Universiteti i Vlorés " Ismail Qemali "

FAKULTETI | SHENDETIT

VLERESIMI | NJOHURIVE TE PRINDERVE LIDHUR ME MENYREN E
USHQYERJES TEK FEMIJET NE MOSHEN 0 -5 VJEC.

Teme diplome pér
Master Shkencor nié Shkenca Infermierore
Viti 2019

PUNOI UDHEHEQESI SHKENCOR

Joana COBO Prof. Dr. Yllka BILUSHI



VLORE, 2019

DEKLARATA E AUTORESIS

Nén pérgjegjésiné time personale , deklaroj se ky studim éshté puné origjinale dhe nuk
pérmban plaghiaturé . Punimi éshté shkruar prej meje, nuk éshté prezantuar asnjéheré
para njé komisioni tjetér pér vleresim dhe nuk éshté botuar i téri apo né pjesé té vecanta
. Punimi nuk pérmban material té shkruar nga ndonjé person tjetér pérvec rasteve té
cituara dhe té referuara .

Me respekt , Joana Cobo

2|Page



MIRENJOHJE DHE FALENDERIME

Kjo mikrotez€ vjen si njé punim pérmbyllés pér ciklin e studimeve * Master i
Shkencave ““ né degén e Infermierisé .

Déshiroj té shpreh mirénjohjen dhe falenderim té vecanté pér udhéhegésen timé né kété
studim Prof.Dr. Yllka Bilushi e cila me kontributin , profesionalizmin dhe pérkushtimin
e saj mé ka dhéné té gjithé suportin e nevojshém pér realizimin e kétij punimi .

Njé falenderim tepér i ngrohté shkon pér familjen time , pér mbéshtetjen dhe kurajon
gé mé kané ofruar né rrugén e arsimimit dhe té formimit tim.

Faleminderit !

3|Page



PERMBAJTJA E LENDES

LISTA E FJALORIT DHE SHKURTIMEVE .....cuciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecnnnne. 6
LISTA E TABELAVE DHE DIAGRAMEVE ....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiienineenn 7
KAPITULLI I HYRJIE «aiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicicicicncec e e e 8-9

1.1 Konteksti i Studimit
1.2 Qéllimi dhe Objektivat e Studimit
1.3 Hipotezat dhe Pytja Kérkimore
1.4 Kufizimet dhe Struktura e Studimit
KAPITULLI I1: RISHIKIMI I LITERATURES ...c.ccovvvvvniinienennennnnnn. 10 -27
2.1 Koncepti i kequshqgyerjes
2.2 Anoreksia, Bulimia dhe Obeziteti
2.3 Ushqyerja e fémijéve dhe réndésia e saj.
2.4 Kequshqyerja tek fémijét dhe masat drejt eleminimit té saj
2.5 Pérkufizimi i dietés sé balancuar dhe elementét e saj .
2.6 Rendésia e prindérimit né zhvillimin e foshnjes apo fémijés.
2.7 Monitorimi dhe hapat e saj né rritjen e forshnjave dhe fémijéve

2.8 Pajisjet dhe teknikat e matjeve pér vlerésimin e rritjes sé forshnjave e fémijéve.

2.9 Ndjekja dhe késhillimi i problemeve né rritje .

KAPITULLI 1 : METODOLOGUJIA ....ccciiiiiiiiiiiiiniiiiietceieasiescsssconnnses 28
3.1 Modeli Konceptual dhe metoda e pérdorur né Studim
3.2 Ndértimi i pyetsori dhe mbledhja e t& dhénave

KAPITULLI IV : ANALIZA DHE REZULTATET E STUDIMIT........... 29-43

4.1 Rezultatet

4|Page



4.2 Diskutimet
KAPITULLI V : KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME ..........cccceeuee... 44
5.1 Konkluzione

5.2 Rekomandimet

LISTA E REFERENCAVE / BIBLIOGRAFIA ......cccceviiiiiiiiiiienininnnn 51-54
ABSTRAKTT «cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitiiieieiieeiatiattsesiacsassssssnssnncens 55
ABSTRACT ..uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitiititiieitietietattactscsesacescsssssssssssasnsnns 56

5|Page



LISTA E TABELAVE DHE DIAGRAMEVE

1.

2.

o~

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Tabela nr 1 : Faktorét e lidhur me kequshqgyerjen e fémijéve sipas viteve dhe
autoréve té ndryshém .

Grafiku nr 1. Paragitja grafike e gjinisé sé individéve té intervistuar né pyetsorin
toné.

Tabela nr 2 : Paraqitja e t¢ dhénave sipas SPSS pér gjinin sé individéve té
intervistuar né pyetsorin toné.

Grafiku nr 2. Paragitja grafike e moshésé individéve té intervistuar né pyetsorin
toné.

Tabela nr 3 : Paragitja e té dhénave sipas SPSS e moshésé individéve té intervistuar
né pyetsorin toné.

Grafiku nr 3. Paragitja grafike e nivelit té arsimit té individéve pjesmarrés né
pyetsorin toné.

Tabela nr 4 : Paragitja e té dhénave sipas SPSS e nivelit té arsimit té individéve
pjesmarrés né pyetsorin toné.

Grafiku nr 4. Paraqitja grafike e statusit té individéve pjesmarrés né pyetsorin toné.

. Tabela nr 5 : Paragitja e té dhénave sipas SPSS pér statusin té individéve

pjesmarrés né pyetsorin toné.

Grafiku nr 5. Paragitja grafike e vendbanimeve té individéve pjesmarrés né
pyetsorin toné.

Tabela nr 6 : Paragitja e t& dhénave sipas SPSS e vendbanimeve té individéve
pjesmarrés né pyetsorin toné.

Grafiku nr 6. Paragitja grafike ambjenteve té vendbaminimit té individéve
pjesmarrés né pyetsorin toné.

Tabela nr 7 : Paraqgitja e té dhénave sipas SPSS e ambjenteve té vendbaminimit té
individéve pjesmarrés né pyetsorin toné.

Grafiku nr 7. Paragitja grafike e pagave té secilit prej té individéve pjesmarrés né
pyetsorin toné.

Tabela nr 8 : Paragitja e té dhénave sipas SPSS e pagave té secilit prej té individéve
pjesmarrés né pyetsorin toné.

Grafiku nr 8. Paraqgitja grafike e vlerésimit shéndetsor i prindérve pjesmarrés né
pyetsorin toné.

Tabela nr 9 : Paraqitja e té dhénave sipas SPSS e vlerésimit shéndetsor i prindérve
pjesmarrés né pyetsorin toné

Grafiku nr 9. Paraqitja grafike e pyetjes s€ pyetsorit : “ A e ushgeni foshnjen tuaj
me qumésht gjiri 2”’

Tabela nr 10 : Paragitja e té dhénave sipas SPSS e pyetjes sé pyetsorit : “ A e
ushgqeni foshnjen tuaj me qumésht gjiri ?”

6|Page



21.

22.

23.

24,

25.

26.

Grafiku nr 10. Paraqitja grafike ¢ pyetjes sé pyetsorit : “ Pér sa kohé éshté ushqyer
foshnja juaj me qumésht gjiri ?

Tabela nr 11 : Paragitja e té€ dhénave sipas SPSS e pyetjes s¢ pyetsorit : “ Pér sa
kohé éshté ushqyer foshnja juaj me qumeésht gjiri ?

Grafiku nr 11. Paraqitja grafike e pyetjes s€ pyetsorit : “ Ushgimi me quméshtin e
gjirit éshté direkt nga néna ? “

Tabela nr 12 : Paragitja e té dhénave sipas SPSS e pyetjes s€ pyetsorit : “ Ushgimi
me quméshtin e gjirit éshté direkt nga néna ? “

Grafiku nr 12. Paraqitja grafike e pyetjes sé pyetsorit : “Kur filluat t'i jepni dhe
ushgim foshnjes tuaj ?

Tabela nr 13 : Paraqitja e té dhénave sipas SPSS e pyetjes sé pyetsorit - “Kur filluat
t'i jepni dhe ushgim foshnjes tuaj ?

LISTA E SHKURTIMEVE DHE E FJALORIT

1. Kequshqyerja pérkufizohet si njé ¢rregullim qé prek ushqgyerjen dhe ka té béjé
me njé shgetésim serioz shéndetésor. Ky crregullim ndahet né dy kategori:
ushqyerja e pakét dhe e tepért.

Pediatér éshté mjek pér fémijét; specialist pér sémundjet e fémijéve. Pediatri i
ambulancés.

IMT Indeksi masés trupore

KF Késhillimore e fémijés

MF Mjek familje

OBSH Organizata Botérore e Shéndetésisé

QSH Qendér Shéndetésore

VMG Foshnje e vogél pér moshén gestationale

VRRI Vonesé né rritjen intrauterin

N

©COoN Ok

7|Page



KAPITULLI I: HYRJE

1.1 Konteksti i Studimit

Kequshqgyerja, éshté shumé mé tepér se pasiguria ushgimore. Ajo ekziston né
komunitete ku ka siguri ushgimore. Disa nga shkaget jané njohurité e pamjaftueshme
pér praktikat e té ushqyerit té foshnjave dhe kujdesi i pakét ndaj fémijéve dhe aksesi i
pamjaftueshém né shérbime shéndetésore dhe shérbime té tjera sociale. Sipas Studimit
Demografik Shéndetésor té Shqipérisé (SDSH) té vitit 2010, 19% e fémijéve kané
prapambetje né rritje dhe 22% jané mbipeshé dhe obezé. Duke marré né konsideraté
pérmasat e problemit dhe ndikimin e mundshém, burimet gé i jepen ushqyerjes sé
fémijéve té vegjél né Shqipéri vazhdojné té jené té pakta. Réndésia e njé qgasjeje
ndérsektoriale pér kequshqyerjen e fémijéve, nuk éshté kuptuar sic duhet dhe né fakt
duhet té realizohet né njé kombinim ideal té ndérhyrjeve me specifiké ushqyerjes dhe
té ndjeshme ndaj ushqyerjes. Pér kété arsyeje mu duk tepér interesante si temé pér té
zhvilluar njé studim shkencor i cili do té na jepte dhe té dhéna mé aktuale. Ajo c¢faré
dua té nxjerr né pahé né studimin tim é&shté se a jané prindérit mé té informuar né lidhje
me ushgimet gé duhet tju ofrojné fémijéve , akryejné matje dhe kontrolle té rregullta ,
a kané krijuar ata njé regjim pér fémijén e tyre , cilat jané burimet e informacionit dhe
a jané kéto té besueshme dhe né ményré periodike nga ana e prindérve dhe shum faktoré
té tjeré gé ndikojné dhe lidhen me temén e ushqyerjes sé fémijéve nga 0-5 vjeg .

1.2 Qéllimi dhe Objektivat e Studimit

Qéllimi kryesoré i kétij studimi éshté té kuptojmé se a jané ndérgjegjésuar mé shumeé
prindérit né lidhje me informimin mbi ushqyerjen e fémijéve té tyre né 5 vitet e para té
jetés dhe nérveprimi i tyre me institucioneve ku ata dérgojné fémijét e tyre né njé pjesé
té miré té kohés si kopshte apo ¢erdhe .

Objektivat

1. Té kuptojmé burimin e informacionit té prindérve nga merret si burim
informacioni dhe a éshté periodik .

2. Té kuptojmé si éshté ndérveprimi midis prindérve dhe edukuesve né
institucione si kopshte apo cerdhe .

3. Té kuptojmé a jané kontrollet te mjeku dhe mbajtja e njé regjimi té rregullt jané
periodike.

1.3  Hipotezat dhe Pytja Kérkimore
Hipotezat

1. Kontrollet periodike ndigen pérpikmérisht nga ana e prindérve .

2. Informacionet gé prindérit lexojné né lidhje me fémijét e tyre jané informacione
té besueshme dhe marré nga burime zyrtare.

3. Mjekét specialisté pérvecse vizitave gé béjné né kohén qé prindérit i sjellin né
klinika ata béjné kostatime dhe né kopéshte dhe né gerdhe .
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Pyetje Kérkimore

1. Ajané mardhénjet doktor pediatér — prind mardhénie me kontakt té vazhdeshém
pér ecurin e foshnjes apo fémijés ?

2. A jané mardhénjet edukator — prind mardhénie me kontakt té vazhdeshém pér
ecurin e foshnjes apo fémijés ?

3. Si éshté raporti i zbatimit té rregullave apo késhillave té€ mjekut pediatér nga ana
e prindérve ?

1.4 Kufizimet dhe Struktura e Studimit
Kufizimet

1. Numri i vogél i institucioneve arsimore si kopésht dhe ¢erdhe éshté tepér i vogél
pér studimin toné , si pér marrjen sa mé té sakta né njé qytet si Tirana por edhe pér
rezultate né rand vendi pasi éshté marré ne shqyrtim dy institucione arsiomore né
njé nga njésité administrative numér 8 né Tirané .

2. Njé tjetér kufizim né kété studim éshté mungesa e njé interviste nga ana e njé mjeku
pediatér pér té pasur dhe opinionin e kostatimet e tijé .

Struktura

Kapitulli 1 pérmban elementét thelbésor né konceptimin e temés sé pérzgjedhur pér
temén e diplomés. Kéto element tepér té réndésishme jané konteksti i studimit , géllimi
dhe objektivat e studimit , hipotezat dhe pyetja kérkimore , si dhe né fund té sajé kemi
kufizimet dhe struktura e studimit .

Kpitulli i 11 pérmbané rishikimin e literaturés dhe konceptet kryhesore ku ndér to mund
té pérmendim monitorimin e rritjes sé foshnjés dhe fémijés deri né 5 vjec, matja e
peshés dhe gjatésis sé foshnjave e fémijéve etj.

Kapitulli 111 pérmban metodologjiné apo pérshkrimin e gjithé procesit té studimit dhe
metodat e pérdorura né kété studim duke pérmbajtur element specifik si modeli
konceptual , metoda e pérdorur , ndértimi i intervistés dhe mbledhja e té dhénave .

Kapitulli 1V pérmbané studimine analizén e pérgjigjeve té pyetsorit té marré nga dy
prindérit e dy kopéshtéve té marra né shqyrétim , Kopésht dhe gerdhe private “
Lepurushat ““ dhe Kopésht dhe ¢erdhe shtetérore “ Nr 45 *

Kapitulli V pérmban pérfundimet e dala nga analiza dhe rekomandimet gé dalin nga
analiza e studimit toné dhe disa rekomandime gé do té mund té na ndihmonin né té
ardhmen pér té ndihmuar prindérit apo dhe pér njé studim mé té detajuar dhe mé té
ploté .

Bibliografia dhe referencat té cilat jané tejet té réndésishme pér studimin toné pasi
jané vértetuesi i informacioneve té pérdorura né studimi dhe nése ato jané marré nga
burime té besueshme apo jo .
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KAPITULLI I1: RISHIKIMI | LITERATURES

2.1 Koncepti i kequshqyerjes

Ményra e té ushqyerit éshté shkenca gé merret me studimin e marrjes sé ushqyesve dhe
funksioneve té tyre né trup (3) . Ai gjithashtu pérfshin studimin e vetive kimike dhe
fizike té ushqyesve burimet e tyre ushgimore, mungesén, simptomat dhe proporcionin
e tyre té duhur né njé dieté té ekuilibruar. Studimi i té ushqyerit éshté shumé thelbésor
pér shkak té réndésisé sé ushgimit pér mbijetesén dhe zhvillimin e genieve njerézore.
Ushgimi i miré éshté gjithashtu thelbésor pér zhvillimin e miré intelektual té genieve
njerézore. Njerézit té& cilét jané té ushqyer miré kané mé shumé rezistencé ndaj
sémundjes sesa ata qé jané ushqyer keq. Njé tjetér autor vuri né dukje se fillimet dhe
vitet e para té jetés jané vitet mé té réndésishme né jeté. (48) Kjo éshté pér shkak se
rritja éshté e shpejté dhe kérkesat pér té gjitha 1éndét ushgyese té ushgimit jané té larta.
Si rezultat, kéto ushqyesve duhet té furnizohen né sasi té mjaftueshme. Kur furnizimet
e léndéve ushqyese té kérkuara jané joadekuate, vendosje shtesé vihet né trup népérmjet
infeksionit; fémija sémuret pasi nuk ka mekanizém mbrojtés té mjaftueshém. Kjo
sémundje mund té zhvillohet me shpejtési dhe mund té rezultojé né vdekje. Né
shumiceén e rasteve, ushgimi i duhur mund té sjellé njé shérim té shpejté.

