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ABSTRAKT (SHQIP)

Qéllimi 1 kétij punimi éshté njohja me rolin gé kané besimet shéndetésore, tiparet e
personalitetit, lokusit té kontrollit tek sjelljet shéndetésore tek studentét dhe mésuesit né
Shqipéri. Né total pjesémarrésit né studim rezulton té ishin N=628 studenté dhe mésues
nga Shqipéria, ku 55.6% rezulton té jené studenté dhe 44.6% jané mésues. Mosha
mesatare e pjesémarrésve né studim ishte M=32.1 dhe SD=12.4. Instrumentet e pérdorur
né realizimin e studimit jané pérkthyer né shqgip sipas metodés Translation-
Backtranslation, procedura e ndjekur gjaté plotésimit té pyetésorit ishte ajo e veté-
raportimit anonim. Né& ményré mé specifike instrumentet matés né kété studim ishin:
Sistemi i monitorimit i faktoréve té sjelljeve té rrezikshme (BRFSS, 2012); Modeli i
besimeve shéndetésore (HBM); Shkallét shumédimensionale té Lokusit t¢ Kontrollit mbi
Shéndetin (MHCL); Inventari i pesé tipareve té médha (BFI). Rezultatet e studimit
tregojné se besimet shéndetésore né dimensionin perceptimi i barrierave pérshkruan
10% té variancés pér sjelljet jo té shéndetshme tek studentét. Né lidhje me kampionin e
studentéve rezulton se modeli né dimensionin perceptimi i barrierave (f = .274,p =
.018) modeli pérshkruan 10% té variancés pér sjelljet jo té shéndetshme. Né lidhje me
kampionin e mésuesve rezulton se modeli pérshkruan né dimensionet perceptimi i i
ndjeshmérisé (8 =.179,p =.032) dhe perceptimi i barrierave (f =.112,p =.000)
28.5% té variancés pér stilin e té ngrénit. Rezultatet né lidhje me tiparet e personalitetit
pér kampionin e studentéve tregojné se tipari i personalitetit ekstravert (f = —.165,p =
.004) pérshkruan 31.5% té variancés pér dimensionin stili i jetés. Tipari i personalitetit
neuorotik (8 =.130,p =.021), i hapur ndaj eksperiencave (S —.173,p =.003)
pérshkruajné 33.8% té variancés pér sjelljet jo té shéndetshme, tipari i personalitetit té
pérgjegjshém (B = .169,p = .006) pérshkruan 26.5% pér stili i t& ngrénit. Rezultatet né
lidhje me tiparet e personalitetit pér kampionin e mésuesve rezulton se tipari |
personalitetit ekstravert (f = —.330, p = .009) pérshkruan

45.2% té variancés pér stilin e jetés, tipari i personalitetit té pérgjegjshém (B =
.146,p = .018) pérshkruan 22.1% té variancés pér stilin e jetés. Rezultatet né lidhje me

tiparet e lokusin e kontrollit pér kampionin e studentéve treguan se lokusi kontrolli i



brendshém (B = —.276,p =.003), lokusi kontrollit i rastésisé (8 =.218,p =.006)
pérshkruajné 33.8% té variancés pér sjelljet jo té shéndetshme, lokusi kontrollit i
rastésisé (B = —.144,p = .002) pérshkruan 15.2% té variancés pér stilin e té ngrénit.
Rezultatet gjenerojné pyetje kérkimore/hipoteza ku lind nevoja gé ato té studiohen né
ményré té vazhdueshme, dhe né njé popullaté mé té gjeré. Gjithashtu rezultatet jané
shumé té réndésishme né kontekstin shqgiptar, nga ku ata mund té sugjerojné ményra pér
té nxitur pérmirésimin e sjelljeve shéndetésore né mesin e studentéve dhe mésuesve né

Shqipéri.



ABSTRACT (English)

The aim of this paper is knowing the role of health beliefs, personality features, the locus
of control in revealing health behaviors to students and teachers in Albania. In this
study, there participated 628 students and teachers in Albania where 55.6% were
students and 44.6% were teachers. The average age of the participants in the study was
32.1 of the teachers and 12.4 of the students. The used instruments in the realization of
this study are translated into Albanian based on the Translation-Backtranslation method
and the procedure followed during the questionnaire was that of the anonymous self-
report. The instruments used in this study, in a more specific ways were: The Monitoring
System of the Dangerous Behavior Factors (BRFSS, 2012), Health Beliefs Models
(HBM); Multi-dimensional Health Control Locus scales (MHCL); Big Five Features
Inventory (BFI). The results lead to researching questions/ hypotheses and from this
starts the need that they should be studied continuously and in a wider group of people.
The results are also very important in the Albanian context, from where they can suggest
ways how to improve health behaviors among students and teachers in Albania.

Relating to the sample of students, the model describes 10% of the variance for
unhealthy behaviors in dimension - the perception of barriers (B = .274, p = .018).
Relating to the sample of teachers, the model describes 28.5% of the variance for eating
habits in dimensions - perception of sensitivity (B = .179, p = .032) and perception of
barriers (B =.112, p =.000). Results of the personality traits for the student sample show
that ekstravert personality trait (§ = -. 165, p = .004) describes 31.5% of the variance for
the lifestyle dimension. Neurotic personality trait (B = .130, p = .021), open to
experiences (B-.173, p = .003) describes 33.8% of the variance for unhealthy behavior,
meanwhile responsible personality trait (B = .169, p = .006) describes 26.5% of the
variance for eating habits variable. Results of the personality traits for the teacher
sample show that ekstravert personality trait (B = -. 330, p = .009) describes 45.2% of
the variance for the lifestyle, meanwhile responsible personality trait (f = .146, p = .018)
describes 22.1% of the same variance. Results of control features locus for students
sample show that internal control locus (f = -. 276, p = .003) and chance control locus (3

= .218, p = .006) describe 33.8% of the variance for unhealthy behavior, while chance



control locus (B = -. 144, p = .002) describes 15.2% of the variance for eating habits. The
results lead to researching questions/ hypotheses and from this starts the need that they
should be studied continuously and in a wider group of people. The results are also very
important in the Albanian context, from where they can suggest ways how to improve

health behaviors among students and teachers in Albania.
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KAPITULLI I: HYRJE

Né kété kapitull do té béhet njé prezantim i disa hapave té réndésishém qé ka ndjekur ky
studim. Fillimisht béhet paragitja e njé perspektive té pérgjithshme duke marré né

konsideraté ¢céshtjet kryesore té punimit.

1.1 Perspektiva e pérgjithshme

Shgipéria gjaté viteve té fundit ka pasur njé rritje t¢ madhe té prevalencés dhe incidencés té
sémundjeve gé lidhen kryesisht me stilin dhe cilésiné e jetés, sjelljet dhe besimet
shéndetésore (INSTAT, 2010). Studimet né fushén e Psikologjisé shéndetésore shpjegojné
se mungesa e aktivitetit fizik, pirja e duhanit, dietat e pashéndetshme, marrédhéniet e
pambrojtura seksuale jané sjellje t€ pashéndetshme gé ndikojné né cilésiné e jetés dhe
shéndetit (WHO, 2009). Réndésia e studimit té sjelljeve shéndetésore lidhet me faktin se
ato mund té ndryshohen ose modifikohen, ku modifikimi mund té béhet shpesh népérmjet
ndérhyrjeve/programeve psikosociale. Sipas studiuesve té ndryshém, sjelljet shéndetésore
shpesh jané té lidhura ngushté dhe me tre grupe té médha faktorésh: 1. Faktorét individualé
(géndrimet, besimet, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit, etj.); 2. Faktorét socialé
(normat, kushtet ekonomike, cilésiné e marrédhénieve sociale, modelet e sjelljes);
3.Faktorét demografiké (mosha, gjinia, niveli arsimor, statusi social etj.).

Psikologjia e shéndetit éshté njé disipliné e cila e konsideron individin si njé té téré duke
marré né konsideraté aspektet fizike, psikologjike dhe ato sociale (Materrazo, 1980).
Studimet e gjéra né kété fushé argumentojné se, gé té kuptojmé sa mé miré sjelljen e njé
individi duhet gé faktorét socialé dhe ato individualé t€ merren parasysh sé bashku, duke
gené se né shumicén e rasteve, sjellja e individit &shté produkt bashkéveprimi mes kétyre
dy faktoréve (Sancho, Miguel, Aldas, 2011; Newton, 2013).

Sjelljet shéndetésore (health behaviors HB) jané ato veprime gé ndérmerren nga individi
pér té ruajtur dhe kontrolluar shéndetin apo pér té parandaluar njé sémundje (Kasl, Cobb,
1966). Jané sjelljet té cilat kané njé impakt té drejtpérdrejté qofté pozitiv apo negativ mbi
shéndetin fizik té individit (si p.sh. konsumimi i duhanit, alkoolit, dietat e pabalancuara,
pasiviteti fizik etj.) (Werle, 2011; Grundy, Annear, 2010; Melonashi, Sinaj, Cacaj,
Shkémbi; 2013 a).



Teorité dhe modelet kryesore gé fokus té tyre té studimit kané sjelljet shéndetésore
pérgjithésisht jané teori té cilat kané orientim kognitiv-bihejvioral. Modeli 1 besimeve
shéndetésore éshté njé nga teorité mé té hershme né lidhje me sjelljet shéndetésore (Health
Belief Model; Rosenstock, 1974a). Rosenstock propozon se njé sjellje shéndetésore éshté
njé sjellje e géllimshme pér té parandaluar njé sémundje. Sipas modelit t& Rosenstock nése
njé individ praktikon ose jo sjellje té shéndetshme varet sé pari: nga kércénimi i perceptuar
pér shéndetin; sé dyti nga perceptimi gé njé sjellje e caktuar do jeté e efektshme pér té ulur
rrezikun (Rosenstock, 1942). Pér studiuesit, modeli teorik i Rosenstock né shogeérité
moderne mendohet se e ka humbur deri diku funksionin gjithépérfshirés si teori, sepse veté
elementét individualé té modelit kané ndryshuar aftésiné e tyre pér té parashikuar sjelljet
shéndetésore, nga ku studiuesit bashkékohoré po tentojné té béjné njé shmangie té
pérdorimit té njé modeli t€ miréfillté duke synuar integrimin e elementéve té rinj sipas
nevojave té studimeve (Smith, Brown, 2010; Melonashi, 2013 a; Lizewski, 2010; ECDC,
2011; Wangberg, Andreassen, Prokosch, Santana, Sorensen, Chronaki, 2008).

Shumé teori mbi edukimin shéndetésor dhe promovimin e shéndetit kérkojné pérgjigje pér
pyetjet themelore - se pérse njerézit sillen né njé ményré té caktuar dhe pse formojné
besime té caktuara mbi shéndetin? Kéto teori jané pérdorur si njé ményré pér té kuptuar
dhe pér té parashikuar se si dhe pse njerézit ndryshojné sjelljet e tyre té pashéndetshme me
ato té shéndetshme, apo besimin e tyre jo real me até real.

Shéndeti éshté rezultat i njé ndérveprimi mes individit dhe ndryshueshmérisé sé tij
biologjike, psikologjike, ekzistenciale, shogérore, kulturore dhe té ekosistemeve né té cilin
personi bén pjesé (Brera, 1989 a). Kombinimi i kétyre faktoréve ndikon né shéndetin e
individit né pérgjithési. Nése njerézit jané té shéndetshém apo jo, pércaktohet nga rrethanat
né té cilat ndodhen, nga zakonet, sjelljet, besimet dhe stili i jetés gé praktikojné (Dic,
Calma, 2007). Komisioni i Departamentit Social té¢ Shéndetésisé (CSDH, 2007) propozon
disa elementé mjaft té réndésishém né lidhje me faktorét pércaktues té shéndetit. Sipas kétij
departamenti pércaktuesit e shéndetit mund té grupohen né kategori té ndryshme si: sjelljet
personale dhe stili i jetés; faktorét socialé; cilésia e jetés dhe kushtet e punés (Glasgow,
Nelson, Strycker, King, 2006), aksesi né shérbimet shéndetésore; kushtet socio-ekonomike,

kulturore dhe mjedisore; faktorét gjenetiké (Kiviniemi, Bennett, Zaiter, Marshall, 2010).



Elementét e listuar ndikojné né forma té ndryshme tek individi, p.sh. sipas Institutit té sé
Ardhmes (IFTF, 2000-2010) cilésia e shéndetit té individit né Shtetet e Bashkuara té
Amerikés né masén 50% kushtézohet nga veté sjellja e individit. Ndérsa sipas Organizatés
Botérore Shéndetésore (WHO, 2010) né Europé elementét pércaktues té shéndetit lidhen
mé tepér me karakteristikat demografike dhe biologjike: si gjinia, mosha, trashégimia
gjenetike etj. (Ramirez, Baker, Metzler, 2008).

Studimet e viteve té fundit i kané kushtuar mjaft réndési lidhjes mes besimeve, sjelljeve
shéndetésore, cilésisé dhe stilit té jetés. Kérkimet mbi cilésiné e jetés né nivelin shogéror i
kané rrénjét né kérkimin mbi sigurimin e mirégenies dhe té shpérndarjes.

Koncepti cilési jete &shté koncept i cili ndryshon vazhdimisht, né varési té ndryshimeve té
vazhdueshme kontekstuale (Robert, 1997). Cilésia e jetés lidhet ngushté dhe me cilésingé e
shéndetit si fizik dhe até mendor (Gigantesco, Giuliani, 2011). Koncepti stil jete &shté njé
koncept, i cili fillimisht u pérdor nga psikologu austriak Alfred (1964-1997). Ai
argumentonte se ményra e té konceptuarit toné ndryshon sepse ¢do njeri ka stilin e tij
individual té jetés ku stili i jetés éshté i pérbéré nga njé grup géndrimesh, njohurish,
zakonesh gé manifeston individi dhe qé ndikojné né cilésiné e jetés dhe né shéndetin e tij.
Studiuesit theksojné se éshté véné re njé rritje e dukshme e sémundjeve gé lidhen me stilin
e jetés. SBmundjet qé mendohet se jané té lidhura ngushté me stilin e jetés mund té jené:
crregullimet kardiovaskulare (CHD), obeziteti (O), diabeti mellitus (DM), dhe format e
ndryshme té kancerit. Sipas Roger kéto sémundje jané pércaktuar dhe si sémundjet mé té
rrezikshme (Roger, 2011). Pirja e duhanit, alkoolit, drogés, mungesa e aktivitetit fizik dhe
dietat jo té rregullta jané disa komponenté mjaft té& réndésishém qgé gjithashtu lidhen me
stilin e jetés dhe gé ndikojné né shéndetin e individit né nivele té ndryshme, duke filluar
nga njé ndikim i lehté deri tek ai, mjaft i réndé (Khaw et al., 2008; Festi, Scaioli, Baldi,
Vestito, Pasqui, Biase, Colecchia, 2009, Sassi, Hurst, 2008).

Disa nga modelet e stilit té jetés mésohen pérmes ndérveprimit social me prindérit, me
grupet e bashkémoshataréve, me kolegét, miqté, me véllezérit, motrat, né shkollé dhe nga
masmedia (Bharathi dhe Abhinav, 2012 a). Ké&to modele apo zakone té lidhura me
shéndetin (faktorét e sjelljes (BF), faktorét materialé (té tilla si mjedisi dhe standardet e

jetesés), dhe faktorét psikosocialé (stresi dhe marrja pérsipér e riskut), mund té kené njé



ndikim té konsiderueshém né shéndetin e njé individi (Gallant dhe Dorn, 2000 a; Warren,

Hagen, Johnson, Jenkins Werneburg, Olsen, 2011).

1.2 Pércaktimi operacional i variablave té studimit

Besimet shéndetésore né kété studim jané konceptuar si faktoré predispozues pér
manifestimin e sjelljeve shéndetésore tek studentét dhe mésuesit né Shqipéri. Besimet
shéndetésore jané bazat konceptuale mé té pérdorura pér té kuptuar sjelljen shéndetésore
tek individi. Ato jané njé kombinim mes praktikés sé géndrimeve, nga ku kombinimi i tyre
kontribuon né nxitjen e motivimit pér té vepruar né lidhje me shéndetin Rosenstock (1974
b).

Komponentét pérbérés té& besimeve shéndetésore jané té bazuara né modelin teorik té
propozuar fillimisht nga Rosenstock (1966 a) dhe gé mé voné u modifikua nga Becker dhe
Maiman (1975). Vlerésimi i shéndetit, perceptimi i ndjeshmérisé, i ashpérsisé, i
pérfitimeve, i barrierave, jané disa elementé té propozuar nga modeli i besimeve
shéndetésore (HBM) té cilét jané edhe indikatoré té réndésishém té studimit.

Sjelljet shéndetésore jané pércaktuar né kété studim si ményra e vlerésimit té rrezikut apo
e mirégenies tek studentét dhe mésuesit. Sipas pérkufizimeve nga autoré té ndryshém né
ményré té pérgjithshme argumentohet se sjelljet shéndetésore jané ato veprime é
ndérmerren nga individi pér té ruajtur, kontrolluar shéndetin apo pér té parandaluar njé
sémundje (Kasl, Cobb 1966; Gochman, 1997; Rosenstock; 1974 c).

Faktorét individualé jané konceptuar né kété studim si shkalla e vlerésimit té rolit té
tipareve té personalitetit, té lokusit té kontrollit tek sjelljet shéndetésore. Komponentét
pérbérés té faktoréve individualé jané bazuar né modelin teorik té taksonomisé té pesé
tipareve té médha té personalitetit té John dhe Srivastava (1999) dhe né modelin teorik té
Wallson (2005) lokusi i kontrollit mbi shéndetin.



1.3 Struktura e kérkimit

Realizimi i kétij kérkimi ka kaluar né tre faza mjaft té réndésishme shkencore. N& ményré
kronologjike punimi, sé pari, ka filluar me njé rishikim mjaft té hollésishém té literaturés
vendase dhe té huaj, duke kaluar mé pas né hartimin e studimit dhe duke pérfunduar me

studimin empirik.

Faza 1. Né fazén e paré té studimit ose gjaté rishikimit té literaturés u ndogén kéto hapa:

a) U ndértua tabloja e studimit; b) U bé identifikimi i indikatoréve dhe pércaktimi i
variablave té pérgjithshém né pérputhje me nevojat e studimit; ¢) U bé konceptimi
specifik i variablave té studimit, u ndértuan dimensionet dhe shkallét pérkatése, ku
variablit sjelljet shéndetésore iu dha trajta e variablit té varur; d) U bé integrimi i teorive
pérkatése sipas variablave té studimit, mbéshtetur nga studime té gjéra me besueshméri
dhe vlera té larta shkencore. Né kété fazé gjithashtu u bé njé hulumtim mjaft i thelluar
né lidhje me kérkimet shkencore té realizuara né fushén e psikologjisé sé shéndetit pér
té kuptuar nevojat specifike dhe vlerén praktike té kérkimit. Po ashtu, né kété fazé u bé
njé hulumtim mjaft i hollésishém i raporteve statistikore té Institutit t& Shéndetit Publik
né Shqipéri pér té paré ecuriné e studimeve dhe politikave promovuese té cilésisé sé
jetés dhe shéndetit. Réndésia e vézhgimit té kétyre raporteve statistikore konsistonte
dhe me njohjen paraprake té nivelit té rritjes sé sémundjeve (qé kryesisht jané té lidhura
me sjelljet shéndetésore) né ményré gé objektivat e studimit té pérgendroheshin
pikérisht né ato sjellje gé mendohet se mund té shkaktojné kéto sémundje, megjithése
objektivi primar nuk éshté zbulimi i shkageve dhe i pasojave, por éshté vlerésimi i
gjendjes mbi modelet e besimit si faktoré shpjegues té sjelljeve shéndetésore. U bé
analizimi i shumé studimeve mbi modelet e besimit, sjelljet shéndetésore, né raport me
shéndetin né Shqipéri dhe né boté.

Gjaté kétyre hulumtimeve dhe analizave té vazhdueshme u konstatua gé né Shqipéri
studimet né fushén e psikologjisé sé shéndetit, studimet mbi cilésiné dhe stilin e jetés,
besimeve dhe sjelljeve shéndetésore jané té pakta, pothuajse mungojné (studimet né
kété fushé té realizuara né Shqipéri té cilat do té citohen né pjesé té ndryshme té kétij

studimi).



