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Abstrakt

Shqetësimi më urgjent global shëndetësor 
është obeziteti, i cili shfaq dimensione të 
rënda, veçanërisht tek adoleshentët dhe të 
rriturit. Kjo sëmundje ka faktorë të shumtë 
që përfshijnë të ngrënit me kalori të larta, 
ulje të aktivitetit fizik dhe faktorët gjenetik. 
Obeziteti rezulton në ndërlikime të rënda 
shëndetësore që çojnë në krijimin e diabetit 
të tipit 2 dhe hipertensionit, sëmundjeve 
kardiovaskulare dhe llojeve të kancerit. 
Efektet në shëndetin mendor nga obeziteti 
krijojnë probleme të mëdha si depresioni 
dhe ankthi. Ky artikull tregon origjinën e 
obezitetit së bashku me efektet e tij dhe 
shqyrton politikat e shëndetit publik për 
parandalimin e obezitetit. Studimi shqyrton 
qasjet kombëtare dhe ndërkombëtare për 
kontrollin e obezitetit tek popullata përmes 
modifikimit të sistemit arsimor, kontrollit 
të industrisë ushqimore, si dhe duke rritur 
promovimin e ushtrimeve fizike [1].

Hyrja

Njerëzit në të gjithë botën, përfshirë 
adoleshentët dhe të rriturit, vuajnë 
nga obeziteti. Kjo po shfaqet si një nga 
problemet kryesore që kanë të bëjnë 

me shëndetin publik sepse krijon shumë 
ndërlikime dytësore shëndetësore të cilat 
sjellin më shumë shpenzime për burimet 
e kujdesit shëndetësor dhe komunitetin. 
Faktorët që çojnë në obezitet përfshijnë 
faktorët biologjik, komponentët mjedisor, 
faktorët social dhe efektet e tij janë të rënda 
dhe përfshijnë sëmundje kardiovaskulare, 
diabetin e tipit 2, sëmundjet e kyçeve dhe 
përkeqësimet në shëndetin mendor [2].

Shkaqet e obezitetit

Një faktorë thelbësor kontribuues në 
zhvillimin e obezitetit janë vaktet e dendura 
me shumë kalori që janë të ulëta në fibra 
të shëndetshme, si dhe në lëndë ushqyese 
të tjera të rëndësishme. Pesha e tepërt tek 
të rriturit dhe adoleshentët lind kryesisht 
për shkak të konsumit të ushqimeve 
të shpejta, të cilat janë tepër të pasura 
me yndyra dhe sheqerna. Mundësitë e 
kufizuara për ushtrime janë gjithashtu një 
faktor kryesor që kontribuon në problemin 
në rritje të obezitetit në të gjithë botën. 
Ky model është i lidhur me urbanizimin, i 
cili gjeneron zona banimi që mbështesin 
sjelljen sedentare dhe ushtrimet minimale 
fizike [3]. (Figura 1)

Faktorët gjenetik dhe mjedisor

Zhvillimi i obezitetit varet shumë 
nga elementet gjenetik, si dhe nga 
komponentët mjedisor. Njerëzit me një 
histori familjare të obezitetit kanë një 
shans më të lartë për t’u bërë vetë obezë. 
Reklamimi i ushqimeve me kalori të larta së 
bashku me faktorët mjedisor shërbejnë si 
një faktor kryesor në këtë gjendje. Mjedisi 
urban me ekspozimin e tij ndaj ushqimeve 
me kalori të larta së bashku me mundësitë 
e pakta për aktivitet fizik luan një rol të 
rëndësishëm në epideminë e obezitetit [4].

Pasojat në shëndetin publik

Obeziteti ndikon kryesisht në shëndetin 
e një individi përmes rritjes së shfaqjes 
së ndërlikimeve kardiovaskulare, 
hipertensionit dhe diabetit të tipit 2. 
Sëmundja kardiovaskulare mbetet gjendja 
më e zakonshme që shkakton vdekje të 
parakohshme në popullata, me obezitetin 
që shërben si një faktor shtesë. Obeziteti 
gjithashtu rrit rreziqet e zhvillimit të disa 
tumoreve neoplastike të identifikuara si 
politumore të zorrës së trashë, gjirit dhe 
prostatës. [5] Kjo gjendje përkeqëson 
shëndetin mendor të një personi duke 
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 Figura 1. Shkaqet më të shpeshta të paraqitjes së obezitetit.
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amplifikuar simptomat depresive dhe 
anksioze, veçanërisht për të rinjtë që janë të 
përqendruar në mënyrë kritike në aspektin 
social dhe mediatik për pamjen e tyre të 
jashtme [6].