Autor tjetér pérshkruan kequshqyerjen si njé term i pérgjithshém i pérdorur pér t'iu
referuar té ushqyerit té varfér ose joadekuat.(64) Né anén tjetér definohet kequshqyerja
si njé gjendje e sémuré qé rezulton kur ushqyesit nuk konsumohen né pérpjesétim té
sakté si¢c kérkohet nga trupi. (38) Ekzistojné dy forma kryesore té kequshqyerjes,
domethéné nén-té ushqgyerit dhe mbi-ushgimin. Nén-té ushqyerit ndodh kur sasité e
pamjaftueshme té ushqyesve konsumohen p.sh. kwashiorkor dhe anemia jané pér shkak
té konsumit té pamjaftueshém té proteinave dhe hekurit respektivisht. (38) Nga ana
tjetér, mbi-ushqyerja éshté kur konsumohet njé sasi e tepért e disa Iéndéve ushqyese, té
tilla si té hahet shumé ushgim kalori, gé con né obezitet dhe shumé vitamina,
vecanérisht vitamina A dhe D, gé rezulton né hypervitaminosis gé ka disa sémundje té
keg- efektet né trup. Kostoja e kequshqyerjes duhet té matet jo vetém né aspektin e
normave té rritura t¢é morbiditetit dhe vdekshmérisé, por edhe si kapacitet prodhues
reduktues, potencial té zvogéluar mendor, shpenzime mé té larta pér shéndetin dhe
vuajtje té panevojshme njerézore. Mungesa e njohjes sé té ushqyerit nga ana e
homemakerit rezulton me probleme ushqgyese né fémijét. Njé autor ia atribuoi shkaget
e kequshqgyerjes shumé faktoréve té jashtém té cilét jané si vijon: (57)

1. Prodhimi i pamjaftueshém ushgimor si pasojé e eksodit masiv té njerézve nga
fshatrat né qytete né kérkim té vendeve té punés mé té paguar.

2. Shumeé njeréz jané analfabeté ose gjysmé analfabeté dhe nuk kané dijeni pér té
ushqyerit.

3. Metodat e dobéta té magazinimit dhe transportimit té ushqgimit né qytete dhe
gytete té médha.

4. Shumé persona jané té varfér dhe nuk kané mjaft para pér té bleré ushgimet e
duhura.

5. Shumé njeréz nuk e buxhetojné paraté e tyre té shtépisé me mencuri.
Rrjedhimisht, ata shpenzojné njé pjesé té madhe té parave né rrobat mé té fundit
né modé, por blejné cilésiné mé té liré dhe mé té varfér té ushgimeve pér té
ushqgyer familjet e tyre.
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Autori dhe Vitet

Faktorét e lidhur me kequshgyerjen e fémijéve

Achakzai and Khan (2016)

Hamad et al. (2016)

Khan et al. (2016)

Mahmood et al. (2016)

SMART, (2016)

Zanib and Qadir (2016)

Ali etal. (2015)

Khan et al. (2015)

Laghari et al. (2015)

Afridi et al. (2014)

Anonymous (2014)

Ullah et al. (2014)

Humbja tek fémijét ishin pérkatésisht 48% dhe 10%. Karakteristikat
socio-demografike, shéndeti i nénés dhe treguesit e shéndetit té fémijéve
ishin té lidhura dukshém me kércénimin dhe humbjen.

Ka pasur njé raport mé té madh té té nénushqyerit né kété moshé tek
djemté né krahasim me vajzat.

Prevalenca e nénpeshés, kércénimit dhe humbjes ishte pérkatésisht 39%,
48% dhe 16%. Djemté u gjetén té jené mé mahnités né krahasim me
vajzat. Fémijét né ekonomité familjare mé té varfra ishin dy heré mé
shumé si té rrégjohen dhe té humbasin krahasuar me familjet mé té
pasura. Diarreja u shogérua me nénpeshé.

32% e fémijéve ishin té kequshqyer. Studimi tregon se kequshqyerja
lidhet dukshém me analfabetizmin e nénés dhe me praniné e anétaréve té
familjes me aftési té kufizuara né shtépi.

30% e fémijéve gé i pérkasin zonave rurale ishin té kequshqyer né
krahasim me 19% né zonat urbane. Gjysma e fémijéve u habitén. Fémijét
I pérkasin moshés 6-17 mujore ishin mé té tronditur dhe t& humbur né
krahasim me njé grup moshe mé té larté.

Abuzimi fizik midis punés sé fémijéve né familje ishte faktori kryesor i
kequshqyerijes.

9% e fémijéve ishin té ngadalésuar, 11% ishin nénpeshé, dhe 4% u
humbén. Analfabetizmi, madhésia e madhe e familjes, largimi i vonuar
dhe i hershém, mungesa e ushqyerjes me gji dhe varféria ishin faktorét qé
lidhen me kequshqyerjen.

Fémijét né familjet bérthamore kané njé rrezik mé té larté pér tu tretur
dhe habitur. Arsimi i nénés u gjet precizues i forté pér zvogélimin e barrés
sé kequshqyerjes né fémijé.

66% e fémijéve ishin té prekur nga kequshqyerja. Kequshqyerja e réndé
ishte dukshém mé e larté tek fémijét femra. Kequshqyerja ishte dukshém
mé e larté tek fémijét mé té vegjél 6-23 muaj se sa tek fémijét me té rritur
24-59 muaj.

14% ishin nénpeshé; 8% e fémijéve ishin t& humbur; ndérkohé gé 8%
kané réné.

Vajzat u gjetén té jené mé té kequshqgyer né krahasim me djemté dhe
fémijét né grupmoshén mé té re ishin gjithashtu shumé kequshqyer né
krahasim me grupmoshén mé té vjetér.

38% meshkuj dhe 32% fémijé femra ishin té kequshqyer. Faktorét e
rrezikut pér kequshgyerjen e fémijéve ishin mungesa e edukimit,
mungesa e imunizimit, shtatzénia adoleshente dhe madhésia e madhe e
familjes.
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Gul and Kibria (2013)

Nisar et al. (2013)

Rehman et al. (2013)

Batool et al. (2012)

Mushtaqg et al. (2012)

Mushtaq et al. (2011)

Khattak and Ali (2010)

Riaz et al. (2010)

Nuruddin et al. (2008)

Ansari et al. (2006)

Anwar et al. (2006)

Khuwaja et al. (2005)

Anwar and Awan (2003)

61% e meshkujve dhe 40% e femrave u gjetén té kequshqyer. 71% fémijé
mé pak se dy vjet ishin kequshqyer. Madhésia e madhe e familjes, statusi
i dobét socio-ekonomik, analfabetizmi i nénés, nénat mé té reja, anemia
e nénés dhe partité e shumta ishin shkaget kryesore té kequshqyerjes sé
fémijéve.

Fémijét e pranuar me anemi ushqyese né spitalin e fémijéve, Islamabad i
pérkisnin mé pak se dy vjet dhe kishin status shumé té dobét ushgimor.

30% e fémijéve ishin té néncmuar. U zbulua se 18% e fémijéve ishin té
lehta, 10% ishin té moderuar dhe 2% ishin nén peshé.

Mbipesha ishin mé té zakonshme né djemté né krahasim me vajzat.
Gjendja e ulét socio-ekonomike, madhésia e madhe e familjes, shkalla e
ulét e shkrim-leximit ishte e lidhur me shéndetin e dobét dhe té ushqyerit
né fémijét.

Varféria, arsimi i ulét, té ardhurat e uléta dhe shtépité e mbipopulluara
ishin faktorét e lidhur me kequshqgyerjen e fémijérisé.

8% e fémijéve kané réné dhe 10% e fémijéve jané tretur. Humbja dhe
ngércitja nuk ishin té lidhura dukshém me gjininé.

50% e fémijéve parashkolloré jané pérballur me kequshqyerje. Shogata e
forté e kequshqgyerjes sé fémijéve u gjet me madhésiné e familjes, té
ardhurat e familjes dhe numrin e fémijéve né familje

24% dhe 11% e fémijéve u gjetén té jené nén peshé dhe rrégjuar
respektivisht. Rritja e goditjes ishte gjetur né 13% meshkuj dhe 8% femra
fémije.

Prevalenca e harxhimit, ngércitjes dhe nénpeshés ishte mé e larté né mé
pak se dy vjet té fémijéve.

Fémijét femra kishin tri heré mé shumé gjasa té ishin té ngadalta se
meshkujt. Pasiguria né ushgim, mungesa e njohurive pér ushgyerjen e
fémijéve dhe praktikat e kujdesit shéndetésor té fémijéve ishin shkaget
kryesore té kequshqgyerjes sé fémijéve.

46% e shkollés qé ndjekin fémijét ishte kequshqyer. Fémijét njé té katért
u pérballén me zgjebe té kariesit dentar dhe vlon té shumta jané sémundjet
e zakonshme té fémijéve té kequshqyer.

16% e fémijéve ishin té ngadalté. Fémijét femra né krahasim me meshkujt
kané mé shumé gjasa té jené té rrémbyer. Etérit gé punonin si shérbétore
publike, fermerét dhe tregtarét kishin mé shumé té ngjaré té kishin fémijé
té cilét kishin rrégjuar kur krahasoheshin me giradhénésit.

36% e fémijéve kané réné dhe 45% jané nénpeshé. Fémijét femra né zonat
rurale jané gjetur dy heré mé kequshqyer né krahasim me femrat gé
jetojné né zonat urbane.
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Shah et al. (2003) 26% e fémijéve jané tretur dhe 15% kané réné. Analfabetizmi i nénés,
varféria dhe shtépité e mbipopulluara kishin mé shumé gjasa té kishin
fémijé té trullosur.

Mian et al (2002) Né pérgjithési, 44% e fémijéve ishin té kequshgyer. Fémijét né
grupmoshén mé té larté, madhésia e madhe e familjes dhe varféria ishin
faktorét kryesoré té kequshqyerjes sé fémijéve.

Tabela nr 1 : Faktorét e lidhur me kequshqyerjen e fémijéve sipas viteve dhe autoréve
té ndryshém .

2.2 Anoreksia, Bulimia dhe Obeziteti
l. Obeziteti

Obeziteti &shté njé gjendje trupore ku yndyrnat e tepérté té organizmit, té marra pérmes
ushgimit, grumbullohen vazhdimisht né organizém dhe ka njé efekt negativ pér
shéndetin, duke cuar né uljen e pritshmérive jetésore dhe/ose probleme shéndetésore
né rritje. Njerézit konsiderohen obezé kur indeksi i masés trupore té tyre i kalon 30
kg/m2. Obeziteti rrit mundésiné e sémundjeve té ndryshme, pjesérisht ato té zemrés,
diabetin e tipit dy, disa lloje kanceri dhe osteoartrit. (62) Obeziteti mé sé shumti
shkaktohet nga njé kombinim i marrjes sé tepért té energjisé pérmes ushgimit, mungesa
e aktivitetit fizik dhe ndjeshmérisé gjenetike, megjithése disa shkage shkaktohen nga
gjenet, sémundjet e sistemit endokrin, mjekimet ose sémundjet psikike. Provat pér té
mbéshtetur piképamjen se disa njeréz obezé, megjithése hané pak, pérséri fitojné peshé
pér shkak té njé metabolizmi té ngadalté jané té pakta. Né fakt, mé té shumtét e njerézve
obezé kané njé harxhim energjie mé té madh sesa njerézit e dobét fizikisht, pér shkak
té energjisé qé duhet pér té mirémbajtur njé peshé trupore té madhe. (61)

Dieta ushgimore dhe ushtrimi fizik jané trajtimet kryesore pér obezitetin. Kualiteti i
dietave mund té pérmirésohet duke ulur kunsumimin e ushgimeve, gé pérmbajné shumé
energji, si¢ jané ato té pasura me yndyrna dhe shegerna dhe duke rritur konsumimin e
fibrave. llacet anti obezitet mund té merren pér té ulur oreksin ose té ulin thithjen e
yndyrnave kur pérdoren bashké me njé dieté té pérshtatshme. (60) Nése dieta, ushtrimet
fizike dhe mjekimi nuk jané té efektshme, fare miré njé operacion Kirurgjik mund té
kryhet pér té ulur véllimin e stomakut, duke cuar né té ndjerét t& ngopur mé herét dhe
uljen e mundésisé pér té thithur vlerat ushgyese nga ushgimi.

I. Anoreksia

Anoreksia nervore éshté njé crregullim i té ushqyerit né té cilén personi bie shumé né
peshé sepse e kufizon té ngrénit. Ky problem vihet re mé dendur te graté e reja dhe
vajzat adoleshente se sa te meshkujt. Shkaget e anoreksisé nuk jané zbuluar térésisht,
megjithaté ka té ngjaré qé ato té jené sociale, psikologjike e fiziologjike. (68)
Psikologét thoné se konsumi i tepér i ushgimit ka njé njéanshméri me alkoolin si dhe
me pirjen e duhanit, sepse sipas saj kjo éshté njé shprehi e fituar gjaté jetés sé individit.
Por zakonisht abuzimi i rritur i ushgimit &shté njé lloj prehje pér njerézit gé gjenden né
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situatat problemore. Thoné se disa njeréz duke ikur nga problemi aktual, ata gjen
ményrén mé té lehté té ngushéllimit té vetvetes. Manifestimet klinike te anoreksise
nervoze jane,pergjithesisht,shume te renda nder te cilat mund te permendim edhe
manifestimet e sistemit endokrin.Amenorrea(crregullime,nderprerja e ciklit menstrual
tek femrat)ge vjen nga reduktimi i sekretimit te faktoreve te lirimit te
gonadotropinave(si dhe reduktimi i sekretimit te hormoneve LH e FSH). (67)
Manifestime te tjera me te zakonshme ,te lidhura me me reduktimin e lirimit te
hormoneve te tiroides,jane edhe intolerimi ndaj te fohtit,bradikardi(zvogelim i numrit
te rrehjeve te zemres)dhe modifikim te lekures. Lekura duket e thate dhe luspor(kur
fillon te rripet) dhe merr nje ngjyre ne te verdhe per shkak te rritje se sasise se karotenit
ne gjak. (66) Densiteti i kockave dobesohet sepse bie niveli i estogjeneve ,ge stimulon
osteoporozen((dobesim i kockave dhe si rrjedhim frakturohen me shpejt)ge verifikohet
me shume pas menopauzes. Mund te manifestohen anemi,linfopeni(zvogelim i numrit
te linfociteve)dhe ipoalbuminemi. Nje nder komplikimet me te rendesishme te
anoreksise nervoze éshté edhe rritja e rrezikut te aritmive te zemres(crregullim e i
numrit te rrahjeve te zemres)ge mund te shkaktojen vdekje te parakohshme,ge mund te
jete rrjedhoje zvogelimit te joneve K+.(65)

1. Bulimia

Bulimia nervosa (apo né shqip: neuroza bulimike) éshté njé cregullim psikologjik i té
ngrénit, qé karakterizohet me intervale té té ngrénit té pakontrolluar té pércjellur me
metoda joadekuate pér kontrollim té peshés (té vjellur). Brengosja e tepruar pér formén
dhe peshén jané poashtu karakteristika té bulimisé. Faza e kénaqgésisé éshté intervali
kur njé individ ha sasi shumé mé té médha té ushgimit se shumica e njerézve né situate
té ngjashme. Té ngrénit me kénagési nuk éshté pérgjigje ndaj urisé intenzive. Zakonisht
éshté rezultat i depresionit, stresit apo géshtjes sé vetbesimit. (59) (60) Gjaté kétij
intervali, individi pérjeton humbjen e kontrollit. Sidocofté ndjenja e humbjes sé
kontrollit poashtu pércillet edhe me intervale té shkurtéra t& getésisé.e cila shpesh
pércillet me neveri ndaj vetes. Njerézit me bulimi mund té duken plotésisht normal.
Shumica prej tyre kané peshé normale e disa mund té kené peshé té shtuar. Femrat me
bulimia kané tendenca té arrijné larté. Shpesh éshté e véshtiré té pércaktohet se a vuan
njé person nga bulimia. Kjo ngjet pér shkak se té ngrénit e tepruar dhe vjellja kryhen
fshehurazi. Poashtu individét gé vuajné nga bulimia shpesh e mohojné gjendjen e tyre..
Ata gé vuajné konzumojné sasi t& médha té ushgimit. Nganjéheré gjer né 2,000 kalori
pérnjéheré. Artikujt qé i kénagin jané zakonisht ato té etiketuara si "artikuj getésues"
émbélsirat, me vleré té larté kalorike, apo ato té buta si akulloret, keku dhe tortat.
Individi mund t'i dorézohet kénagésisé kudo prej dy e gjer mé disa here né dité.Nése
keni njé anétar té familjes gé ka c¢rregullim té té ngrénit, njé mjek apo késhillues mund
t'ju ndihmojé né betejé me ¢'rregullimin e tyre.