Né boté ekzistojné studime mjaft té réndésishme né fushén e psikologjisé sé shéndetit, duke
gené se mirégenia psikologjike dhe fizike e shogérisé éshté dhe objektivi mé i réndésishém
i Politikave Shéndetésore. Me rritjen e numrit t€ sémundjeve vdekjeprurése dhe afrimin e
pragut té vdekshmérisé (WHO 2014) liston ndér objektivat kryesoré nevojén pér realizimin
e sa mé shumé kérkimeve shkencore me géllim zvogélimin e rrezigeve shéndetésore,
vlerésimin e faktoréve pércaktues té shéndetit si dhe promovimin e elementéve pér njé
cilési e jeté té shéndetshme.

Faza e dyté. Né kété fazé né ményré mé specifike éshté béré ngritja e pyetjeve kérkimore,
pércaktimi i géllimit dhe objektivave specifike, identifikimi dhe analizimi i instrumenteve
né favor té realizimit té studimit. Pyetjet kérkimore jané ngritur sipas objektivave gé duhet
té arriheshin. Realizimi i hartimit té kétij studimi u ndértua né ményré té tillé gé té arrihej
drejtpérdrejté dhénia e pérgjigjeve pér té gjitha pyetjet kérkimore. Ky dizajn u ndértua duke
nisur fillimisht nga: a) analiza e literaturés; b) analizimi i hollésishém i disa instrumenteve
matés me géllim matjen e variablave té identifikuar; c) analiza e hollésishme e studimeve
gé kané pérdorur kéto instrumente matése dhe rezultatet e dala nga to; d) operacionalizimi i
variablave té studimit gé éshté procesi i pércaktimit né ményré rigoroze té variableve né
faktoré té matshém (Legett 2011).

Né kété ményré u pércaktuan ato variabla té cilét ishin té garté pér t’u matur né ményré
empirike dhe sasiore. Kriter i pérzgjedhjes ka gené besueshméria dhe vlefshméria e tyre e
larté. Pas analizés sé hollésishme gé iu bé instrumenteve matés pér té matur variablat e
studimit u vendos gé té pérdoreshin kéto instrumente matése:

Sistemi i monitorimit i faktoréve té sjelljeve té rrezikshme (BRFSS, 2012), Modeli i
besimeve shéndetésore (HBM) (Norman & Fitter, 1991; Weissfeld et al., 1987); Shkallét
Shumédimensionale té Lokusit té Kontrollit mbi Shéndetin (MHCL scales) té Kenneth A.
Wallston 2007; Inventari i pesé tipareve té médha (BFI, Oliver P. John dhe Sanjay
Srivastava, 1999).

Faza e treté. Né fazén e studimit empirik u ndogén disa hapa si: a) Studimi empirik i cili
filloi me pérzgjedhjen e kampionit, pérshkrimin e popullatés dhe pjesémarrésve né kété
studim, dhe me pércaktimin e llojit t&¢ kampionit né pérputhje me objektivat e studimit; b)

Pérshtatja e instrumenteve matés pér té gené sa mé té besueshém dhe sa mé té vlefshém pér



studimin; ¢) Mbledhja e té dnhénave né terren; d) Kodimi dhe hedhja e té dhénave né bazén
e té dhénave té paketés statistikore pér Shkencat Sociale 21 (Statistical Software of Social
Science 21); e) Analiza e té dhénave té mbledhura; f) Interpretimi statistikor i rezultateve;
g) Interpretimi dhe diskutimi i rezultateve té dala nga analiza statistikore dhe integrimi i
tyre né pérputhje me objektivat dhe pyetjet kérkimore té studimit; gj) Pérmbledhje e
gjetjeve, hartimi i pérfundimeve; h) Kufizimet e studimit dhe rekomandimet pérkatése.

1.4 Pérshkrimi i kapitujve

Studimi éshté strukturuar né disa kapituj té cilét do té listonen mé poshté.

Kapitulli I: Nis me njé prezantim té pérgjithshém té perspektivés sé studimit mbéshtetur né
studimet vendase dhe té huaja. Né vija té pérgjithshme éshté shprehur géllimi i studimit dhe
operacionalizmi i variablave té studimit.

Kapitulli 11: Nis me shqyrtimin e konceptit shéndet-sémundje, duke vazhduar mé tej me
konceptet besime dhe sjellje shéndetésore, gé jané dhe dy koncepte shumé té réndésishme
té studimit. Shtjellimi i kétyre koncepteve béhet duke i paré sipas kéndvéshtrimeve e
modeleve té ndryshme dhe duke marré né konsideraté faktorét social-ekonomike,
demografiké dhe faktorét individualé si tiparet e personalitetit dhe lokusi i kontrollit.

Né kété kapitull trajtohen teorité apo modelet tek té cilat mbéshtetet studimi, kryesisht
pyetjet kérkimore dhe hipotezat, kur ndér to mund té citohen: Modelet e Besimit té
Shéndetit (Rosenstock d; 1974); Teoria e pesé tipareve té médha té personalitetit; Teoria e
lokusit té kontrollit.

Kapitulli 111: Nis me prezantimin e problemit kérkimor dhe réndésiné e realizimit té
studimit t¢ modeleve té besimeve shéndetésore dhe sjelljeve shéndetésore né Shqipéri,
mbéshtetur né evidenca té marra né studime té ngjashme kryesisht té realizuara nga Instituti
i Shéndetit Publik né Shqipéri, gjithashtu kapitulli vazhdon mé tej dhe me prezantimin e
hollésishém té té gjitha hapave specifike gé ka ndjekur studimi duke filluar nga parashtrimi
i géllimit té punimit, me objektivat, pyetjet kérkimore dhe hipotezat e ngritura né lidhje me
pyetjet kérkimore té studimit. Ky kapitull né vijim paraget argumentimin né lidhje me
metodén dhe kampionin e zgjedhur pér studimin, kriteret e pérfshirjes dhe té pérjashtimit né
studim, ményrén e mbledhjes sé té dhénave. Né kapitull gjithashtu paragiten né ményré té



zgjeruar instrumentet matés té studimit me dimensionet pérkatése té tyre. Gjithashtu né
vijim té kapitullit prezantohen mé gjerésisht variablat studimorg, té ndaré, né té varur e té
pavarur dhe me indikatorét pérkatés, paragitet besueshméria e tyre e matur népérmjet
koeficientit alfa t¢ Cronbach, gjithashtu paragiten rikodimet e béra pér disa dimensione
specifike.

Kapitulli 1V: Nis me prezantimin e profilit demografik té pjesémarrésve né studim,
paragiten analizat e béra si; analiza korrelacionale, regresionale né lidhje me variablat
Kryesoré té studimit.

Kapitulli V: Nis me analizimin e gjetjeve statistikore, korrelacionale, parashikuese mbi
sjelljet shéndetésore tek studentét dhe mésuesit né Shqipéri sipas variablave demografik.
Gjithashtu né kété kapitull analizohen gjetjet statistikore, korrelacionale, parashikuese mbi
sjelljet shéndetésore tek studentét dhe mésuesit né Shqipéri né lidhje me Modelin e
Besimeve Shéndetésore, me pesé tiparet e médha té personalitetit dhe lokusin e kontrollit.
Rezultatet e gjeneruara nga studimi jané krahasuar me studime té ngjashme té fushés
studimore.

Kapitulli VI: Nis me paraqgitjen e kontributit gé sjell studimi, né vijim paragiten kufizimet,
sugjerimet pér kérkime té métejshme. Gjithashtu paragiten implikimet pér teoriné dhe

praktikén, duke vazhduar me rekomandimet dhe né fund me dhénien e konkluzioneve.



KAPITULLI I1: LITERATURA TEORIKE

Ky kapitull shgyrton konceptet shéndet-sémundje, duke vazhduar mé tej me konceptet
besime dhe sjellje shéndetésore. Shtjellimi i kétyre koncepteve béhet duke i paré sipas
kéndvéshtrimeve dhe modeleve té ndryshme né pérputhje me variablat, pyetjet kérkimore

dhe hipotezat e studimit.

2.1 Njohja me nocionin shéndet - sémundje

Nocioni shéndet rrjedh nga fjala latine sanus gqé do té thoté "i shéndetshém” (WordSense.eu
Online Dictionary, June 2014). Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé (WHO, 2013)
“shéndeti pércaktohet si njé gjendje e ploté fizike, mendore, sociale dhe jo thjesht si njé
mungesé e sémundjes”. Gjaté hulumtimeve t&é béra pér t€ kuptuar dhe njohur pérkufizimet ¢
ndryshme né lidhje me shéndetin, éshté deri diku e pamundur pér té gjetur kété koncept té
ndaré nga koncepti sémundje. Shéndeti dhe sémundja jané zhvilluar dhe kané ndryshuar sé
bashku me kalimin e kohés si pasojé e avancimit té shkencés sé mjekésisé. Gjithashtu
ndryshimet kané gené té lidhura ngushté dhe me ndryshimin e karakteristikave sociale,
ekonomike dhe kulturore té njé vendi. Sémundja dhe shéndeti jané koncepte qé vlerésohen
duke marré né konsideraté edhe pérshtatjen e individit me mjedisin e tij shogéror. Mjedisi
éshté njé sistem i madh brenda té cilit formohen shéndeti dhe sémundjet, duke theksuar
késhtu njé vizion gé i afrohet konceptimit aktual sistemik dhe ekologjik (OECD, 2013).

Né shoqérité e para industrialiste, sémundja mendohej se ka qgené e lidhur ngushté me
ritualet fetare. Né kontrast me kété, né familjet moderne dhe shogérité laike sémundja
nénkuptonte njé déshtim mekanik apo organik té trupit dhe komponentéve té tij. Ajo nuk
ndikohet nga besimi (feja) (Srezer, 2004). Perspektiva e shogérive té industrializuara
reflekton njé supozim se njé person né ményré individuale ndjek shéndetin e "tij" apo "té
saj" dhe trupin e tij/apo té saj pérmes veprimeve specifike dhe konkrete diktuar nga njé
arsyetim shumé laik pér mendjen dhe trupin. Tashmé praktikimet sociale né lidhje me
shéndetin dhe mirégenien reflektojné njé shgetésim spiritual, moral dhe politik (Angeli,
2010).



2.1.1 Lidhja mendje - trup

Né Greqiné e Vjetér lidhja mes trupit dhe mendjes shikohej né njé ményré té vecanté.
Fizikanti i vjetér grek Hipokrati (460-377 BC) e konsideronte mendjen dhe trupin si njé té
vetém dhe sémundjen e lidhte me balancimin e katér léngjeve garkulluese té trupit: Iéngun
e verdhé, gélbazén (vrerin), gjakun, dhe léngun e zi. Mendohej se njé person ishte i
shéndetshém kur té katérta kéto 1éngje ishin né balancim me njéra-tjetrén, dhe kur kéto
Iéngje nuk ishin né balancé pér shkak té patogjeneve té ndryshém, atéheré personi ishte i
sémuré. Hipokrati sugjeronte se duke u ushqyer né ményré té shéndetshme do té ndodhte
njé balancim i kétyre katér Iéngjeve té trupit.

Helman njé tjetér fizikant grek e mbéshteti teoriné e katér I1éngjeve té Hipokratit duke théné
se ato jo vetém ndikonin né shéndetin e njeriut por né té njéjtén kohé pérforconin dhe katér
temperamentet kryesore (sanguin, kolerik, melankolik dhe flegmatik), ku nga ana tjetér
kéto temperamente mund té kontribuonin né formimin e eksperiencave dhe sémundjeve
specifike. Pér shembull, ai propozoi gé graté melankolike ishin mé té prira gé té sémureshin
me kancer té gjirit. Ky propozim mbéshteti teoriné gé mendja dhe trupi jané shumé té
lidhura me njéra-tjetrén (Helman, 1978; Galen, 129-199).

Filozofi francez Descartes (1596-1650 cit., Wozniak, 1995) propozoi se trupi dhe mendja
jané subjekte té ndara. Ai gjithashtu propozoi gé lidhja ndérmjet dy “sferave” ishte e
mundur, pavarésisht se té kuptuarit se si lidhja mendje-trup funksiononte, ishte e limituar.
Pér shembull si éshté e mundur gé njé mendim pa veti fizike t€ shkaktojé njé reaksion
trupor? Solmes dhe Turnbull emértuan njé proces té quajtur dualizém ku ideja, mendja dhe
trupi jan€ dy sfera t€ ndara dhe ku mendja konsiderohet té jeté “jo materiale* (jo objektive
ose ¢ dukshme, si¢ jané mendimet ose ndjenjat), ndé€rsa trupi konsiderohet “material”
(sepse pérbéhet nga qelizat, truri, organet etj.). “Materiali” dhe “Jo Materiali”
konsideroheshin té pavarura (Solmes, Turnbull 2002). Dualistét ishin ata gé zhvilluan
nocionin duke e konsideruar trupin si njé makiné (piképamja si makineri duhet té kuptohet
si formé ndértimi nga pjesét si molekulare, biologjike, biokimike, gjenetike). Ndérsa me

sémundje kuptonin studimin e sémundjes dhe proceseve gelizore dhe fiziologjike.
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2.2 Sjelljet shéndetésore, ndikimi i tyre né shéndet

Sjelljet shéndetésore (HB) jané ato veprime gé ndérmerren nga individi pér té ruajtur,
kontrolluar shéndetin apo pér té parandaluar njé sémundje. Studiuesit Kasl dhe Cobb
(1966) i pércaktojné sjelljet shéndetésore si veprime té géllimshme qé individi ndérmerr pér
té zbuluar, parandaluar, pérmirésuar dhe siguruar mirégenien. Gochman (1997) i pérkufizoi
sjelljet shéndetésore si (sjellje modeluese) si veprime, shprehi gé ndikojné né mirémbajtjen
dhe pérmirésimin e shéndetit (\Vol.1). Ndérsa Rosenstock (1974 d) propozon se njé sjellje
shéndetésore éshté njé sjellje e géllimshme pér té parandaluar njé sémundje.

Sjelljet shéndetésore konsiderohen gjithashtu si veprime gé jané té lidhura me gjendjen
shéndetésore té individit. Ato mund té konceptohen duke u nisur dhe thjesht nga ményra se
si njé individ percepton kércénimin nga ndonjé sémundje apo problem shéndetésor. Shumé
studime kané shqgyrtuar marrédhéniet mes sjelljeve shéndetésore dhe rezultateve
shéndetésore. Né njé nga studimet e para té béra né lidhje me sjelljet shéndetésore u
identifikua se ekzistonin disa ményra sjelljeje (si konsumi i duhanit dhe i alkoolit, stili i
gjumit, aktiviteti fizik, stili i té ngrénit) gé ishin té lidhura me sémundshmériné dhe
jetégjatésiné (Belloc dhe Breslow 1972, b; Friedman, Tucker, Schwartz, Martin, Keasey,
Wingart dhe Criqui, 1995, Blaxter 1990).

Gjithashtu Doll dhe Peto (1981) sugjeruan se rreth 50% e vdekjeve, ndodhin pér shkak té
manifestimit té sjelljeve té jo t& shéndetshme. Ata gjithashtu vlerésuan se 30% e vdekjeve
nga kanceri vinin nga konsumimi i duhanit, 3% nga alkooli, 35% nga dietat, 7% nga sjelljet
seksuale.

Né Britaniné e Madhe, 90% e vdekshmérisé nga kanceri i mushkérive i atribuohet pirjes sé
duhanit, ku pirja e duhanit gjithashtu lidhet edhe me sémundje té tjera té tilla si kanceri i
fshikézés sé urinés, i pankreasit, gojés, fytit dhe ezofagut por edhe me sémundjet koronare
té zemrés (McKeown, 1838-1970).

Studimet e fundit gjithashtu tregojné se numri i vdekshmérisé mund té jeté i lidhur me disa
nga kéto sjellje té konsideruara si mjaft té rrezikshme pér shéndetin (Kvaavik, Batty, Ursin,
Huxley, Gale, 2010; Pryde dhe Kannel, 2010, Bellis, Hughes, Leckenby, Hardcastle,
Perkins dhe Lowey, 2014).
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ME tej, sjelljet shéndetésore jané pércaktuar dhe nga Materazzo (1984) ku, ndér té tjera, ai
pérfshin zakonet, sjelljet démtuese té shéndetit, té cilat i pércakton si sjellje patogjene (SP)
p.sh. pirja e duhanit dhe té ushqyerit me yndyrna. Gjithashtu ai pérmend dhe sjelljet
mbrojtése té shéndetit, té cilat i pércakton si sjellje imunogjene (SI) (p.sh. realizimi i
kontrolleve shéndetésore). Sjelljet gé¢ mund té kené njé efekt pozitiv (SI) mund té jené
sjellje té tilla si: larja e dhémbéve, vendosja e rripit té sigurimit, kérkimi i informacionit pér
shéndetin, realizimi i kontrolleve té rregullta shéndetésore, check-up-eve, realizimi i oréve
té rregullta té gjumit natén, té ushqyerit e shéndetshém.

Studiuesi Jessor i pércakton sjelljet shéndetésore dhe si sjellje problematike ku ai
argumenton se sjelljet problematike jané ato sjellje gé pércaktohen si burim shgetésimi, apo
jané té padéshirueshme dhe té papérshtatshme me normat sociale/ligjore (Jessor, 1977;
WHO, 2000).

Né shumé vende té botés sjelljet problematike shéndetésore jané fokusi u shumé gendrave
studimore té cilat realizojné studime té shumta mbi moshén e adoleshencés dhe tek té rinjté.
Kéto studime synojné pér té kuptuar sjelljet problematike gé véné né rrezik shéndetin dhe
zhvillimin e adoleshentéve dhe té rinjve.

Pér t’iu rikthyer argumentit fillestar té késaj céshtjeje éshté e réndésishme gé né vijim té
trajtohet dhe roli gé kané sjelljet shéndetésore né cilésiné dhe stilin e jetés sé njé individi.
Stili i jetesés éshté njé term qé pérshkruan ményrén se si individi jeton, sjelljet gé
manifeston(Chainani, Weidner, Purnell, Frenda, Worden, Pischke, Campo, Kemp, Kersh, O
rnis, 2011). Gjithashtu né ményré té pérgjithshme ky term mund té pérkufizohet dhe si njé
ményré e pérgjithshme jetese bazuar né bashkéveprimin né mes kushteve té jetesés dhe
modeleve individuale té sjelljes té pércaktuara nga faktorét social kulturoré dhe
karakteristikave personale (Gundala, Chava, 2010).

Né mijévijecarit e fundit éshté véné re njé rritje e interesit pér temat gé lidhen kryesisht me
shéndetin dhe mirégenien e shogérisé. Ményra se si njerézit jetojné dhe zakonet e sjelljes gé
ata praktikojné. Né shogérité moderne studiuesit theksojné se éshté véné re njé rritje e

dukshme e sémundjeve gé lidhen me stilin e jetés.
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Sipas Walsh (2011) crregullimet kardiovaskulare (CHD), obeziteti, diabeti (DM), dhe
format e ndryshme té kancerit jané pércaktuar si sémundjet mé té rrezikshme gé jané té
lidhura shumé fugishém me stilin e jetés.

Disa modele té stilit t& jetés mésohen pérmes ndérveprimit social me prindérit, grupet e
bashkémoshataréve, me kolegét, migté, me véllezérit, motrat, né shkollé dhe nga masmedia
(Bharathi dhe Abhinav, 2012 b). Kéto modele té stilit t& jetés apo zakonet e lidhura me
shéndetin (faktorét e sjelljes), faktorét materialé (té tilla si mjedisi dhe standardet e jetesés),
dhe faktorét psikosocialé (stresi dhe marrja pérsipér e riskut), mund té keté njé ndikim té
konsiderueshém né shéndetin e njé personi (Gallant dhe Dorn, 2000 b).

Studimet e shumta periodike jané pérpjekur té shpjegojné shkakun e shtimit t& sémundjeve
gé lidhen me stilin e jetesés ku shpesh mendohet se kéto sémundje shfagen dhe si rezultat i
njé kombinimi mes faktoréve psikosocial (Szreter, 2002). Stili i jetés dhe sjelljet qé
manifeston individi mund té jené né favor ose né dém té shéndetit té individit.

