervistuar raportonin konsum té rregullt t& duhanit >,

Miratimi i ligjit antiduhan né 2006-én dhe hyrja né fugi e tij né 26 Maj 2007, i hapi rrugé
ndérmarrjes sé shumé& masave me karakter fiskal, organizativ dhe legal pér ndalimin e
duhanit né vende publike. Edhe pse jané iniciuar fushata kombétare pér kété géllim,
kérkohet njé strategji gjithé pérfshirése pér kontrollin e duhanit, parandalimin dhe |&nien
e tij. Kjo strategji duhet té& adaptohet dhe té pérfshijé elementet e méposhtém: programe
shkollore pér Iénien e duhanit, kufizim i ekspozimit ndaj duhanpirjes sé dorés sé dyté,
fushata mediatike dhe ndalim i konsumit té produkteve té duhanit nga minorenét.

Alkooli
Abuzimi me alkoolin éshté njé ¢éshtje shéndetésore dhe sociale né Shqipéri. Konsumi i
alkoolit gjaté adoleshencés lidhet me probleme té ndryshme fizike dhe emocionale'?.
Pér mé tepér, konsumi i alkoolit gjaté adoleshencés rrit rrezikun e konsumit té tepért té
tij dhe krijimin e varésisé né moshén e rritur'?6, Njé sjellje e tillé mund té ¢ojé né probleme
shéndetésore té shumta, té tilla si sémundje kronike té mélgisé, zemrés, goditje,
depresion, léndime té pagéllimshme dhe vdekje!?’. Pérgjithésisht, pirja a alkoolit dhe dehja
mbetet mé e larté tek djemté se tek vajzat. Megjithaté hendeku gjinor éshté né rénie
pasi, né disa vende, nivelet ndérmjet vajzave po arrijné ato té djemve!?8, Pérdorimi i alkoolit
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éshté i ndikuar nga disa faktoré si normat familjare, ndikimet nga bashkémoshatarét,
preferencat personale dhe faktorét e mjedisit!2°13°,

Sipas té dhénave té studimit té fundit t& HBSC-sé&, 72.9% e nxénésve nuk kishin konsumuar
alkool njé muaj para studimit, ndérsa 0.8% e tyre raportuan se kishin konsumuar alkool
mé shumé se 40 heré né 30 ditét e fundit. Prevalenca e konsumit té alkoolit rezultoi
dukshém mé e larté tek djemté sesa tek vajzat, dhe mé e larté tek nxénésit nga gyteti
krahasuar me homologét e tyre nga fshati. Gjithashtu, frekuenca e pérdorimit t& alkoolit
ishte fugimisht e lidhur me moshén e nxénésve .

Né Shqipéri, miratimi i ligjit Nr. 9518, “Pér mbrojtjen e t& miturve nga pérdorimi i alkoolit”
ka béré gé té minimizohet aksesi i té rinjve ndaj alkoolit, edhe pse ka ende shumé puné
pér té béré.

Kanabis
Pavarésisht se éshté e paligjshme, kanabisi éshté substanca mé e pérdorur né mesin e
adoleshentéve pas duhanit dhe alkoolit!3. N& Shqipéri, strategjia aktuale kombétare pér
drogat (2012-2016) né lidhje me parandalimin ka planifikuar ndérhyrje parandaluese té
hershme né shkolla, si dhe rishikim té kurrikulave shkollore!=2.
Pérdorimi i kanabisit nga té rinjté éshté i lidhur me njé numér problemesh shéndetésore,
duke pérfshiré rritien e rrezikut pér Iéndime, sémundje kronike, depresion dhe probleme
té tjera té shéndetit mendor®3,
Pérdorimi i larté i kanabisit lidhet me faktoré té tillé si deprimimi ekonomik, mjedisi rrethues,
koha e gjaté gé kalohet me bashkémoshataré qé jané pérdorues té drogés, si dhe
mbikéqgyrja e pakté nga prindérit!s4,
Studimi i fundit i HBSC-sé né vitin 2013 né Shqipéri tregoi se 4.6% e té rinjve kishin
pérdorur kanabis®’.

Gjetjet e studimit

Duhanpirja

Té dhénat e mbledhura né studim synonin té evidentonin nése nxénésit e pinin apo jo
duhanin. Nése ishin duhanpirés, ata u pyetén sesa shpesh e konsumonin até. Pérsa i takon
duhanpirjes jetésore, shumica absolute e nxénésve (4389, ose 89.6%) raportuan se nuk
kishin piré asnjéheré duhan né jetén e tye, 332 (6.8%) deklaruan se pinin duhan me raste,
ndérsa 100 (2.0%) nxénés raportuan se pinin duhan rregullisht.

Pérsa i takon duhanpirjes aktuale, shumica absolute e nxénésve (4626, ose 94.4%)
raportuan se nuk pinin aktualisht duhan, 128 (2.6%) deklaruan se pinin aktualisht duhan
me raste, ndérsa 81(1.7%) nxénés raportuan se pinin aktualisht duhan né ményré té rregullt.
Kishte njé diferencé gjinore midis konsumatoréve aktualé té duhanit (ku 2.6% ishin djem
dhe 0.8% vajza). Kéto shifra vinin duke u rritur me rritien e moshés; 1.1% e nxénésve 11
vjecaré ishin konsumatoré aktualé té duhanit, krahasuar me 1.2% té 13 vjecaréve dhe 2.6%
té 15 vjecaréve, (grafiku 23).
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Konsumi i alkoolit
Pyetjet lidhur me konsumin e alkoolit konsistonin né shpeshtésiné dhe llojin e pijeve
alkoolike té konsumuara, sasiné e alkoolit té¢ konsumuar dhe nése ishin dehur ndonjéheré.
Pérsa i takon konsumit jetésor té alkoolit, shumica e nxénésve (3610, ose 73.7%)
raportuan se nuk kishin piré asnjéheré alkool né jetén e tyre, 1007 (20.6%) deklaruan
se kishin piré alkool me raste, ndérsa 215 (4.4%) nxénés raportuan se kishin piré alkool
rregullisht.