2.3 Ushqgyerja e fémijéve dhe réndésia e saj.

"Njeriu éshté ajo qé ha" nga tretja, asimilimi dhe pérdorimi i ushqimit, trupi rritet dhe
funksionon. (38) Ushgimi i duhur nénkupton marrjen e ushgimeve adekuate dhe
shtesave pér té pércjellé ushgimet e nevojshme pér njé ushgim té pérshtatshém pér
shéndetin, rritjen dhe zhvillimin e trupit. Pa ushqgim dhe stérvitje té duhur, shéndeti dhe
mirégenia optimale nuk mund té arrinen. Eshté pér té ardhur keq gé né Nigeri, njé
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pérgindje e larté e prindérve nuk mund t'i ushgejé fémijét e tyre né njé dieté té
ekuilibruar. Shumica e fémijéve shpesh ushgehen me karbohidrate té cilat mund té
pérfitojné me ¢cmim té ulét dhe shpejt mund té kénagin uriné pa u dhéné asnjé mendim
ushqyesve té tjeré té nevojshém pér zhvillimin e duhur dhe rritjen e fémijéve. Ky kusht,
nése zgjatet, con né sémundje ushqyese té mungesés. (57) vuri né dukje se fémijét jané
mé té prirur ndaj mangésive ushqyese gjaté viteve té para té rritjes sé shpejté, té cilat
mund té pérshkruhen si shtrirje nga lévizja e konceptimit deri te shtatzénia, foshnjéria
dhe deri né moshén pesévjecare, pengon ndarjen e gelizave né trurin e njeriut.
Mangésité ushqyese té fémijérisé nuk mund té kompensohen nga ushqgimi i pérmirésuar
né moshén e rritur. Pér kété arsye, foshnjat duhet té béhen pér té ushqyer ushgim
ushqyes té drejté qé nga koha kur jané né mitrén e nénés.

2.4 Kequshqyerja tek fémijét dhe masat drejt eleminimit té saj

Edhe pse ka gené prej kohésh e njohur se kequshqyerja éshté e lidhur me vdekshmériné
tek fémijét (19) (56), njé vlerésim formal i ndikimit té€ kequshqyerjes si faktor rreziku
éshté kryer vetém kohét e fundit. Né fillim té viteve 1990, rezultatet e studimit té paré
epidemiologjik mbi kequshqyerjen treguan se kequshqyerja fugizonte efektet e
sémundjeve infektive né vdekshmériné e fémijéve né nivel té popullsisé (40), njé
rezultat gé deri atéheré ishte vézhguar vetém klinikisht . Né fakt, shumica e vdekjeve
té lidhura me kequshqyerje ishin té lidhura me kequshqyerje té buté, né vend se té rénda,
pér shkak se popullsia e buté pér té moderuar ishte shumé mé e madhe se popullsia e
kequshqyer. Studimi gjithashtu konfirmoi se kequshqyerja ka njé efekt multiplikativ
mbi vdekshmériné. Duke marré parasysh té gjitha shkaget themelore té vdekjes,
rezultatet sugjeruan se kequshqyerja ishte njé shkak shogérues né rreth gjysmén e té
gjitha vdekjeve té fémijéve né vendet né zhvillim. Megjithaté, nga njé perspektivé e
politikés kombétare, studimi epidemiologjik kishte njé kufizim: vlerésimi global i
vdekshmeérisé sé lidhur me mungesén e ushgimit nuk mund té zbatohej né vende me
profile t& ndryshme sémundjesh. Kequshqyerja tek fémijét mund té vlerésohet duke
pérdorur antropometring, indikatorét biokimiké (p.sh. njé rénie né nivelin e albuminés
serum) dhe shenjat klinike té kequshqyerjes (p.sh. edemé, floké dhe ndryshime té
Iékurés). Avantazhi i antropometrisé éshté se matja e trupit éshté e ndjeshme ndaj
spektrit té ploté té kequshqyerjes, ndérkohé gé treguesit biokimik dhe klinik jané té
dobishém vetém kur njé fémijé éshté sé paku i moderuar kequshqgyer. Njé disavantazh
I antropometrisé éshté mungesa e tij specifike, sepse ndryshimet né matjet e trupit jané
gjithashtu té ndjeshme ndaj disa faktoréve té tjeré si lartésia, stresi dhe trashégimia
gjenetike. Né fémijét deri né moshén pesé vjecare, megjithaté, efektet e kétyre faktoréve
né rritje nuk kané arritur potencialin e tyre té ploté dhe efektet e tyre né matjet
antropometrike jané té papérfillshme krahasuar me efektin e kequshqyerjes. Treguesit
e zakonshém antropometriké té kequshqyerjes sé fémijéve jané kombinimet e matjeve
té trupit dhe moshés, sepse pérgjigja afatshkurtér e trupit té njé fémije né marrjen e
pamjaftueshme té ushqgimit éshté té ngadalésojé ose té ndalojé rritjen. , zakonisht si
pasojé e urisé ose sémundjes sé réndé; dhe nén peshé, apo peshé té ulét pér moshén,
pasqyron té dyja harxhimin dhe stunting dhe éshté késhtu njé sintezé e statusit aktual té
proporcionit té trupit dhe rritjes lineare. (39) (59) Né graté e moshés riprodhuese (15-
44 vjec), éshté rekomanduar gé vlerat BMI té pérdoren pér té matur prevalencén e
nénpeshés sé nénés, té cilat pércaktohen duke ndaré peshén e nénés (né kilogramé) me
lartésiné e saj né metra katroré OBSH, 1995a). Ky tregues éshté né pérputhje me
indeksin e rekomanduar pér monitorimin e antropometrisé né té rriturit (39) Pér té
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vlerésuar prevalencén e LBW dhe IUGR, rekomandohet gé foshnjat té peshohen sa mé
shpejt gé té jeté e mundur pas lindjes dhe njé pérpjekje pér té marré informacion nga
néna né moshén e gestazimit té porsalindurve té saj né javét e pérfunduara (bazuar né,
pér shembull, periudhén e saj té fundit menstruale). Kryerja e njé studimi té bazuar né
popullsi pér t€ marré njé peshé mesatare kombétare té lindjes mund té mos jeté e
mundur, né té cilin rast mund té pérdoren sondazhe lokale ose rajonale pér té ndihmuar
né vlerésimin e niveleve kombétare té LBW derisa té jené né dispozicion metoda mé té
mira. Treguesi mé i miré i kequshqyerjes sé fetusit do té jeté IUGR, por duke pasur
parasysh se informacioni mbi epokén e gestacionit éshté rrallé né dispozicion, LBW
duhet té pérdoret si njé proxy. Ményra tjetér éshté pérdorimi i sistemeve té survejimit
gé mbledhin té dhéna antropometrike nga programet ekzistuese. Kriteret pér cilési té
miré té té dhénave jané - Njé mostér e pércaktuar garté né bazé popullsie - Njé
proceduré probabilistike e mostrimit - Njé madhési mostre gé jep rezultate té saktésisé
dhe fuqisé sé mjaftueshme - Pérdorimi i pajisjeve té pérshtatshme pér mbledhjen e té
dhénave - Pérdorimi i teknikave standarde matése (13) Studimi éshté i réndésishém pasi
do té edukojé prindérit pér nevojén pér té siguruar njé dieté té ekuilibruar pér té
pérmirésuar shéndetin e fémijéve té tyre. Njé adhurim i vjetér thoté se fémijét
"shéndetésor jané pasuri” qé ushgehen miré do té rriten pér té krijuar pasuri pér veten,
prindérit, komunitetin, shtetin dhe vendin. Studimi gjithashtu do té ndihmojé mésuesit
pér té edukuar nxénésit dhe nxénésit e tyre rreth réndésisé sé njé diete té ekuilibruar.
Dieta e ekuilibruar ose ushgimi i miré éshté i miré pér shéndetin e njeriut, vecanérisht
fémijét né rritje. Studimi do t'u bé&jé té njohura mésuesve dhe studentéve faktorét e
ndryshém gé kontribuojné né kequshqyerjen e fémijéve. Dizajnerét e kurrikulave do ta
gjejné studimin té dobishme, pasi pérmbajtja gé lidhet me njé dieté té ekuilibruar mund
té béhet njé aspekt i réndésishém i kurrikulés shkollore. Studimi do té inkurajojé
administratorét e arsimit gé té zhvillojné politika gé do té lehtésojné mésimin e té
ushqyerit né shkolla.

Njé tjetér autor sugjeruan gé pér té eliminuar kequshqgyerjen, furnizimet adekuate
ushgimore nuk jané pérgjigje. (64) Kjo éshté pér shkak se disa prej popullsisé me njé
standard té larté té jetesés kané probleme ushqyese lidhur me ngrénie dhe shprehité e
varfra té hahet. Késhillimi ushgimor duhet t€¢ marré parasysh té gjitha variablat qé
ndikojné né pérbérjen fizike dhe fiziologjike té ¢cdo individi. Njé autor deklaroi se éshté
mé e réndésishme gé njé vend té keté njé program edukimi pér té ushqyerit pér té gjithé
gytetarét e saj dhe institucionin e ndryshém té té mésuarit. (17) Kjo duhet té jeté nga
njé platformé shumé efektive pér pérhapjen e njohurive themelore ushgyese. Nése ¢do
fémijé individual e mbart kété shtépi njohuri, ajo mund té ndihmojé pér té ndikuar tek
anétarét e familjes. Me bashképunimin e tyre, shumé mund té arrihet né promovimin e
shéndetit té miré ushgimor né komunitet. Ajo mé tej theksoi se shumé sémundje
ushqyese mbizotérojné né njé masé té madhe nga pérdorimi i pahijshém i burimeve
ushgimore né dispozicion. Menyra e té ushqyerit ndihmon né shfrytézimin e duhur té
burimeve té tilla ushgimore.

2.5 Pérkufizimi i dietés sé balancuar dhe elementét e saj .

Njé autor citon se njé dieté e ekuilibruar pérmban té gjitha Iéndét ushqyese né
proporcion té kérkuar pér trupin. (38) Té gjithé kéta Iéndé ushqyese kryejné funksione
specifike né trup dhe teprica ose mungesa e tyre né dietat tona rezulton né sémundje té
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ndryshme. Ushqyesit pérfshijné karbohidratet, proteinat, yndyrat dhe vajrat, vitaminat,
elementét minerale dhe uji.

l. Karbohidratet:

Ato kérkohen né sasi mjaft t&¢ médha nga trupi. Karbohidratet shérbejné si burim i
nxehtésisé dhe energjisé né trup. Njé mangési e karbohidrateve con né muskujt e tretur
sepse proteina e trupit pérdoret né prodhimin e energjisé.

1. Proteinat:

Ata jané substancat kryesore té ushgimit té trupit qé nevojiten pér ndértimin e gelizave
té reja dhe riparimin e indeve té konsumuara. Enzimat dhe hormonet e gjetura né trup
pérbéhen nga proteina. Njé mangési e proteinave ¢on né njé rritje té dobét dhe ul
rezistencén ndaj infeksioneve. Né foshnjat, ajo ¢on né kwashiorkor dhe marasmus.
Kwashiorkor Kjo éshté njé formé e sémundjes sé réndé té mungesés sé proteinave dhe
energjisé gé ndodh né fémijériné e hershme zakonisht né mes té moshés njé dhe dy vjet.
Kwashiorkor ndodh kur fémija papritmas privohet nga néna ose néna éshté béré
shtatzéné. (38) Njé autor theksoi faktin se kwashiorkor éshté njé problem serioz
ushgimor i njohur né mbaré botén nga emra té ndryshém, duke pérfshiré sémundjen e
mélcisé yndyrore, rougs foshnjore, baby sheger né Xhamajka (sepse pacienti i ri duket
i trashé). (57) Eshté i njohur si i dukshém né Uganda . Keto jane shenja ge jane
gjithmone te pranishme ne nje femije ge vuan nga kwashiorkor:

Déshtimi i rritjes, peshés dhe lartésisé éshté i ulét pér moshén.

Fémija duket yndyré gé tregon edemé mbi kémbét, kémbét dhe duart.

Lékura duket e dekurajuar dhe e pjekur.

Flokét humbasin mé té lustruara dhe lehté mund té hidhet jashté.

Fémija i mungon interesimi dhe duket i pakénaqur. Ai nuk duket se ka energji
edhe pér té garé, prandaj ai vetém po zé frymén.

f. Digestioni éshté prekur; zakonisht, ka diarre dhe humbje té oreksit.

®o0 oW

Marasmus Njé tjetér shembull i kequshgyerjes sé proteinave dhe energjisé éshté
marasmus. Kjo ndodh mé sé shpeshti tek fémijét nén moshén njé vjecare gé jané té
nénshtruar, ose sepse ofrohet shumé pak ushgim ose pér shkak té absorbimit té dobét.
(57) Njé autor marasmus ka disa simptoma gé jané mjaft té ngjashme me até té
kwashiorkor dhe kjo éshté arsyeja pse shumé njeréz i gabojné ato pér njéri-tjetrin. Por
ndryshimi éshté se né vend té edemés né kwashiorkor, foshnja éshté dehidratuar dhe
duket si Iékuré dhe eshtra me trupin e thaté. Ai thuhet se ka kequshqyerje té thaté.
Fémija shihet me pamje karakteristike té fytyrés, késhtu gé goditi pamjen e tij gé shpesh
i ngjan njé njeriu té vjetér. Né disa raste, fémija paraget mangési vitaminé té tilla si
stomatiti kéndor dhe glossitis. Megjithaté, Marasmus éshté sjellé si rezultat i njé ose
mé shumé prej kétyre klauzolave:

1. Pamjaftueshméria e dietés
2. Zakonet e gabuara té ushgimit:
a. Njé periudhé e shkurtér e ushqyerjes me gji, e ndjekur nga ushgimi
artificial me qumésht té reduktuar gabimisht, mbi té holluar.
b. Marrédhénia e ¢rregulluar prind-fémijé .
c. Kegformime kongjenitale p.sh. buzén e caré dhe shije
d. Anomalité metabolike.
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Karakteristikat klinike té marasmus u theksuan; si vonesa né rritje, humbje e muskujve
dhe yndyra nénlékurore. Fémija humb peshén, zakonisht né vémendje dhe né kérkim té
uritur. Disa mund té paragiten me stolin e urisé. Mund té keté mangési té vitaminés si
déshmi nga stomatiti kéndor dhe keratomalacia, nése komplikuar nga tuberkulozi do té
keté shenja té anomalisé sé gjoksit.

Marasmic Kwashiorkor Fémijét e klasifikuar si kané marasmusik kwashiorkor kané
karakteristikat klinike t¢ marasmus dhe kwashiorkor. Ata konsiderohen se pérfagésojné
forma té ndérmjetme té kequshqyerjes sé réndé té proteinave dhe energjisé. Edema
éshté e pranishme dhe pesha e trupit éshté mé pak se 60 % e standardit té pritur pér
moshén. Karakteristikat klinike jané ndryshime psikologjike, ndryshime té Iékurés dhe
flokéve, njé mélci yndyrore e dukshme, si dhe karakteristika té tjera klinike, zakonisht
gjenden tek fémijét me kashmiri maraskuc. Sindroma nuk éshté agq e qarté sa
kwashiorkor dhe marasmus.