Studimet kané treguar se stili i jetés mund té kuptohet né ményra té ndryshme. Njé sjellje
individuale shéndetésore nga njéra ané e etiketuar si sjellje e stilit té jetés, e konceptuar né
ményré mé té ploté mund té pérfshijé mé shumé se vetém sjelljen shéndetésore (Maas dhe
Kuypers 1977; Aaro 1986).

Treguesit e stilit té jetés ndryshojné por pirja e duhanit, konsumimi i alkoolit, aktiviteti
fizik etj., jané sjellje gé pérdoren masivisht edhe pse né kultura t¢ ndryshme. Né mesin e
popullatés né pérgjithési gjendja shéndetésore fizike dhe vdekshméria kané gené té lidhura
me kéto sjellje shéndetésore (Belloc, dhe Breslow, 1972 c; Berkman, Breslow, 1983 b).
Sondazhet kombétare té realizuara né SHBA kané treguar se té rriturit kané njé tendencé té
larté pér t’u angazhuar né manifestimin e kétyre sjelljeve shéndetésore dhe sipas studiuesve
secila nga kéto sjellje shéndetésore mund té ¢ojé né njé pasojé madje deri né izolim
(Berrigan, Dodd, Troiano, Krebs dhe Barbash, 2003). Manifestimi né nivele té
pakontrolluara i kétyre sjelljeve jo vetém gé mund té ¢cojné né izolim por madje shpesh dhe
né vdekje té parakohshme (Khaw, Wareham, Bingham, Welch, Luben, Day, 2008).

Pér psikologét e shéndetit stili 1 jetesés éshté njé ¢éshtje shumé e réndésishme, studimet né
kété fushé jané gjithnjé e né rritje pér shkak dhe nevojés pér modele dhe praktika

sensibilizuese dhe parandaluese pér njé shéndet sa mé té mirg.
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Studiuesit renditin disa faktoré mjaft té réndésishém té cilat ndikojné né shéndetin e
individit, dhe sémundjet gé shkaktohen nga stili i jetés qé bén individi. Sjelljet shéndetésore

gé ndikojné né shéndetin dhe cilésiné e jetés sé njé individi jané té renditura si mé poshté:

a) Pirjae duhanit

Pirja e duhanit éshté njé sjellje e lidhur shumé ngushté me efektet negative né shéndet.
Sémundshmeéria dhe vdekshméria nga sémundjet koronare té zemrés (CHD) jané té lidhura
ngushté me pirjen e duhanit (Doll et al. 1994). Gjithashtu ekziston njé lidhje e forté pozitive
midis numrit té cigareve té pira né dité dhe incidencés sé CHD (Friedman et al. 1979;
Godtfredsen, Lam, Hansel, Leon, Gray, Dresler, Burns, Prescott, 2008).

Pirja e duhanit gjithashtu lidhet dhe me sémundjet kancerogjene té formave té ndryshme, si
me kancerin e mushkérive, té fytit, stomakut dhe té zorréve, né té njéjtén kohé lidhet dhe
me reduktimin dhe uljen e aftésive té mushkérive dhe té bronkeve (Agaku, King, Dube,
2011). Pirja e duhanit sipas studiuesve lidhet me nivelin e ulét arsimor dhe me nivelin e ulét
ekonomik, megjithaté kjo lidhje varion nga njé kulturé né tjetrén (Hiscock, Bauld, Amos,
Fidler dhe Munafo, 2012).

Po aq e réndésishme éshté edhe ményra si ushgehet njé individ dhe dietat qé ai ndjek gjaté

jetés se tij.

b) Ushqimet, stili i té ngrénit

Nevoja pér t’u ushqyer éshté njé ndér nevojat primare gé ¢do genie né toké synon ta
plotésojé. Kjo nevojé kaq elementare éshté e domosdoshme pér ta plotésuar né ményré gé
cdo gjallesé dhe genie té mbijetojé. Shumé shekuj mé paré shogéria njerézore ushgehej né
ményra té ndryshme sepse kryesore ishte plotésimi i nevojés, né ditét e sotme ményra se si
ushgehemi dhe me cfaré ushgehemi éshté kthyer né njé problematiké madhore pér
shéndetin publik. Zgjedhja e ushqimit, si ¢do sjellje komplekse njerézore, éshté e ndikuar
nga shumé faktoré té ndérlidhur duke filluar nga ato fiziologjiké dhe duke vazhduar me ata
ndijimoré, emocionalé, kulturorg, socialé dhe edukativé etj.

Shumica e njerézve mendojné se té jetosh dhe té ushgehesh né ményré té shéndetshme
éshté njé sfidé e madhe, dhe se shpesh éshté e nevojshme vetém té ushgehesh né ményré qé

té jetosh shéndetshém.
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Vitet e fundit politikat e Shéndetit Publik Botéror pérpigen pér té promovuar ményra té té
ushqyerit sa mé cilésore dhe sa mé té shéndetshme (FDA, 2006). Té ushqgyerit né ményré té
shéndetshme pérfshin té ngrénit e vakteve né ményré té rregullt, eliminimin e dietave
ekstreme, gjithashtu shmangien e konsumimit té ushgimeve té pakontrolluara dhe té ngrénit
pa kriter. Individét té cilét nuk ushgehen né ményré té shéndetshme jané mé té rrezikuar pér
té zhvilluar p.sh. sémundje koronare té zemrés, presion té larté té gjakut, diabet té tipit II,
sémundje kancerogjene, gjithashtu jané té rrezikuar pér t’u shéndoshur apo pér té kaluar né
obezitet (Mozaffarian, Hao, Rimm, Willett, 2011; Pencina, D'Agostino, Larson, Massaro,
Vasan, 2009). Mbajtja e dietave ekstreme qé shpesh cojné né njé ushqyerje té dobét,
shkaktojné dobésimin e sistemit imunitar, njé dieté e varfér shpesh mund té ndalojé trupin
pér té luftuar kundér disa formave kancerogjene (Departamenti i Shéndetésisé dhe
Shérbimeve Njerézore, DHHS, 2008 a). Ata individé gé shpesh nuk marrin mjaftueshém
vitamina dhe 1éndét e tjera ushqyese né ushgimin e tyre jané mé té rrezikuar nga sémundjet
kancerogjene té shkaktuara nga mungesa e imunitetit. Obeziteti &shté njé nga sémundjet gé
lidhet né ményreé té drejtpérdrejté me stilin e té ngrénit dhe pasivitetin, ushqimet gé kané né
pérbérje té tyre nivel té larté sheqgeri dhe yndyrna té ngopura mund té cojné né njé
shéndoshje ekstreme gé me kalimin e kohés hap rrugén dhe pér zhvillimin e njé séré
sémundjesh té tjera (Kruijshaar, Barendregt, Bonneux, 2007; Shai, Schwarzfuchs, Henkin,
et al, 2009).

Né botén e treté, problemet e lidhura me dietén dhe shéndetin jané nga mungesa e ushgimit,
ndérsa né botén e paré jané ato gé lidhen me konsumimin e tepért té ushgimit. Né gytetet e
zhvilluara peréndimore problemet shéndetésore lidhen me konsumimin e ushgimeve me
nivelin e yndyrnave shumé té larta dhe mungesén e konsumimit té frutave dhe drithérave, té
kombinuara kéto dhe me mungesén e lévizjeve apo ushtrimeve kané ndikuar né rritjen e
numrit té personave mbi peshé gé shogérohen mé pas dhe me probleme té tjera
shéndetésore (DHHS, 2013). Studimet e fundit gjithashtu synojné dhénien e késhillave té
ndryshme si njé ményré pér té parandaluar sémundjet gé lidhen ngushté me stilin e té
ushqyerit, duke gené se kéto lloj sémundjesh kané dhe njé kosto mjaft té larté pér
politikbérjen e shéndetit té njé vendi.
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Po sipas studiuesve stili i té ngrénit dhe efektet e tij mbi shéndet jané té lidhura ngushté dhe
me aktivitetin fizik gé realizon individi. Nése individi ushgehet shéndetshém dhe realizon
né ményré té vazhdueshme ushtrime fizike éshté i predispozuar té keté njé shéndet mé té

miré dhe njé cilési jete mé té larté. Efektiviteti i ushtrimeve fizike do té trajtohet né vijim.

c. Ushtrimet fizike dhe mungesa e aktivitetit fizik

Né studimin e njohur té béré nga Belloc dhe Breslow (1972 d) u konstatua gé njé ndér 7
sjelljet individuale gqé ndikonte né ményré té konsiderueshme né shéndetin e individit ishte
dhe ushtrimet fizike. Pérfitimet e mundshme shéndetésore gjaté angazhimit né ushtrime té
rregullta fizike ndikon dukshém né rritjen e jetégjatésisé dhe né uljen e sémundshmérisé tek
individi. Studiuesit kané véné re se ata individé té cilét pérfshihen rregullisht né ushtrime
fizike kané njé sistem imunitar mé té forté, jané mé pak té rrezikuar té preken nga
sémundjet CHD, nga sémundjet e kockave nga rritja e nivelit té shegerit né gjak (DHHS,
2008; Wang, Pratt, Macera, Zheng, 2004). Nga ana tjetér mungesa e aktivitetit fizik ndikon
mjaft negativisht né cilésiné dhe stilin e jetés sé njé individi.

Sipas WHO pasiviteti fizik shkakton 1.9 milion vdekje né vit né té gjithé botén. Té dhénat e
nxjerra nga WHO dhe nga ISTAT, tregojné se rreth 60% e popullsisé nuk bén njé aktivitet
fizik té kénagshém. Kéto té dhéna jané né pérputhje dhe me ato té Qendrés Amerikane pér
Kontrollin e Sémundjeve ku raportohet se 54% e popullsisé jané pasiv (Vuori, 2002).
Njerézit jané programuar gjenetikisht pér té lévizur, aktiviteti fizik ka gené dhe mbetet njé
stimul esencial biologjik i nevojshém pér té ruajtur funksionet, strukturat dhe géllimet e
organeve (Booth et al., 2002). Pasiviteti &shté njé term i cili pér ta pérkufizuar né ményré sa
mé té pérshtatshme mund té pérshkruhet si koha e shpenzuar ulur. Pasiviteti mund té
pérkufizohet si njé gjendje né té cilén Iévizja e trupit éshté minimale (Katzamarzyk, 2014).
Sjelljet pasive pérfshijné: té shikuarit televizor, té lexuarit, puna né kompjuter, té flasésh
me shoget/shokét né telefon, t€ ngasésh makinén, té meditosh ose té hash (British Heart
Foundation National Centre, BHFNC, 2012). Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé
(WHO) subjektet mé té rrezikuara nga jeta sedentare jané grupmosha e mesme dhe té
moshuarit ose mosha e treté, ku ndér té tjera kéto grupmosha jané mé té rrezikuar té preken

nga sémundjet degjenerative (Resoluta WHAS5/23 e 55 th Asambleja Botérore e
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Shéndetésisé - 2002). Studimet e fundit kané treguar se edhe né mesin e té rinjve, éshté
rritur rreziku i prekjes nga sémundjet gé kané si bazé pasivitetin fizik (Biddle, Pearson,
Ross, Braithwaite, 2010). Pasiviteti fizik sipas studiuesve shogérohet dhe me pérdorimin e
duhanit dhe njé diete té varfér, e cila po bén pjesé gjithnjé e mé shumé né stilin e jetés sé
sotme.

Sipas WHO-sg, 60-85% e njerézve né mbaré botén béjné njé stil jete té varfér duke
géndruar pasiv, gjithashtu éshté vlerésuar gjithashtu se gati dy té tretat e fémijéve kané njé
mungesé té theksuar té jetés aktive, gé mund té sjellé pasoja té rénda né shéndetin e tyre né
té ardhmen (Tremblay, LeBlanc, Kho, Saunders, Larouche, Colley, 2011). Aktiviteti fizik si
njé ecje e shpejté me periudha té géndrueshme shkakton aktivizim té loco-motorikés,
sistemit kardio-respirator, nervor, endokrin, dhe organet sekretuese etj. Pérséritja e kétyre
aktiviteteve con né pérshtatjen e organeve pér té rritur tolerancén e tyre ndaj ngarkesés dhe
kushteve t& ndryshme mjedisore. Té genit aktiv nxit pérfitimet pozitive psikologjike dhe
fiziologjike, individi &shté i pajisur me njé sistem imunitar gé e ndihmon né pérballimin e
stresit dhe né reduktimin e sémundjeve kronike (Silverman dhe Deuster, 2014).

Démet gé mund té shkaktohen nga mungesa e aktivitetit fizik jané mjaft té larta, prandaj
dhe politikat shéndetésore duke shfrytézuar né ményré té dukshme dhe masmedian, synojné
té promovojné dhe té nxisin shogériné gé té kryejné sa mé shumé aktivitet fizik né ményré
gé té shmangin sa mé shumé kéto sémundje gé kryesisht ndikojné negativisht né cilésiné e

jetés té personave né moshén e treté, por tashmé dhe tek té rinjté.

d) Stilii té fjeturit

Stili i té fjeturit ose gjumi gé bén individi luan njé rol mjaft jetik pér njé shéndet té& miré
dhe pér njé mirégenie gjaté gjithé jetés sé njeriut. Sipas studimeve té shumta té fjeturit
mjaftueshém dhe né ményré cilésore mund té ndikojé né mbrojtjen e shéndetit mendor,
fizik, dhe né cilésiné e jetés (Imaki, Hatanaka, Ogawa, Yoshida, Tanada, 2002).

Mungesa e vazhdueshme e gjumit mund té rrisé rrezikun pér disa probleme kronike té
shéndetit p.sh. individét té cilét béjné njé stil jete té mbushur me aktivitet dhe ku gjumi
mungon né pjesén mé té madhe té kohés, mund té jené mé té rrezikuar té& preken nga

sémundjet e zemrés, sémundjet e veshkave, presioni i larté i gjakut, nga diabeti, nga
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goditjet cerebrale. Gjithashtu mungesa e gjumit rrit rrezikun e shtimit né peshé deri né
shfagjen e obezitetit, né té njéjtén kohé mungesa e gjumit ndikon né ményrén e té
menduarit, reaguarit dhe té mésuarit (Ohida, Kamal, Uchivama, Kim, Takemura, Sone,
Ishii, 2001; Pronk, Anderson, Crain, Martinson, O’Connor, Shereood, Whiterbird, 2004).
Mungesa e gjumit shkakton efekte negative té shumta né jetén e njé individi, kryesisht
pasojat jané né nivelin individual por nuk pérjashtohen dhe rastet kur sjellja ndikon dhe mé

gjeré.

e) Kontrollet shéndetésore

Individi né té shumtén e rasteve mund té kérkojé me déshiré pér té mbrojtur shéndetin e tij.
Njé ményré mjaft efikase, mund té jeté, pjesémarrja né programe té ndryshme késhilluese
dhe sensibilizuese etj. Ményra té tilla informimi e ndihmojné individin shpesh té zbulojé né
kohé simptomat dhe fillimin e njé sémundjeje. Né mjaft shtete té botés politikat
shéndetésore nxisin shtetasit e tyre té bé&jné kontrolle té vazhdueshme pér shéndetin e tyre.
Né Angli, p.sh. jané pérpiluar programe té shumta té depistimit (shqyrtimit) pér sémundje
té ndryshme, duke pérfshiré sémundjen e anemisé, diabetit, astmés, kancerit té gafés sé
mitrés, kancerit té gjirit (Strax 1984; Conner, 2002). Australia gjithashtu éshté njé vend, i
cili nxit po ashtu kéto politika pér sa i pérket kontrolleve shéndetésore. Udhézimet e dhéna
nga profesionistét e shéndetit publik synojné té pajisin individét me ményra se si té
parandalojné dhe té mbajné né kontroll infeksionet apo simptomat e njé sémundjeje (Guida
Australiane e Kujdesit Shéndetésor pér parandalimin dhe kontrollimin e infeksioneve,
2010).

d) Pérdorimi i alkoolit
Konsumimi i alkoolit éshté njé tjetér sjellje e cila shkakton dhe efekte té ndryshme né
organizém. Konsumimi i moderuar i alkoolit sipas studiuesve mendohet se mund té lidhet
pozitivisht me shéndetin, por nga ana tjetér konsumimi i tepruar i alkoolit mund té
shkaktojé efekte negative né organizém. Efektet negative jané véné re né rritjen e presionit
té gjakut, pérshpejtimin e sémundjeve koronare té zemrés, dhe me shfagjen e cerozés sé

mélcisé. Konsumimi i alkoolit mund té démtojé fémijén gjaté shtatzénisé (nése néna
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konsumon alkool né doza té médha). Alkooli né masé té madhe rrit shanset e zhvillimit té
kancerit té gjirit dne formave té tjera kancerogjene (Hamajima, Hirose, Tajima, et al, 2002).
Gjithashtu konsumimi i alkoolit né nivele té larta mendohet se éshté i lidhur me ndodhjen e
aksidenteve automobilistike, Iéndimin e vetes dhe té tjeréve, me Kkryerjen e akteve
vetévrasése, pérfshirja né sjellje kriminale, ndikon né rritjen dhe manifestimin e dhunés né
familje dhe né shoqéri, kryerjen e pérdhunimeve, marrédhénieve seksuale té pambrojtura,
gjithashtu dhe né kryerjen e vrasjeve (DHHS, 2000; WHO, 2006; Morgan dhe McAtamney,
2009).

Sjelljet e lartpérmendura né nj& ményré apo né njé tjetér jané té lidhura me cilésiné e
shéndetit dhe me formimin e disa besimeve bazé mbi shéndetin. Disa nga kéto sjellje né
shogéri té ndryshme mund té cilésohen si jo té shéndetshme dhe shpesh si shkaktarét
kryesoré pér cilésiné e njé jete té ulét dhe njé shéndeti té dobét.

Politikat botérore té shéndetésisé po punojné intensivisht pér sensibilizimin dhe pér
pérgatitjen edukative té shoqérisé pér té shmangur sa mé shumé sjelljet jo té shéndetshme.
Mirégenia e njé shogérie lidhet dhe me jetégjatésiné e shogérisé por dhe me rritjen
ekonomike té vendeve. Sjelljet shéndetésore lidhen ngushté me cilésiné e shéndetit té njé

individi.

2.3 Faktorét social-demografik dhe efektet e tyre né shéndet

Sic u citua dhe mé lart cilésia e shéndetit tek individi éshté si rezultat i njé ndérveprimi mes
individit dhe ndryshueshmérisé sé tij biologjike, psikologjike, ekzistenciale, shogérore,
kulturore dhe té ekosistemeve né té cilin personi bén pjesé. Studimet empirike té realizuara
né fushén e psikologjisé sé shéndetit supozojné se ekzistojné dy grupe té€ médha gé kané njé
impakt té réndésishém tek sjelljet shéndetésore. Né grupin e paré pérfshihen faktorét e

brendshém individual dhe né grupin e dyté pérfshihen faktorét e jashtém (mjedisorg).