Pérsa i takon konsumit té alkoolit gjaté 30 ditéve té fundit, 3994 (81.5%) nxénés raportuan
se nuk kishin konsumuar alkool, 547 (11.2%) nxénés deklaruan se kishin piré alkool me
raste, ndérsa 168 (3.4%) nxénés raportuan té kishin piré alkool rregullisht gjaté 30 ditéve
té fundit.

Lidhur me llojin e pijeve gé pélgeheshin mé shumé (njé heré né javé), né mes 15 vjecaréve
Birra (5.3%) rezultoi si pija mé e preferuar gé konsumohej prej tyre, krahasuar me verén
(4.5%) dhe pijet e forta (2.4%).

Lidhur me sasiné e alkoolit té¢ konsumuar né njé dité tipike, 68 (1.4%) nxé&nés raportuan
gé konsumonin té paktén 5 njési alkool (pesé pije), ndérkohé gé 662 (13.5%) nxénés
deklaruan se konsumonin vetém njé njési alkool.

Pérsa i takon dehjes jetésore, 665 (13.6%) nxénés raportuan se ishin dehur njé heré né
jetén e tyre, 230 (4.7%) raportuan se ishin dehur dy-tri heré, ndérsa 61 (1.2%) e
nxénésve deklaruan se ishin dehur mbi 10 heré gjaté gjithé jetés sé tyre.

Konsumi i kanabisit
Té rinjté u pyetén nése kishin pérdorur ndonjéheré kanabis, a e kishin pérdorur até gjaté
30 ditéve té fundit, dhe nése po, sa shpesh. Kéto pyetje iu béné vetém nxénésve 15
vjecaré.
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Nga nxénésit 15 vjecaré qé u pérfshiné né kété pyetje, vetém 5.7% e tyre deklaruan se
kishin konsumuar kanabis t& paktén njé heré gjaté gjithé jetés sé tyre, ndérsa 2.3% e
tyre deklaruan se kishin konsumuar kanabis té paktén njé heré gjaté 30 ditéve té fundit
(para intervistés). Gjaté analizés (grafiku 24) u konstatua njé diferencé gjinore né konsumin
e kanabisit (t& paktén njé heré gjaté jetés), ku djemté raportuan njé shpeshtési mé té
larté se vajzat (10.5% vs.1.4% respektivisht).

@\l 2 Prevalenca e konsumit jetésor té kanabis
sipas gjinisé

12
10 ]
2 10.5
© 8
o
£ 6
o
:Q 4
o
2
. =

Djem Vajza

59






Shendeti seksual

e Njé né pesé té rinj 15 vjecaré g€ ndjekin shkollén
kané kryer marrédhénie seksuale, 95% e té ciléve
jané djem.

e Nga té rinjté gé kané kryer marrédhénie seksuale,
63.7% e tyre pérdorin kontraceptivé gjatée
marrédhénieve seksuale.

® 66% e djemve dhe 40% e vajzave kané pérdorur
kondom né marrédhénien e fundit seksuale.
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Shéndeti seksual éshté pércaktuar si mirégenie e ploté fizike, emocionale, mendore dhe
sociale e individéve lidhur me sjelljet e tyre seksuale'®. Adoleshenca éshté njé periudhé
kyce né zhvillimin e marrédhénieve personale dhe sjellieve seksuale. Gjaté kétyre viteve,
mendimet dhe ndjenjat rreth sjelljes seksuale dalin né dukje si rezultat i zhvillimit té
marrédhénieve, kuriozitetit dhe bashkémoshataréve seksualisht aktivé. Té rinjté mund
ta marrin informacionin nga familja, shkolla apo bashkémoshatarét, si dhe nga mjetet e
komunikimit masiv, shérbimet shéndetésore dhe programet me bazé komunitare. Si
rrjiedhojé, komunikimi éshté njé lehtésues i réndésishém né fitimin e njohurive té sakta
pér parandalimin e infeksioneve seksualisht té& transmetueshme (IST) dhe promovimin e
shéndetit seksual®®.

Elementé kyg té sjelljeve té rrezikshme seksuale gjaté adoleshencés pérfshijné fillimin e
hershém té tyre, numrin e larté té partneréve seksualé dhe mospérdorimin e
kontraceptivéve. Aktiviteti i hershém seksual mund té keté pasoja pér shéndetin dhe
mirégenien e té rinjve, vecanérisht nése ai fillon para se ata té jené maturuar fizikisht
dhe mendérisht pér ta pérballuar até'®, lidhet me pasoja negative shéndetésore té tilla
si IST-té dhe shtatzéni té padéshiruara!®’, shéndet mendor té varfér*® dhe performancé
té ulét akademike?®.

Sipas studimit t&¢ HBSC-sé 2013, , 14.5% e té rinjve 15 vjecaré kishin kryer marrédhénie
seksuale®’. Prevalenca e marrédhénieve seksuale rezultoi dukshém dhe né ményré té
konsiderueshme mé e larté tek meshkujt sesa tek femrat.

Njé nga ndérhyrjet strategjike, té planifikuara né “Strategjiné Kombétare té Shéndetit
Riprodhues” viti 2009-2015, synon ofrimin e késhillimit dhe sigurimin e aksesit pér
késhillim dhe metoda kontraceptive pér té rinjté!“°. Kjo strategji planifikon sigurimin e aksesit
pér kondomét, gé ata té merren lehtésisht né té gjitha vendet qé frekuentohen nga
adoleshentét.