Statistikat e obezitetit

Siç raportohet nga Organizata Botërore 
e Shëndetësisë, obeziteti po prek 39% të 
popullsisë botërore. Raportohet gjithashtu 
se 18% e fëmijëve dhe adoleshentëve janë 
mbipeshë në mënyrë gjithëpërfshirëse. 
Rritja e ndjeshme e shkallës së obezitetit 
gjatë dhjetë viteve të fundit mund t’i 
atribuohet zakoneve ushqimore me kalori 
të larta, të shoqëruara me një stil jetese 
sedentare. [7] (Figura 2)

Politikat shëndetësore në parandalimin e 
obezitetit

Luftimi kundër obezitetit kërkon një 
strategji të plotë që përqendrohet në 
faktorët kryesor të rrezikut, duke ofruar 
rrugë për një jetë më të shëndetshme. Për 
të luftuar obezitetin, politikat qeveritare 
duhet të ndryshojnë në nivelin individual 
të komunitetit dhe më pas në nivelin 
kombëtar. Kjo sipërmarrje merr mbështetje 
të konsiderueshme nga organizatat 
qeveritare dhe shëndetësore drejt 
parandalimit të obezitetit duke ndërhyrë 
në rregullimin e industrisë ushqimore, 
edukimin dhe promovimin e aktivitetit 
fizik. [8] (Figura 3)

1.Kontrollimi i industrisë ushqimore dhe 

marketingut

Qasja kryesore në luftën kundër obezitetit 
përqendrohet në kontrollin e industrisë 
ushqimore dhe veçanërisht në reklamimin 
e ushqimeve të pashëndetshme me kalori 
dhe sheqer. Një numër i madh vendesh 
kanë ndaluar reklamimin e ushqimeve të 
tilla tek fëmijët dhe adoleshentët, dhe këto 
vende gjithashtu zbatojnë etiketimin për 
secilin produkt ushqimor [9]. Disa vende 
kanë zbatuar politika të vendosjes së 
taksave për ushqimet e pasura me sheqer 
për të kufizuar konsumin e ushqimeve të 
ëmbla dhe për të inkurajuar zgjedhje më të 
shëndetshme diete [10].

2. Edukimi dhe vetëdijesimi publik

Iniciativat e vetëdijesimit publik shërbejnë 
si mjete që edukojnë popullsinë rreth 
rreziqeve të obezitetit dhe nevojës 
për të ngrënë ushqim të shëndetshëm 
të kombinuar me ushtrime. Sistemet 
arsimore brenda shkollave shërbejnë 
si institucione jetësore që u mësojnë 
fëmijëve dhe adoleshentëve zgjedhje të 
shëndetshme jetese që ata do t’i mbajnë në 
moshë madhore [11]. Zbatimi i fushatave 
ndërgjegjësuese për audiencën ndihmon 
në ndërtimin e një kulture të fokusuar 
në shëndet, e cila i motivon njerëzit drejt 
zgjedhjeve më të mira të mirëqenies [12]

3.Promovimi i aktivitetit fizik dhe 
infrastrukturës së përshtatshme

Parandalimi i obezitetit varet shumë nga 

krijimi i mundësive për aktivitet fizik. 
Investimet kombëtare në ndërtimin e 
hapësirave të sigurta dhe të qasshme për 
aktivitet fizik, duke përfshirë parqet dhe 
shtigjet për ecje dhe biçikleta, paraqesin 
një përparësi kyçe [13]. Aktiviteti fizik i kryer 
rregullisht ndihmon në uljen e shkallës së 
obezitetit dhe përmirësimin e gjendjes 
shëndetësore të popullatës [14].

4. Përmirësimi i qasjes në ushqime të 
shëndetshme

Mundësia për të marrë ushqim 
cilësor të shëndetshëm me çmime të 
përballueshme është një komponent 
jetësore. Subvencionet për ushqim të 
shëndetshëm të kombinuara me edukimin 
rreth teknikave të përballueshme të 
përgatitjes së ushqimit të shëndetshëm 
janë komponentët thelbësor të politikave 
shëndetësore [15].

Përfundimi

Duhet të zbatohen ndërhyrje të shpejta 
dhe të qëndrueshme për të adresuar 
obezitetin si një çështje shëndetësore dhe 
sociale. Zbatimi i politikave shëndetësore 
që synojnë parandalimin e obezitetit 
shërben për të ulur shkallën e sëmundjeve 
dhe për të përmirësuar cilësinë e jetës 
për individët. Serioziteti i këtij fenomeni 
për shëndetin mendor dhe fizik kërkon 
ndërhyrje të koordinuara dhe të integruara 
me mbështetje ndërkombëtare për 
të arritur ndryshime të qëndrueshme. 
Promovimi i zakoneve të shëndetshme 
së bashku me edukimin për ushqyerjen 
dhe mundësitë për aktivitet fizik duhet të 
bëhen komponentët themelor në politikat 
botërore që luftojnë obezitetin së bashku 
me efektet e tij.

Figura 2. Shtimi i peshës tek adoleshentët dhe të rriturit.
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Figura 3. Parandalimi i obezitetit përmes 4 strategjive: Rritja e opsioneve të shëndetshme, zvogëlimi 
i barrierave ndaj sjelljeve të shëndetshme, përmirësimi i burimeve sociale/ekonomike dhe ndërtimi i 
kapaciteteve të komunitetit.