2.3.1 Faktorét e brendshém individual
Studiuesit argumentojné se nuk mjaftojné vetém faktorét socialé pér té kuptuar sjelljen
shéndetésore, por duhet té fokusohemi dhe tek faktorét individualé pér té kuptuar mé miré

até. Sipas studiuesve variablat e pérfshiré tek faktorét e brendshém individual mund té jené
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determinues mé tepér se sa konteksti social. Studiuesit argumentojné se né studimet e tyre
lind nevoja gé té kuptojné se p.sh.: Cfaré personaliteti kané duhanpirésit? Cfaré tiparesh té
tjera individuale ka njé individ gé bie pre e varésisé sé duhanit (alkoolit, substancave
narkotike etj.)? Variablat mé té réndésishém qé pérfshihen né kété kategori jané té renditura

mé poshté:

a) Lokusi i kontrollit dhe atributet

Lokusi éshté pika referuese e kontrollit. Parimi i paré né lidhje me konceptin e kontrollit
lidhet me vetefikasitetin. Sipas teorisé sé Skiner (1995), né lidhje me kontrollin, ai
pretendon se ky proces éshté konstrukt gendror né pothuajse té gjitha aspektet e sjelljes
njerézore. Rotter dallonte dy tipa orientuese té procesit té kontrollit tek individi si: té
brendshém, ku individi éshté i priré qé té vlerésojé veprimet si rezultat i kontrollit té tij, dhe
té jashtme ku individi éshté i priré qé t’i vlerésojé ngjarjet si jashté kontrollit té tij, p.sh.
situatat mund té jené shkaktuar nga njeréz té tjeré ose nga fati. Brendésimi kundrejt
jashtésimit sipas teorisé sé atribuimit éshté aplikuar né ményré specifike edhe pér
shéndetin. Individét kané tendencé t’i shohin ngjarjet si té kontrollueshme prej tyre (njé
lokus i brendshém kontrolli) ose té pakontrollueshme nga ata (njé lokus i jashtém i
kontrollit). Duke pasur kontroll mbi shéndetin personal, individi gjithashtu ka mé shumé
kontroll dhe mbi mendimin dhe veprimin qé ndérmerr (Wallston, 1991). Edhe pse dikur
mendohej se besimet e brendshme dhe té jashtme ishin né skajet e kundérta té njé
vazhdimésie (Rotter, 1966), Wallson gjithashtu argumenton se kéto dy orientime besimi
jané té pavarur nga njéri-tjetri, sepse individi mund té mbajé njékohésisht besime té
brendshme dhe té jashtme né lidhje me lokusin e kontrollit té njé fenomeni té caktuar
(Wallston, 1989). P.sh njé person i diagnostikuar rishtazi me kancer né mushkéri ka shumé
té ngjaré g€ ai t’ia atribuojé diagnozén faktoréve t€ tij t€ brendshém si p.sh. pirja e duhanit,
dieta e varfér ushgimore, mungesa e aktivitetit etj., por né té njéjtén kohé individi mund t’ia
atribuojé diagnozén e kancerit té mushkeérive shkageve té jashtme si "geneve té kégija" (té
trashéguara nga njéri prej prindérve), dénim nga Peréndia, ndotjes sé mjedisit, ose fatit té
keq. Nga kjo rrjedh dhe supozimi se njé person me shumé gjasa do té miratojé njé sjellje,
kur ai pret njé rezultat té caktuar qé ka réndési té madhe pér té.
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Wallston ka béré njé matje né lidhje me shéndetin dhe lokusin e kontrollit pér té paré nése
individét e konsiderojné shéndetin e tyre si té kontrolluar prej tyre p.sh. "Uné jam
pérgjegjés direkt pér shéndetin tim”, nése ata besojné se shéndeti i tyre nuk éshté i
kontrollueshém nga ata por éshté né duart e fatit p.sh. ‘“‘nése uné jam miré apo jo nuk éshté
njé ¢éshtje e fatit” 0se nése ata e konsiderojné shéndetin e tyre si nén kontrollin e té tjeréve
té fugishém p.sh. "Uné mund té béj vetem até qé mjeku im mé tregon mua pér té béré”
(Wallston dhe Wallston, 1982).

Ashtu si ¢cdo sjellje shéndetésore qé éshté e réndésishme pér shéndetin e individit, edhe
atributet zéné njé vend mjaft té réndésishém duke ndikuar né sjelljen shéndetésore.
Psikologét socialé i kané kushtuar vazhdimisht réndési kétij procesi duke e konsideruar até
si mjaft té réndésishém né vendimmarrjen pér té vepruar ose jo.

Sipas psikologéve socialé, individi éshté i priré pér té marré shumé informacion mbi
ndjenjat dhe gjendjet shpirtérore té té tjeréve, mbi veprimet dhe sjelljet, duke i veshur mé
pas mendimet dhe gjykimet personale pér até qé e rrethon. Kjo tendencé pér té nxjerré
pérfundime mbi shkaget e veprimet e té tjeréve quhet atribuim (Marshall, Fjalor
Sociologjik). Studiuesit kané identifikuar disa lloje atribuimesh ku individi pér ¢do situaté
ka shpjegime té ndryshme té procesit atributiv, dhe ku shpjegimet lidhen me dimensionin
bazé té atribuimit, si¢ éshté vendndodhja e shkakésisé, me stabilitetin dhe aftésiné
kontrolluese (Dragoti, 2004).

Individét mendohet se jané té predispozuar té kené njé stil té€ géndrueshém atribuitiv dhe se
stilet atribuitive jané té ndikuara nga faktorét ndérkulturoré (Berder, Spada, Wulf, Traber
dhe Rauss, 2012). Ky ndikim kulturor atribuitiv i vendimmarrjes éshté konfirmuar dhe nga
teoria atribuese, paragjykimi i vetéshérbimit gé éshté tendenca e pérgjithshme pér té lidhur
rezultatet pozitive me faktorét personalé dhe ato negative me faktorét e jashtém (Abé,
Rudolph dhe Schiitz, 2007).

Studimet e ndryshme kané argumentuar se ekzistenca e paragjykimit té vetvetes (self-biases
SF) éshté e lidhur ngushté dhe me praktikat shéndetésore dhe me pérmirésimin e strategjive
té pérgjithshme pérballuese shéndetésore (Leeuwen, 2009). Kultura gjithashtu ndikon dhe
mbi ményrén se si njé individ krijon atributin e tij mbi shéndetin, sémundjen dhe sjelljet e

manifestuara. Dallimet kulturore né atributet e shéndetit mendohet se duhet té merren né
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konsideraté nga profesionistét e shéndetit sepse gjaté gjithé kohés atributet luajné njé rol
thelbésor né formimin e besimeve né lidhje me shéndetin dhe sémundjet (Sobo dhe
Loustaunau, 2010).

Besimet shéndetésore té formuara ndikojné dhe né ményrén se si individi formon atributet e
tij, gjithashtu ndikon né formimin e njé lloj skeme kognitive (Burke, 2003). Né lidhje me
besimet shéndetésore né vende té ndryshme té botés rezulton se p.sh. afrikano-amerikanét
jané té predispozuar ta atribuojné sémundjen sé jashtmi, pra t’ia atribuojné fatit ose zotit
(Klonoff, Landrine, 1999 a; Singh, 2009). Nga ana tjetér, anglo-amerikanét besojné dhe e
atribuojné sé brendshmi sémundjen si njé pérgjegjési individuale (Klonoff, Landrine, 1999
b). Lokusi i kontrollit dhe atributet e njé individi jané tipare té réndésishme qé ndikojné dhe
né formimin e personalitetit t& njé individi, ku veté tiparet e personalitetit t& njé individi

lidhen ngushté me shéndetin, stilin dhe cilésiné e jetés sé tij.

b) Tiparet e personalitetit

Tiparet e personalitetit luajné njé rol té réndésishém né shéndetin e individit. Kéto tipare
mund té jené parashikues té réndésishém pér manifestimin e sjelljeve shéndetésore.
Ekzistojné hipoteza té ndryshme qgé pérpigen té shpjegojné se si ndikojné faktorét e
personalitetit né shéndetin e individit. Njé hipotezé e réndésishme e ngritur nga studiues té
shumté éshté ajo se si ndikojné 5-tiparet (FFM) e personalitetit né shéndetin e individit.
Kéto pesé tipare té personalitetit sipas psikologéve té ndryshém konsiderohen si thelbi i
dallimeve individuale té individit. Disa psikologé supozojné gé sjellja e njeriut éshté e
pércaktuar nga kéto tipare té brendshme, duke i dhéné situatés njé rol shumé té vogél né
pércaktimin e sjelljes. Sipas tyre kéto tipare béjné qé njé individ té veprojé né njé ményre té
caktuar né njé situaté té caktuar. Studiuesit Allport, Norman dhe Cattell ishin ato gé
ndikuan né formulimin e njé taksonomie, studiues té tjeré e vazhduan kété rrugétim duke
formuluar njé taksonomi té pérbéré nga 5 faktoré ose 5-dimensione (Pervin dhe John,
1999). Kéto 5-dimensione té personalitetit jané:

(E) Ekstravert - njé person i tillé éshté i hapur ndaj diskutimeve (fjalé shumé), i socializuar
dhe asertiv;

(A) 1 pajtueshém - njé individ i dashur, bashképunues, i besueshém;
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(C) | pérgjegjshém - njé person pérgjegjés, i rregullt dhe i besueshém;

(N) Neurotik - njé person gé éshté vazhdimisht i shqetésuar, i priré pér té qené i depresuar;
(O) I hapur ndaj eksperiencave, njé person i tillé éshté imagjinar dhe me mendime té
ndryshme.

Studimet e viteve té fundit i kané kushtuar shumé réndési lidhjes mes emocioneve dhe
sémundjeve té ndryshme dhe kjo lidhet né ményré té ngushté me tipat dhe tiparet e
personalitetit.

Tipi A i personalitetit. Ky lloj personaliteti éshté i karakterizuar nga njé lloj urgjence
(koha), i padurueshém, ankthioz, nuk gjen kohé pér t’u relaksuar, ka probleme té shumta
me gjumin, ndjenja té forta konkurrence, perfeksionist né ushtrimin e profesionit, tendenca
neurotike, gjendje té vazhdueshme zemérimi, armigésor, agresiv. Ky tip personaliteti éshté
i rrezikuar mé shumé pér t’u prekur nga sémundjet koronare té¢ zemrés (CHD). (Friedman
dhe Rosenman, 1960, a; Suls dhe Bunde, Anger, 2005 a; Bunker, Colquhoun, Esler, Hickie,
Hunt, Jelinek, Oldenburg, Peach, Ruth, Tennant, Tonkin, 2003; Steptoe, Molloy, 2007).

Té gjithé individét né situata té tensionuara mund té jené té ngjashém me tipin A, por
individét me kété tip personaliteti jané gjaté gjithé kohés né kété gjendje. Né njé studim té
gjeré meta-analitik (ku jané marré né konsideraté 25 studime) té béré pér té gjetur lidhjet
midis CDH dhe tipit A té personalitetit dhe armigésisé, u vu re se nuk kishte ndonjé lidhje
té réndésishme mes tipit A té personalitetit dhe sémundjeve koronare, por lidhja e
réndésishme u gjet mes armigésisé dhe CDH (Myrtek, 2001).

Tipi B i personalitetit. Ky lloj personaliteti éshté i afté té pushojé (nuk éshté né gjendje té
pérhershme gatishmérie), nuk manifeston ndjenja té vazhdueshme meraku, manifeston njé
nivel t€ ulét stresi, punon né ményré t€ qéndrueshme, €shté 1 afté€ t’1 shijojé arritjet e tij,
éshté shumé krijues dhe eksplorues idesh dhe konceptesh té reja (Friedman dhe Rosenman,
1950-1974b).

Studimet e ndryshme tregojné se kjo kategori njerézish, me kété tipar personaliteti jané mé
pak té rrezikuar pér t’u prekur nga sémundjet CHD. Tek tipi A 1 personalitetit reagimi ndaj
situatave stresante éshté i menjéhershém, pavarésisht se né pamje té jashtme mund té vihet
re se kéta individé i pérgjigjen né ményré té vazhdueshme stresit, pozitiviteti né kété rast

lidhet me faktin gé kéta individé e shkarkojné menjéheré ngarkesén negative, e kundérta
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ndodh me individét e tipit B. Individét e tipit B e brendésojné stresin duke e pérjetuar né
ményré mé té gjaté até. Statistikisht tipat A sipas studiuesve mendohet se kané njé
incidencé shumé mé té larté me manifestimin e CHD. Ndérsa tipat B mendohet se mund té
jené mé té rrezikuar pér t’u prekur nga sémundjet kancerogjene apo sémundje té tjera
kronike (Garssen, 2004; Ndaler, 2009). Gjetjet shpesh jané té diskutueshme por gjithashtu
shumé studime sugjerojné se ky lloj personaliteti éshté i lidhur ngushté me incidencén e
rezultateve shéndetésore negative (Suls, Bunde dhe Anger, 2005 b).

Tipi C i personalitetit. Ky lloj personaliteti ka njé tendencé pér t’u mbyllur né vetvete,
éshté i respektueshém, déshiron té jeté i pavarur dhe autonom, por né té njéjtén kohé i
pélgen gé puna dhe aktivitetet e tij té jené té kontrolluara dhe té miréorganizuara. Ky tip
personaliteti ka shumé friké nga kritikat e té tjeréve, dhe shpesh éshté i predispozuar té
pérjetojé lehté situata depresive. Megjithése, studimet kané treguar se mund té keté njé
lidhje mes sémundjeve dhe kétij tipi personaliteti, nga ana tjetér, nuk éshté zbuluar nése ka
njé lidhje mes stilit té jetés dhe sjelljeve shéndetésore gé manifestojné individét (Spiegel
dhe Davis, 2003; Jawer, Micozzi, Dossey, 2009).

Tipi D i personalitetit. Ky lloj personaliteti vuan nga njé shkallé e larté e shqgetésimit
emocional, pasi ai éshté né gjendje té shtypi vazhdimisht ndjenjat e tij. Studimet e hershme
tregojné se Tipi D i personalitetit éshté mjaft i rrezikuar té zhvilloj¢ CHD dhe mijaft
sémundje té tjera duke pérfshiré dhe sémundjet kancerogjene. Gjithashtu kéta individé
karakterizohen dhe nga njé cilési jetese e varfér (Denollet, 2005). Gjaté studimeve té
shumta sistematike t€ dokumenteve mjekésore éshté véné re se individét me tipin D té
personalitetit shfagin ankesa té shumta somatike, dhe jané vazhdimisht shumé mé té
shqgetésuar pér sémundjen e tyre, se sa individét qé nuk rezultojné té kené kété tip
personaliteti (Mols, Oerlemans, Denollet, Roukema, dhe Poll-Franse, 2012; Brostrém,
Strémberg, Martensson, Ulander, Harder, Svanborg, 2007).

Studime té tjera kané treguar se individét me tipin D té personalitetit manifestojné njé nivel
té ulét vetékujdesi shéndetésor, duke mos kérkuar njé kujdesje shéndetésore né lidhje me
shéndetin e tyre (Williams, O'Connor, Howard, Hughes, Derek, Julia, 2008; Pelle, Schiffer,
Smith, Widdershoven dhe Denollet, 2010).
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2.3.2 Faktorét e jashtém (mjedisorg)

Studimet e hershme kryesisht né grupin mjedisor pérfshin klasén sociale, té ardhurat
familjare, por studimet e viteve té fundit i kané zgjeruar kufijté e asaj qé pérbéjné
pércaktuesit e jashtém. Disa nga elementét e réndésishém té faktoréve mjedisoré renditén si

mé poshté:

a) Mbéshtetja sociale

Mbéshtetja sociale éshté njé nga marrédhéniet e réndésishme shoqérore. Ajo i referohet
llojeve té ndryshme té mbéshtetjes (p.sh. asistenca/ndihma) qé njerézit e marrin nga té
tjerét e cila klasifikohet né dy (ndonjéheré dhe tre) kategori té médha si: mbéshtetja
emocionale, materiale (nganjéheré dhe informative).

Mbéshtetja emocionale i referohet situatave ku njerézit veprojné duke u kujdesur, i
dhurojné dashuri, mbéshtetje individit, duke nxitur tek ai ndjenjén e vetévlerésimit (p.sh.,
duke folur mbi njé problem, duke e inkurajuar/reagim pozitiv).

Mbéshtetja instrumentale i referohet llojeve té ndryshme té ndihmés (e prekshme) gé té
tjerét i ofrojné njé individi (p.sh. ndihma gé mund té japin mbi kujdesin ndaj
fémijés/shtépisé, sigurimit té transportit ose dhe té hollave).

Mbéshtetja informative pérfagéson formén e treté té mbéshtetjes sociale dhe qé i referohet
ndihmés gé té tjerét mund t’i ofrojné individit pérmes ofrimit té informacionit (informacion
pér rrezikun nga sémundjet e stilit té jetés) (Seeman, 2008).

Mbéshtetja sociale kryesisht (vecanérisht ajo emocionale) ndikon pozitivisht né mirégenien
psikologjike té njé individi. Individét té cilét gézojné mbéshtetje t& madhe sociale jané mé
pak té rrezikuar té preken nga shqetésimet psikologjike (Stansfeld et al, 1997). Kjo
mbéshtetje sociale mund té keté ndikim té konsiderueshém dhe mbi kosto-pérfitimet dhe
besimet mbi vetefikasitetin (Catania, 1990). Gjithashtu individét qé jané té rrethuar me
mbéshtetje té larté sociale jané mé shumé té informuar rreth té rejave té fundit mbi
shéndetin dhe sémundjet, duke krijuar né kété ményré dhe besime té ndryshme né lidhje me

sjelljet pozitive apo negative té shéndetit (Uchino, 2006;Tay, Tank, Diener, 2013).
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b) Media dhe interneti

“Komunikimi né ményré eksplicite ndikon tek individét né formimin e besimeve se ata kané
aftésiné pér té ndryshuar zakonet e tyre shéndetésore. Komunikimi rrit nivelin e
vendimmarrjes tek individét pér t¢ modifikuar zakonet e démshme pér shéndetin e tyre”
(Bandura,1990). Media po sipas Bandurés ndikohet né ményré té fugishme nga perceptimi
mbi vetefikasitetin dhe kété gjé e bén gjaté kohés gé ajo promovon praktikat e ndryshme
shéndetésore (Bandura,1990). Televizioni, radioja, filmat, lojérat, reklamat, si dhe organet e
tjera t€ medies sociale si Facebook dhe Twitter etj., mund té kené ndikime té réndésishme
mbi shéndetin individual dhe até kolektiv.

Ekspozimi ndaj medies né ményré té vazhdueshme, mund té ndikojé né formimin e
sjelljeve jo té shéndetshme té tilla si pérdorimi i substancave, pérfshirja né aktivitete
seksuale té rrezikshme etj. Ndikimet e medies mbi sjelljen seksuale u raportua shumé herét
gé né vitin 1981 né Buletinin Arsimor (Bolz, 1981) dhe qé nga atéheré jané béré disa
hulumtime ku éshté shqyrtuar raporti i pérdorimit té medies nga adoleshentét si njé burim
informacioni dhe efektet e mundshme té medies né sjelljet e tyre seksuale (Stern, Handel,
2001).

Sipas studiuesve media gjithashtu ndikon dhe né stilin jocilésor té jetés. Pjesé e stilit
jocilésor té jetés éshté dhe géndrimi me oré té téra pérpara TV, apo kompjuterit. Né shumé
studime té béra né lidhje me ndikimin e medies né stilin e jetés u gjet se géndrimi pasiv
pérpara TV, internetit mund té shkaktojé shtim né peshé (pér shkak té jetés pasive), nxit té
konsumuarit té njé diete té pashéndetshme, gjithashtu nxit dhe konsumimin e duhanit dhe
alkoolit (Hancox, Milne, Poulton, 2004).

Gjithashtu media né pérgjithési nxit né ményré té konsiderueshme dhe manifestimin e
sjelljeve agresive tek individét (Huesmann, Laramie, Taylor, 2006). Megjithaté media jo
gjithmoné mund té ndikojé negativisht né rolin gé ajo ka. Roli i saj dhe ndikimi i saj pozitiv
éshté véné re né mjaft fusha té jetés madje dhe né fushén e shéndetésisé. Media sipas
studiuesve ka ndikuar mjaft pozitivisht edhe né rritjen e njohurive dhe nivelit té vetédijes,
né ndryshimin e besimeve, perceptimeve dhe géndrimeve (Gazeta Amerikane e Mjekésisé
Parandaluese, 2014).
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Shéndetésia duket qé ka gjetur njé zgjidhje mjaft efektive né promovimin e shéndetit
cilésor népérmjet medies, gé &shté njé ndér rrugét mé efikase pér té mbérritur mé shpejt tek

shogéria (Robinson et al,. 2014).

¢) Sociokultura, ekonomia

Shéndeti nuk éshté njé konstrukt pasiv ai ndikohet dhe éshté i varur nga njé séré faktorésh
pozitivé dhe negativé, ku gjaté ndérveprimit me individin kéto faktoré pércaktojné
ekzistencén né pérputhje me faktorét individualé psikologjiké, njohés té sjelljes dhe me
vlerat shogérore (Brera, 1989 b).

Pérve¢ pércaktuesve té sjelljes shéndetésore si (besimet, prirjet, motivet, vlerat), pérvec
tipareve té personalitetit (gjendjet emocionale), modelet e sjelljes (veprimet dhe zakonet e
lidhura me mirémbajtjen dhe pérmirésimin shéndetésor) gjithashtu edhe faktorét
kontekstualé dhe kulturoré jané té réndésishém pér t’u marré né konsideraté gjaté njé
studimi.