Gjithashtu, familja éshté burimi primar i socializimit pér adoleshentét dhe mund té ushtrojé
ndikim né géndrimet dhe sjelljet seksuale!*. P&r mé tepér, perceptimi i sjelljeve seksuale
té bashkémoshataréve lidhet me synimin pér té béré seks, marrédhénie seksuale té
hershme dhe té shpeshta'#.

Gjetjet e studimit

Té rinjté 15 vjecaré gé morén pjesé né studimin e HBSC-sé&, u pyetén pér kryerjen e
marrédhénieve seksuale, moshén e fillimit té tyre dhe mbi pérdorimin e mjeteve
kontraceptive.

Marrédhéniet seksuale
Nxénésit e moshés 15 vje¢ u pyetén lidhur me kryerjen e marrédhénieve seksuale. Né
total, nga nxénésit e késaj moshe, 320 (19.5% e késaj grupmoshe) raportuan se kishin
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kryer marrédhénie seksuale. Né grupin e té rinjve gé raportuan kryerjen e marrédhénieve
seksuale, kishte njé diferencé té theksuar gjinore, pasi djemté pérbénin 95% (304) té
rasteve, krahasuar me 5% (16) gé pérbénin vajzat. Moshat mé té shpeshta té fillimit té
kryerjes sé marrédhénieve seksuale ishin moshat 14 vje¢ (105 raste) dhe 15 vjeg (96 raste).

Pérdorimi i kontraceptivéve
Né kété analizé u pérfshiné vetém ata gé raportuan se kishin kryer marrédhénie seksuale.
Nga 320 nxénés, 198 prej tyre (63.7%) deklaruan se pérdornin kontraceptivé gjaté
marrédhénieve seksuale. 66% e djemve dhe 40% raportuan se kishin pérdorur kondom
né marrédhénien e fundit seksuale (grafiku 25). Metodat e tjera kontraceptive nuk ishin
shumé té pérdorshme nga té rinjté, dhe rezultatet e tyre nuk ishin statistikisht té

réndésishme.
Grafiku 25 P?rdqlrimi i kf)ndomit gjaté
marrédhénies sé fundit seksuale
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Mosha e ardhjes sé menstruacioneve tek vajzat
Pérsa i takon ardhjes s& menstruacioneve tek vajzat e pérfshira né studim, mosha

mesatare ishte 12.5+1.1 vje¢, dhe mediana e moshés sé ardhjes s& menstruacioneve
ishte 13 vjec.
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13.5% e fémijéve 11,13,15 vje¢ i kané ngacmuar
moshatarét e tyre gjaté muajit té fundit.

11.3% e fémijéeve 11,13,15 vje¢ ishin ngacmuar gjaté
muayjit té fundit nga ana e moshataréve te tyre.

Djemté, krahasuar me vajzat, pérfshihen mé shumé né
episode ngacmimi apo rrahjeje, ndérkohé gé nuk ka
diferenca moshore pér té gené autor apo viktimé e
ngacmimit.

Njé né tre femijé déemtohet té paktén njé heré né vit, né
njé shkallé te tille sa te kerkojé ndihmé mjekésore.

Djemté démtohen mé shumé se vajzat.

Mjedisi rreth shtépisé, ambientet sportive dhe rruga,
jané mjediset mé té shpeshta ku ndodhin démtimet.

Shumica e féemijéve démtohen gjaté stérvitjes apo duke
ecur né rruge.
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Népérkémbja (bulling)
Népérkémbja apo “bulling” éshté njé lloj specifik i agresionit t& géllimshém dhe té
pérséritur, e cila pérfshin njé pabarazi né fugi mes viktimés dhe dhunuesit. Népérkémbja
mund té jeté si fizike (p.sh. goditje apo shtyrje) ashtu dhe verbale (p.sh. duke i véné
nofka apo duke e kércénuar me fjalé)'*®. Kohét e fundit, ajo ka marré formén e “cyber
bullying” (agresion i shprehur pérmes kompjuterit personal ose telefonit celular)#.
Népérkémbja dhe viktimizimi fillojné gé né fémijéri dhe vazhdojné edhe né adoleshencé+.

Népérkémbja gjaté adoleshencés lidhet jo vetém me probleme shéndetésore fizike dhe
psikologjike!¢, por edhe me rritje té pérdorimit té ilaceve, démtim té performancés
akademike, mungesa né shkollé*” dhe léndime fizike*. Si e tillé, népérkémbja é&shté njé
shgetésim i réndésishém shéndetésor mes adoleshentével*®. Qenia viktimé e
népérkémbjes, éshté e lidhur gjithashtu edhe me pasoja negative té tilla si mirégenie e
ulét psikologjike, mospérshtatje sociale, ankth psikologjik dhe pafuqi fizike!°.

Marrédhéniet mes bashkémoshataréve jané determinanté socialé té pérbashkét pér
pérfshirjen né népérkémbje. Ndérhyrjet ndaj népérkémbjes jané sugjeruar gé duhen
orientuar kryesisht né nivel té grupeve té bashkémoshataréve, sesa né nivel individual*®*.
Mbéshtetja e prindérve (p.sh. té kuptuarit e problemeve dhe shgetésimeve, té bérit té
ndihen mé miré kur jané t& meérzitur), ka treguar se i mbron té rinjté t& népérkémben
apo té népérkémbin té tjerét!*. Né té vérteté, lidhjet negative midis marrédhénieve né
familje dhe sjellieve népérkémbése sugjerojné réndésiné e adresimit té problemit né nivel
familjar, gjaté pérpjekjeve parandaluese né té ardhmen.

Sipas raportit t&¢ HBSC-sé 2013, 71.5% e nxénésve nuk ishin pérfshiré né rrahje fizike
gjaté 12 muajve té fundit, ndérsa 6.4% e tyre kishin pasur té paktén 4 episode rrahjeje
fizike. Prevalenca e rrahjeve té shpeshta (4 ose mé shumé) ishte mé e ulét tek nxénésit
e moshés 15 vje¢ né krahasim me nxénésit mé té rin;.

