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Abstrakt

Shqgetésimi mé urgjent global shéndetésor
éshté obeziteti, i cili shfag dimensione té
rénda, vecanérisht tek adoleshentét dhe té
rriturit. Kjo sémundje ka faktoré té shumté
qé pérfshijné té ngrénit me kalori té larta,
ulje té aktivitetit fizik dhe faktorét gjenetik.
Obeziteti rezulton né ndérlikime té rénda
shéndetésore qé ¢ojné né krijimin e diabetit
té tipit 2 dhe hipertensionit, sémundjeve
kardiovaskulare dhe llojeve té kancerit.
Efektet né shéndetin mendor nga obeziteti
krijojné probleme té médha si depresioni
dhe ankthi. Ky artikull tregon origjinén e
obezitetit sé bashku me efektet e tij dhe
shqgyrton politikat e shéndetit publik pér
parandalimin e obezitetit. Studimi shqyrton
gasjet kombétare dhe ndérkombétare pér
kontrollin e obezitetit tek popullata pérmes
modifikimit té sistemit arsimor, kontrollit
té industrisé ushqgimore, si dhe duke rritur
promovimin e ushtrimeve fizike [1].

Hyrja

Njerézit né té gjithé botén, pérfshiré
adoleshentét dhe té rriturit, vuajné
nga obeziteti. Kjo po shfaget si njé nga
problemet kryesore qé kané té béjné
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me shéndetin publik sepse krijon shumé
ndérlikime dytésore shéndetésore té cilat
sjellin mé shumé shpenzime pér burimet
e kujdesit shéndetésor dhe komunitetin.
Faktorét qé cojné né obezitet pérfshijné
faktorét biologjik, komponentét mjedisor,
faktorét social dhe efektet e tij jané té rénda
dhe pérfshijné sémundje kardiovaskulare,
diabetin e tipit 2, sémundjet e kyceve dhe
pérkegésimet né shéndetin mendor [2].

Shkaget e obezitetit

Njé faktoré thelbésor kontribuues né
zhvillimin e obezitetit jané vaktet e dendura
me shumé kalori gé jané té uléta né fibra
té shéndetshme, si dhe né Iéndé ushqyese
té tjera té réndésishme. Pesha e tepért tek
té rriturit dhe adoleshentét lind kryesisht
pér shkak té konsumit té ushgimeve
té shpejta, té cilat jané tepér té pasura
me yndyra dhe shegerna. Mundésité e
kufizuara pér ushtrime jané gjithashtu njé
faktor kryesor gé kontribuon né problemin
né rritje té obezitetit né té gjithé botén.
Ky model éshté i lidhur me urbanizimin, i
cili gjeneron zona banimi qé mbéshtesin
sjelljen sedentare dhe ushtrimet minimale
fizike [3]. (Figura 1)
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Faktorét gjenetik dhe mjedisor

Zhvillimi i  obezitetit varet shumé
nga elementet gjenetik, si dhe nga
komponentét mjedisor. Njerézit me njé
histori familjare té obezitetit kané njé
shans mé té larté pér t'u béré veté obezé.
Reklamimi i ushgimeve me kalori té larta sé
bashku me faktorét mjedisor shérbejné si
njé faktor kryesor né kété gjendje. Mjedisi
urban me ekspozimin e tij ndaj ushgimeve
me kalori té larta sé bashku me mundésité
e pakta pér aktivitet fizik luan njé rol té
réndésishém né epideminé e obezitetit [4].

Pasojat né shéndetin publik

Obeziteti ndikon kryesisht né shéndetin
e njé individi pérmes rritjes sé shfagjes
sé ndérlikimeve kardiovaskulare,
hipertensionit dhe diabetit té tipit 2.
Sémundja kardiovaskulare mbetet gjendja
mé e zakonshme qé shkakton vdekje té
parakohshme né popullata, me obezitetin
gé shérben si njé faktor shtesé. Obeziteti
gjithashtu rrit rreziget e zhvillimit té disa
tumoreve neoplastike té identifikuara si
politumore té zorrés sé trashé, gjirit dhe
prostatés. [5] Kjo gjendje pérkegéson
shéndetin mendor té njé personi duke
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Figura 1. Shkaget mé té shpeshta té paragitjes sé obezitetit.
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amplifikuar simptomat depresive dhe
anksioze, veganérisht pér té rinjté qé jané té
pérgendruar né ményré kritike né aspektin
social dhe mediatik pér pamjen e tyre té
jashtme [6].