Ekzistojné disa teori té ndryshme qé pérpigen té shpjegojné réndésiné e komponentéve
sociokulturor  dhe ekonomik. Sé pari, éshté ajo e “njohjes sociale” ku shogqéria
konsiderohet si njé pjesé e jashtme e individit, i cili e merr informacionin e pérpunon,
krijon atributet e veta, merr vendimet duke analizuar né té njéjtén kohé dhe kostot e
veprimeve pérkatése (Bandura, 1997). Sé dyti, éshté ajo e “kontekstit social” ku sipas kétij
drejtimi duhet marré né konsideraté me shumé kujdes konteksti pér rolin e réndésishém gé
ka ai né pércaktimin e mundésive dhe ményrave me té cilat subjekti pérpiget pér té
pérballuar njé sémundje, vuajtje, stres apo probleme té pérditshme (Amerio, 1993). Sé treti,
gsht€ ajo e “pérfagésimit social” e cila thekson natyrén sociale e kolektive té
kuptueshmérisé gé njerézit kané pér veten dhe botén e tyre, duke u bazuar tek konceptet e
shpérndara mbi ményrén se si ata zhvillohen, thuhen dhe modifikohen (Moscovici, 1984).
Variabél i réndésishém studimor qé pérfshihet né grupin e madh té faktoréve mjedisoré dhe
né ményré specifike tek faktorét sociokulturoré éshté gjinia dhe statusi civil. Studimet
bazuar né variablin gjini kané treguar se gjinia luan njé rol té réndésishém né manifestimin

e sjelljeve shéndetésore. Krahasimet e bazuara né rolin e gjinisé jané deri diku té
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kushtézuara nga kushtet sociale dhe ekonomike gé ndikojné dhe né formimin e njé lloj
shtresézimi me bazé gjinore.

Vlerésimi individual i statusit shéndetésor éshté njé faktor shumé i réndésishém né jetén e
cdo mashkulli dhe ¢cdo femre. Piképamjet tradicionale dhe stereotipet gjinore (se graté jané
té brishta dhe burrat jané té forté) ndikojné dhe mbi ményrén e shfrytézimit té kujdesit
shéndetésor pér njé séré problemesh.

Studiuesit argumentojné se ka ndryshim mes femrave dhe meshkujve né lidhje me kujdesin
individual té shéndetit té tyre. Dallimet gjinore vihen re né stilin e raportimit té dhimbjes
(shqgetésimit, fizik, psikologjik) gé lidhet dhe me kérkimin e shérbimit nga mjeku
profesionist. Nga studimet e ndryshme té béra éshté konstatuar se femrat kané tendencé mé
shumé pér té raportuar simptomat e dhimbjeve trupore se sa meshkujt (Levant et al., 2006).
Studimet gjithashtu kané raportuar se femrat kané tendencé t’i zbulojné mé herét se sa
meshkujt shgetésimet dhe simptomat (Courtenay, 2000). Femrat dhe meshkujt mund té
ndryshojné dhe né lidhje me besimet e pérgjithshme shéndetésore, gjithashtu ato jané mé
pak té predispozuara té pérfshihen né sjellje jo té shéndetshme si (konsumi i alkoolit né
doza té larta, marrja e substancave, pérfshirja né sjellje kriminale etj.).

Né studime té réndésishme té béra rezulton se meshkujt jané pérdorues mé té rregullt té
alkoolit se sa femrat (Karoli, Ruehlman, dhe Lanyon, 2005). Megjithé réndésiné gé kané
kéta faktoré né njé studim shkencor, shkencétarét socialé e kané té véshtiré té nxjerrin té
dhéna té besueshme dhe té géndrueshme duke u nisur nga fakti gé ata né té shumtén e
rasteve mbéshteten mbi studimet vézhgimore. Si pasojé, pérpjekjet e tyre pér té nxjerré
konkluzione korrelacionale shkakore né lidhje me efektet e faktoréve té tillé socialé si p.sh.
gjinia, profesioni, statusi civil, ekonomik etj., né lidhje me shéndetin, jané rezultate qé nuk
duhet t& merren si njé e vérteté absolute, por si njé element predispozues gé mund té
shkaktojné njé efekt té caktuar.

Studime té réndésishme p.sh. jané béré pér té kuptuar efektet gé ka martesa né jetén e
individit dhe né jetégjatésiné e tij. Fillimisht njé studim i réndésishém u bé nga Farr né
(1858 a) studim té cilin e realizoi mbi popullatén franceze dhe mé pas ky studim u ndoq
nga njé tjetér shumé mé i madh ku morén pjesé 127.545 té rritur amerikané. Né studim u

zbulua se meshkujt e martuar ishin mé té shéndetshém se meshkujt té cilét nuk kishin gené
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kurré té martuar apo martesa e té ciléve kishte pérfunduar né divorc ose u kishte vdekur
njéri nga partnerét (Shéndeti dhe Departamenti i Shérbimeve Njerézore, 2008).

Edhe pse éshté e véshtiré pér té mbéshtetur njé studim té tillé, gjithsesi studiuesit
argumentojné se arsyet qé mund té ndikojné gé martesa té rrisé jetégjatésiné lidhet: sé pari
me vetming. Eshté institucioni i martesés gé lidhet me shéndetin e miré, apo éshté thjesht
njé céshtje e té jetuarit me njé person tjetér? Edhe pse studimet ndryshojné, pérgjigjja éshté
pak a shumé e njéjté pér té dy rastet. Njerézit gé jetojné me partnerét e tyre jetojné mé miré
se sa ata g€ jetojné vetém, sepse edhe né rast se njéri s€muret tjetri &shté aty pér t’i
shérbyer. Vetmia lidhet dhe me rritjen e mundésis€ pér t’u prekur nga depresioni, vetmia
lidhet dhe me reduktimin e té ardhurave etj. (Sinaj, Melonashi, 2013). Té genit i/e martuar
lidhet dhe me pérballimin ose monitorimin e sémundjeve gé lidhen kryesisht me stilin e
jetés si p.sh.: individét e martuar sipas shkencétaréve japonezé jané tre heré mé pak té
rrezikuar té vdesin nga sémundjet kardio-vaskulare (Framingham, 1971). Edhe pse u morén
né konsideraté faktorét rrezikues kryesoré kardiovaskulare té tillé si mosha, yndyrnat e
trupit, pirja e duhanit, tensioni i gjakut, diabeti dhe kolesteroli, rezultoi se meshkujt e
martuar kishin njé normé 46% mé té ulét té vdekjes se sa ata té pamartuar.

Pérve¢ martesés, elementé té tjeré té réndésishém gé merren né konsideraté né lidhje me
studimet gé& bé&hen mbi shéndetin, jané dhe statusi ekonomik, pozicioni i punés, niveli
arsimor etj. Studiuesit Marmot, Shipley dhe Rose (1984) realizuan njé studim mjaft té
réndésishém ku u pérfshiné rreth 17.000 shérbyes britaniké meshkuj, nga mosha 40 dhe 64.
Studiuesit filluan intervistat né fund té viteve 1960 dhe i ndogén rregullisht kéta té
intervistuar pér té paré dhe normén e vdekshmérisé. Né kété studim meshkujt gé punonin
né njé klasé punétore té ulét kishin njé vdekshméri 3 heré mé té larté se ata gé punonin né
njé klasé mé té larté. Studimi u gjenerua me njé studim té ri té béré nga Maarmot (Maarmot
et al 1991), ku kété heré né studim u pérfshiné 10.000 népunés civil té té dy gjinive nga
mosha 35-50 vje¢. Punétorét me status mé té ulét socialekonomik kishin mé shumé gjasa té
vuanin nga njé séré sémundjesh dhe niveli i veté-raportimit ishte mé i ulét. Gjithashtu kjo
kategori ishte mé e predispozuar té manifestonte sjellje t& pashéndetshme (Bell, Britton,
Brunner, Chandola, Ferrie, Harris, Head, Marmot, Mein, Stafford. 2004; Instituti pér puné
dhe Shéndetin, 2006; Wigger, 2011).
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Né lidhje me nivelin arsimor studimet tregojné se shkollimi ndikon né ményré té
konsiderueshme né rezultatet e shéndetit nga ku individét e arsimuar rezulton té jené mé té
shéndetshém se ato té cilét kané njé nivel arsimor té ulét. Ky korrelacion éshté véné re né
studime né periudha té ndryshme kohore (Adler, Boyce, Chesney, Cohen, Folkman, Kahn,
Syme, 1994; Grossman 2006 a). Individét me njé nivel té larté arsimor jané té predispozuar
té raportojné mé herét sémundjet, individét mé té arsimuar zgjedhin té manifestojné sjellje
gé prodhojné mé shumé efekt pozitiv mbi shéndetin e tyre (pér njé shéndet mé té miré) né
raport me ata gé jané mé pak té arsimuar. Niveli i larté arsimor ndihmon individét né
zgjerimin e njohurive mbi shéndetin dhe sjelljet shéndetésore (analizimin e sjelljeve
pozitive pérkundrejt atyre negative) (Grossman 2006 b).

Niveli arsimor mendohet se mund té ndikoj né rritjen e kujdesit shéndetésor kjo sepse
arsimimi lidhet shumé ngushté dhe me nivelin mé té larté té té ardhurave, ku veté té
ardhurat si¢ u citua dhe mé lart lidhen ngushté me nivelin e pérkujdesit (Katz, Kearney
2005). Niveli i larté arsimor sipas studiuesve mendohet se mund té lidhet dhe me njé cilési
jete mé té larté, dhe né rritjen e investimeve pér njé jeté mé té sigurt (Murphy,Topel 2005),
niveli arsimor lidhet shumé ngushté me informacionin dhe aftésité njohése, me rritjen e
mundésive pér akses informativ gé ndikon né pérmirésimin e aftésive dhe té t¢ menduarit
kritik, p.sh. individét e arsimuar jané té predispozuar té planifikojné mé lehté sjelljet e
géllimshme pozitive (Iénie e duhanit, ndjekja e njé diete ushgimore, realizimi i ushtrimeve
fizike, pérdorimi i masave mbrojtése gjaté marrédhénieve seksuale) etj. (deWalque 2005).
Edhe pse mendohet se jetégjatésia e njé individi varet né ményré té konsiderueshme nga
niveli arsimor, nga statusi ekonomik, nga pozicioni i punés dhe nga marrédhéniet cilésore
martesore, té gjitha kéto si faktoré socialé mund té kené njé réndési relative. Megjithése
jané béré shumé studime dhe né periudha té gjata kohore té cilat i mbéshtesin shumé fort

rezultatet, ende kéto rezultate vazhdojné té debatohen.
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2.4 Teorité dhe modelet kryesore té shéndetit
2.4.1 Modeli i besimit rreth shéndetit

Modeli i besimeve shéndetésore (HBM) u zhvillua pér heré té paré mé 1950 nga njé grup
studiuesish né Shérbimin e Shéndetit Publik. Fokusi i kétyre studiuesve né até kohé ishte
parandalimi e sémundjeve mé shumé se sa kishte si géllim trajtimin e sémundjeve.
Studiuesit zhvilluan njé model gé shpjegonte rolin e sjelljeve né shéndetin e njeriut. Ata
zhvilluan modelin origjinal t& besimeve shéndetésore. Studiuesit té cilét zhvilluan modelin
e besimeve shéndetésore Hochbaum, Kegeles, Leventhal, dhe Rosenstock ishin psikologé
socialé, té cilét deri diku ishin té ndikuar nga tradita Lewiniane mbi vlerén e jetégjatésisé,
duke u fokusuar né kété ményré né perceptimet aktuale té sjelljes sé individit.
Objektivi kryesor i kétij modeli jané besimet, ku individi térhiget nga gjéra té cilat i shikon
pozitivisht, ose mund t’i krijohet njé lloj neverie nga gjérat té cilat i shikon si negative
(Rosenstock, 1974 e). Lewin argumentonte se situatat pérpara té cilave ekspozohet individi
“orientimi fenomenologjik” mbi bazén e tyre ai formon dhe perceptimin pér botén (Lewin,
1935). Perceptimet, besimet dhe veprimet e lidhura me shéndetin jané dhe komponentét
kryesoré té modelit. Perceptimi i ndjeshmérisé dhe serioziteti i problemeve ndaj shéndetit
duke u kombinuar sé bashku formojné até qé quhet dhe kércénimi i perceptuar pér
shéndetin, njé ndér elementét e réndésishém té modelit.
Totali i pérfitimeve té perceptuara minus kostot e perceptuara rreth barrierave, ndikojné né
vendimmarrjen pér té parandaluar njé sémundje ose pér té promovuar shéndetin. Né fazat
fillestare t€ modelit studiuesit argumentonin se probabiliteti qé njé person té adoptojé sjellje
té shéndetshme éshté né varési té shkallés sé rrezikut personal. Pra, individi duhet té keté
njé ndjeshméri ndaj sémundjes qé té marré masa pér ta shmangur até, qé sémundja té keté
té paktén ndikim nga i moderuar né té réndé né disa komponenté té jetés sé individit dhe se
duke ndérmarré veprime do té rezultojé né njé pérfitim ose do té ndikojé né uljen e
ndjeshmérisé té shkallés sé ndikimit té sémundjes (Rosenstock, 1974 f).
Besimet bérthamé té perceptimit tek individi jané:
a) Perceptimi i ndjeshmérisé (perceptimi i prekshmérisé, dobésisé) éshté ajo formé e
perceptimit gé individi e bén c¢do dité, dhe gé lidhet me vendimmarrjen pér té ardhmen,

éshté ajo formé e perceptimit té rrezikut individual gjaté ballafagimit me sémundjen.
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Pér shembull, né qofté se individi do té jeté absolutisht i sigurt se ai do té fitojé né njé
llotari, ai me shumé kénaqési do té paguaj vlerén e biletés sado e shtrenjté té jeté ajo. Kjo
formé sigurie né pérgjithési nuk éshté e pranishme né té gjitha situatat. Késhtu gé individi
peshon avantazhin e pasurisé s& mundshme pérkundrejt kostos sé biletés, pra peshon
rezultatin pozitivisht ose negativisht né lidhje me koston.

Tiparet e personalitetit dhe pérvojat e kaluara, mund té ndikojné né ndryshimin e
perceptimeve né lidhje me rrezikun (Slovic, Finucane, Peters, dhe MacGregor, 2004;
vanDijk et al., 2005). Janz dhe Becker (1984) argumentonin se perceptimet né lidhje me
ndjeshmériné mund té ndikojné 86% né parandalimin e sjelljeve té démshme mbi
shéndetin. Né njé studim té realizuar né 577 adoleshenté dhe té rritur té rinj (mosha 10-30)
nga Halpern-Felsher et al. (2001), autorét i kundérshtojné gjetjet e Janz and Becker né kété
grup popullate. Ata argumentojné se pérvojat e lidhura me situatat e rrezikshme jané ato qé
ndryshojné perceptimin mbi rrezikun.

Pérvoja qé ka kaluar individi né lidhje me njé sjellje té rrezikshme p.sh. nisja e makinés nén
efektin e alkoolit apo nése individi ka béré aksident dhe i éshté hequr leja e garkullimit,
mund té ndikojé né ndryshimin e perceptimit né lidhje me rrezikun e késaj sjelljeje. Gjetjet
e arritura né kéto lloj studimesh sugjerojné se mungesa e menjéhershme e pasojave
negative gé shkakton sjellja ndikon né zvogélimin e perceptimit t& ndjeshmérisé mbi
rezultatet negative gé rezultojné nga sjelljet. Kuptimi i rolit té perceptimit t& ndjeshmérisé
dhe ndikimit né sjelljet shéndetésore mund té jeté e vlefshme né promovimin e sjelljeve té
shéndetshme né popullsi dhe kryesisht nése ato promovohen tek adoleshentét, té rinjté dhe

tek té rinjté e rritur.

b) Perceptimi i seriozitetit (ashpérsisé) i referohet besimit se sa serioze jané pasojat e
zhvillimit té gjendjes shéndetésore té njé individi (McCormick-Brown,1999). -
“Kanceri i mushkérive éshté njé sémundje serioze”.

Studiuesi Maiman et al. (1977) pérdori termin shqetésim (brengosje) pér té matur konceptin

perceptim i seriozitetit. Té shgetésohesh pér digka do té thoté se individi mund té ndihet i

stresuar, ankthioz, dyshues né lidhje me rezultatet e ardhshme. Njé tjetér term gé pérdoret

pér té sqaruar kété koncept éshté dhe ashpérsia, shqgetésimi gé lidhet me peshén dhe nivelin
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e léndimit. Termi shgetésim gjithashtu éshté njé tregues i perceptimit té seriozitetit ose i
ashpérsisé sé njé sémundjeje apo gjendjeje té caktuar (Reises, 2007). Njé individ ka mé
shumé gjasa pér té ndérmarré njé veprim pér té parandaluar rritjen né peshé, nése ai / ajo
beson se kjo shéndoshje pérvec efekteve fiziologjike, psikologjike dhe sociale mund té
shkaktojé dhe pasoja té tjera té rénda si vdekja, démtim té réndé fizik, kosto financiare,
dhimbje té vazhdueshme, mungesé komoditeti, véshtirési né ndértimin e marrédhénieve
shogérore etj. Sa mé i larté té jeté niveli i perceptimin té seriozitetit t€ njé sjelljeje
shéndetésore, mendohet se aq mé shumé rritet dhe mundésia pér marrjen e masave
parandaluese né shérbim té cilésisé sé njé shéndeti té larté (Orji, Vassileva, Mandryk,
2012).

Kuptimi i rolit té perceptimit té seriozitetit dhe ndikimit né sjelljet shéndetésore mund té
jeté i réndésishém né promovimin e sjelljeve shéndetésore tek shogéria. Ky koncept i HBM
€shté i véshtiré pér t’u operacionalizuar duke gené se é&shté ndérmjet konceptit té

perceptimit té ndjeshmérisé dhe perceptimit té kércénimit (Reises, 2007).

c) Perceptimi i pérfitimeve i referohet mendimit subjektiv té vlerés apo dobisé qé ka
miratimi i njé sjelljeje shéndetésore pér té kompensuar rrezikun e perceptuar té njé
individi. Sipas kétij koncepti motivimi pér té marré masa paraprake pér té ndryshuar njé
sjellje, kérkon besimin gé sjellja paraprake do té ndikojé né parandalimin efektiv té
gjendjes. Individi duhet té keté njé nivel té larté besimi né sjelljen, né ményré gé kjo
sjellje té sjellé rezultate té larta pozitive. Pérfitimet e pérfshira né kryerjen e sjelljes i
referohet avantazheve té perceptuara si alternativé e veprimit, duke pérfshiré masén né
té cilén ajo redukton rrezikun e sémundjes ose ashpérsimin e pasojave té saj. - Nése
ndaloj duhanin do té kursej dhe para.

d) Perceptimi i barrierave i referohet vlerésimit subjektiv té véshtirésive apo pengesave
té lidhura me njé sjellje té caktuar. Mundésia e realizimit té njé sjelljeje lidhet shumé
ngushté me perceptimin e barrierave. Njé individ mund té mos e kryej njé sjellje,
pavarésisht besimit té tij/saj né lidhje me efektivitetin (dobiné) e marré nga veprimi né
reduktimin e kércénimit, nése barriera peshon mé shumé se dobia (Rosenstock, 1966 b).
Pengesat shpesh lidhen me karakteristikat e masés sé promovimit té shéndetit. Ajo
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mund té jeté e shtrenjté, e dhimbshme, e papérshtatshme dhe e pakéndshme. Kéto

karakteristika mund té shtyjné mé larg miratimin e sjelljes. — “Ndalimi i duhanit do té

mé béjé nervoz”.
Pér miratimin e njé sjelljeje té re té shéndetshme individi duhet té besojé se pérfitimi do té
peshojé mé shumé se pasojat e vazhdimit té sjelljes sé vjetér (Qendra pér Kontrollin dhe
Parandalimin e Sémundjeve, 2008).
Perceptimi i pérfitimeve dhe barrierave jané dy koncepte té cilat jané studiuar né
dimensione té ndryshme. Té dy kéto koncepte jané té lidhura shumé ngushté me modelin
dhe gé ndikojné tek sjelljet shéndetésore. Né shumé studime kéto koncepte pérdoren sé
bashku edhe pse né vetvete ato maten me instrumente té ndryshme.
Konceptet kryesore té modelit perceptimi i ndjeshmérisé, perceptimi i ashpérsisé, i
sensibilitetit, i seriozitetit, i pérfitimeve dhe i pengesave pér veprim, jané mjaft té
pérshtatshme pér studimin e mjaft sjelljeve shéndetésore. Duke pasur parasysh rreziget
kércénuese té shéndetit, probabiliteti i miratimit té njé sjelljeje parandaluese do té varet nga
ajo gé individi beson, analiza gé i bén ai sjelljes sé tij pér pérfitimet dhe kostot e
mundshme, pengesat gé i dalin né realizimin e sjelljeve parandaluese. P.sh., mundésia qé
njé duhanpirés té vendos té l&ré duhanin, do té varet nga vilerésimi qé i bén situatés pér
pérfitimet dhe kostot gé i shkakton sjellja né shéndetin dhe ekonominé e tij. Sipas Janz dhe
Becker (1984 b) né kété model jané dhe faktoré té tjeré gé duhen té merren né konsideraté
si faktorét demografiké (gjinia, mosha) dhe faktorét sociopsikologjiké si (klasa sociale,
grupi referues), té cilat veprojné si "moderatoré" né perceptimin e kércénimit, dhe si
element "nxités" (Abraham, Sheeran, 2005).
Modeli i besimeve shéndetésore éshté njé model i cili mund té aplikohet né mjaft sjellje. Ky
model mund té parashikojé shqyrtimin né ményré té rregullt té sémundjes p.sh. né lidhje me
sémundjen e kancerit né gafén e mitrés, modeli sugjeron se né qofté se njé individ
percepton njé ndjeshméri té larté ndaj kancerit né gafén e mitrés, kanceri i mitrés éshté njé
kércénim i réndé shéndetésor, pérfitimet jané nése béhet njé shqyrtim i rregullt edhe kostot
pér njé veprim té tillé jané mé té uléta. Dobia rritet edhe mé shumé nése individi i
nénshtrohet sa mé herét sinjaleve té jashtme (informacionit népérmjet fleté-palosjeve),

informacion gé merret né dhomén e pritjes sé mjekut, apo kapja né kohé e sinjaleve té
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brendshme (simptomave). Né rastin e pérdorimit t¢ HBM té re té ndryshuar, modeli
parashikon se njé grua do té shkojé pér ekzaminim, nése ajo éshté e bindur se ajo veté
mund ta béjé kété dhe nése ajo éshté e motivuar pér té ruajtur shéndetin e saj (Gollaway,
2003).