Gjithashtu, sipas studimit, prevalenca e nxénésve té cilét kishin gené té népérkémbur
(té paktén njé heré) gjaté 2 muajve té fundit para studimit ishte 25.1%, ndérsa prevalenca
e té genurit t&é népérkémbur (disa heré né javé) gjaté 2 muajve té fundit ishte 2%.

Nga ana tjetér, prevalenca e népérkémbjes sé té tjeréve (t& paktén njé heré) gjaté dy
muajve té fundit ishte 23.6%, ndérsa prevalenca e népérkémbjes sé té tjeréve né ményré
frekuente (disa heré né javé) gjaté dy muajve té fundit ishte 1.9%.

Démtimet

Démtimet pérbéjné njé rrezik t&¢ madh shéndetésor pér fémijét dhe té rinjté né nivel global.
Né vendet e industrializuara ato pérbéjné shkakun kryesor té vdekjeve pér adoleshentét.
Sipas Organizatés Botérore t&é Shéndetésisé (OBSH), shkaqget kryesore té vdekjeve nga
démtimet tek fémijét dhe adoleshentét jané aksidentet rrugore, mbytjet, djegiet nga zjarri,
vetédémtimet dhe dhuna?®2.

Démtimet mund té jené té pagéllimshme (p.sh. aksidentet rrugore, rrézimet, djegiet) ose
té géllimshme (p.sh. vetédémtime, vetévrasje). Shumica e démtimeve jofatale tek té rinjté
ndodhin né shtépi ose né njé strukturé sportive, shpesh gjaté angazhimit né njé veprimtari
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sportive, ku djemté raportojné nivele mé té larta té démtimeve krahasuar me vajzat®.
Sjelljet e rrezikshme jané identifikuar si determinanté kryesor t& démtimeve tek
adoleshentét!s*, Né té vérteté, prevalenca e larté e démtimeve tek adoleshentét
konfirmon réndésiné e tyre si njé problem shéndetésor®. Klima mbéshtetése sociale
mendohet té luajé rol mbrojtés né pérfshirjen e té rinjve né sjellje té rrezikshme si dehja,
mospérdorimi i rripit té sigurimit dhe pérdorimi i drogés, duke i ruajtur késhtu ata nga
disa forma démtimesh?s.

Gjetjet e studimit

Népérkémbja (ngacmimi) i moshataréve
Né studimin e HBSC-sé&, népérkémbja (bulling) &shté pérkufizuar né rastet kur njé nxénés
ose grup nxénésish té tjeré, thoné apo béjné gjéra jo té hijshme né drejtim té njé nxénési
tietér. Népérkémbje quhet edhe kur njé nxénés tallet né ményré té vazhdueshme me
njé nxénés tjetér, gjé té cilén ai nuk e pélgen, apo kur géllimisht nuk e pranojné né
veprimtari t& ndryshme?®® . Né studim, nxénésit u pyetén sesa shpesh ishin népérkémbur
apo kishin népérkémbur té tjeré gjaté géndrimit né shkollé.

Népérkémbja dhe té genit i népérkémbur

Vetém 663 (13.5%) nxénés deklaruan se i ngacmonin 1-2 heré né muaj moshatarét e
tyre, dhe (3%) e nxénésve deklaruan se ata i ngacmonin moshatarét e tyre disa heré né
javé. Nga ana tjetér, 555 (11.3%) nxénés deklaruan se ishin ngacmuar 1-2 heré gjaté
muajit t& fundit nga ana e moshataréve té tyre. Madje, 89 (1.8%) e nxénésve deklaruan
se ishin ngacmuar disa heré né javé gjaté muajit t&é fundit nga ana e moshataréve té
tyre. Neé té gjitha rastet e ngacmimit, djemté ishin mé shumé té ngacmuar (viktima), dhe
po ashtu ngacmues (autoré). Nuk kishte diferenca té lidhura me moshén pér té gené
autor apo viktimé e ngacmimit.

Népérkémbja pérmes mesazheve apo fotografive (cyberbulling)
Lidhur me tipologjiné e népérkémbjes, nxénésit u pyetén nése ishin népérkémbur népérmjet
mesazheve apo fotove té ndryshme. Né té dyja rastet, rreth 7% e nxénésve raportuan se
ishin népérkémbur né njé nga kéto dy ményra. Kishte dallime té réndésishme gjinore midis
dijemve dhe vajzave lidhur me frekuencén e kétyre lloj népérkémbjesh. Né té gjitha rastet,
djemté rezultuan se ishin népérkémbur mé shumé sesa vajzat (grafiku 26) dhe (grafiku 27).
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Grafiku 26 Népérkémbja népérmjet mesazheve apo fotografive sipas gjinisé
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Grafiku 27 Népérkémbja népérmjet fotove sipas gjinisé
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Rrahjet fizike mes nxénésve

Nxénésit u pyetén nése gjaté muaijit té fundit kishin patur z&nka gé kishin precipituar né
rrahje fizike me moshatarét e tyre. Né total, vetém 703 (14.4%) nxénés deklaruan se kishin
patur njé episod rrahjeje fizike me moshatarét e tyre. Né ményré té vecanté, 402 (8.2%)
nxénés deklaruan se kishin patur té paktén 4 episode rrahjeje me moshatarét e tyre gjaté
muajit té fundit, madje kjo dukuri béhej mé e shprehur me rritien e moshés. Nga ana
tjetér, kishte njé diferencé té theksuar gjinore, ku djemté mbizotéronin krahasuar me vajzat,
pér té gjitha tipet e shpeshtésive té pérfshirjes né grindje fizike.