Statistikat e obezitetit

Sic raportohet nga Organizata Botérore
e Shéndetésisé, obeziteti po prek 39% té
popullsisé botérore. Raportohet gjithashtu
se 18% e fémijéve dhe adoleshentéve jané
mbipeshé né ményré gjithépérfshirése.
Rritja e ndjeshme e shkallés sé obezitetit
gjaté dhjeté viteve té fundit mund ti
atribuohet zakoneve ushgimore me kalori
té larta, té shogéruara me njé stil jetese
sedentare. [7] (Figura 2)

Politikat shéndetésore né parandalimin e
obezitetit

Luftimi kundér obezitetit kérkon njé
strategji té ploté gé pérgendrohet né
faktorét kryesor té rrezikut, duke ofruar
rrugé pér njé jeté mé té shéndetshme. Pér
té luftuar obezitetin, politikat geveritare
duhet té ndryshojné né nivelin individual
té komunitetit dhe mé pas né nivelin
kombétar. Kjo sipérmarrje merr mbéshtetje
té konsiderueshme nga organizatat
geveritare dhe  shéndetésore  drejt
parandalimit té obezitetit duke ndérhyré
né rregullimin e industrisé ushgimore,
edukimin dhe promovimin e aktivitetit
fizik. [8] (Figura 3)

1.Kontrollimi i industrisé ushgimore dhe

marketingut

Qasja kryesore né luftén kundér obezitetit
pérgendrohet né kontrollin e industrisé
ushgimore dhe veganérisht né reklamimin
e ushgimeve té pashéndetshme me kalori
dhe sheger. Njé numér i madh vendesh
kané ndaluar reklamimin e ushgimeve té
tilla tek fémijét dhe adoleshentét, dhe kéto
vende gjithashtu zbatojné etiketimin pér
secilin produkt ushgimor [9]. Disa vende
kané zbatuar politika té vendosjes sé
taksave pér ushgimet e pasura me sheqer
pér té kufizuar konsumin e ushgimeve té
émbla dhe pér té inkurajuar zgjedhje mé té
shéndetshme diete [10].

2. Edukimi dhe vetédijesimi publik

Iniciativat e vetédijesimit publik shérbejné
si mjete gé edukojné popullsiné rreth
rrezigeve té obezitetit dhe nevojés
pér té ngréné ushgim té shéndetshém
té kombinuar me ushtrime. Sistemet
arsimore brenda shkollave shérbejné
siinstitucione jetésore qé u mésojné
fémijéve dhe adoleshentéve zgjedhje té
shéndetshme jetese qé ata do t'i mbajné né
moshé madhore [11]. Zbatimi i fushatave
ndérgjegjésuese pér audiencén ndihmon
né ndértimin e njé kulture té fokusuar
né shéndet, e cila i motivon njerézit drejt
zgjedhjeve mé té mira té mirégenies [12]

3.Promovimi i aktivitetit fizik dhe
infrastrukturés sé pérshtatshme

Parandalimi i obezitetit varet shumé nga

EXCESSIVEWEIGHT GAIN AMONG YOUNG ADULTS
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Figura 2. Shtimi i peshés tek adoleshentét dhe té rriturit.
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krijimi i mundésive pér aktivitet fizik.
Investimet kombétare né ndértimin e
hapésirave té sigurta dhe té gasshme pér
aktivitet fizik, duke pérfshiré parget dhe
shtigjet pér ecje dhe bicikleta, paragesin
njé pérparési kyce [13]. Aktiviteti fizik i kryer
rregullisht ndihmon né uljen e shkallés sé
obezitetit dhe pérmirésimin e gjendjes
shéndetésore té popullatés [14].

4. Pérmirésimi i qasjes né ushgime té
shéndetshme

Mundésia pér té marré ushgim
cilésor té shéndetshém me c¢mime té
pérballueshme éshté njé komponent
jetésore. Subvencionet pér ushgim té
shéndetshém té kombinuara me edukimin
rreth teknikave té pérballueshme té
pérgatitjes sé ushqimit té shéndetshém
jané komponentét thelbésor té politikave
shéndetésore [15].

Pérfundimi

Duhet té zbatohen ndérhyrje té shpejta
dhe té qgéndrueshme pér té adresuar
obezitetin si njé ¢éshtje shéndetésore dhe
sociale. Zbatimi i politikave shéndetésore
gé synojné parandalimin e obezitetit
shérben pér té ulur shkallén e sémundjeve
dhe pér té pérmirésuar cilésiné e jetés
pér individét. Serioziteti i kétij fenomeni
pér shéndetin mendor dhe fizik kérkon
ndérhyrje té koordinuara dhe té integruara
me  mbéshtetje ndérkombétare  pér
té arritur ndryshime té géndrueshme.
Promovimi i zakoneve té shéndetshme
sé bashku me edukimin pér ushqyerjen
dhe mundésité pér aktivitet fizik duhet té
béhen komponentét themelor né politikat
botérore qé luftojné obezitetin sé bashku
me efektet e tij.
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Figura 3. Parandalimi i obezitetit pérmes 4 strategjive: Rritja e opsioneve té shéndetshme, zvogélimi
i barrierave ndaj sjelljeve té shéndetshme, pérmirésimi i burimeve sociale/ekonomike dhe ndértimi i

kapaciteteve té komunitetit.
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