Ekzistojné studime qé i mbéshtesin parashikimet e kétij modeli p.sh. studimet tregojné se
nése mbahet njé dieté e pérshtatshme, nése realizohen marrédhénie seksuale té mbrojtura,
nése béhen analizat, vaksinat, béhen vizita té rregullta tek dentisti, ndiget njé program i
rregullt stérvitjeje etj., té gjitha kéto jané té lidhura me perceptimin dhe sensibilitetin e
individit pér problemet pérkatése shéndetésore, me besimin e tyre gé problemet e rénda
shéndetésore nése kapen né kohé do té jeté e lidhur me kostot dhe pérfitimet shéndetésore
(Luszczynscka dhe Scwarzer, 2003).

2.4.2.1 Perceptimi i pérfitimeve dhe perceptimi i barrierave tek aktiviteti fizik
Studiuesit Lovell, Ansari, Parker (2010) pérdorén Modelin Transtheoretical pér té shqyrtuar
perceptimet e pérfituara, perceptimet e barrierave dhe aktivitetit fizik tek 200 studente
femra. Gjetjet e studimit treguan se konceptet e testuara ishin koncepte mjaft komplekse.
Rezultatet konkrete ishin se dobia mé e madhe e perceptimit té pérfitimit me ushtrimet
fizike lidheshin me performancén fizike e ndjekur nga mirégenia psikologjike, parandalimi
shéndetésor, pérmirésimi i jetés dhe ndérveprimi social. Ndérsa né lidhje me perceptimin e
barrierave dhe aktivitetit fizik rezultatet lidheshin me tendosjen fizike, humbjen e kohés,
mjedisin stérvités dhe dekurajimin e familjes.

Studiuesit arritén né konkluzionin se ndérhyrja duhet aplikuar tek ato studente femra té cilat
kané nevojé pér té kapércyer pakénaqésité qé kané né lidhje me aktivitetin fizik (tendosjen
fizike), duke nxjerré né pah edhe mé tej pérfitimet gé sjell mbi shéndetin duke u ushtruar né
ményreé té rregullt (rritja e nivelit té perceptimit mbi pérfitimet).

Njé tjetér studim i realizuar tek 1000 persona té rritur ku u matén pérfitimet dhe barrierat
nga aktiviteti fizik rezultatet treguan se né lidhje me perceptimin e pérfitimeve arsyet se pse
individét realizonin aktivitet fizik lidheshin me ruajtjen e njé shéndeti té miré, shkarkimin e
tensionit, pér té gené aktiv. Vlerésimi né lidhje me perceptimin e barrierave gé mund té

kené individét pér té marré pjesé né aktivitete fizike, rezultatet treguan se “puna g€ bénin”
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ishte njé arsye gé i pengonte individét né pérfshirjen né aktivitetin fizik, t¢ mos ndjerit njé
“tip sportiv”, pjesa tjetér e kampionit nuk e konsideronin té réndésishme té realizuarit t&
aktivitetit fizik.

Ky studim kishte pér géllim pér té gjetur metoda té reja pér luftuar stilin pasiv té jetés né
mesin e popullatés né Europé. Studimi gjeneroi rezultate té reja vecanérisht pér grupet e
veganta té rrezikuara. Rezultatet demonstronin se shumica e individéve europiané ishin té
informuar né lidhje me faktorét e stilit té jetés qé ndikonin né shéndetin e tyre né ményré
pozitive ose negative, por né lidhje me perceptimin e barrierave vihej re se tek europianét
niveli ishte 1 ulét (Zunft, Friebe, Seppelt, Widhalm, Winter, Almeida, Kearney, Gibney,
1999). Sipas Brown (2005), i cili realizoi njé studim té ngjashém né lidhje me matjen e
pérfitimeve dhe barrierave nga aktiviteti fizik tek njé mostér prej 398 personash, rezultatet
treguan se vetém pérfitimet ishin né gjendje pér té parashikuar né meényré té

konsiderueshme nivelin e aktivitetit fizik.

2.4.2.2 Perceptimi i pérfitimeve e i barrierave dhe té ngrénit e shéndetshém

Té ushqgyerit konsiderohet si njé pércaktues shumé i réndésishém dhe thelbésor pér njé
shéndet t& miré, edhe pse kontributi i pérshtatshém i té ushqyerit né lidhje me promovimin
e shéndetit pér parandalimin e sémundjeve éshté akoma i véshtiré pér t’u matur. Né njé
studim té madh té realizuar né Spanjé, ku morén pjesé 1009 té anketuar, rezultoi se né
mesin e barrierave né lidhje me shéndetin, rezultonin se ishin: orari i parregullt i punés,
forca e vullnetit, ushgimet jo té shijshme, jeta e ngarkuar, cmimet e larta té ushgimeve té
shéndetshme. Né lidhje me pérfitimet rezultoi se té ushqyerit e shéndetshém ndikonte né
parandalimin e sémundjeve, né té géndruarit né ményré té shéndetshme, né njé cilési jete
mé té miré, né monitorimin e peshés, né té genit energjik (Azpiaz, Gonza'lez, Kearney,
Gibney, Marti'nez, 1998) et;.

Studiuesit arritén né konkluzionin se faktorét té cilét ndikonin mé shumé né perceptimin e
barrierave ishin té lidhura mé tepér me faktorin ekonomik, individét me njé status
ekonomik e kishin mé té véshtiré té ushgeheshin né ményré té shéndetshme, gjithashtu
niveli arsimor 1 larté ndikonte né uljen e perceptimit té barrierave, dhe né rritjen e nivelit té

perceptimit té ndjeshmérisé.
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Né njé studim deskriptiv cross-seksional té realizuar nga njé grup i madh studiuesish
morén pjesé rreth 500 studenté. Té gjithé studentét pjesémarrés iu nénshtruan njé pyetésori
gé pérmbante 54 pyetje té grupuara né tre seksione. Né seksionin e paré pérfshiheshin
pyetje né lidhje me stilin e jetés, né seksionin e dyté pérfshiheshin 19 pyetje né lidhje me
vetefikasitetin dhe té ngrénit né ményré té shéndetshme. Né seksionin e treté qé pérbéhej
nga 18 pyetje, 9 pyetje lidheshin me perceptimin e pérfitimeve dhe 9 pyetje né lidhje me
perceptimin e barrierave. Studiuesit gjetén se nuk kishte dallime té réndésishme statistikore
né perceptimin e pengesave né lidhje me té ushqyerit né ményré té shéndetshme mes
meshkujve dhe femrave, por rezultatet treguan se kishte dallime té réndésishme statistikore
mes meshkujve dhe femrave né lidhje me perceptimin e pérfitimeve, ku tek femrat niveli i
perceptimit té 18 pérfitimeve né lidhje me té ushqyerit né ményré té shéndetshme ishte né
nivel mé té larté (Salahshoori, Sharifirad, Hassanzadeh, Mostafavi, 2014).

Rezultatet e kétij hulumtimi treguan se ekzistonin shumé faktoré gé ndikonin né formimin e
stilit té té ngrénit tek studentét, nga ku dhe roli i kétyre faktoréve nuk ishte i njéjté tek té dy
gjinité. Vetefikasiteti dhe pérfitimet e njé diete té shéndetshme mund té ndihmojné
studentét gé té miratojné zakone té shéndetshme té té ngrénit. Perceptimi i pérfitimeve dhe
barrierave si koncepte ndértuese t¢ HBM jané té réndésishme té merren né konsideraté
gjaté studimit duke gené se kéto koncepte ndihmojné né gjetjen e disa elementéve
predispozues pér té manifestuar njé sjellje shéndetésore pozitive apo negative.

2.4.3 Modeli i besimeve shéndetésore dhe modelet e tjera té ngjashme

Modeli i besimeve shéndetésore konsiderohet si modeli kryesor pér shpjegimin e sjelljeve
shéndetésore m.gj.té ai shpesh pérdoret dhe i kombinuar me modele té tjera né ményré gé té
béhet njé shpjegim mé i sakté i sjelljeve shéndetésore. Né njé krahasim t€ HBM dhe teorisé
sé ndryshimit studiuesit sugjerojné se ndryshimi i sjelljeve sipas HBM bazohet né njé
proces shumé linear, ndérsa tek teoria e ndryshimit éshté shumé mé e pérshtatshme pér té
studiuar sjelljet duke gené se éshté njé teori shumé fleksibile (Finfgeld, Wongvatunyu,
Conn, Grando, dhe Russell; 2003). Studimet e tjera gé kané pérdorur HBM e kané
pérshtatur até dhe me modele té tjera té cilat gjithashtu né fokus té tyre kané sjelljet
shéndetésore.
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Njé model gé zhvillon éshté né vazhdimési t¢ HBM éshté dhe Teoria e Veprimit té
Arsyetuar (TRA), e cila i pérdor disa koncepte t¢ HBM. Kjo teori pérve¢ koncepteve,
perceptimi i ndjeshmérisé, i seriozitetit, drejtimit té veprimit jané té implementuara dhe tek
TRA sé bashku me besimet dhe normat, té cilat ¢ojné drejt normave subjektive dhe
sjelljeve shéndetésore, vlerésimit té rezultateve sjellore gé ¢ojné né formimin e géndrimeve.
Arsyeja e pérzierjes sé elementéve nga HBM tek TRA lidhet me faktin se kjo e fundit u
krijon mundési studiuesve gé né analizén e tyre té pérfshijné dhe elementé specifik
kulturoré né shqyrtimin e sjelljeve shéndetésore.

Né modelin HBM elementét kulturoré trajtohen si variabla sociopsikologjik dhe
konsiderohen si faktoré modifikues né lidhje me sjelljet shéndetésore. Modeli i HBM, éshté
né gjendje, si model, gé té béjé parashikime né lidhje me ndikimin e kulturés dhe mjedisit
shogéror mbi sjelljet shéndetésore (Mikhail dhe Petro-Nustas, 2001).

Shumé nga teorité qé objekt té tyrin té réndésishém kané jetégjatésiné kané né ndértim té
tyre koncepte té pérbashkéta né lidhje me besimet duke pérfshiré pérfitimet dhe pengesat

pér veprim.

2.4.4 Teoria e Lokusit té Kontrollit

Teoria e mésipérme shpjegon dhe supozon se “sjelljet e shéndetshme" jané né funksion té
faktoréve njohés té tillé si, besimet e géndrimet dhe pérpunimi i sakté i informacionit nga
ana e veté individit. Parimi i paré né lidhje me konceptin e kontrollit lidhet me
vetefikasitetin. Sipas teorisé sé Skiner-it (1995) né lidhje me perceptimin e kontrollit ai
pretendon se ky proces éshté konstrukt gendror né pothuajse té gjitha aspektet e sjelljes
njerézore. Ndérsa sipas teorisé sé té mésuarit social té Rotter-it (1966), procesi i kontrollit i
referohet diferencés gé krijohet mes veprimit dhe rezultatit té tij.

Ekziston njé kuptim subjektiv i besimit t& kontrollit né lidhje me shéndetin i cili mund té
konceptohet né ményra té ndryshme; gasja mé e zakonshme éshté ajo e Lokusit té
Kontrollit mbi Shéndetin (HLOC) e cila lidh sjelljen individuale shéndetésore té faktoréve
té jashtém apo té brendshém (Wallston dhe Wallston (1982-1989). Lokusi i kontrollit mbi
shéndetin fillimisht rrjedh nga Teoria e té Mésuarit Social e zhvilluar nga Rotter-i né fund
té vitit 1966.
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Sipas késaj teorie individi méson népérmjet procesit té pérforcimit. Népérmjet procesit té té
mésuarit individét do té zhvillojné besimin se rezultatet e arritura jané si rezultat i1 veprimit
té tyre (sé brendshmi) ose si rezultat i forcave té tjera té pavarura nga vetja e tyre (té
jashtme). Nga Teoria e té Mésuarit Social Rotter zhvilloi konstruktet e Lokusit té Kontrollit
I pérbéré nga njé shkallé e brendshme dhe e jashtme vlerésimi. Wallston, Kaplan dhe Maids
pranojné se modeli ka paraqitur véshtirési né parashikimin e sjelljeve shéndetésore né lidhje
me jetégjatésiné sipas shkallés Rotter’s I-E. Studiuesit u pérpogén té kuptonin réndésiné qé
mund té kishte Lokusi i Kontrollit tek pacientét e sémuré.

Gjaté kohés gé béheshin studime népérmjet vézhgimeve studiuesit zbuluan se profesionistét
e shéndetit pérpigeshin pér té orientuar pacientét pér té adoptuar njé lokus té brendshém
kontrolli si njé ményré efikase pér trajtimin e sémundjeve té tyre. Kéto rezultate i nxitén
studiuesit gé té zhvillonin modelin e lokusit té€ kontrollit né lidhje me kujdesin shéndetésor
(Wallston A, Wallston S, Kaplan, 1967).

Teoria e Lokusit té kontrollit njédimensionale u zhvillua pér té matur besimet e njerézve né
lidhje me shéndetin e tyre nése éshté apo jo i pércaktuar nga sjellja e tyre. Rezulton se jané
béré shumé studime gé kané pérdorur LOC mbi hulumtimin e sjelljeve shéndetésore dhe
rezulton se modeli éshté mjaft efektiv né parashikimin e sjelljeve shéndetésore dhe né
ngritjen e planeve edukuese dhe parandaluese. Ekuivalente e LOC é&shté shkalla
shumédimensionale e Lokusit t¢ Kontrollit mbi Shéndetin. Kjo formé u ndértua nga
studiuesit me géllim lehtésimin e punés sé studiuesve né meényré gé matjet té mos
pérsériten.

Kjo formé bazohet né tre dimensione:

Sé pari - Lokusi i Brendshém i Kontrollit (ILOC) gé e konsideron shéndetin si njé produkt
i vendimeve personale né lidhje me njé ményré jetese té shéndetshme ose té sémuré. Sipas
késaj teorie niveli i larté i ILOC éshté i lidhur me sjelljet e shéndetshme.

Sé dyti - Lokusi i Jashtém i Kontrollit, i cili né vetvete ka njé nénndarje gé éshté
dimensioni, kontrolli i bazuar né rastési, momenti (p.sh. fati pércakton shéndetin CLOC).
Besimi né fat (rastésia) mund té rrisé predispozitat e manifestimit té sjelljeve negative

shéndetésore.
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Sé treti - Lokusi nga té tjerét i fugishém (p.sh. duke ndjekur késhillat e autoriteteve
pércaktuese té shéndetit PLOC). Ky dimension mund té jeté i lidhur me njé nivel té larté té
pajtueshmérisé, por gé kérkon direktiva nga "autoritetet™ dhe lidhja e kétij dimensioni me
sjelljet shéndetésore éshté akoma jo shumé qgarté (Wallston, 1978).

Studimet empirike né lidhje me pérdorimin e teorisé sé HLOC jané pak kontradiktore,
sepse né studimet e médha gjenden lidhje asociuese té réndésishme por né studimet e vogla
nuk rezultojné kéto lidhje té forta asociuese mes lokusit té kontrollit dhe sjelljeve
shéndetésore (Roddenberry, Renk, 2010; Cotter, Lachaman, 2010). Megjithaté, modeli
HLOC pavarésisht kufizimeve éshté njé model mjaft i pérdorur dhe né studimet e
psikologjisé sé shéndetit (Helmer, Kramer, Mikolajczyk, 2012).

2.4.5 Pesé tiparet e médha té personalitetit dhe sjelljet shéndetésore

Teoria e pesé faktoréve té médha té personalitetit (Big Five theory) éshté konsideruar si njé
ndér teorité mé té pérshtatshme pér té shpjeguar né ményré mé efikase karakteristikat e
ndryshme individuale té subjekteve. Termi Big Five éshté pérdorur pér heré té paré nga
Goldberg (1981), edhe pse ishte Norman (1963) i pari, i cili kishte iniciuar né ményré té
thelluar punén mbi pesé faktorét kryesoré té personalitetit. Sipas késaj teorie ekzistojné
pesé faktoré té personalitetit. Pesé faktorét pérbérés té késaj teorie té emértuara si tipare
jané: ekstravert, té hapur, té pérgjegjshém, neurotik dhe té hapur ndaj pérvojave.
Ekstravertét, faktori pozitiv i kétij tipari lidhet me prezencén e emocioneve pozitive té genit
i shogérueshém. Ana e kundért e kétij tipari pérfagésohet nga introvertizmi gé éshté
tendenca pér t’u mbyllur brenda vetes duke shmangur pjesén e jashtme. Té pajtueshém,
faktori pozitiv i kétij tipari éshté té genit migésor, altruist bashképunues; ana e kundért e
kétij tipari éshté té genit armiqgésor, indiferent. | pérgjegjshém, faktorét pozitiv té kétij tipari
lidhen me té genit i pérkushtuar pér punén, i zellshém, kémbéngulés dhe i besueshém, me
njé nivel té larté vetédisipline dhe té kundértat e kétij tipari jané dembelizmi, mungesa e
kurajés, mungesa e kémbénguljes, mungesa e vetédisiplinés.

Neurotik, faktorét pozitiv té kétij tipari lidhen me té genit i dobét emocionalisht, i pasigurt
dhe i pagéndrueshém nga ana emocionale. Ana e kundért karakterizohet nga té genit i
sigurt me njé nivel té larté stabiliteti emocional. Té genit i hapur ndaj pérvojave, faktorét
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pozitiv té kétij tipari lidhen me té genit kreativ, origjinal, antikonformist, e kundérta lidhet
me mungesén e kreativitetit, origjinalitetit dhe prekomformizmit.

Kéto tipare té personalitetit, té cilat mund té pérshkruhen si dallimet kryesore mes
individéve, me kalimin e kohés mund té shihen si relativisht té€ géndrueshme né situata té
ndryshme (McCrae dhe Costa, 2008). Kéto tipare jané parashikues té réndésishém té
rezultateve té shumta personale, ndérpersonale dhe sociale/institucionale (Booth-Kewley
dhe Vickers, 1994,b; Soldz dhe Vaillant, 1999) gé lidhen me shéndetin fizik, psikologjik,
jetégjatésiné etj. (Ozer dhe Benet-Martinez, 2006, John et al, 2008).