Démtimet
35% e nxénésve raportuan se gjaté vitit té fundit ishin démtuar té paktén njé heré, aq
sa té kishin nevojé pér ndihmé mjekésore, 11% e té ciléve ké&rkuan ndérhyrje té
réndésishme mjekésore deri né hospitalizim. Mjedisi rreth shtépisé (11%), ambientet
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sportive (8%) dhe rruga (4%) ishin mjediset mé té shpeshta ku kishin ndodhur démtimet
(grafiku 28). Rreth 14% e nx&nésve ishin démtuar gjaté stérvitjes, kurse 7% e tyre ishin
démtuar duke ecur né rrugé. Né té gjitha rastet kishte dallime té réndésishme gjinore,
ku djemté rezultonin mé té démtuar se vajzat.

Grafiku 28 Mjediset ku ndodhin démtimet
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PERFUNDIMET

Studimi “Sjelljet e shéndetshme tek fémijét e moshés shkollore 11, 13 dhe 15 vjeg”,
hedh drité mbi sjelljet gé lidhen me shéndetin e fémijéve gjaté periudhés sé adoleshencés,
periudhé e ndryshimeve té réndésishme jo vetém fizike, por edhe e rritjes sé pavarésisé,
e cila mund té ndikojé né zhvillimin e shéndetit dhe sjelljet shéndetésore té tyre. Studimi
synon té tregojé se si determinantét social afektojné shéndetin dhe mirégenien e té
rinjve.

Jeta né familje

Né ndryshim nga shumica e vendeve evropiane, ku konstatohen ndryshime té theksuara
té strukturés familjare (ku familjet me njé prind po béhen mé té pranishme), né studimin
toné rezultoi se pjesa dérrmuese e fémijéve 11-13-15 vjec (94%) jetojné me té dy
prindérit. Ky rezultat duhet té konsiderohet si njé faktor shumé i réndésishém gé ndikon
pozitivisht né mirégenien e fémijéve né Shqipéri, pasi struktura e familjes lidhet me njé
numér sjelliesh shéndetésore, té tilla si larja e dhémbéve’, pérdorimi i duhanit'® apo i
substancave té tjera t& démshme?,

Sikurse edhe né studimet e tjera té méparshme té HBSC-sé, shumica e fémijéve
raportuan mé shumé lehtési né komunikim me nénat né krahasim me baballarét e tyre,
komunikim i cili ishte mé i larté pér vajzat, dhe vinte duke u pakésuar me rritjen e moshés.
Ky rezultat, thekson nevojén pér implementimin e programeve té prindérimit pozitiv, té
cilét duhet té pérmirésojné pérgjegjshmériné prindérore dhe ndérveprimin prind-fémijé.

Mjedisi shkollor
Pérvec rolit gé lidhet me performancén akademike, shkolla luan rol té réndésishém edhe
né promovimin e shéndetit dhe mirégenies sé fémijéve!®®. Né studimin toné rezultoi té
kishte diferenca né moshé dhe gjini, lidhur me pélgyeshmériné e shkollés dhe
performancén akademike. Vajzat raportojné performancé mé té miré né shkollé, dhe 11
vjecarét e pélgejné mé shumé shkollén se fémijét mé té rritur. Ndérsa presioni nhga volumi
i punés né shkollé rritet me rritien e moshés.

Krijimi i njé klime pozitive né shkollé lidhet jo vetém me performancén e larté akademike,
por edhe me njé vetéraportim mé té miré pér shéndetin, mirégenien dhe sjelljet
shéndetésore té fémijéve®. Njé klimé e tillé mund té krijohet si né nivel klase ashtu edhe
né nivel shkolle, népérmjet veprimeve té tilla si:

e krijimi i nj¢ atmosfere mbéshtetése né klasé, e cila promovon autonoming;

e sigurimi i njé feed-back-u pozitiv pér nxénésit;

e zbatimi e njé diversiteti né strategjité e t&é mésuarit dhe t& mésimdhénies pér té

promovuar mé miré pérfshirjen e té rinjve;
e zgjerimi i rrjetit t& shkollave gé promovojné shéndet né té gjithé vendin.
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Marrédhéniet midis bashkémoshataréve

Studimi i HBSC-sé 2013/14 tregoi se forma kryesore e komunikimit rezultoi népérmijet
Facebook-ut, ku djemté raportuan shifra mé té larta t¢ komunikimit elektronik, krahasuar me
vajzat. Nga ana tjetér, fémijét mé té rritur kishin mé shumé kontakte té pérditshme me shokét
e tyre, krahasuar me fémijét mé té vegjél né moshé.

Pérdorimi i rrjeteve sociale midis té rinjve tashmé éshté béré njé dukuri mjaft e zakonshme
né shumicén e vendeve evropiane, duke pasqyruar késhtu até gé po ndodh né té gjitha
shoqérité. Pérveg efektit pozitiv gé ka komunikimi népérmijet rrjeteve sociale né krijimin e
migésive, tashmé po konstatohet se géndrimi gjaté mund té keté efekte negative né shéndetin
mendor dhe fizik t& fémijéve, népérmijet cyperbulling (népérkémbjes népérmjet mesazheve
apo fotografive) apo mungesés sé aktivitetit fizik?.