I1l.  Yndyrnat dhe vajrat:

Ato shérbejné si burim i nxehtésisé dhe energjisé dhe gjithashtu ndihmojné né mbajtjen
e temperaturés konstante té trupit. Yndyrnat dhe vajrat nxisin flokét dhe Iékurén e
shéndetshme. Konsumi i tepruar mund té ¢ojé né mbipeshé ose obezitet

V. Vitaminat:

Vitaminat jané té nevojshme né njé sasi shumé té vogél pér funksionimin normal té
trupit. Prandaj, vitaminat nuk mund té prodhohen nga trupi; ata duhet té pérfshihen né
ushgimet tona. Mungesa e vitaminave ¢on né zhvillimin e dobét té eshtrave. Né
foshnjat, gjendja quhet Rickets. Ajo gjithashtu ¢con né rritjen e vonuar té fémijéve dhe
infeksionin e lékurés. Rickets éshté njé sémundje e fémijéve né té cilén kockat jané
zbutur dhe deformuar. Ajo lind si rezultat i mungesés sé vitaminés D dhe
mosfunksionimit té kalciumit nga zorra e vogél. Eshté gjetur se kjo sémundje duket té
jeté njé sémundje e varférisé. Kjo éshté pér shkak se quméshti i cili siguron kalcium
dhe gjalpé krem dhe vezé gé sigurojné vitaminé D jané tepér té shtrenjta pér familjet e
varfra pér ta pérballuar. Dukshém né mesin e shenjave té rakitave jané bobina ose
goditja me gjunjé, kurba kurrizore, péllumbi, gjoks i zmadhuar, nyje né kémbé dhe
kycin e kémbés, shpérthimi i vonuar i dnémbéve dhe barku pér shkak té mungesés sé
tonit té muskujve.

V. Elemente minerale

Elementet minerale kérkohen gjithashtu né njé sasi shumé té vogél nga trupi. Ata
kryejné njé séré funksionesh si rritja dhe aktivitetet jetike metabolike. Mungesa e
elementeve minerale ¢con né akumulimin e ujit né indet qé éshté edemé, kariesé dentale
(prishjen e dhémbéve), anemi té réndé dhe rritje t& ngadalté.

VI, Uji:

Uji éshté komponenti kryesor i té gjitha gjérave té gjalla. Ndihmon tretjen e ushgimit
dhe thithjen e ushqyesve né trup. Gjithashtu &shté nji nga termoregullatoret kryesor te trupit.

2.6 Rendésia e prindérimit né zhvillimin e foshnjes apo fémijés.
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Kur lind njé fémijé, rreth 100 miliardé geliza té trurit jané kryesisht té palidhura. Pér
té funksionuar, kéto geliza duhet té organizohen né rrjete gé kérkojné triliona lidhje té
cilat varen nga ndérveprimi midis gjeneve dhe mjedisit. Ky mjedis optimal krijohet
pérmes mjediseve ushqyese si prindérimi pozitiv (Késhilli Kombétar Shkencor pér
Fémijén né Zhvillim, 2004). Kéto lidhje té hershme formojné garget e trurit dhe hedhin
themelin pér rezultatet pérfundimtare té zhvillimit. Ndérsa gjenet sigurojné planin pér
zhvillim, éshté mjedisi gé e formon até. Me fjalé té tjera, prindérimi pozitiv né vitet e
para té jetés mund té ndikojé né funksionimin dhe zhvillimin e trurit pér pjesén tjetér té
jetés sé fémijés dhe mund té ndikojé edhe né gjeneratat e ardhshme (Meaney, 2010).
Hulumtimi i béré nga njé autor pérforcon gé pérvoja e pafavorshme e fémijérisé mund
té shkaktojé probleme té té nxénit dhe té sjelljes. (9)

Vitet e hershme té jetés jané njé dritare kritike e mundésisé, por, nése neglizhohen, ato
gjithashtu paragesin rrezikun e cenueshmérisé. Prindérit, kujdestarét kryesoré dhe
familjet kané fuginé gé influencon pér té pércaktuar shanset e fémijés pér mbijetesé dhe
zhvillim. Pérparimi i shpejté i béré nga fémijét e vegjél né té gjitha fushat e zhvillimit
dhe té mésuarit nxitet dhe mbéshtetet népérmjet praktikave, géndrimeve, njohurive dhe
burimeve té prindérve. Literatura ndérkombétare tregon garté se prindérit jané njé nga
faktorét mé me ndikim né zhvillimin e fémijéve (6) (7) (49) (65).

Sipas disa autoréve, faktori mé i réndésishém né zhvillimin e shéndetshém té njé fémije

éshté qé té keté sé paku njé marrédhénie té forté (bashkim) me njé té rritur té
kujdesshém qé e vleréson mirégenien e fémijés . Prandaj, mungesa e njé kujdestari né
pérputhje mund té krijojé rrezige shtesé pér fémijét. (17)

Sic éshté vérejtur nése kujdeset pér kujdesin e duhur, fémijét mund té béjné pérfitime
té jashtézakonshme né zhvillimin fizik dhe motorik, né funksionimin gjuhésor dhe
kognitiv, si dhe progres dramatik né aftésité e tyre emocionale, shogérore, rregullatore
dhe morale. (20) Prandaj, &shté shumé e réndésishme gé fémijét té kené mbéshtetje té
pérshtatshme né drejtim té: mbrojtjes (njé mjedis gé éshté i sigurt nga démet fizike dhe
emocionale); shéndet té miré (ujé té sigurt, higjiené); té ushqyerit e duhur, duke
pérfshiré ushqgimin ekskluziv me gji pér gjashté muajt e paré; stimulim (mundési pér
té eksploruar botén, shprehur kureshtje, angazhohen né zgjidhjen e problemeve);
zhvillimi i gjuhés (dégjimi dhe reagimi); dhe ndérveprimi me dhe bashkangjitur me té
rriturit qé kujdesen. P&r mé tepér, njerézit mé té miré pér té siguruar até mbéshtetje
jané prindérit e fémijés. Programet e cilésisé sé larté té intervenimit té hershém qé u
japin prindérve informacion dhe mbéshtetje té pérshtatshme dhe relevante mund té
béjné dallimin né jetén e njé fémije. (21

Njé studim i kohéve té fundit né Nepal tregon gjithashtu se problemet e sjelljes (p.sh.
¢rregullimi i gjumit, oreksi i varfér, trishtimi, mungesa e interesit pér té& luajtur me
moshatarét, drojé, ndjeshméri ndaj kritikave pérgendrimi i dobét) mes fémijéve éshté
shpesh i lidhur me prindérimin negativ shprehur né aspektin e aftésive té dobéta té
prindérimit dhe kohés sé papérshtatshme té cilésisé gé u jepet fémijéve. (23)

Té dhénat gé rrjedhin nga Anketa e Grupeve té Treguesve té shuméfishté (MICS), té
kryera nga UNICEF dhe Byroja Qendrore e Statistikave (CBS) né 2014, tregojné se 51
% e fémijéve kané marré pjesé né programin e edukimit t& fémijérisé sé hershme né
muajin e kaluar para studimit. Megjithaté, té dhénat e DoOE tregojné numér mé té larté.
Né lidhje me stimulimin e fémijéve pér té mésuar, té dhénat e anketés tregojné se vetém
rreth 10.1 pér gind e baballaréve biologjiké té fémijéve té moshés 36-59 muaj ishin
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angazhuar né katér ose mé shumé aktivitete (leximi i librit ose duke shikuar né
fotografi, duke treguar histori, duke kénduar kéngé, duke luajtur, duke numéruar ose
duke térhequr dicka) pér té nxitur nxénien dhe gatishmériné e shkollés. Shifra mbi té
njéjtin tregues pér nénat biologjike ishte rreth 30.4 %.

Librat e fémijéve ishin né dispozicion né 4.8 %té familjeve, dhe lojéra pér fémijé ishin
né dispozicion né 59.2 pér gind té familjeve. Té dhénat tregojné mé tej se 21 %e
fémijéve kané mbetur vetém ose né kujdesin e njé fémije tjetér mé pak se 15 vjec, té
paktén njé heré né javé. Shkalla e regjistrimit té lindjes ishte 58.1 % dhe praktika e
disiplinés sé dhunshme ishte 81.7 %. MICS gjithashtu tregon se ushqgyerja e hershme
me gji ishte e kufizuar né vetém 48.7 % té fémijéve; ushqgyerja me gji e vazhdueshme
e fémijéve deri né 1 vjec ishte 93.6 %; pérgindja e familjeve gé konsumonin kripén e
jodizuar ishte 81.5 %; dhe normat e mbulimit té programeve té vaksinimit kundér BCG,
polio, DPT dhe fruthi ishin 87,5 pér gind, 85.2 %, 83.1 % dhe 84.4 % respektivisht.
Shkalla e prevalencés sé diarresé dhe etheve né mesin e fémijéve ishte pérkatésisht 12%
dhe 20.1%.

Sipas MICS, 13.6 %e amvisérive trajtohen me ujé pér pastrim; 93.3 % kané shfrytézuar
burimin e pérmirésuar té ujit té pijshém; 60.1% kané shfrytézuar pérmirésimin e
kanalizimeve dhe 72.5 % kané pasur vend pér té laré duart. MICS mé tej tregon se 59.5
%e grave shtatzéna béné té paktén 4 vizita antenatale, 55.2 % e tyre béné dorézimin
institucional; dhe 57.9 % e tyre kané béré vizita postnatal pér kontrollet e tyre (58)

Njé autor zhvilloi njé studim té njohurisé, géndrimit dhe praktikés (KAP) midis
prindérve / kujdestaréve té cilét u ekspozuan ndaj edukimit prindéror (PE) dhe atyre qé
nuk morén njé ekspozim té tillé. (12) Studimi gjeti se: niveli i njohurive té té gjitha
aspekteve té ZHHF éshté mé i ulét se nivelet e géndrimit dhe praktikés; gjendja e dobét
ekonomike e familjeve éshté pjesérisht pérgjegjése pér nivelin e ulét té praktikés;
prindérit / kujdestarét pa ekspozim ndaj PE kané njé nivel pak mé té larté té dijes (20.1
%) sesa prindérit / kujdestarét pa ekspozim PE (19.7 %); nuk ka dallim né nivelet e
géndrimit; prindérit / kujdestarét meshkuj kané njé nivel pak mé té larté té njohurive
sesa prindérit / kujdestarét femra pér té drejtat e fémijéve (16 % kundrejt dhe 8.7 %),
rolin prindéror (39 % kundrejt 37 %); edukimi pér njé té ardhme mé té ndritur té
fémijéve (11 % kundrejt 9.5 %); dhe prindérit / kujdestarét meshkuj kané njé nivel pak
mé té ulét té njohurive sesa prindérit / kujdestarét pér pérfshirje (43.8 % kundrejt 45.8
%) dhe cilésiné e arsimit (12 % kundrejt 12.4 %).

Studimi gjithashtu konstatoi se: prindérit / kujdestarét meshkuj kané nivele pak mé té
larta géndrimi sesa prindérit / kujdestarét femra né té gjitha aspektet e arsimit fillor
(85.2 %kundrejt 83.8), me pérjashtim té pérfshirjes (mashkull 76 % kundrejt femrés
77.3%); prindérit / kujdestarét meshkuj kané njé nivel pak mé té larté té praktikés sesa
prindérit / kujdestarét pér pérfshirje (46.9 % kundrejt 45.9 %) dhe rolin prindéror (51.8%
kundrejt 46.9 %); dhe prindér / kujdestaré femra kané njé nivel pak mé té larté té
praktikave sesa prindérit / kujdestarét meshkuj pér té drejtat e fémijéve (48 % kundrejt
44.6 '), cilésiné e arsimit (65.5 %kundrejt 54.2 %) dhe arsimimin pér njé té ardhme mé
té ndritur té fémijéve (55.4 % kundrejt 46.9 %). Njé studim tjetér i béré nga Save the
Children ka béré shumé vézhgime. (51) Ata ishin: nénat nuk i lajné duart para se té
ushgehen fémijét e tyre mé té vegjél: kujdestarét e diné se fémijét e tyre kané nevojé
pér njé dieté té ekuilibruar, por ata pérpigen té pérmbushin nevojat e tyre té pérditshme:
nénave u mungon njohuria se si té pérgatisin dhe ruajné ushgimin dhe si té sigurojné
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fémijét e tyre dieté té ekuilibruar pavarésisht nga informacioni nga FCHVs; graté
shpenzojné oré né terren dhe késhtu jané té ndaré nga fémijét e tyre té vegjél dhe nuk
mund t'i japin gji rregullisht; fémijét shpesh mbeten vetém ose me anétarét e tjeré té
familjes ose véllezérit e motrat e reja ndérsa kujdestarét pérgéndrohen né mbijetesén e
pérditshme; dhe, pér shkak té varférisé, materialet e t&é mésuarit ose té lojés nuk
ekzistojné pér fémijét nén moshén tre vje¢ né shumé familje. Studimi Save the Children
ka béré gjetje shtesé té cilat jané: néna nuk stimulon fémijét e tyre gjaté aktiviteteve té
pérditshme si¢ jané ushqgimi; ata nuk jané vérejtur duke buzégeshur tek foshnjat ose
duke folur me ta gjaté ushgimit; mé sé shpeshti, nénat i pérgjigjen thirrjeve té fémijés
sé tyre duke ushqyer me gji; kur fémijét jané dy ose tre vjet té vjetra, ata luajné né balté
ose té poshtér; ata mésojné detyrat e shtépisé né moshat e reja pasi shpesh jané
pérgjegjés pér bagétiné e bagétisé ose pér té marré ujé; fémijét e vegjél shpeshheré
gortohen dhe disiplinohen pér veprime té vogla; duke e ngritur dorén né njé fémijé dhe
duke bértitur tek fémijét e vegjél jané praktikat e zakonshme; dhe fémijét jané
jashtézakonisht té ndrojtur.Programet e zhvillimit té fémijérisé sé hershme (ECD) po
zbatohen né Nepal gé nga viti 1954. Por programi mori réndési né vitin 2000, pasi
Nepali miratoi géllimet dhe strategjité e Arsimit pér té Gjithé (pas té cilit ECD u bé
pjesé formale e politikés kombétare té arsimit) letér strategjike pér ZHHF-né me
ndihmén e Departamentit té Arsimit (DoE) né vitin 2004.

Né dritén e gjendjes sé mjeré té fémijéve dhe réndésisé sé prindérimit pozitiv, né
shtator 2016 né pesé (Achham, Bajura, Kalikot, Mugu dhe Mahottari) nga 15 geveri
dhe rrethet me pérparési t¢ UNICEF-it Nepal dhe pérfundoi né mars 2017.

2.7 Monitorimi dhe hapat e saj né rritjen e forshnjave dhe fémijéve

Monitorimi rutiné i rritjes, duke pérfshiré peshén, gjatésiné dhe perimetrin e kokeés, jané
komponenté standard té mbikéqyrjes té shéndetit dhe vlerésimit té rritjes dhe zhvillimit
té fémijéve. Matjet e kryera pér monitorimin e rritjes duhen shénuar né kurbat e rritjes.
Vlerésimi rritjes duhet té pérfshijé matjet e:

1. Gjatésisé
2. Peshés
3. Cirkumferencén e kokés

Matjet kryhen né intervale té rregullta gjaté vizitave té ndjekjes sé mirérritjes sé fémijés
(shih Udhérréfyesin “Mirérritja dhe Zhvillimi 1 Fémijés 0-6 vje¢ n€ KSHP”). Intervalet
e matjeve dhe plotésimi kurbave té rritjes éshté:

1. Foshnjat (0-12 muajsh): né lindje, java e paré pas lindjes (dita 3-8), pas javés sé
treté (dita 8-28) 1, 2, 4, 6, 9, 12 muajsh

2. Fémijét e vegjél: 15, 18, 24 dhe 30 muajsh

3. Mbi 3 vjec: 36-48 muajsh, 4 vjeg, 5 vjeg

Hapat gé ndigen né monitorimin e rritjes . Gjaté njé vizite kontrolli pér monitorimin e
rritjes duhen kryer:

1. Pércaktimi i moshés korrekt té fémijés;

2. Matja e peshés, gjatésisé, apo lartésisé sé fémijés;
3. Matja e perimetrit té kokés (né muajt e paré);

4. Pérllogaritja e indeksit t& masés trupore (IMT);
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Shénimi i kétyre matjeve né grafikét e rritjes sipas gjinisé;

Interpretimi i indikatoréve té rritjes krahasuar me standardet

e rritjes;

Diskutimi 1 rritjes sé fémijés me prindérit/kujdestarin dhendjekja referimi
nevojshém.

NGO

Pér njé vlerésim té sakté té rritjes té réndésishme jané:

- Mosha e sakté e fémijés, me géllim vlerésimin e disa prej indikatoréve té rritjes. Pér
vitin e paré té jetés llogaritet e mosha e fémijés né muaj, apo né jave.

- Saktésia e matjeve dhe hedhjes sé tyre né grafiké sipas moshés dhe gjinisé sé fémijés.