Tiparet e personalitetit gjithashtu mund té lidhen dhe me manifestimin e sjelljeve
shéndetésore. Shpesh kéto pesé tipare jané pérdorur gjerésisht edhe né kuptimin dhe né
parashikimin e sjelljeve jo té shéndetshme té tilla si, pirja e duhanit, pirja e alkoolit, kryerja
e marrédhénieve seksuale té pambrojtura, kryerja e veprimeve delikuente, ¢rregullimet e té
ngrénit dhe shumé sjellje té tjera jo normale (McCrae dhe John, 1992).

Ndikimi i tipareve té personalitetit né sjelljet shéndetésore éshté sugjeruar gjithashtu dhe
nga Leventhal (1991). Brenda modelit pesé-faktor té personalitetit, dimensioni C (i
vetédijshém) i personalitetit ka gené i lidhur ngushté me sjelljet shéndetésore. Né njé
studim té ndaré né dy pjesé i realizuar nga Booth-Kewley dhe Vickers (1994 a) ku u
shqyrtua ndikimi i tipareve té personalitetit né sjelljet shéndetésore tek marinsat amerikané.
Rezultatet treguan se té gjitha dimensionet e personalitetit ishin té lidhura né ményré té
konsiderueshme me té paktén njé sjellje shéndetésore (sjelljet e mira, ruajtja nga aksidentet,
marrja pérsipér e risgeve, pérdorimi i substancave). Rezultate té ngjashme dolén dhe né
pjesén e dyté té studimit (Steptoe et al.1994).

Studime té tjera, té cilat synonin té identifikonin rolin e personalitetit né zhvillimin e
sjelljeve shéndetésore apo besimeve shéndetésore raportonin se mes sjelljes vetévrasése dhe
stabilitetit emocional ekzistonte njé korrelacion i forté negativ, por kjo lidhje e forté nuk
ishte mes tipareve té tilla si ekstraversionit, t& qgenit i hapur, i ndérgjegjshém dhe i
pajtueshém. Pérdorimi i marijuanés shfagej né njé lidhje negative me pajtueshmériné dhe
njé korrelacion pozitiv me té genit i hapur, por nuk u gjet se kishte korrelacion mes
ekstraversionit dhe ndérgjegjshmérisé (vetédijshmériné). Pirja e duhanit dhe pijet e tjera

rezultuan né njé korrelacion negativ. me pajtueshmériné dhe ndérgjegjésimin
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(vetédijshméring), por nuk kishte korrelacion me ekstraversionin, apo hapjen. Alkooli ishte
dukshém i lidhur pozitivisht me ekstraversionin, por asnjé korrelacion i réndésishém mes
pérdorimit té alkoolit dhe pajtueshmérisé, ndérgjegjésimit dhe singeritetit. Mes
marrédhénieve seksuale té pambrojtura dhe personalitetit nuk rezultonte ndonjé lidhje e
réndésishme. Gjithashtu edhe pesha trupore supozohej té ishte e lidhur pozitivisht me
pajtueshmériné (Torres, 2005; Raynor dhe Levine, 2007).

Studiuesit gjithashtu argumentojné se tiparet e personalitetit ndikojné tek shéndeti dhe né
ményrén e vendimmarrjes dhe pérkujdesjes ndaj vetes.

1. Personaliteti mund té ndikojé mbi ményrén e perceptimit té situatave stresuese.

2. Personaliteti mund té ndikojé mbi ményrén e menaxhimit t& mekanizmave mbrojtés.

3. Personaliteti mund té ndikojé né cilésiné e marrédhénieve sociale.

4. Personaliteti mund té ndikojé né shprehité individuale né lidhje me shéndetin, duke
parandaluar apo duke ndérmarré hapa pér té ndryshuar sjelljen dhe zbatimin e regjimeve
mjekésore.

5. Personaliteti mund té formésojé lidhjet personale té simptomave dhe dhimbjes né
shprehjen e simptomave té tilla tek té tjerét (d.m.th. miqté, familja, profesionistét
mjekésoré).

Né pérgjithési studiuesit i japin njé réndési t& madhe karakteristikave té personalitetit né
krijimin e sjelljeve shéndetésore, por gjithashtu shumé studime mbéshtesin argumentin se
kéto karakteristika té personalitetit nuk jané faktor i forté i géndrueshém dhe vendimtar, por
ato mund té konsiderohen si predispozues dinamik té shéndetit, té cilat pér shkak té
kombinimit me faktorét biologjik, me elementét social, ato marrin formén e njé faktori té
fugishém mbi cilésiné dhe shéndetin e individit.

Pérmbledhje

Né kapitullin e 11-t&, u trajtuan disa ¢éshtje mjaft té réndésishme gé u morén né konsideraté
pér t’i dhéné njé panoramé sa mé té qarté tematikés mbi té cilén ngrihet ky studim.
Kapitulli filloi me trajtimin e koncepteve shéndet-semundje, sjelljeve shéndetésore,

faktoréve pércaktues té shéndetit, dhe teorive kryesore té studimi.
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KAPITULLI 11l: METODOLOGJIA E STUDIMIT

3.1 Konteksti i studimit

Orientimi pér zgjedhjen e temés sé studimit u kushtézua né njé faré ményre nga nevoja pér
té realizuar studime né kontekstin shqiptar né fushén e psikologjisé sé shéndetit dhe nevojés
pér té siguruar evidenca té garta shkencore, mbi té cilat mund té hartohen ndérhyrje té
pérshtatshme psikoedukative. Qéllimi i kétij studimi konsiston né vlerésimin e rolit gé kané
modelet e besimit shéndetésor, tiparet e personalitetit dhe lokusi i kontrollit né lidhje me
sjelljet shéndetésore tek studentét dhe mésuesit né Shqipéri. Ky géllim lidhet dhe me
nevojat pér hartimin e programeve té pérshtatshme informuese, psikoedukative,
ndérgjegjésuese pér ndryshimin apo modifikimin e sjelljeve shéndetésore pér njé cilési jete
sa mé té shéndetshme. Ky ndryshim apo modifikim i sjelljeve shéndetésore pérmes
programeve psikoedukative lidhet dhe me faktin se ato mund té jené procese té
ndryshueshme ose té modifikueshme, nga ku, ky ndryshim do té sillte pérfitime té¢ médha
shéndetésore, psikologjike dhe ekonomike jo vetém pér veté individin por dhe pér politiké-
bérjen e Institucioneve té Shéndetit Publik né pérgjithési.

Zhvillimi i njé jete té shéndetshme emocionale dhe fizike kushtézohet né njé masé té
konsiderueshme nga sjelljet e shéndetshme, dhe faktorét socialé gé influencojné né to.
Besimet shéndetésore mund té jené baza e ményrés se si individi ndérton sjelljet
shéndetésore. Ato gjithashtu mund té jené dhe té lidhura ngushté me cilésiné dhe stilin e
jetés gé manifeston njé individ. Manifestimi i sjelljeve pozitive pér shéndetin mund té ulé
mundésiné e prekjes nga sémundjet e ndryshme dhe mund té shogérohet me njé cilési jete
mé té larté. Autoritetet shéndetésore shprehen se strategjia mé e miré pér té mos u sémurur
dhe pér té pasur njé jeté sa mé té shéndetshme éshté kapja né kohé e sémundjes dhe
parashikimi i saj gé né momentet e para. Gjithashtu ato sqgarojné se ndryshimet e
pérshtatshme té stilit té jetesés jané dhe gurét e themelit pér parandalimin e sémundjeve qé
lidhen me stilin e jetés (Instituti i Shéndetit Publik (ISHP), 2014 a). Pirja e duhanit,
alkoolit, mungesa e aktivitetit fizik, marrédhéniet seksuale t€ pambrojtura, mungesa e
kontrolleve shéndetésore rrisin rrezikun e shfagjes sé sémundjeve té ndryshme té stilit té

jetés.
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Né shogériné shqiptare té ditéve té sotme shumé ndryshime, mes té cilave edhe tranzicioni
demografik (né vitin 2011 né Shqipéri, 11% e popullsisé ishte me moshé mbi 65 vjeg) kané
cuar né rritjen e sémundjeve kronike (ISHP, 2014 b). Né vitin 2010, sémundjet kronike né
Shqipéri pérbénin rreth 88% té té gjitha vdekjeve (55% sémundjet kardiovaskulare dhe
19% kanceri) (ISHP, 2014 c). Vdekshméria nga sémundja ishemike e zemrés né Shqipéri
éshté shumé e larté (Barra Globale e Sémundjeve, 2010, Horjeti, 2013), gjithashtu jané
rritur ndjeshém rastet e individéve gé vuajné nga diabeti (Vasili, 201 1; Toti, 2013, Bregu,
2013). Né Shqipéri sipas kétyre té dhénave njihen rreth 62 mijé diabetiké ose 2,7%. Kjo
shifér mund té jeté 2-3 heré ose 24% mé e larté duke llogaritur dhe personat e
padiagnostifikuar, gé do té thoté se né realitet shifra e pérafért mund té jeté 120-150 mijé.
Sémundja e kancerit (né forma té ndryshme) éshté njé tjetér sémundje gé nuk ka Iéné pa
prekur dhe shogériné shqiptare. Kjo sémundje qé mendohet se lidhet shumé ngushté me
sjelljet jo té shéndetshme, gjithashtu mendohet se ndodh si rezultat i pérjetimit té
vazhdueshém té situatave stresante por pa léné ménjané dhe predispozitén gjenetike. Né
Shqipéri né vitin 2008, niveli i vdekshmérisé nga sémundjet kancerogjene ka gené 23%,
konkretisht 156.2 pér ¢cdo 100 mijé banoré (Open Data Albania, 2008). Po sipas INSTAT
(2013): Vdekjet nga tumoret zéné vendin e dyté né strukturén e vdekshmérisé sé
pérgjithshme me 16%. Mbi moshén 50-vjec vdekjet nga tumoret jané né vlerén 87.8%, nga
kéto tumoret malinj té aparatit tretés jané 2 heré mé shumé tek meshkujt se tek femrat dhe
zéné 32% té vdekshmérisé brenda grupit té tumoreve. Tumoret malinj té aparatit té
frymémarrjes jané 4 heré mé shumé tek meshkujt se tek femrat. Tumoret malinj té gjirit
jané 4 heré mé shumé tek femrat se tek meshkujt. Tumoret malinj té organeve urogjenitale
jané 1.6 heré mé shumé tek meshkujt se tek femrat.

Pérvec rrezikut té shtimit té sémundjeve té lartpérmendura, shogéria shqiptare po pérballet
vitet e fundit dhe me stilin e keq té té ushqyerit ndikuar dhe né rritjen e personave mbi
peshé (obez) (Ymeri, 2011). Sipas té dhénave nga Studimi Demografik dhe Shéndetésor né
Shqipéri rezulton se 39% e femrave né moshén 15-49 jané mbi peshé ose obeze, 52,3% e
meshkujve né moshén 15-49 jané mbi peshé ose obez (Spahija, 2013; ISHP, 2014 d). Né
vitin 2010, rreziget e lidhura me dietén ushgimore pérbénin 38% té nivelit total té

vdekshmérisé né Shqipéri, duke u béré, pér nga madhésia, faktori mé i réndésishém i
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rrezikut né shogériné toné transitore (ISHP, 2014 e). Gjithashtu Shqipéria po pérballet dhe
me rrezikun e shtimit té vrullshém té personave duhanpirés. Po sipas ISHP (2014 f) rreth
40% e shqiptaréve pi rreth njé paketé cigare né dité. Né vitin 2010, duhanpirja ishte
shkaktare e 22% té té gjitha vdekjeve né Shqipéri. Gjaté dy dekadave té tranzicionit té
shpejté politik dhe social-ekonomik, niveli i vdekshmérisé gé i atribuohet duhanpirjes
pothuajse éshté dyfishuar pér sémundjet kronike né pérgjithési.

Né ményré té pérgjithshme u paragitén arsyet e pérzgjedhjes sé késaj tematike si objekt
studimi, gjithashtu u paraqgitén edhe disa té dhéna statistikore né lidhje me sémundjet mé té
pérhapura, vdekshméring, stilin dhe cilésiné e jetés tek té rriturit shqiptaré. Né vijim do té
paragiten disa arsyetime né lidhje me disa nevoja konceptive strategjike gé ka Shqipéria.

3.2 Pse éshté e réndésishme studimi i modeleve té besimeve shéndetésore dhe sjelljeve
shéndetésore né Shqipéri?

Modelet e besimeve tek shéndeti dhe sjelljet shéndetésore né Shqipéri jané koncepte té
trajtuara shumé pak nga studiuesit shqiptaré (gjithmoné duke iu referuar hulumtimeve té
béra gjaté punimit té temés). Arsyet e mungesés sé studimeve né kontekstin shgiptar mund
té jené té lidhura me disa faktoré si: mungesa e projekteve, mungesa e financimeve etj.
Réndésia e studimit dhe njohjes sé besimeve shéndetésore té njé shoqérie lidhet shumé
ngushté me faktin se kéto studime mund té ofrojné njohuri té géndrueshme té€ marra direkt
nga terreni mbi té cilat mund té ndértohen masa parandaluese, nése konstatohet gqé né njé
shogéri té caktuar éshté véné re njé rritje e dukshme e njé fenomeni (Guerra, Gutierrez,
Torres, Clark, 2009; Ahmed, Taneepanichskul, 2008).

Duke e paré né kontekstin shqiptar vitet e fundit sipas INSTAT (2011) éshté véné re njé
rritje e dukshme e sémundjeve gé lidhen kryesisht me sjelljet jo té shéndetshme. Njohja me
modelet e besimeve gqé mund té shkaktojné kéto sjellje dhe kété stil jetese, do i ndihmonte
né ményré té konsiderueshme, Politikat e Shéndetésisé Shqiptare né hartimin e modeleve
psikoedukative né té mirén e shoqérisé shqiptare. Sjellja éshté lidhur ngushté me shéndetin
dhe me até cfaré éshté konstatuar nga studimet botérore éshté kushti mé i réndésishém pér

té pérmirésuar shéndetin dhe pér té rritur nivelin e mirégenies sé shogeériseé.
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Mjekésia ka evoluar me hapa mjaft t¢ médhenj, sémundjet gé dikur ishin té pashérueshme
dhe té rrezikshme dhe qé kércénonin pjesén mé té madhe té shoqérisé globale né shek.
XXI. Tashmé ato mund té trajtohen me sukses ose mund té parandalohen. Kostot sociale
dhe ekonomike gé lidhen me sjelljet shéndetésore mund té reduktohen né masé té madhe
nése ndryshohen sjelljet e individéve.

Ményra mé e miré pér té hartuar programe dhe pér té nxitur manifestimin e sjelljeve té
shéndetshme, fillimisht lind nevoja qé té kuptohet gé pse njerézit sillen né njé ményré té
caktuar, ¢faré i nxit ata gé té sillen né njé formé apo né njé tjetér? Kjo ka gené dhe pyetja
mé madhore e studiuesve té cilét kané ndértuar teorité e médha mbi modelet e besimeve
dhe sjelljeve shéndetésore. Kéto teori té besueshme dhe té vlefshme jané aplikuar né shumé
vende té botés sepse ato kané treguar gé jané efektive né parashikimin e ngjarjeve apo
situatave. Ato gjithashtu kané rezultuar mjaft efektive né planifikimin e ndérhyrjeve
konkrete pér té zbutur situatat apo krizat botérore shéndetésore. Njohja me modelin teorik
té besimeve dhe sjelljeve shéndetésore né Shqipéri mund t’i udhéheqin studiuesit té
zbulojné p.sh.: pse individét praktikojné dieta té rrezikshme pér shéndetin etj.? Gjithashtu
mbi bazén e teorive, studiuesit mund té kuptojné arsyet se pse shogéria shqgiptare nuk éshté
e motivuar pér té kryer né ményré periodike kontrollet shéndetésore (check-up) ose e
kundérta (mund té keté njé rritje té kétyre kontrolleve)?Cilat jané arsyet e manifestimit té
kétyre sjelljeve té pashéndetshme, e té jetuarit né njé ményré aktive apo pasive?

Njohja me modelet e besimeve shéndetésore dhe sjelljet jo té shéndetshme, aplikimi i
modeleve teorike né ndértimin e strategjive efektive parandaluese apo modifikuese pér
shéndetin e njeriut mund ta ndihmonte shogériné shqiptare né planifikimin, identifikimin
dhe rritjen e nivelit té pérkujdesjes vetjake.

Né kapitujt paraardhés u realizua njé rishikim i literaturés duke gartésuar koncepte si:
sjellje shéndetésore, besime shéndetésore, tipare té personalitetit, lokusi i kontrollit dhe
efektet e tyre né manifestimin e sjelljeve shéndetésore. U pérshkruan dhe u analizuan
komponentét pérbérés té tyre.

Né vijim né Kapitullin 111 pérshkruhen metodat kérkimore shkencore té pérdoruara pér té
realizuar géllimet dhe objektivat e studimit. Ky kapitull gjithashtu shpjegon instrumentet e

pérdorura, ményrén e pérzgjedhjes sé kampionit, ményrén e mbledhjes dhe analiza e té
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dhénave, si dhe g¢éshtjet etike té studimit. Né& ményré té pérmbledhur géllimi i studimit
éshté té shqyrtojé dhe té njohé modelet e besimit tek shéndeti, t& njohé rolin e tipareve té
personalitetit, lokusit té kontrollit si faktor shpjegues té sjelljeve shéndetésore tek mésuesit
dhe studentét né Shqipéri.

Né ményré mé specifike objektivat, géllimi, hipotezat dhe pyetjet kérkimore té studimit
jané té renditura si mé poshté:

3.3 Qéllimi kryesor i punimit
Njohja me rolin gé kané besimet shéndetésore, tiparet e personalitetit, lokusit té kontrollit
né manifestimin e sjelljeve shéndetésore tek studentét dhe mésuesit né Shqipéri.

3.3.1 Objektivat e studimit
1. Té shqyrtojé impaktin e faktoréve demografiké, besimeve shéndetésore, tipareve té
personalitetit, lokusit té kontrollit mbi sjelljet shéndetésore tek studentét dhe mésuesit

né Shqipéri.

3.3.2 Pyetjet kérkimore

1. Si ndikojné modelet e besimit shéndetésor, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit né
sjelljet shéndetésore tek studentét né Shqipéri?

2. Si ndikojné modelet e besimit shéndetésor, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit né
sjelljet shéndetésore tek mésuesit né Shqipéri?

3.3.3 Hipotezat e punimit

1. Besimet shéndetésore, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit ndikojné né sjelljet
shéndetésore tek studentét né Shqipéri?

2. Besimet shéndetésore, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit ndikojné né sjelljet

shéndetésore tek mésuesit né Shqipéri?
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3.4 Hartimi dhe réndésia e studimit

Né Kapitullin 111 u theksua réndésia e studimit té teorive kryesore mbi modelet e besimeve
shéndetésore dhe sjelljet shéndetésore. Gjithashtu u cilésua roli i tipareve té personalitetit
dhe lokusit té kontrollit né manifestimin e sjelljeve shéndetésore. Jemi munduar té
argumentojmé me shumé rezerva gé studime té natyrés sé tillé né Shqipéri jané deri diku té
pakta né numér. Duke e marré né konsideraté kété mungesé studimesh dhe vlerésimesh
praktike, gjithashtu duke njohur problematikat kryesisht té aksesit dhe mungesés sé
informacionit me té cilat mund té pérballet shogéria shqgiptare né pérgjithési nxiten
studiuesit pér té realizuar studime té tilla ku né gendér éshté mirégenia e individit dhe e
shogeériseé.

Instituti i Shéndetit Publik né Shqipéri heré pas here realizon studime mjaft té réndésishme
gé i ndihmojné studiuesit me té dhénat statistikore gé nxjerrin, duke ia béré deri diku dhe
mé té lehté punén dhe fokusimin né ato ¢éshtje té cilat mund té kené mbetur pa u trajtuar né
ményré té thelluar. Studimet e realizuara nga studiuesit e fushave sociale paragesin
informacion duke marré né konsideraté jo vetém elementét fiziologjiké, por dhe ato socialé,
psikologjiké, zhvillimoré dhe arsimoré duke krijuar né kété ményré njé panoramé meé té
gjeré mbi té cilén mund té ngrihen plane dhe projekte ndihmuese né favor té ndryshimit apo
pérmirésimit té jetés sé shogérisé shqiptare.