Zakonet e té ushqyerit

Moskonsumi i méngjesit &shté njé dukuri e shpeshté tek adoleshentét, sidomos kjo tek vajzat.
Gjaté tre studimeve t& HBSC-sé gé jané kryer né Shqipéri, jané konstatuar viera relativisht
té uléta té konsumit t& méngjesit nga fémijét. Né dy studimet e fundit vérehen pothuajse té
njéjtat vlera lidhur me konsumimin e méngjesit ¢do dité, edhe pse kjo prevalencé ishte né
ményré sinjifikante mé e larté tek djemté krahasuar me vajzat. Megjithaté, sikurse e kemi
theksuar edhe né studimin e vjetshém, prevalenca e konsumit t&¢ méngjesit vazhdon té jeté
meé e ulét se né shumé vende té tjera té Evropés, né té cilat konsumi i méngjesit konsiderohet
si njé faktor shumé i réndésishém pér shéndetin dhe mirégenien e fémijéve. Ky realitet dhe
kéto fakte shtrojné para organeve pérgjegjése detyrén e gjetjes sé zgjidhjeve, pérmes té
cilave té lehtésohet mundésimi i konsumit t& méngjesit nga nxénésit; gjé gé mund té béhet
pérmes celies s& mencave né shkolla me ushgim té shéndetshém dhe té kontrolluar, apo
edhe pérmes alternativave té tjera gé pérvoja evropiane i ofron me shumicé.

Lidhur me konsumimin e frutave, studimi i kétij viti tregoi se njé né dy fémijé konsumonin
fruta ¢do dité, dhe njé né tre fémijé konsumonin fruta mé shumé se njé heré né dité. Nga
ana tjetér, vajzat raportuan se konsumonin mé shumé fruta sesa djemté, rezultat ky i
krahasueshém me studimet e HBSC-sé té kryera né vendet e tjera té Evropés 2.

Megenése zakonet e té ngrénit zhvillohen gjaté adoleshencés dhe zakonisht ruhen gjaté
moshés adulte, ka réndési ndérmarrja e masave té hershme dhe té vazhdueshme. Kéto masa
duhet té kené parasysh gé profilet e ushqyerjes sé fémijéve ndryshojné nga mosha 11 né
15 vjeg, cka tregon se kjo éshté njé moshé kyc pér zhvillimin e ndérhyrjeve dhe se pérpjekjet
duhet té jené té qéndrueshme. Gjithashtu, dallimet gjinore tregojné se djemté dhe vajzat kané
nevoja té ndryshme dhe tentojné t'i pérgjigien ndérhyrieve né ményré té ndryshme'®, Rol té
réndésishém né ndérhyrjet gé duhen ndérmarré kané edhe pérfshirja e familjes dhe shkollés,
sic mund té jeté p.sh pérfshirja e fémijéve né pérgatitjen e vakteve té shéndetshme me bazé
frutat dhe perimet.

Aktiviteti fizik dhe jeta sedentare
Kryerja e aktivitetit fizik konsiderohet si faktor mbrojtés pér ruajtjen e peshés trupore optimale,
si dhe ndaj sémundjeve kardiovaskulare. Sikurse né shumé studime té méparshme, edhe
né studimin toné u konstatua se djemté kryejné mé shumé aktivitet fizik krahasuar me
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vajzat, si dhe niveli i aktivitetit fizik vjen duke u ulur me rritien e moshés. Nga ana tjetér,
shikimi i televizorit ishte aktiviteti sedentar mé i shprehur tek fémijét e moshés 11-13-15
vjeg.
Kéto gjetje theksojné nevojén e ndérhyrjeve gé synojné rritien e aktivitetit fizik,
vecanérisht tek fémijét meé té rritur dhe tek vajzat. Ndérhyrje té tilla mund té jené:
e sigurimi i njé séré aktivitetesh gé térheqin vecanérisht vajzat;
e sigurimi i mjediseve té pérshtatshme sportive pér fémijét?e?;
e edukimi i publikut népérmjet fushatave mediatike, duke theksuar nevojén e kryerjes
sé aktivitetit fizik;
*  zhvillimi i programeve shkollore gé promovojné klasat me aktivitet té larté sportiv;
e pérfshirja e prindérve né mbéshtetjen dhe inkurajimin e fémijéve pér té kryer
aktivitet fizik?s,
*  monitorimi i pérdorimit té televizorit dhe videos?®,

Larja e dhémbéve
Shéndeti oral &shté thelbésor pér shéndetin e pérgjithshém dhe mirégenien edhe tek té
rinjté®*, Tashmé éshté treguar se fémijét, té cilét i lajné dhémbét e tyre mé shumé se njé
heré né dité qé né moshén 12 vjeg, kané mé shumé gjasa té vazhdojné té veprojné késhtu
gjaté viteve té tyre té adoleshencés dhe né moshén e rritur’®®, Nga studimi yné rezultoi
se 50% e fémijéve 11-13-15 vje¢ i lanin dhémbét mé shumé se njé heré né dité. Nga
ana tjetér rezultoi se vajzat i lanin ato mé shpesh se djemté, ndoshta pér shkak té
shgetésimit mé té madh gé kané ato lidhur me pamjen e jashtme dhe shéndetin e tyre.

Sémundjet orale mund té parandalohen népérmijet larjes sé dhémbéve dy heré né dité
me pasté dhémbésh té fluoruar'®®, dhe népérmjet reduktimit t& ushqgimeve gé pérmbajné
sheger'®”. Gjetjet e studimit tregojné se ka pabarazi né shéndetin oral, ¢cka tregon se
politikébérésit duhet té targetohen né grupet me rrezik mé té madh si¢ jané djemté, si
dhe ata qé nuk konsumojné méngjes. Disa ndérhyrje gé mund té rekomandohen jané:

e pérdorimi i njé perspektive gjinore gjaté promovimit té aksesit té kujdesit
shéndetésor oral dhe dentar;

* organizimi i fushatave gé promovojné shéndet, gé kané si géllim té identifikojné
se ¢faré i motivon djemté pér té laré dhémbét;

* njohja e faktoréve mbrojtés, si¢ éshté familja, né zhdukjen e pabarazive té tilla
né shéndet.