- Interpretimi korrekt i katér indikatoréve té rritjes sé fémijés, ku népérmjet
interpretimit té tyre identifikohen problemet reale té rritjes:

1. gjatésia/lartésia-pér-moshén
2. pesha-pér-moshén

3. pesha-pér-gjatési/lartésiné
4. IMT-pér-moshén

- Konteksti né té cilat u kryen matjet (p.sh.: veshur, i sapo ushqgyer, i pérgjumur, etj..).
- Vlerésimi pérgjithshém i gjendjes shéndetésore dhe psikoemocionale té fémijés.

- Pesha, gjatésia dhe perimetri i kokés maten me saktési né lindje. Kéto té dhéna sé
bashku me moshén e barrés né lindje duhet té regjistrohen né kartelén e foshnjés dhe
fletoren e fémijés, dhe jané hapi i paré thelbésor né monitorimin e rritjes.

Matja e Peshés sé fémijés

1. Fémija duhet té peshohet né njé peshore me ngarkesé.

2. Nése fémija éshté mé i vogél se 2 vjecg, apo nuk mund té géndrojé né kémbé, kryeni
peshimin e ngarkesés, pasi t’i shpjegoni nénés procedurat e matjes s¢ f€mijés.

3. Nése fémija éshté 2 vjec apo mé i rritur, fémija matet i vetém nése mund té géndrojé
né kémbé né peshore. Kérkoni nga néna ta ndihmojé fémijén té hegé képucét dhe
rrobat e jashtme. Komunikoni me fémijén me ngrohtési. Nése fémija léviz né
peshore, apo nuk géndron né té, ju duhet té pérdorni procedurén e peshimit té
ngarkesés.

4. Kérkoni nga fémija ose néna qé té géndrojné né gendér té peshores, me shputa pak

anash (mbi siluetén e shputave, nése jané té vizatuara) dhe té géndrojé derisa té

shfaget pesha né ekran.

Regjistroni peshén e fémijés sa mé sakté (deri afér 0.1 kg).

6. Foshnjat gé rriten normalisht duhet té peshohen njé heré né dy javé deri né gjashté
muajt e paré té jetés, dhe njé heré né muaj pas késaj moshe. Kujdes: Peshimet e
shpeshta shkaktojné ankth.

7. Bebet duhet té peshohen totalisht té zhveshur (lakurig). Kur nevojitet mbéshtillini
Mme batanije pér t’i mbajtur ngrohté derisa t€ maten. Fémijét mé t€ médhenj mund
té mbajné veshur ndérresat e brendshme.

o
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8. Nése €shté shumé ftohté pér ta zhveshur fémijén, apo nése fémija refuzon pér t’u
zhveshur, ju mund ta matni fémijén té veshur, por duhet t€ shénoni statusin “i
veshur” né kartelé. Kujdes: Pampersi i lagur, képucét apo pantallonat mund té
peshojné mé tepér se 0.5 kg.

9. Kur fémija éshté i zhveshur pér peshim vini re nése ai paraget ndonjé prej shenjave
té kequshqyerjes sé réndé (shenjat e Marazmés dhe Kvarshiorkorit). Fémijét né
kéto raste duhet té referohen pér kujdes urgjent. (shih Aneksin “Shenjat e
kequshqyerjes s€ réndé”)

Matja e gjatésisé/lartésisé tek foshnja dhe fémija:

1.

Matja e gjatésisé/lartésisé duhet té béhet menjéheré pas peshimit, kur fémija
éshté ende i zhveshur. Kujdes: Sigurohuni gé képucét, corapet dhe kordelet e
fémijés jané hequr, pasi mund té pengojné matjen.

Nése foshnja peshohet plotésisht e zhveshur, gjaté matjes sé gjatésisé, vendoset
njé pampers i thaté gé té evitohet lagia e sipérfages. Kujdes: Nése dhoma éshté
e ftoht&, mbajeni foshnjén ngrohté né batanije derisa té kryhet matja.

Gjaté matjes néna duhet té ndihmojé me géllim rehatimin e fémijés. Shpjegojini
réndésiné e mbajtjes sé geté té fémijés pér matje té mira.

Fémijéve mé té vegjél se 2 vjeg, u matet gjatésia né pozicionin shtriré,
Fémijéve mé té rritur se 2 vjeg, u matet lartésia né pozicionin né kémbé.

Nése fémija mé i vogél se 2 vje¢ nuk géndron shtriré pér ta matur gjatésing,
matni lartésiné e tij dhe shtoni 0.7 cm pér ta konvertuar né gjatési.

Nése fémija i moshés 2 vje¢ apo mé tepér nuk mund té géndrojé né kémbé,
mateni gjatésiné né pozicionin shtriré dhe zbritni 0.7 cm pér ta konvertuar né
lartési. Pér ményrén si behet matja e gjatésisé dhe lartésisé shih Aneksin “Matja
e Gjatésisé dhe Lartésise”.

Pércaktimi IMT-sé (Indeksi i masés trupore)

1.

2.

Pasi keni matur peshén dhe lartésiné/gjatésingé e fémijés, llogarisni IMT.
Kujdes: Eshté tregues i réndésishém né hulumtimin e mbipeshés dhe obezitetit.
IMT llogaritet: Pesha (né kg) + gjatésiné/lartésiné? (né metér) Njé ményré
tjetér pér ta treguar kété formulé éshté kg/m2. IMT rrumbullakoset né njé njési
decimale. Pér llogaritjen e treguesit shih “Modulet e Kursit aftésues pér Kurbat
e Rritjes”.

Matja e cirkumferencés sé kokés

1.

Cirkumferenca e kokés matet pér té vlerésuar rritjen e trurit tek fémijét nén dy
vje¢ duke ofruar vlerésim té véllimit kranial gé reflekton njé madhési té trurit
dhe lidhet me funksionin neurologjik dhe té zhvillimit.

Pér matjen e cirkumferencés sé kokés pérdoret njé metér fleksibél
metalik/plastik jo i buté me gjerési rreth 0.5-1 cm dhe ndarje me 0,1 cm gé
vendoset rreth kokés sé fémijés pikérisht mbi vetullat, lobet e veshéve dhe daljes
oksipitale mbrapa. Kujdes: Siguroni qé metri éshté i pastér pas ¢do pérdorimi.
Metrat plastik késhillohen té ndérrohen ¢do vit.

Nése foshnja éshté premature mosha e fémijés duhet té korrigjohet pér
prematuritetin dhe cirkumferenca e kokés té plotésohet sipas moshés sé
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korrigjuar dhe jo moshés kronologjike. Mosha e korrigjuar pérdoret pér fémijét
deri 3 vjec¢ gé kané lindur preterm dhe llogaritet duke zbritur numrin e javéve
gé kané lindur para kohe (p.sh.: 37 javé) nga mosha aktuale kronologjike.
Foshnja 4 muajsh (mosha gestationale) - 8 javé (numri javéve prematur ) = 2
muajsh (mosha e korrektuar)

Béhen tre matje pér té gené té sigurté mbi saktésiné. Hidhni matjet tek kurba e
cirkumferencés sé kokés.

Nése kurba e cirkumferencés sé kokés e Z pikéve té fémijés éshté mbi ose nén
medianén pérsérisni matjet gé té siguroheni pér saktésiné e tyre. Devijimet nga
normalja kérkojné vlerésim té métejshém dhe referim.

Njé koké e vogél (mikrocefali) qé éshté -2DS, ose mé shumé sugjeron njé tru té
Vogeél.

Njé koké e madhe +2SD ose mé shumé vlerésohet si makrocefali sugjeron pér
hidrocefali.

Mikrocefalia mund té pritet si rrjedhojé e shkageve familjare, gjenetike,
prenatale, postnatale dhe kequshqyerjes sé formés sé rénde.

2.8 Pajisjet dhe teknikat e matjeve pér vlerésimin e rritjes sé forshnjave e

fémijéve.

Plotésimi i matjeve tek grafikét e kurbave té rritjes . Pikézoni gjatésiné/lartésiné-
pér-moshén

1.

Gjatésia/lartésia-pér-moshén (ose stunting) reflekton rritjen e arritur né gjatési,
apo lartési né moshén e fémijés né vizitén e dhéné. Ky indikator ndihmon né
identifikimin e:

a. fémijéve gé kané ngecur né rritje si rezultat i nén-ushqyerjes sé zgjatur apo
sémundjeve té pérséritura, duke pérjashtuar kétu ¢rregullimet endokrine té
shtat-shkurtésiseé.

b. fémijéve gé jané té gjaté pér moshén e tyre (jashté mase) dhe mund té
reflektojé ndonjé ¢rregullim endokrin.

Né Grafikét e gjatésisé-pér-moshén sipas grup-moshés, boshti- X paraget

moshén, kurse boshti —Y paraget gjatésiné, apo lartésiné né cm. Mosha duhet té

pikézohet né javét e mbushura nga lindja deri 3 muaj; dhe pastaj né muajt dhe
vitet e mbushura. Kur pikat jané véné né dy ose mé shumé vizita, bashkoni pikat

e aférta me njé vijé té drejté, pér té vézhguar mé miré trendin.

Pikézoni peshén-pér-moshé

Pesha-pér-moshén pasqyron peshén trupore sipas moshés sé fémijés, né ditén e
matjes. Indikatori pérdoret pér té vlerésuar nése fémija éshté me peshé té ulét, apo
shumé té ulét, por nuk pérdoret pér té klasifikuar fémijén si me mbipeshé apo obez,
(pér kété pérdoret treguesi i IMT). Eshté e réndésishme té pércaktohet gé fémija
éshté me nénpeshé pér shkak té gjatésisé/lartésisé té ulét (prapambetjes né rritje), té
dobésimit, apo té dyjave bashké.

Pikézoni peshén-pér-gjatési/lartési

1.

Pesha-pér-gjatési/lartési pasgyron peshén trupore né raport me rritjen e arritur
né gjatési, apo lartési. Grafiku i peshés-pérgjatési/lartési, ndihmon pér té
identifikuar fémijét me peshé té ulét-pér-lartési, té cilét mund té jené té dobét,
apo shumé t& dobét. Dobésimi, apo si¢ njihet “wasted”, zakonisht shkaktohet
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nga sémundje akute dhe/ose ushqyerje e pakét, gé shkakton humbje akute dhe
té réndé té peshés. Nén-ushqyerja apo sémundjet kronike mund té shkaktojné
kété gjendje.

Grafikét ndihmojné pér té identifikuar fémijét me peshé té larté-pér-
gjatési/lartési, té cilét mund té jené né rrezik pér mbipeshé apo obezitet. Ky
indikator éshté vecanérisht i dobishém né situatat kur mosha e sakté e fémijés
nuk njihet (situata emergjence).

Pikézoni IMT-pér-moshé

1.

2.

Pasi keni kryer matjet dhe llogaritur IMT, duhet t’i pikézoni kéto gjetje me

saktési né grafikét pérkatés.

Pér té pikézuar IMT:

a. Pikézoni moshén né javé, muaj apo vite dhe muaj, né vijén vertikale (jo né
mes té vijave vertikale).

b. Pikézoni IMT-né né vijén horizontale (p.sh.: 14, 14.2), apo né hapésirén
ndérmjet vijave (p.sh.: 14.5).

c. Kur pikat jané véné né dy ose mé shumé vizita, bashkoni pikat e aférta me
njé vijé té drejté, pér té vézhguar mé miré trendin. Mbani mend: Grafiku i
IMT-pér-moshén dhe ai i peshés-pérgjatési/lartési, kané prirje pér té shfaqur
rezultate shumé té ngjashme, por IMT-pér-moshén éshté indikatori qé
pasgyron mundésiné e mbipeshés dhe obezitetit, ndérsa grafiku i peshéspér-
gjatési/lartési, pasqyron kryesisht dobésiné e fémijés.

2.9 Ndjekja dhe késhillimi i problemeve né rritje .

1.

Problemet mé té lehta né rritje, mund t&€ menaxhohen népérmjet késhillimit,
duke pérfshiré késhilla mbi ushqyerjen dhe kujdesin ndaj tyre, por edhe
aktivitetin e pérshtatshém fizik me moshén.

Praktikat e mira té ushqyerjes gjaté gjashté muajve té paré té jetés dhe mbas
muajit té gjashté kur fillohet ushqgyerja plotésuese, mund té ndihmojné né
parandalimin e déshtimit té rritjes né peshé dhe gjatési si dhe té tendencés pér
té shtuar mbi peshé.

Fémijét qé paragesin forma té rénda té nén-ushqyerjes (ngecje apo ndalim i
rritjes sé fémijés), dhe forma té rénda té mbi- ushqyerjes (obeziteti), duhen
referuar né gendrat e specializuara, si QSH té specialiteteve apo QSUT.
Referoni urgjentisht pér kujdes té specializuar nése fémijét paragesin njé nga
problemet e rénda té nén-ushqyerjes si:

a. é&shté i dobésuar réndé (nén —3 t& Z-pikéve té peshés-pérgjatési/lartési
apo IMT-pér-moshé);

b. ka shenjat klinike té marazmés (né pérgjithési duket i dobésuar réndé, si
“kocké e 1€kure”™);

c. ka shenjat Kklinike té kvashiorkor-it (né pérgjithési edema té
gjeneralizuara; floké té& hollé dhe té rrallé; njolla té zeza té
plasaritura/deskuamime té Iékurés); ka edemé té té dy shputave.

Fémija i nén-ushqyer gé ka njé sémundje aktuale (si diarre), apo ndonjé problem
kronik shéndetésor mund té ndikojé né nén-ushqgyerje. Duhet té trajtoni
sémundjen ose problemin. Kur nevojitet referoni fémijén pér trajtimin e duhur.
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6.

10.
11.

Referoni fémijét me obezitet (mbi vlerén 3 té Z-pikéve té peshés-pér-
gjatési/lartési apo IMT-pér-moshé) pér vlerésim mjekésor dhe trajtim té
specializuar.

Nése dini, apo dyshoni gé fémija ka njé problem kronik shéndetésor (si¢ éshté
HIV/AIDS) referoni fémijén pér késhillim apo testim adekuat.

Sa heré qé referoni njé fémijé, shpjegoni nénés arsyet e referimit dhe theksoni
réndeésiné e tij.

Siguroni njé formular referues apo shénim pér nénén pér ta marré me vete. Po
ashtu shénoni vérejtjet né fletoren e shéndetit té fémijés, dhe tregoni kéto
vérejtje nénés.

Sigurohuni gé ajo e di se kur dhe ku duhet ta dérgojé fémijén e saj.

Kérkoni ri-kontroll té fémijés pér tu siguruar se fémija éshté dérguar pér
kujdesin urgjent apo vlerésimin mjekésor té kérkuar.

Hapat bazé gé duhet té ndigen kur késhillohet rritja e fémijés me nénén/kujdestarin e
fémijés jané:

1.

2.