Zakonisht larja e pakté e dhémbéve shogérohet edhe me sjellje té tjera té rrezikshme si
duhanpirja, zakone jo té shéndetshme té té ngrénit dhe aktivitet i pakét fizik'®. Késhtu
gé, éshté miré gé ndérhyrjet pér parandalimin e sémundjeve orale té integrohen né
programet e pérgjithshme té promocionit shéndetésor!™.

Pesha trupore
Pérpjekjet pér té réné né peshé apo pér té mbajtur dieté rezultuan shumé mé evidente
tek vajzat sesa tek djemté. Kjo sjellje ishte mé e shprehur me rritien e moshés. Dallimet
gjinore mund té shpjegohen pjesérisht me ndryshimet gjaté pubertetit, periudhé né té
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cilén vajzat, peshén e rritur e shohin si njé pengesé pér té mbajtur formén ideale té trupit®™.

Djemté tentojné té jené mé shumé mbipeshé se vajzat. Arsyet pér kété rezultat mund té
lidhen me faktin gé vajzat hané mé shéndetshém, djemté hané mé shumé fast-food’?,
dhe prindérit i inkurajojné mé pak djemté gé té kontrollojné peshén e tyre.

Lidhur me imazhin trupor, nga studimi yné rezultoi se vajzat kané mé pak gjasa té
raportojné “jam shumé e shéndoshé&” krahasuar me djemté. Ky rezultat &shté i ngjashém
né vendet e Evropés Lindore, ndérkohé gé ndodh e kundérta pér vajzat nga Evropa
Peréndimore dhe Qendrore?.

Duke gené se problemet e lidhura me peshén jané té lidhura me gjining, nevojitet hartimi
i strategjive té specifikuara sipas gjinisé'’3, pasi imazhi trupor dhe problemet e lidhura
me peshén jané té varura fugimisht nga zhvillimi pubertal i ndryshém midis vajzave dhe
djemve, si dhe nga pritshmérité e ndryshme socio-kulturore.

Komponentét e nevojshém parandalues duhet té pérfshijné ushqgyerjen, promovimin e
njé jete aktive, reduktimin e stigmés mbi peshén dhe formén trupore, informacionin pér
median dhe menaxhimin efektiv té stresit'’.

Mirégenia
Né pérgjithési, té rinjté raportojné shéndet té miré, pér shkak kjo té entuziazmit qé
karakterizon kété moshé. Megjithaté, edhe midis té tyre ka pabarazi lidhur me treguesit
shéndetésoré té raportuar apo me perceptimin e shéndetit. Késhtu, vajzat né pérgjithési
raportojné mé shumé ankesa shéndetésore té tilla si prishje t& humorit, dhimbje koke,
stomaku apo dhimbje shpine. Nga ana tjetér, djemté pérgjithésisht shprehen mé pozitivisht
pér shéndetin e tyre krahasuar me vajzat.

Bashkekzistenca e simptomave fizike dhe psikologjike sugjeron nevojén e rishikimit té
ndérhyrjeve té bazuara né shkollg, qé synojné zhvillimin e aftésive dhe kompetencave té
té rinjve, pér té pérballuar sa mé miré sfidat e lidhura me moshén e adoleshencés.

Pérdorimi i substancave

Né studimin toné rezultoi se djemté pérfshihen mé shumé né sjellje té rrezikshme té lidhura
me konsumin e duhanit, alkoolit dhe drogés krahasuar me vajzat. Rezultatet e kétij viti
mbi konsumin aktual té duhanit jané mé té uléta (4%), krahasuar me ato té dy studimeve
té méparshme té HBSC-sé né Shqipéri (4.6% dhe 7.5%). E njéjta situaté paraqitet pér
pérdorimin e alkoolit, ndérsa konstatohet njé rritie e lehté e pérdorimit té kanabisit
krahasuar me vitin e kaluar (5.7% kundrejt 4.6% respektivisht).

Gjetjet e mésipérme theksojné nevojén pér vazhdimin e programeve té orientuara né
parandalimin e sjelljeve té rrezikshme. Politikat q& kontribuojné né reduktimin e pérdorimit
té duhanit dhe alkoolit duhet té orientohen né aspektin legal, né programet e bazuara
né shkollé dhe né familje. Késhtu, pér duhanin duhet té pérfshihen masat gé lidhen me
zbatimin e ligjit antiduhan si: ndalimi i pirjes sé duhanit né vende publike; ndalimi i
reklamave pér duhanin; edukimi, komunikimi, trajnimi dhe rritja e njohurive pér duhanin,
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marrja e masave pér ndérprerjen e tij, etj. Ndalimi i duhanpirjes né shkolla dhe ndalimi i
shitjes sé duhanit né mjediset prané shkollave ka treguar se ka gené efikas'>’¢, Edhe
roli i familjes né parandalimin e pérdorimit t& duhanit dhe alkoolit duket i réndésishém,
edhe pse éshté e nevojshme té béhen kérkime té métejshmel™.

Adoleshentét gé fillojné herét t& pérdorin kanabis dhe béhen pérdorues té rregullt té tij,
jané mé té riskuar pér té patur efekte anésore; pér kété arsye ata kérkojné njé vémendje
mé té madhe nga politikébérésit. Ndérhyrjet e bazuara né shkollé dhe familje mund t’i
ndihmojné ata né lehtésimin e problemit. Ndérhyrjet né shkolla, té cilat fokusohen né rritjen
e njohurive mbi drogat, pérmirésimin e aftésive pér vendimmarrje, vetévlerésimin dhe
rezistencén ndaj presionit té bashkémoshataréve, reduktojné efektivisht pérdorimin e
kanabisit!"8.

Shéndeti seksual

Sikurse né shumé studime té tjera, edhe né studimin toné rezultoi se djemté kané mé
shumé gjasa té raportojné kryerjen e marrédhénieve seksuale krahasuar me vajzat.
Prevalenca e kryerjes sé& marrédhénieve seksuale tek té rinjté 15 vjecaré ishte 19.5%,
dhe 95% e tyre ishin djem. Krahasuar me studimin e vitit té kaluar t& HBSC-sé&, kété vit
konstatohet njé rritje e prevalencés sé kryerjes sé marrédhénieve seksuale me 5%, cka
rrit nevojén e kryerjes sé programeve té integruara me pjesémarrjen e shkollés,
komunitetit dhe mjediseve té kujdesit shéndetésor.

Nga ana tjetér, brenda programeve gé fokusohen né pérdorimin e kontraceptivéve, mund
té nevojiten mesazhe té ndryshme pér djemté dhe vajzat, pasi arsyet e pérdorimit té
kondomit apo barrierat e mundshme mund té jené té ndryshme sipas gjinisé. P.sh. djemté
jané mé té ndjeshém ndaj mesazheve gé lidhen me HIV/AIDS, ndérsa vajzat kané mé
shumé gjasa t'i pérgjigien ndérhyrjeve pér parandalimin e shtatézanisé’.

Ngacmimet, népérkémbjet dhe démtimet

Studimi | HBSC-sé 2013/14, pérforcoi edhe mé tepér até gé éshté konstatuar edhe né
shumé studime té méparshme, ku djemté pérfshihen mé shumé né sjellje gé lidhen me
népérkémbjen apo té genit i népérkémbur. Ekzistenca e kétyre sjelljeve né mjediset
shkollore sugjeron nevojén e vazhdimit t& ndérhyrjeve parandaluese. Evidencat tregojné
se ndérhyrjet e bazuara né shkollé mund té jené té suksesshme né reduktimin e sjelljeve
gé lidhen me népérkémbjen, nése kéto ndérhyrje bazohen né njé pérqgasje té gjeré
multidisiplinore dhe né pjesémarrjen e gjithé komunitetit t& shkollés'®. Nga ana tjetér,
pérfshirja e stafit té shkollés né ndérhyrjet parandaluese luajné njé rol thelbésor né
suksesin e kétyre programeve!®.

Gjetjet e studimit t¢ HBSC-sé na informojné se démtimet kryesore ndodhin né mjediset
sportive, mjediset rreth shtépisé dhe né rrugé. Strategjité e ndérhyrjes pér reduktimin e
démtimeve tek té rinjté pérfshijné promovimin e hershém té aftésive té lidhura specifikisht
me sportin, ato edukative, trajnimet funksionale etj., né ményré gé té parandalohen ato
sjellie qé lidhen me démtimet né sport*®!. Nga ana tjetér, ndérhyrjet duhen fokusuar né
pérdorimin e mjeteve mbrojtése té tilla si rripi i sigurimit né makiné, helmeta gjaté
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pérdorimit té bicikletés apo motogikletés, reduktimi i pérdorimit té& alkoolit apo instalimi i
sistemit antizjarr né shtépi.

Kufizimet e studimit
Teorikisht, ky studim mund té vuante nga mundésia e gabimit sistematik té seleksionit
(pérzgjedhjes sé kampionit). Por, praktikisht, ky studim pérfshiu njé kampion t& madh dhe
pérfagésues né shkallé kombétare, me njé nivel pérgjigjeje (pjesémarrjeje) shumé té larté.
Prandaj, nuk ka evidencé pér praniné e ndonjé gabimi sistematik né pérzgjedhjen e
kampionit, fakt i cili mundéson pérgjithésimin e rezultateve té kétij studimi né té gjithé
nxénésit e késaj grup-moshe né vendin toné.

Pérsa i takon mundésisé sé gabimeve sistematike té informacionit, sikurse e kemi théné
edhe né shpjegimin e metodologjisé sé studimit, pyetésori i pérdorur né studim éshté
bazuar né informacionin e marré nga veté-raportimi i nxénésve. Bazuar né kété fakt duhet
té jemi té kujdesshém né interpretimin e disa rezultateve gé lidhen me ¢éshtje sensitive
té tilla si: kryerja e marrédhénieve seksuale, abuzimi me substancat, népérkémbja,
bashkéjetesa me té dy prindérit, mirégenia né familje, niveli i kénaqgésisé né jeté, etj. Duhet
theksuar se shogéria shqiptare vazhdon té mbetet shumé patriarkale dhe prandaj ¢céshtje
té tilla si p.sh. bashkéjetesa me té dy prindérit éshté akoma tabu. Nga kjo piképamije,
nuk duhet té surprizohemi me faktin qé niveli i bashkéjetesés me té dy prindérit né studimin
toné éshté raportuar shumeé i larté (94%). Gjithashtu, né ményré té ngjashme me studime
paraprake té realizuara né vendin toné, veté-raportimi i marrédhénieve seksuale paraget
probleme té viefshmérisé sé diferencuar, sidomos lidhur me gjininé e té intervistuarve
(p-sh., pértej ¢cdo faktori tjetér, ka njé veté-raportim sistematikisht mé té larté tek nxénésit
meshkuj né krahasim me femrat).

Sé fundi, interpretimi i té gjitha rezultateve té studimit duhet béré me shumé kujdes nisur
edhe nga llgji/tipi i studimit. Megenése ky ishte njé studim transversal (kros-seksional),
gjetjet e pérftuara nga ky studim nuk jané subjekt i marrédhénieve shkakésore. Prandaj,
pér té konkluduar mbi praniné ose jo té lidhjeve shkakésore duhet té& ndérmerren né té
ardhmen studime kohort (prospektive) si e vetmja alternativé metodologjikisht bindése
pér té konfirmuar (ose rrézuar) praniné e lidhjeve shkakésore mes faktoréve té pavarur
dhe ngjarjeve ose sjellieve shéndetésore té nxénésve.
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