S

Pércaktoni ecuriné e kurbave té rritjes. Tregoni kurbén e rritjes nénés, Pyeteni
cfaré shikon.
Pyesni nénén/kujdestarin e fémijés. Béni pyetje me réndési rreth praktikave té
kujdesit vecanérisht ushqyerjes, sémundje té ndryshme té kaluara, vaksinimit,
etj.., dégjoni pérgjigjet e saja dhe mundohuni té shikoni nése ka ndonjé problem.
Shumeé faktoré shogéror dhe mjedisor mund té ndikojné né ushqyerjen, kujdesin
dhe rritjen e fémijés, ndaj éshté shumé e réndésishme té pércaktohet shkaktari
mé i réndésishém i problemit para dhénies sé késhillave.
Lavdéroni kur duhet nénén/kujdestarin e fémijés se fémija po rritet miré dhe
nxiteni té ndjeké praktikat e mira té kujdesit duke dhéné késhilla adekuate rreth
ushgimit pér grup-moshén e ardhshme té fémijés, né ményré gé fémija té
vazhdojé té zhvillohet miré.
Késhilloni nénén se ushqgyerja, loja dhe komunikimi me fémijén e tyre ndihmon
gé ata té rriten dhe zhvillohen miré. Shpjegojini nénés rritjen dhe zhvillimin e
fémijés.
Diskutoni nése fémija ka problem né rritje. Kujdes: ofroni njé diskutim pozitiv
dhe né njé gjuhé té thjeshté. Pér kété ju ndihmojné dy fletézat ndihmése:

a. Hulumtimi i shkageve té mbipeshés

b. Hulumtimi i shkageve té nén-ushqyerjes
Sigurohuni gé néna/kujdestari i fémijés i kuptoi késhillat gé ju dhaté.
Ndigni me nénén zbatimin e késhillave. Kérkojini nénés té vijé rregullisht sipas
kalendarit té vizitave té kontrollit t&¢ moshés pér monitorimin e rritjes dhe
zhvillimit. Vizita e ardhshme do t’i japé rast nénés qé t€ raportojé mbi suksesin
dhe personelit shéndetésor gé té japé késhilla shtesé sipas nevojés. Ndértoni
besimin tek néna/familja e fémijés dhe nxisni mbéshtetjen e familjes.
Hartoni njé listé té vecanté me fémijét me probleme té rritjes dhe ndigini ata
sipas njé plani individual mé té shpeshté vizitash kontrolli dhe matjet né kurbat
e rritjes si né QSH/KF edhe né shtépi.
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KAPITULLI I1l: METODOLOGJIA

3.1 Modeli Konceptual dhe metoda e pérdorur né Studim

Ky studim pérdor njé gasje cilésore kérkimore. Creswell (2013) pércakton hulumtimin
cilésor si njé gasje ndaj hetimit gé fillon me njé supozim té gjeré dhe njé pikpamje té
detajuar interpretuese / teorike pér té eksploruar njé problem kérkimi. Njé aspekt ky¢
pér hulumtimin cilésor éshté se si i adreson pyetjet pér problemet sociale ose njerézore
dhe se si éshté né gjendje té kuptojé dhe té béjé pércaktimin e tij (Creswell, 2013;
Fossey, Harvery, McDermott & Davidson, 2002). Pér ta béré kété, hulumtimi cilésor
pérshkruhen dhe shpjegohen pérvojat dhe ndérveprimin e pjesémarrésve né njé mjedis
natyror, si¢ éshté vendosja né té cilén ka ndodhur njé problem i caktuar (Creswell, 2013;
Fossey et al., 2002). Creswell pérshkruan se rezultati i hulumtimit cilésor éshté té
paragesé zérat e pjesémarrésve, té inkurajojé reflektimin e tyre dhe té adresojé nevojén
pér ndryshim. Shumé studiues kané kryer kérkime cilésore me géllim gé té fitojné njé
kuptim té detajuar té céshtjes dhe té fitojné njohuri mbi pérvojat e pérjetuara té
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pjesémarrésve (Creswell, 2013). Prandaj metoda e pérzgjedhur e studimit éshté metoda
e pyetsorit online me ndihén ¢ “ Google Forms “ duke u shpérndar me Airdrop apo
duke ju dhéné iPad toné né pérdorim pér té plotésuar pyetsorin . Gjithashtu , pér té dyja
institucionet e marra né shqyrtim kemi marr konfirmimin dhe miratimin nga drejtuesit
e té dyja institucioneve arsimore si té Kopésht dhe ¢erdhe private *“ Lepurushat “ po
ashtu dhe Kopéshtit dhe ¢erdhe shtetérore “ Nr 45 “

3.2 Ndértimi i pyetsorit dhe mbledhja e té dhénave

Ményra e zhvillimit té studimi éshté népérmjet njé anketimi me anén e njé pyetsori té
formuar online né “ Google Forms ““ dhe me asistencén time personale né plotésim .
Targetimi i individéve né kété studim éshté pérzgjedhur njé lagje e Tiranés né zonén
administrative numér 8 . Gjithashtu dhe té dy institucionet té pérfshira né studimin toné
operojné né kété zoné si kopéshti dhe cerdhja private “ Lepurushat ““ po ashtu dhe
kopéshti dhe ¢gerdhja shtetérore “ Nr 45 . Arsyeja se pérse éshté zgjedhur njé zoné né
total &shté pasi merret njé informacion mé i ploté pér kété grupmosh nga 0-5 vjec pasi
mund té keté dhe nga ata fémijé gé nuk dérgohen né kopésht apo ¢erdhe por mbahen
né shtépi nga mamat apo gjyshet e tyre . Pyetsori mendohet té plotésoj njé numér prej
100-150 individésh té intervistuarish . Pyetsori mendohet té jeté né dy pjesé ku pjesa e
paré do té pérbehet nga informacione té pérgjithshme ku pérfshihen té€ dhéna si arsimimi
apo gjéndja ekonomike e prindérve apo faktoré té tjeré qé ndikojné né studimin toné .
Ndérsa pjesa e dyté ka té béjé e gjitha me elementé gé ndikojné me ményrén sesi fémijét
ushgehen , regjimin e tyre , aktiviteti i tyre , kontrollet e tyre dhe shum element té tjeré
. Mbledhja dhe pérpunimi i informacionit do té béhet nga uné duke ndihmuar pér
plotésimin e anketimit pér té mos pasur pagartési né kuptim dhe né pérgjigje té gabuara
. Perjudha e mbledhjes sé informacionit do té béhet né muajin Prill né datat 15 — 30.
Pérpunimi i té dhénave pas marrjes sé database-sé do té béhet népérmjet Microsoft
Excel té cilén do té na ndihmojné té paragesim rezultate népérmjet grafikéve dhe
tabelave .

KAPITULLI IV: ANALIZA EMPIRIKE

4.1 Studimi Praktik : Analiza e pyetsorit té pérdorur

Pjesa e paré — Té dhéna demografike té prindérit ( prindi qé merr pjesé né pyetsorin
toné)
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Paragitja grafike e gjinisé sé individéve té Intervistuarve

m Mashkull = Femér

Grafiku nr 1. Paragitja grafike e gjinisé sé individéve té intervistuar né pyetsorin toné.

Valid [Cumulative
Frequency [Percent| Percent Percent

\Valid Femér 83 71.78% | 71.78% 71.78%
Mashkull 35 28.22% | 28.22% 28.22%
Total 124 100,0 100,0

Tabela nr 2 : Paraqitja e té dhénave sipas SPSS pér gjinin sé individéve té intervistuar
né pyetsorin toné.

Paraqitja grafike e moshés sé individéve té intervistuar

= Nén 20 vje¢ = 20-25vje¢ = 26-30vje¢ = Mbi 30 vjeg
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Grafiku nr 2. Paragitja grafike e moshésé individéve té intervistuar né pyetsorin toné.

Valid  |Cumulative
Frequency [Percent| Percent Percent
Valid Nén 20 vjeg 5 4.03% | 4.03% 4.03%
20-25 vjeg 32 25.8% 25.8% 25.8%
26-30 vjec 63 50.8% | 50.8% 50.8%
Mbi 30 vjeg 24 19.35% | 19.35% | 19.35%
Total 124 100,0% | 100,0%

Tabela nr 3 : Paragitja e té dhénave sipas SPSS e moshésé individéve té intervistuar né

pyetsorin toné.

Cikli i Ulét (9-vjegare)

Cikli i Larté ( Bachelor)

Paraqitja grafike e nivelit té arsimit té individéve pjesmarrés né pyetsor

Cikli i Mesém ( Shkolla e mesme )

Master / Doktoraturé

Grafiku nr 3. Paraqgitja grafike e nivelit té arsimit té individéve pjesmarrés né pyetsorin

toné.
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent| Percent
\alid Cikli i Ul&t ( 9- vjecare) 2 1.61% 1.61% 1.61%
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Cikli i Mesém ( Shkolla e
mesme )

Cikli i Larté ( Bachelor)

Master / Doktoraturé

Total

13
45
64

124

10.48%
36.29%
51.61%

100,0

10.48%
36.29%
51.61%

100,0

10.48%
36.29%
51.61%

Tabela nr 4 : Paraqgitja e té dhénave sipas SPSS e nivelit té arsimit té individéve
pjesmarrés né pyetsorin toné.

Paraqitja grafike e statusit té individéve pjesmarrés né pyetsorin toné

= Begar/e

= | / e martuar

® | / e ndaré / Divorcuar

1/ eve

Grafiku nr 4. Paragitja grafike e statusit té individéve pjesmarrés né pyetsorin toné.

Valid Cumulative
Frequency [Percent| Percent Percent
\alid Begar/e 15 12.09% | 12.09% 12.09%
I / e martuar 102 82.25% | 82.25% 82.25%
I / e ndaré / Divorcuar 5 4.03% 4.03% 4.03%
I/eve 2 1.61% 1.61% 1.61%
Total 124 100,0 100,0
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Tabela nr 5 : Paragitja e t& dhénave sipas SPSS pér statusin té individéve pjesmarrés

né pyetsorin toné.

Paragitja grafike e vendbanimeve té individéve qé morrén pjesé
né pyetsor

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Fshat / Komuné

Qytet

Kryeqytet

Grafiku nr 5. Paragitja grafike e vendbanimeve té individéve pjesmarrés né pyetsorin

toné.
Valid |Cumulative
Frequency |Percent| Percent Percent
\Valid Fshat / Komuné 0 0% 0% 0%
Qytet 0 0% 0% 0%
Kryeqytet 124 100% | 100% 100%
Total 124 100,0 100,0

Tabela nr 6 : Paragitja e té dhénave sipas SPSS e vendbanimeve té individéve

pjesmarrés né pyetsorin toné.
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Paraqitja grafike e ambjenteve té banimit té individéve qé kané marré pjes
né pyetsor

m Apartament

= Vilé ( shtépi me mé shumé se njé kat )

m Shtépi Private ( shtépi me 1 kat )

Rezidencé ( Bllok vilash )

Grafiku nr 6. Paraqgitja grafike ambjenteve té€ vendbaminimit té individéve pjesmarrés

né pyetsorin toné.

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Apartament 92 74.19% 74.19% 74.19%
Shtépi Private ( shtépi me 1 kat ) 28 22.58% 22.58% 22.58%
Vilé ('shtépi me mé shumé se njé kat ) 2 1.61% 1.61% 1.61%
Rezidencé ( Bllok vilash ) 2 1.61% 1.61% 1.61%
Total 124 100,0% 100,0%

Tabela nr 7 : Paraqgitja e té dhénave sipas SPSS e ambjenteve té vendbaminimit té

individéve pjesmarrés né pyetsorin toné.
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Paragitja grafike e pagave té secilit prej individ gé morrén pjes né
pyetsorin toné

= Nén 30.000 lekée

= 30.000 - 130.000 leké

= Mbi 130.000 leké

Grafiku nr 7. Paragitja grafike e pagave té secilit prej té individéve pjesmarrés né

pyetsorin toné.

Valid |Cumulative
Frequency [Percent| Percent Percent
Valid ~ Nén 30.000 leké 25 20.16 %| 20.16% | 20.16 %
30.000 - 130.000 leké 90 72.58% | 72.58% 72.58%
Mbi 130.000 leké 9 7.25% | 7.25% 7.25%
Total 124 100,0% | 100,0%

Tabela nr 8 : Paragitja e té dhénave sipas SPSS e pagave té secilit prej té individéve
pjesmarrés né pyetsorin toné.
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Paragitja grafike e vleresimit shendetsor té prindérve té
intervistuar

® Shumé miré

m Miré = Joemiré

Keq

Grafiku nr 8. Paraqgitja grafike e vlerésimit shéndetsor i prindérve pjesmarrés né

pyetsorin toné.

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Shumé miré 21 16.93 % 16.93 % 16.93 %
Miré 102 82.25% 82.25% 82.25%
Jo e miré 1 0.8% 0.8% 0.8%
Keq 0 0% 0% 0%
Total 124 100,0% 100,0%

Tabela nr 9 : Paraqgitja e té dhénave sipas SPSS e vlerésimit shéndetsor i prindérve

pjesmarrés né pyetsorin toné.
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Pjesa e Dyté — Praktikat e ushqgyerjes sé foshnjés.

Né kété pjesé do té flasim pér dhénjen e gjirit pér té kuptuar karakterin e
té ushqyerit té foshnjave por edhe praktikén gé ndjekin prindérit gjaté
periudhés qé foshnja mbahet me gji por dhe né kohén kur duhet hequr
qumshti i gjirit . Ky seksion pérbéhet nga 4 pyetje té cilat jané :

10. A e ushgeni foshnjen tuaj me qumésht gjiri ?

A e ushgeni fémijén tuaj me qumésht gjiri ?

®m Po mJo

Grafiku nr 9. Paraqitja grafike e pyetjes sé pyetsorit : “ A e ushgeni foshnjen tuaj me
qumésht gjiri 2”’

Valid  |Cumulative
Frequency [Percent| Percent Percent
\Valid Po 73 58.8% | 58.8% 58.8%
Jo 51 41.2% 41.2% 41.2%
Total 124 100,0 100,0

Tabela nr 10 : Paraqitja e té dhénave sipas SPSS e pyetjes sé pyetsorit : “ A e ushgeni
foshnjen tuaj me qumésht gjiri ?”

36|Page



11. Pér sa kohé éshté ushqyer foshnja juaj me qumésht gjiri ?

Pér sa kohé éshté ushqyer foshnja juaj me
qumésht gjiri ?

= ME pak se 2 vite

= Deri né 2 vite

= Mé shumeé se dy vite

Grafiku nr 10. Paraqitja grafike e pyetjes s€ pyetsorit : “ Pér sa kohé éshté ushqyer

foshnja juaj me qumésht gjiri ?

Valid |Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
\Valid Mé pak se 2 vite 13 10% 10% 10%
Deri 2 vite 19 15% 15% 15%
Mé shum se 2 vite 92 75% 75% 75%
Total 124 100,0 100,0

Tabela nr 11 : Paraqitja e té dhénave sipas SPSS e pyetjes s€ pyetsorit : “ Pér sa kohé
éshté ushqyer foshnja juaj me qumésht gjiri ?
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12. Ushgimi me quméshtin e gjirit éshté direkt nga néna ?

AUshgimi me qumshtin e gjirit éshté direkt nga
néna ?

= Po = Jo

Grafiku nr 11. Paraqitja grafike e pyetjes s€ pyetsorit : “ Ushgimi me quméshtin e

gjirit éshté direkt nga néna ? “

Valid |Cumulative
Frequency [Percent| Percent Percent
\alid Po 73 58.8% | 58.8% 58.8%
Jo 51 41.2% 41.2% 41.2%
Total 124 100,0 100,0

Tabela nr 12 : Paragitja e té dhénave sipas SPSS e pyetjes s€ pyetsorit : “ Ushgimi me
quméshtin e gjirit éshté direkt nga néna ? “
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13. Kur filluat t'i jepni dhe ushgim foshnjes tuaj ?

Kur filluat t'i jepni dhe ushgim foshnjes tuaj ?

= Para se té& bénte foshja 6 muaj

= Pasi béri foshja 6 muaj

Grafiku nr 12. Paragitja grafike e pyetjes sé pyetsorit : “Kur filluat t'i jepni dhe

ushgim foshnjes tuaj ?

Valid |Cumulative
Frequency |Percent| Percent Percent
\Valid Po 73 58.8% | 58.8% 58.8%
Jo 51 41.2% 41.2% 41.2%
Total 124 100,0 100,0

Tabela nr 13 : Paragitja e t& dhénave sipas SPSS e pyetjes sé pyetsorit : “Kur filluat

t'i jepni dhe ushgim foshnjes tuaj ?
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DISKUTIMI

Pjesa e paré — Té dhéna demografike té prindérit ( prindi qé merr pjesé
né pyetsorin toné )

Arsyetimi pyetjes 1 : Né pjesén mé té madhe té prindérve gé vinin dhe merrnin
fémijét e tyre né kopésht ishin ato té gjinisé femérore 71.87% por jo se gjinia tjetér
nuk ishte e angazhuar , meshkuijt 28,22%. Kjo ndodh pérshkak té angazhimeve apo
orareve té punés . Gjithashtu shumica e femrave té marra né intervisté merreshin
vetém me kujdesin e shtépisé dhe fémijéve dhe pér kété evidentojmé numérin mé té
madh té femrave . Njé detaj tjetér qé kam véné re ka gén dhe ndérrimi apo marrja e
fémijés me turne , mund ta sillte njéri prind dhe vinte e merrte prindi tjetér .

Arsyetimi pytetjes 2 : Mosha e cifteve éshté shtyré né krahasim me moshén e
krijimit té familjeve né kohén e prindérve tané . Kjo gjé vjen si pasoj e angazhimit té
femrave mé sé shuméti né puni apo dhe pérshkak t& mundésive né rastin kur né
familje punon vetém njéri nga partnerét, prandaj dhe mosha nga 25-30 vje¢ éshté me
vleré mé té larté né té gjitha grupmoshat e caktuara né pyetjen toné me 50.8% apo
me 63 individ pjesmarrés.

Arsyetimi i pyetjes 3 : Si¢c dhe e pérmérméndém dhe mé larté arsyejet pér té
vendosur pér krijimin e familjes apo per projektimin e nje femije ,tashme jane te
bzauara ne planifikimin familjare , per shkak sepse pothuajse te gjithe prindrit e
femijeve te intervistuar kishin nje status arsimor te larte,51.61 % master dhe
doktoratur dhe 36,29% Barchelor, cikli i mesem 10,48% dhe cikli ulet (3-vjecare)l.61%

Arsyetimi i pyetjes 4 : Sic pasqyrohet dhe nga grafiku pjesa mé e madhe e
individéve jané té martuar me vleré prej 82.25% apo me 102 individé té pérgjigjur I/E
martuar porfrekuenca e dyté me e larté éshté e atyre beqaré gé kané njé fémijé dhe
jetojné bashké . Njé tendenc e re e kétyre prindérve “ bashkjetesa “ .

Arsyetimi pyetjes 5 : Si¢c dhe e pérméndém dhe tek kufizimet e punimit pjesmarrés
né studim ishin vetém banor té tiranés dhe jo té qyteteve té tjera pér kté ka dalur ky
rezultat i pyetjes.

Arsyetimi pyetjes 6 : Pjesa mé e madhe e tyre e shofin mé té arsyeshme dhe prej
mundésive financiare té tyren , por e vecanta e késaj pyetje éshté se ka dhe shum
persona gé jetojné né vila private , kjo sepse lagja nr 8 ku ndodhej dhe kopéshtet qé
pérzgjodhém pér studim jané né njé lagje té vjetér ku ka shum shtépi private e té
vjetra.
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Arsyetimi pyetjes 7dhe 8 : Pjesa mé e madhe e prindérve gé kané marr pjes né
studim kané paga individuale né vleré mesatare 72,53%, nénvlerat mesatare 20,16%,
mbi vlerat mesatare7,25%. Mbarvajtja e familjes éshté e miré dhe me mundési pér tu
plotésuar shérbimet bazé pér veten dhe pér foshnjen . Kjo tregohet dhe ke pyetja né
vijim ku profesionet e individéve jané nén normale si ekonomist , shofer, bankjer etj
etj por ka dhe nga ata gé ka profesion tepér té vecant si meteorolog .

Pjesa e Dyté — Praktikat e ushqgyerjes sé foshnjés.

Né kété pjesé do té flasim pér dhénjen e gjirit pér té kuptuar karakterin e té ushqyerit
té foshnjave por edhe praktikén gé ndjekin prindérit gjaté periudhés qé foshnja
mbahet me gji por dhe né kohén kur duhet hequr qumshti i gjirit . Ky seksion
pérbéhet nga 4 pyetje té cilat jané :

Arsyetimi i pyetjes “ A e ushqgeni foshnjen tuaj me qumésht gjiri ?”. Dhénja e
guméshtit té gjirit foshnjés ka efekte shum pozitive né krahasim me qumshin e
konservuar. Té gjitha nénat shprehen se me déshiré do ta ushgenin té gjitha
foshnjen e tyre me qumésht gjiri, ato gé aktualisht i ushgejn ose e kané ushqyer jané
rreth58.8% por , ka néna qé pér arsyeje té ndryshme dhe teknike ato nuk mund ta
béjné si proces 41,2% .

Arsyetimi i pyetjes “ Pér sa kohé éshté ushgyer foshnja juaj me qumésht

gjiri: Kohzgjatja e dhénjes sé gjirit tek njé foshnje ka njé kohé té caktuar , pasi
gumshti i gjirit me kalimin e kohés humbet vetit e tij ushgyese dhe foshnja fillon té
dobsohet dhe té behet jo me aq shum i shéndetshém dhe me ka mé pak vitamina per
foshnjén . Problemi i hegjes sé gjirit géndron te fakti qé dhe pse nga konsultimet por
dhe nga literatura ( librat pér fémij ) shpjegohet koha dhe ményra e hegjes sepse né
kété rast do té ket siklet si pér néna por edhe foshnja .

Arsyetimi pyetjes “ Ushgimi me quméshtin e gjirit éshté direkt nga néna ?

“ . Né kété pyetje té intervistuarit ndahen né dy pjesé po thuajse té péraférta pér
arsyen e vetme se njé pjes e atyre nenave nuk ju japin qumésht gjiri por ka dhe nga
ata foshnja gé nuk arrin té piné dot direkt e nga néna. Pér zgjidhjen e késaj situate
nénat e ndryshme pérdorin pompé qumshti per té béré daljen dhe ruajtien e
guméshtit , Kjo jo domosdoshmérishtéduhet t& ndodh kur foshnja nuk mund té pijé
veté nga gjiri por dhe kur mamat i dérgojné né cerdhe qé té vegjél dhe i vetmi ushgim
per ta éshté qumshti i gjirit dhe njé nga zgjidhjet éshté depozitimi i qumshit ne
kontenier duke perdorur pompén e gjirit pér ta mbledhur quméshtin.

Arsyetimi i pyetjes “Kur filluat t'i jepni dhe ushqgim foshnjes tuaj ? : Shumé prej
nénave dhe pse qumeéshtin e gjirit skané mundur tja heqin foshnjés sé tyre dhe pasi
kané béré 2 vjec ata kan filluar ti japin ushgim té buté si pérshémbull mualebi apo
perime té bluara né formé pureje apo dhe supé orizi . Té tjera néna shprehen se kan
pasur frike ti japin deri sa té bej 6 muajsh pasi foshnja e tyre mbytej dhe me qumshtin
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Pjesa e Treté — Faktorét gé ndikojné né ushqgyerjen e foshnjave .

Né kété pjesé té treté té studimit do te flasim né lidhje me tendencén dhe regjimin e
té ushqyerit foshnjat apo fémijét nga 0-5 vjec . Ajo cfare mé ka béré realisht
pérshtypje éshté unifikimi i mendimeve té prindérve femra dhe meshkuj te marr pjes
ne pyetsor ne lidhje me ushqgimet , regjimin e saj dhe vetit .

Né kohén kur prindérit e tanishém ishin foshnje apo fémi vaktet e tyre ishin 3 dhe nuk
kishte me . Ndérsa tani faktet jane zgjatur dhe né pes té till ku jan shtuar dhe dy
vakte t& ndérmjetme si paraditja dhe mbasditja . Kjo praktik dhe pse foshnja |
ndihmon te kené nje tretje mé té ngadalté dhe té pérthithin té gjitha vitaminat e marra
nga ushgimi . Gjithashtu sasia e vakteve ka ndryshuar tani mé né méngjes vakti
éshté tepér i bollshém si me Iéng , protenia dhe karbhidrate per foshnjén tua; .
Ndérsa dreka nje vakt normal dhe darka nje vakt i lehte . Vaktet e ndermjetme jané
fruta apo ndonje gje e vogel per te mos e len foshnjen apo femijen e uritur deri sa te
vij vakti i rradhés . Ashtu si ka ndryshuar regjimi dhe ményra e té ushqyerit ashtu dhe
perceptimi mbi cilésiné mé té miré té produkteve si dhe nga rekomandimet e mjekut .
Brezi i ri i prinderve pervec konsultave jané té prirur té lexojné libra pér té ditur me
shum si dhe duke lexuar ne internet .

Kujdesi ndaj fémijés éshté drejtuar totalisht ndaj konsumit té produkteve bio si dhe
gatimin e tyre pa i humbur vlerat . Shpesh ate ge ata gatuajn per vete ja japin dhe
foshnjés apo fémijés tyre . Ideja e te ngrenit cdo gje té shendetshme si perime dhe
fruta.

Ne kopesht gatuhet ne 3 vakte te bollshm ku pérllogariten e kalorit dhe vitaminave ge
atyre ju duhen per teré diten . Prindérit shpesh gatuajn né shtépi veté pér foshnjen e
tyre por ka dhe raste kur nuk kané mundg te gatuajn ata marrin ushgim né formé
pureje té bleré né farmaci apo dhe né supermarkete .

Pjesa e Katért — Database né parametrat e foshnjave .

Gjaté studimit té karakteristikave té vecanta té foshnjave dhe fémijéve vémé re njé
lindje t&é madhe té djemve ku nga pyetsori joné kostatuam gé 2/3 e fémijéve né té
dyja kopéshtet e marra né shqgyrtim . Gjithashtu tek vézhgimi i pérmasave fémijét
kané pérgjéthsishté njé peshé normale pasi nga 124 individ té intervistuat veté 11
prej tyre i kishin fémijét mbi peshé ku vetém njéri prej tyre ishte obezé . Kurse pér sa
i pérket gjatésisé trupat e fémijéve kan njé tendenc apo njé zgjatje pak mbi normat .
Mbi 90% e prindérve i diné pérmasat ideale té fémijés tyre dhe pér ti ruajtur kéto
pérmasa shumica e tyre i dérgojné fémijét e tyre né pishina ku té notonin apo dhe né
krse baleti pér vajzat. Por dhe pérse prindérit mundohen té krijojné pér fémijén e tyre
aktivitet dhe njé ushqgim té shéndetshém , ndonjé heré i lejojné té tejkalojné paksa
konsumimin e té émblave apo dhe té sncke-ve gé ata aq shum i pélgejné , Por sic
ata shprehen kjo mund té ndodhi jo ¢do dité por 1 heré né jav apo 2-3 heré .

Né disa studime gé kemi hasur pérgjat rishikimit té literaturés disa autor jané
shprehur dhe kané dhéné rezultatet e studimeve té tyre . Né kété pjes do té béjmé
njé krahasim midis rezultateve té studimit toné dhe até té autoréve té hua; .

Gul and Kibria (2013) shprehet se 61% e meshkujve dhe 40% e femrave u gjetén té
kequshqgyer. 71% fémijé mé pak se dy vjet ishin kequshqyer. Madhésia e madhe e
familjes, statusi i dobét socio-ekonomik, analfabetizmi i nénés, nénat me té reja,
anemia e nénés dhe partité e shumta ishin shkaget kryesore té kequshqyerjes sé
féemijéve.
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Né studimin toné madhésia e familjeve ka ndyshuar duke e reduktuar até ne 3 ose 4
pjestar pér njé familje. Kété fakt e shohim dhe ke mosha e pindérve té kopshtit si dhe
té cerdhes. Ndonse statusi social €shté rritur dhe niveli kulturor i nénave dhe
baballaréve éshté rritur. Shtyrja e moshés sé krijimit té familjes pérkon dhe me
synimin pér té studjuar né universitet , gjé gé sjell njé formim kulturor me té miré tek
prindérit gé presin apo do té sjellin né jet njé fémijé. Né lidhje me kequshqyerjen e
foshnjave formimim kulturor dhe social tek prindérit ndikon pér faktin se leximi i
librave té ndryshém né lidhje me produktet , vaktet , ményrén e gatimit , regjimin si té
ngrénurit por dhe pér gjumin e tyre ndihmon né té pasurit njé shéndet té miré té
foshnjes duke parandaluar situata si kequshqyerja dhe problematikat e saj té
ndikojné né shéndetin e pérgjithshém té tyre.

Anwar et al. (2006) shprehet se 46% e shkollés gé ndjekin fémijét ishte kequshqyer.
Fémijét njé té katért u pérballén me zgjebe té kariesit dentar dhe vlon té shumta jané
sémundjet e zakonshme té fémijéve té kequshqyer.

Studimi joné u krye brénda dy kopéshteve dhe cerdheve . Dhe pse pérgjat studimit
shum prej informacioneve jané strukturuar dhe fokusuar né njé subjekt ka pasur dhe
nga ato informacione té mbledhura né lidhje me institucionet edukuese . Numri i
fémijéve ishte i ndaré né disa grupe me karakteristika té& pérbashkéta dhe specifik té
tyre. Kontrolli nga ana e edukuatoréve kostatonte né kontrollin rutin té fémijéve pér
thonjté e prer , té pasurit té letrave apo shamive pér hundét . Ndérsa kontrolle si
kontrolli i barkut dhémbéve , veshve dhe syve né ményré provizore kryhej ¢cdo 2 javé
apo 1 mua,j.

Batool et al. (2012) shprehet se mbipesha ishin mé té zakonshme né djemté né
krahasim me vajzat. Gjendja e ulét socio-ekonomike, madhésia e madhe e familjes,
shkalla e ulét e shkrim-leximit ishte e lidhur me shéndetin e dobét dhe té ushqyerit né
fémijét.

Né studimin toné shum pak fémijé ishin pak mé shum mbi peshén e tyre por jo né
gradén e obezén e obezéve. Pridérit shprehen se ju lejojné fémijéve té tyre té hané
ushgime té konservuara si patatina , cokollata e shum produkte ushgimore gé fémijét
joshen 1 né dité apo 1 né disa dité. Dhe pse mund té kesh njé ekonomi té miré si
prind nuk i lejonin pér arsyejen e vetme se té génurit i shéndodh nuk do té thot se
fémija i tyre éshté i shéndeténdetshém dhe efekti i késaj sjellje jané leximi i librave té
shumté , konsultat me mjekun specialist si dhe komunikimi i vazhdueshém me
edukatorét né lidhje me ecurin dhe shéndetin e fémijés .

KAPITULLI V: KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
5.1 Konkluzione

Brezi i ri i prindérve kangé krijuar veté edukimin e tyre duke marr parasysh kujdesin e
fémijés sé tyre deri tek konsulta te mjeku pediatér por edhe duke lexuar literatura té
studimeve té kohéve té fundit pér té mbajtur njé shéndet té plot té foshnjés apo fémijéve
té tyre. Pérvec leximit té librave dhe lundrimit né internet ata jané fokusuar tek cilésia
, sasia dhe porcionet e dhénjes sé ushgimit fémijéve té tyre . Vénja e njé rregulli apo
regjimi pér fémijét e tyre duke pérfshiré dhe gjumin dhe pse nuk ishte pjesé e punimit
toné kané réndési té vecanté , Njé element tjetér éshté koncepti | té bérit pak fémij por
pér té té béhen té gjitha kujdeset. Njé vecori e miré éshté ndarja e punéve té prindérve
Jo mé vetém mami bén dhe krijon njé jeté té shénde¢cme jo vetém fizike por edhe
mendore .
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5.1 Rekomandime

1. Réndésia e ushqyerjes sé miré pér nénat shtatzéna dhe ato né laaktacion duhet té
theksohet nga institucionet shiéndetsore dhe punonjesit e saj.

2. Zbatimi i duhur i dietés sé ndarjes dhe dekurajimit té besimeve kulturore dhe tabueve
gé ndérhyjné né statusin ushgimor té njé fémije duhet té merren nga geveria dhe
punonjésit e shéndetésisé.

3. Arsimi i ushqyerjes duhet t'u jepet nénave pér té ndihmuar ushgimin adekuat té
fémijéve té tyre.

4. Qeveria duhet té subvencionojé njé dieté té ekuilibruar pér fémijét e moshés
shkollore.

5. Qeveria duhet té sponsorizojé hapsira tévecanta né mediat elektronike pér té
sensibilizuar prindérit pér réndésiné e njé diete té ekuilibruar.

6. Politikat shendetesore duhet té fokusohen mésimin e té ushqyerit né cerdhe , kopshte
dhe shkolla.

7. Qeveria duhet té informoj publikun mbi nevojén pér njé dieté té ekuilibruar.
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SHTOJCA I - PYETSORI I STUDIMIT

Vlerésimi i gjendjes ushqyese zakonisht pérmblidhet nga "ABCD", gé nénkupton matjet
antropometrike, testet biokimike ose laboratorike, indikatorét kliniké dhe vlerésimi
dietik (Johnston dhe Ouyang, 1991).

l. Pjesa e paré — Té dhéna demografike té prindérit ( prindi gé merr
pjesé né pyetsorin toné )
1.Gjinia
a. Mashkull
b. Femér

2. Mosha

Nén 20 vjec
20-25 vjeg
26-30 vjec
Mbi 30 vje¢

o0 o

3. Niveli i Edukimit

Cikli i Ulét ( 9- vjecare)

Cikli i Mesém ( Shkolla e mesme )
Cikli i Larté ( Bachelor)

Master / Doktoraturé

o0 ow

4. Statusi Civil

a. Begar/e

b. 1/e martuar

c. |/endaré/ Divorcuar
d. I/eve

5. Vendbanimi

a. Fshat/ Komuné

b. Qytet
c. Kryeqytet

6. Banesa

Apartament

Shtépi Private ( shtépi me 1 kat )

Vilé ('shtépi me mé shumé se njé kat )
Rezidencé ( Bllok vilash )

oo o

7.Té ardhura mujore - Té ardhurat familjare bruto né shtépin tuaj .

a. Nén 30.000 leké
b. 30.000 - 130.000 leké
c. Mbi 130.000 leké

45|Page



8. Profesioni :

Né pérgjigje mund té shkruani vetém emrin e profesionit dhe nese nuk keni nuk eshte e
nevojshme té plotésohet .

9. Si e perceptoni gjendjen tuaj té pérgjithshme shéndetésore?

Shumé miré
Miré

Jo e miré
Keq

o0 o

Il. Pjesae Dyté — Praktikat e ushqgyerjes sé foshnjés.

10. A e ushgeni foshnjen tuaj me qumésht gjiri ?

a. Po
b. Jo

11. Pér sa kohé éshté ushqyer foshnja juaj me qumésht gjiri ?

a. Mé pak se 2 vite
b. Deriné 2 vite
c. Meé shumé se dy vite

12. Ushgimi me quméshtin e gjirit &shté direkt nga néna ?

a. Po
b. Jo

13. Kur filluat t'i jepni dhe ushgim foshnjes tuaj ?

a. Para se té bénte foshja 6 muaj
b. Pasi béri foshja 6 muaj

I1l. Pjesae Treté — Faktorét gé ndikojné né ushqyerjen e foshnjave .

14. Sa shpesh e ushgeni foshnjén tuaj?

Njé heré né dité
Dy heré né dité
Tre heré né dité
Mé shumeé se tre heré né dité

o0 ow
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15. Cfaré i jepni né kéto vakte pérgjésisht foshnjés tuaj ?
Méngjesi
Dreka
Darka

16. Pérse keni zgjedhur té ushgeni fémijén tuaj né kété ményré?

Jané ushgime té mira dhe té pérballushme nga ana ekonomike .

Jané ushgime té mira dhe té pérgatiten shpejté e jané té thjeshta .

Jané ushgime me vlera té larta ushgyese dhe té rekomanduara nga pediatri .
Tjetér

o0 o

17. A konsumoni té njéjtin ushqim me foshnjén tuaj?

Shpesh
Zakonisht
Nganjéheré
Asnjé heré

o0 ow

18. Pérse veproni né kété ményré ?

19. Cfaré dini pér ushqgyerjen e fémijéve?

20. A ushgeni fémijén tuaj ushgim té gatuar né shtépi?

a. Po
b. Jo

21. Pérse veproni né kété ményré ?

22. Nése jo ,ku e merrni ushgimin e foshnjes dhe cfaré lloji éshté ushgimi gé i jepni

23. Sa shpeshé i jepni foshnjes tuaj ushgime té konservuara ?

a. Shpesh
b. Zakonisht
c. Nganjéheré
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d. Asnjé heré

24. Nése po , si quhen kéto konservues ushgimor gé ju pérdorni ?

IV.  Pjesae Katért — Database né me parametrat e foshnave .

25. Gjinia e foshnjés/ fémijés tuaj ?

a. Mashkull
b. Femér

26.Mosha e foshnjés/ fémijés tuaj ?( Né muaj )

27. Gjatésia e fohnjés / fémijés tuaj ? (Né cm)

28. A i dini pérmasat ideale né peshé dhe gjatésiné pér moshén qé ka foshnja / fémija
juaj ?

a. Po
b. Jo

29. A éshté foshnja / fémija juaj né pérmasa ideale ?

a. Po
b. Jo

30. Nése po, ¢faré ju ka ndihmiura té ruani parametrat ideale té foshnja / fémija tuaj
?

31. Nése jo, ku mendoni se ka géné gabimi qé fémija juaj nuk ka parametrat noramle
?
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32. Sa shpesh fémija juaj ha ushgimet e méposhtme? (Ju lutem zgjidhni vetém nga
Nnjé pérgjigje pér sesion)

Ushgim / Pjaté

Njé heré
né dité

Mé shum se
1 heré né
dité

5-6 heré
né jave

3-4 heré
né javé

1-2 heré
né javé

1-2 heré | Rrallé
né muaj

Asnjéheré

Lengje / Pije

Drithéra

Bulmet

Yndyrna / Vajra

Brumra

Té skuqura

Peshk / Produkte deti

Mish i kug

Mish i bardh

Perime

Frurta

Té émbla

Snack

Pije me gaz

Pyetsorin mund ta gjeni dhe né formatin online né linkun e méposhtém :

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfvnyOcZa8m81PKOL93yj9Japd YHXT-

Fe JyY3FIMmk3C4Vdw/viewform?vc=0&c=0&w=1
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfvnyOcZa8m81PKOL93yj9Jap4YHXT-Fe_JyY3FIMmk3C4Vdw/viewform?vc=0&c=0&w=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfvnyOcZa8m81PKOL93yj9Jap4YHXT-Fe_JyY3FIMmk3C4Vdw/viewform?vc=0&c=0&w=1

SHTOJCA Il - PELQIMI PARAPRAK PER KRYERJEN E PYETSORIT

Data:

E/l dashur

Uné jam njé student né programin Master Shkencoré né Universitetin Ismail Qemali né
gytetin e Vlorés . Do té kérkoja lejen tuaj pér kryerjen e njé hulumtimi né ambjentet e
kopéshtit tuaj té quajtur né datén [

Hulumtimi im do té pérgéndrohet né informacione té cilat mund ti marré nga prindérit
e fémijéve apo forshnave gé frekuentojné kopshtin tuaj. Uné mendoj se njohurité dhe
pérvoja juaj dhe e prindérve do té ofrojné njohuri té réndésishme gé jané relevante pér
kété temé. Uné do té kryej plotésimin e pyetsorit pér rreth 45-60 minuta, e cila do té
plotésohet direkt né google forms dhe té dhénat do té kalojné né njé database qé do té
na shérbej pér analizén toné . Do té isha mirénjohés nése do té mé lejoni té intervistoj
né njé vend dhe kohé té pérshtatshme pér ju. Pérmbajtja e késaj interviste do té pérdoret
pér projektin tim kérkimor, i cili do té pérfshijé njé dokument pérfundimtar, si dhe njé
prezantim joformal pér shokét e mi té klasés. Mund té parages gjetjet e mia kérkimore
pérmes prezantimeve té konferencés dhe / ose pérmes publikimit. Do té ruaj
anonimitetin tuaj e té prindérve pjesmarrés né pyetsor dhe konfidencialitetin dhe nuk
do té pérdor emrin ténd ose ndonjé pérmbaijtje tjetér gé mund té té identifikojé né punén
time té shkruar, prezantimet me gojé ose publikimet. Cdo informacion qé identifikon
shkollén ose studentét tuaj do té pérjashtohet gjithashtu. Té dhénat e pyetsorit do té
ruhen né kompjuterin tim t& mbrojtur me fjalékalim dhe i vetmi person gé do té keté
gasje né té dhénat e hulumtimit do té jeté koordinatori im kérkimor Prof. Dr. Yllka
Bilushi.

Ju lutemi nénshkruani kété formular té pélgimit, nése pranoni té intervistoheni. Jam
shumé mirénjohése pér pjesémarrjen tuaj.

Singerisht,

Tel : Email :

Udhéhegési i temés

Tel : Email :

Forma e pélgimit : Uné e pranoj se tema e kétij pyetsori éshté shpjeguar pér mua dhe
se ¢do pyetje qé kam kérkuar jané pérgjigjur né kénagésiné time. Uné e kuptoj se mund
té térhigem nga ky studim hulumtues né ¢cdo kohé pa asnjé gjobé.

Kam lexuar letrén qé mé éshté dhéné nga dhe pranoj té marr pjese.

Firma:

Emri :

Data:
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. Informacion Personal

Joana Cobo , Master Shkencor , joanacobo67@gmail.com , +355675790216

1. Vendi i Kryerjes sé studimit

Studimi éshté kryer né qytetin e Tiranés né njésin bashkiake numér 8 né dy nga
kopéshtet gé ndodhen né kété njési bashkiake . Kopshet dhe cerdhet jané :

1. Kopésht dhe ¢erdhe private ““ Lepurushat *

2. Kopésht dhe ¢erdhe shtetérore “ Nr 45 «

I11.  Software apo programe té pérdorura né studim
1.Google Forms — Pér ndértimin e pyetsorit
2.Microsoft Excel — Pér ndértimin e grafikéve
3.SPSS — Pér analizén statistikore .

IV. Tédhéna té tjera nga SPSS

Notes
Output Created 25-0OCT-2018 08:03:47
Comments
Input Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data
122
File
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are
treated as missing.
Cases Used Statistics are based on all cases with
valid data for all variables in the model.
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Syntax GLM blind_Tirana brand_Tirana
infoplotw_Tirana
/WSFACTOR=factorl 3 Polynomial
IMETHOD=SSTYPE(3)
/CRITERIA=ALPHA(.05)
/WSDESIGN=factorl.
Resources Processor Time 00:00:00,00
Elapsed Time 00:00:00,01
Multivariate Tests?
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig.
factorl  Pillai's Trace ,012 ,729P 2,000 120,000 ,485
Wilks' Lambda ,988 ,729P 2,000 120,000 ,485
Hotelling's Trace ,012 ,729P 2,000 120,000 ,485
Roy's Largest Root ,012 ,729P 2,000 120,000 ,485

a. Design: Intercept

Within Subjects Design: factorl

b. Exact statistic

Measure: MEASURE 1

Mauchly's Test of Sphericity?

Epsilon®
Within Subjects Mauchly's Approx. Greenhous
Effect W Chi-Square df Sig. e-Geisser
factorl ,999 ,159 2 ,924 ,999

Measure: MEASURE 1

Mauchly's Test of Sphericity?

Within Subjects Effect

Epsilon

Huynh-Feldt

Lower-bound

factorl

1,000

,500

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent

variables is proportional to an identity matrix.2

a. Design: Intercept

Within Subjects Design: factorl

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are

displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table.
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Measure: MEASURE 1

Tests of Within-Subjects Effects

Type lll Sum
Source of Squares df Mean Square F
factorl Sphericity Assumed ,803 2 ,402 741
Greenhouse-Geisser ,803 1,997 ,402 741
Huynh-Feldt ,803 2,000 ,402 741
Lower-bound ,803 1,000 ,803 741
Error(factorl) Sphericity Assumed 131,197 242 ,542
Greenhouse-Geisser 131,197 | 241,680 ,543
Huynh-Feldt 131,197 242,000 ,542
Lower-bound 131,197 121,000 1,084
Tests of Within-Subjects Effects
Measure: MEASURE 1
Source Sig.
factorl Sphericity Assumed 478
Greenhouse-Geisser 478
Huynh-Feldt 478
Lower-bound ,391
Error(factorl) Sphericity Assumed
Greenhouse-Geisser
Huynh-Feldt
Lower-bound
Tests of Within-Subjects Contrasts
Mean Square F Sig.
,803 1,468 ,228
4,547E-13 ,000 1,000
547
,537
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ABSTRAKTI

Background-i

Pérgjat 5 viteve té para té jetés sé foshnjave kujdesi pér njé ushqgyerje té shéndetéshme
éshté tepér e réndésishme . Historiku i ményrés sé ushqyerjes dhe regjimit té tyre né
kto vitet e para éshté tepér i réndésishém se si do té jet shéndeti i foshnjés apo fémijés
pérgjat gjith jetés sé tij . Duke lexuar shum studime té ndryshme té gjitha mardhénjet
né lidhje me ményrén e té ushqyerit dhe faktorin kequshqgyerje lidhen me mardhénjet
prindér- mjek pediatér . Pér kété arsyeje mé lindi ideja se do té ishte njé studim i
frytshém nése do t& merrnim mardhénjet prindér — edukator ( institucion arsimor /
edukativ ) .

Qéllimi dhe Objektivat

Qéllimi krysor se pérse pérzgjodha kété mardhénie dhe jo ndryshimin né kohé i
mardhénieve prindér — mjek pediatér ishte sepse ndryshe nga prindérit dhe mjekét
pjesén mé té madhe té kohés pran fémijéve apo foshnjave jané edukatorét e tyre . Ata
shohin se ¢faré fémijét hané , sa shpesh jané apo nuk jané té uritur , cilat ushgime jané
ne preferencén e tyre dhe cila jo , regjimi i ushgimit dhe intervalet e saj dhe shum e
shum faktoré té tjeré .

Metodologjia dhe Metoda

Pér ta véné né zbatim studimin tim kam pérdorur metodologjin e studimit me ané té njé
gasje cilésore kérkimore. Metoda e pérdorur né studim éshté ajo e intervistimit me ané
té njé pyetsori . Pyetsori pérbéhet nga 3 pjesé dhe pérmbané 32 pyetje . Ndértimi i
pyetsorit &shté béré né “ Google Forms “ pér té ruajtur privatésin e pérgjigjeve dhe
fleksibilitet ne mbledhjen e té dhénave . Studimi kryhet né gytetin e Tiranés dhe té dyja
institucionet ndodhen né njé nga njésit administrative si¢ éshté ajo numér 8 .

Rezultatet

Popullata e studimit toné pérbéhet nga prindér té dy institucioneve arsimore si Kopéshti
dhe g¢erdhe private “ Lepurushat “ dhe Kopéshti dhe ¢erdhe shtetérore “ Nr 45 “ ku
morrén pjesé 124 individ .

Konkluzionet

Brezi i ri i prindérve kang krijuar veté edukimin e tyre duke marr parasysh kujdesin e
fémijés sé tyre deri tek konsulta te mjeku pediatér por edhe duke lexuar literatura té
studimeve té kohéve té fundit pér té mbajtur njé shéndet té plot té foshnjés apo fémijéve
té tyre.

Rekomandimet

Réndésia e ushqyerjes sé miré pér nénat shtatzéna dhe ato né laktacion duhet té
theksohet nga institucionet e shendetésis dhe punonjesit e saj. Zbatimi i duhur i dietés
sé ndarjes dhe dekurajimit té besimeve kulturore dhe tabueve gé ndérhyjné né statusin
ushgimor té njé fémije duhet té merren nga geveria dhe punonjésit e shéndetésiseé.
Qeveria duhet té subvencionojé njé dieté té ekuilibruar pér fémijét e moshés shkollore.

Fjalé kyce : Kequshqyerje , indeksit t& masés trupore (IMT), peshé , gjatési , kontroll
periodik , regjim ushgimor, obezitet , bulimizém .
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ABSTRACT
Background-i

Throughout 5 years before the baby's life, care for a healthy diet is very important. The
history of nutrition and tire regimen in the first few years is very important as it will be
the baby's or child's health throughout his life. By reading many different studies of all
relationships about the way nutrition and the malnutrition factor relate to the
relationship between parent and pediatrician. That is why | came up with the idea that
it would be a fruitful study if we were to get a parent-educator relationship.

Purpose and Objectives

The pediatrician's doctor was because unlike parents and doctors most of the time
around children or children are their educators. They see what kids eat, how often they
are or are not hungry, which foods are in tire preference and what not, the food regime
and its intervals, and many other factors.

Methodology and Method

In order to implement my study, | have used the study methodology through a
qualitative research approach. The method used in the study is interviewing through a
questionnaire. The questionnaire consists of 3 parts and contains 32 questions. Building
a questionnaire is done on "Google Forms™ to maintain the privacy of responses and
the flexibility in collecting data. The study is conducted in the city of Tirana and the
two institutions are located in one of the administrative units, such as number 8.

Results

The population of our study consists of the parents of two educational institutions such
as the kindergartens and private kindergartens "Lepurushat” and the Nurseries and State
Nurseries "No. 45", where 124 individuals participated.

Conclusions

The new generation of parents has created their own education taking into account the
care of their child up to pediatrician consultation but also by reading recent literature
on the health of the child's plot or their children.

Recommendations

The importance of good nutrition for pregnant and lactating mothers should be
emphasized by government and health workers. The proper implementation of the diet
of sharing and discouraging cultural beliefs and taboos that interfere with the child's
nutrition status should be taken by the government and health workers. The government
should subsidize a balanced diet for school-aged children.

Keywords: Malnutrition, body mass index (IMT), weight, length, periodic control,
eating regimen, obesity, bulimia.
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