Duke u nisur nga ky kontekst, mendojmé qé ky studim mund té japé njé kontribut modest
né fushén e psikologjisé sé shéndetit, i cili merr né konsideraté gjaté analizés faktorét
individualé dhe ato social. Ky studim pérvec vlerave praktike té cilat do té renditen né
vijim, gjithashtu synon gé té jap njé kontribut dhe né fushén e kérkimit shkencor.

Né Kkété studim analizohet né ményré té detajuar modeli i besimit tek shéndeti, roli i
tipareve té personalitetit dhe i lokusit té kontrollit tek sjelljet shéndetésore, mbéshtetur né
njé séré studimesh té besueshme. Studimi gjithashtu synon té japé disa sugjerime mbi rolin
pozitiv qé ka studimi i modeleve t& besimit, i tipareve té personalitetit dhe lokusit té
kontrollit tek sjelljet shéndetésore, pér ndértimin e politikave psikoedukative pér rritjen e
cilésisé sé shéndetit. Studimi né fjalé i shérben jo vetém kategorive mbi té cilét éshté
realizuar studimi por mund t’u vijé né€ ndihmé dhe studiuesve té€ tjeré pér ta shtriré analizén

né njé grup tjetér popullate.
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Rezultatet e kétij studimi sipas pritshmérive synojné té rrisin nivelin e ndérgjegjésimit mbi
réndésiné e manifestimit té sjelljeve shéndetésore tek studentét dhe mésuesit. Gjithashtu
rezultatet e studimit po sipas pritshmérive mund té ndihmojné kété popullaté né rritjen e
nivelit t& pérkujdesit shéndetésor me qéllim parandalimin e sémundjeve té ndryshme.
Studimi mund té ndihmojé gjithashtu dhe Politikat Shéndetésore té institucioneve pérkatése
né hartimin e strategjive efektive pér té promovuar njé cilési jete sa mé té shéndetshme

bazuar né manifestimin e sjelljeve té shéndetshme.

3.5 Metodat kérkimore

Punimi éshté menduar té jeté njé studim sasior analitik ndérsektorial. Kéto Iloj studimesh
jané té projektuar pér té shqyrtuar lidhjet asosacionale, ku géllimi pérfundimtar i té cilit
éshté zakonisht pér té identifikuar dhe pér té matur efektet e faktoréve té rrezikut apo té
ndérhyrjeve specifike pér shéndetin. Kjo metodé gjithashtu merr nén kontroll variablat né
njé nivel mé té larté, pér té siguruar pérgjigje sa mé té mundshme dhe rigoroze (Jakupi,
2005).

Studime té réndésishme qé e kané pérdorur kété metodé raportojné dhe efektivitetin e
metodés pér té gjeneruar rezultate té besueshme dhe te vlefshme (ISHP, 2014; Currie C et
al., eds., 2002). Lidhja e studimit me sfondin teorik kryhet né njé ményré deduktive. Njé
proces kérkimi deduktiv nénkupton gé studimi bazohet né njé ose disa teori té cilat
pérdoren pér té shpjeguar gjetjet né procesin e analizés sé té dhénave. Teorité vijné pérpara
kérkimit ndérsa gjetjet né terren vijné mé pas. Mbi bazén e procesit deduktiv jané
identifikuar dhe variablat e kétij studimi.

Njé studim sasior analitik ndérsektorial synon gjetjen e korrelacioneve dhe pérgjithésimin e
gjetjeve. Analizat statistikore gqé kryhen né studim lejojné mundésiné e identifikimi té
marrédhénieve t€ caktuara mes variablave, dhe qé¢ mund t’i afrohet njé marrédhénieje
probalitare shkakésore. Studimet analitike ndérsektoriale pérdorin metoda statistikore
inferenziale pér té derivuar (buruar) deklarata té reja nga té dhénat. Duke u nisur nga kjo qé
u citua, studimi mund té japé njé prognozé té marrédhénieve shkakésore probabilitare mes

variablave té kétij studimi, por nuk synon t’1 b§jé atyre nj€ analizé t€ hollésishme.
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Shpjegimi i korrelacioneve mund té jeté pjesé e studimeve té ardhshme nga studiuesja ose
nga studiues té tjeré té késaj fushe.

Pér pércaktimin e numrit té pjesémarrésve né studim, fillimisht u llogarit se sa mund té
ishte niveli minimal i pjesémarrésve, né ményré gé gjetjet apo rezultatet e nxjerra té ishin sa
mé pérfagésuese, qé té mund té realizoheshin analizat statistikore. Madhésia e kampionit u
pércaktua duke bazuar né nivelin e besimit (confidence level) (95%), koeficientin e gabimit
(5%).

Sipas INSTAT (2013-2014) rezulton qé pér vitin 2014 té jené regjistruar né té gjithé
universitetet e Shqipérisé 173.819. Sipas té dhénave statistikore nga Ministria e Arsimit dhe
Sporteve rezulton gé né Shqipéri gjaté vitit 2013-2014 e ushtrojné profesionin e mésuesit
25.051 mésues.

Pér popullatén e planifikuar prej 173.819 studentésh numri minimal i studentéve
pjesémarrés né studim mund té ishte 130. Pér popullatén e planifikuar prej 25.051
mésuesish numri minimal i mésuesve pjesémarrés né studim mund té ishte 130. Rezultatet
e nxjerra nga analiza statistikore béhen mé té besueshme kur madhésia e kampionit e
pérdorur né studim éshté pérllogaritur gé¢ mé pérpara né ményré gé té mund té realizohen
dhe analiza té tjera né ndihmé té studimit. Pér ato raste studimore ku pérdoren teste me
pyetje té shumta studiuesit Tabachinck dhe Fidell (2007) sugjerojné pérdorimin e késaj
formule: N > 50 + 8 m (ku N éshté numri i pjesémarrésve dhe m = numri i ndryshoreve té
pavarura). Variablat e pavarura né kété studim rezulton gé jané 10 (gjinia, mosha, niveli
arsimor, statusi martesor, vendbanimi, profesioni, té ardhurat, besimet shéndetésore, tiparet
e personalitetit, lokusi i kontrollit). Sipas formulés sé pérzgjedhur pér té llogaritur
kampionin e pérshtatshém pér kété lloj analize 50+8(10)=50+80=130. Duke iu referuar
késaj formule u pércaktua se numri minimal pjesémarrésve mund té ishte 130 studenté dhe
130 mésues. Né kété studim morén pjesé vullnetarisht 682 persona, dhe vetém té dhénat pér

628 persona u konsideruan té vlefshme pér t’u interpretuar dhe analizuar.
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3.6 Kampionimi

Popullata e interesit pér studimin né fjalé pérfshin studentét dhe mésuesit né Shqipéri
(Shkodér, Puké, Kukés, Tirané, Durrés, Elbasan, Korcé). Né ményré mé specifike popullata
e pérfshiré né studim do té jeté e pérbéré nga individé té rritur si: student, mésues. Eshté
pérzgjedhur mosha e rritur duke marré né konsideraté dhe stadet e zhvillimit psikosocial
pikérisht stadin e gjashté (Erikson, 1950-1963).

Erikson argumenton se individi né kété stad éshté i afté t€ marré vendime té réndésishme né
lidhje me ekzistencén e tij, individi éshté i afté té ndaj opinionet e veta me té tjerét, té
eksplorojé marrédhénie dhe té pérfshihet né angazhime afatgjata né formimin e njé
familjeje. Té genit i1 rritur supozohet gé individi tashmé ka formuar njé repertor té
géndrueshém besimesh, géndrimesh, sjelljesh (Melonashi, 2015).

Né pérzgjedhjen e kampionit u pérdor metoda e kampionimit konvenient. Kampioni
konvenient éshté njé lloj kampioni jo probolitar i cili nuk ofron té dhéna nga té gjitha
njésité e popullatés, por nga njé pjesé e réndésishme e kampionit. Ky lloj kampioni né
praktiké kur pérdoret bén t€ mundur gé disa grupe ose disa individé té kené mé shumé gjasa
gé té pérzgjidhen pér té marré pjesé né studim. Kjo metodé, parashikon zgjedhjen e mostrés
sipas kritereve té komoditetit apo praktikés: pér shembull, pér shkak se elementet pér t’u
provuar jané lehtésisht mé té arritshém, ose pér shkak té kostos, pér shkak se né njé zoné té
caktuar ka mé shumé vullnetaré né dispozicion etj. Njé mostér e zgjedhur me kéto kritere,
ka avantazhin e shpejtésisé por ka edhe disavantazhin sepse té dhénat mund té démtohen

lehtésisht nga gabimet sistematike.
3.6.1 Kiriteret e pérfshirjes dhe té pérjashtimit

Njé céshtje e réndésishme pér pérzgjedhjen e kampionit pér kété studim ishte ajo e
pércaktimit té sakté té targetit t& duhur. Né ményré qé individi té pérfshihej né studim duhej
té plotésonte kéto kritere:

Kriteret pérfshirése:

Té genit i rritur 21 vjec dhe lart;

Té genit gjaté njé procesi edukimi ose profesioni (student, mésues);

Shkollat, Universitetet publike dhe jo publike.
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Kriteret pérjashtuese:
Té genit nén moshén 21-vjeg;
Refuzimin e lejes pér pjesémarrjen né studim nga ana e Drejtorisé Rajonale Arsimore,

Drejtorive té shkollave, Universiteteve.

3.7 Procedura e mbledhjes sé té dhénave

Duhet theksuar gé né fillim se faza e mbledhjes sé té dhénave né terren, ka gené njé sfidé
mjaft e madhe, kjo duke u nisur nga fakti gé mundésia e aksesit né institucionet shtetérore
éshté mjaft e véshtiré. Pérpara fillimit té fazés sé mbledhjes sé té dhénave, u zbatuan té
gjitha aspektet proceduriale té cilat do té shpjegohen né vijim.

Faza e paré

Pas realizimit té pjesés teorike té studimit, pér té realizuar punén né terren, fillimisht éshté
kérkuar njé letér autorizimi nga Universiteti Europian i Tiranés pér ta paragitur prané
Drejtorive Arsimore té gqyteteve pérkatése (Shkodér, Kukés, Tirané, Elbasan, Korcé).

Jané pérzgjedhur 1 deri 4 shkolla né secilin gytet, kjo dhe sipas mundésisé sé aksesit né
terren. Eshté verifikuar miré mundésia e eksesit, éshté nxjerré njé leje né formé té shkruar
apo né formé verbale, nga Drejtorité Arsimore Rajonale, Drejtorité e shkollave té qyteteve
me géllim aplikimin e pyetésoréve pér mésuesit. Gjaté marrjes sé lejes, drejtuesve dhe
mésuesve u éshté treguar géllimi dhe synimi i pyetésorit, me géllim gé puna té ishte mé e
lehté. Pasi mésuesit dhe drejtuesit e shkollave jané sgaruar pér ¢do detaj, atéheré éshté
kryer aplikimi i pyetésoréve ku gjithmoné éshté marré né konsideraté ruajtja dhe respektimi
I kodit té etikés sé njé intervistuesi. Pyetésorét u jané dorézuar drejtuesve té shkollés ose
psikologut té shkollés dhe éshté realizuar shpérndarja dhe mbledhja e tyre po nga ata veté
brenda afatit kohor ose ditor té vendosur. Kjo mbarte né vetvete rrezikun e ndonjé
pasaktésie t& mundshme né lidhje me kuptimin dhe pérgjigjen e sakté té ndonjé pyetjeje,
por pyetésori u éshté shpjeguar né detaj ¢cdo personi qé ngarkohej pér té shpérndaré dhe pér

té mbledhur pyetésorét.
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Faza e dyté

Progedura e kampionit shpjegohet né dy faza duke u nisur nga fakti gé jané dy kategori té
ndryshme popullate. Né kété fazé éshté kérkuar leje nga Rektorét e Universiteteve pér
realizimin e pyetésorit. Pyetésorét né kété fazé jané ndjekur nga veté studiuesja. Subjektet e
pérzgjedhur kané gené vetém studentét e vitit té treté ose té nivelit Master. Né kété studim
nuk ka gené e réndésishme dega gé studionin studentét.

Pas prezantimit gé i éshté béré studiueses nga rektori prané departamentit jané angazhuar
dhe pedagogét né ményré gé studiuesja té kishte mé té lehté hyrjen né auditore.

Pérzgjedhja né auditore éshté béré né kété ményré: pér cdo auditor jané pérzgjedhur 10
studenté nga listprezenca gé kishte pedagogu. Pasi béhej pérzgjedhja fillimisht éshté marré
miratimi i studentéve té pérzgjedhur nése Kishin déshiré té merrnin pjesé né plotésimin e
pyetésoréve. Pjesémarrésve ju kérkohej té mos komunikonin me njeri-tjetrin gjaté

plotésimit té pyetésorit, me géllim inkurajimin e njé pérgjigjeje sa mé objektive.

3.7.1 Té dhéna té pérgjithshme lidhur me shkollat pjesémarrése né studim

Né plotésimin e pyetésorit morén pjesé mésues nga shkollat e qytetit t¢ Shkodrés, rreth 51
mésues (N=51), nga shkollat e qytetit té Pukés ku morén pjesé rreth 49 mésues (N=49), nga
shkollat e qytetit té¢ Kukeésit ku morén pjesé 48 mésues (N=48), nga shkollat e qytetit té
Elbasanit ku morén pjesé 26 mésues (N=26), nga shkollat e qytetit t¢ Tiranés ku morén
pjesé 88 mésues (N=88), nga Korca ku morén pjesé 17 mésues (N=17). Pér masén e
planifikuar prej 25.051 mésuesish numri minimal i mésuesve pjesémarrés né studim mund
té ishte 130, ndérsa né total numri i mésuesve pjesémarrés né kété studim rezultoi té ishte
(N=279).

3.7.1.1 Profili demografik i mésueve pjesémarrés né studim

Rreth 15.3 % e mésuesve i pérkasin grupmoshés 21-30 vjeg, gjithashtu rreth 27.4 % i
pérkasin grupmoshés 31-40-vjeg, dhe rreth 36.5 % i pérkasin grupmoshés 41-50-vje¢ dhe
rreth 19.1 % i pérkasin grupmoshés 51-70-vjec. Né lidhje me nivelin arsimoré rezulton se
rreth 16 % jane me nivelin arsimoré profesional, 28.6 % jané me nivelin arsimoré bachelor,
54.9 % jané me nivelin arsimoré master dhe rreth 17 % jané me nivelin arsimoré

doktoraturé. Rreth 13.7 % e mésuesve jané me statusin beqar, ndérsa 78.4 % jané té
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martuar, rreth 5.9 % jané té divorcuar dhe rreth 2 % jané me statusin i/e ve. Rreth 72.2 %
jané té kénaqur me té ardhurat gé ato kané dhe rreth 27.8 % nuk jané té kénaqur té ardhurat

gé ato kané. Profili demografik pér mésuesit prezantohet mé poshté né tabelén nr. 1.

Tabela 1. Profili demografik i mésueve pjesémarrés né studim

Variablat Kategorité %
Gjinia Femér 43.1
Mashkull 49.1
Mosha 21-30-vjeg 15.3
31-40-vjeg 27.4
41-50-vje¢ 36.5
51-70-vjeg 19.1
Niveli arsimor Arsim profesional 16
Bachelor 28.6
Master 54.9
Doktoraturé 17
Statusi martesor Beqgar 13.7
Martuar 78.4
Té divorcuar 59
I\e Ve 2
Té ardhurat Té kénagéshme 72.2
Té pakénagéshme 27.8
Vénbanimi Shkodér 18.3
Puké 17.6
Kukés 17.2
Tirané 315
Elbasan 9.3
Korgé 6.1

3.7.2 Té dhéna té pérgjithshme lidhur me Universitetet pjesémarrése né studim

Né plotésimin e pyetésorit morén pjesé studenté nga Universiteti “Fan S. Noli” né Korcé ku
u plotésuan 91 pyetésoré (N=91), gjithashtu né plotésimin e pyetésoréve morén pjesé
studenté nga Universiteti “Aleksandér Moisiu” né Durrés, ku u plotésuan 78 pyetésoré
(N=78). Né kété studim gjithashtu pyetésori u plotésua dhe nga studentét e Universitetit
“Aleksandér Xhuvani” té Elbasanit, ku morén pjesé 97 studenté (N=97). Gjithashtu
pyetésori u realizua dhe né Universitetin e Shkodrés “Luigj Gurakugi” ku morén pjesé 83
studenté (N=83). NEé té gjithé Universitetet pjesémarrésit kané gené studenté té Fakulteteve

té Shkencave Sociale (megjithése) ky nuk ka gené njé kriter apo kusht i domosdoshém i
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kampionimit. Pyetésoré té pavlefshém kané rezultuar 35 prej tyre, té cilét nuk jané pérfshiré
fare né kodim, interpretim dhe analizé. Pér masén e planifikuar prej 173.819 studentésh
numri minimal i studentéve pjesémarrés né studim mund té ishte 130, ndérsa né total numri

i studentéve pjesémarrés né kété studim rezultoi té ishte 349 studenté (N=349).

3.7.2.1 Profili demografik i studentéve pjesémarrés né studim

Té dhénat statistikore tregojné se rreth 56.9 % e studentéve jané femra dhe 50.9 % jané
meshkuj. Rreth 99.1 % e studentéve i pérkasin grupmoshés 21-30 vjec, rreth 0.6 % i
pérkasin grupmoshés 31-40-vjeg, rreth 0.3 % i pérkasin grupmoshés 41-50-vjeg, rreth
71.4% jané me nivelin arsimoré bachelor, rreth 45.1 % jané me nivel arsimoré master dhe
rreth 5.6 % jané mé nivel arsimoré doktoraturé. Rreth 99.1 % e studentéve jané me statusin
beqar, ndérsa 1.9 % jané té martuar. Rreth 50.6% jané té kénaqur me té ardhurat gé ato
kané dhe rreth 49.4% nuk jané té kénaqur té ardhurat gé ato kané. Profili demografik pér

studentet prezantohet mé poshté né tabelén nr. 2.

Tabela 2. Profili demografik i studentéve pjesémarrésve né studim

Variablat Kategorité %
Gjinia Femér 56.9
Mashkull 50.9
Mosha 21-30-vjeg 99.1
31-40-vjeg 0.6
41-50-vjeg 0.3
51-70-vjeg /
Niveli arsimor Arsim profesional /
Bachelor 71.4
Master 45.1
Doktoraturé 5.6
Statusi martesor Beqgar 99.1
Martuar 19
Te divorcuar /
I\e Ve /
Té ardhurat Té kénagéshme 50.6
Té pakénagéshme 49.4
Vénbanimi Shkodér 18.9
Durrés 21.8
Elbasan 27.8
Korgé 31.5
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3.8 Instrumentet e kérkimit

Pér té realizuar kérkimin éshté pérdorur njé paketé pyetésorésh té pérzgjedhur né varési té

géllimit dhe objektivave té vendosura nga studiuesja me géllim realizimin e studimit té saj.

Pyetésorét u pérkthyen né shqip sipas metodés Translation-Backtranslation, pyetésori éshté

pérkthyer nga specialisté té gjuhés angleze (Pedagog té Universitetit té Gjuhéve té Huaja né

Shkodér). Pyetésori fillimisht éshté pérkthyer nga gjuha angleze né shqgip, mé pas ai éshté

pérkthyer edhe njé heré nga gjuha shqipe né gjuhén angleze.

Procedura e ndjekur gjaté plotésimit té pyetésorit ishte ajo e vetéraportimit anonim dhe

konfidencial t& mésuesve dhe studentéve, népérmjet plotésimit té pyetésoréve. Pyetésori i

pérgjithshém pérbéhej nga 8 pyetje té cilat grumbullonin informacion pér karakteristika

sociodemografike, 80 pyetjet e tjera ishin pyetje té cilat grumbullonin informacion mbi

sjelljet shéndetésore, besimet shéndetésore, mbi tiparet e personalitetit dhe lokusit té

kontrollit.

Né ményré mé specifike instrumentet matés né kété studim kané gené:

- Sistemi i monitorimit i faktoréve té sjelljeve té rrezikshme (BRFSS, 2012);

- Modeli i besimeve shéndetésore (Norman dhe Fitter, 1991; Weissfeld et al.,1987);

- Shkallét shumédimensionale té Lokusit té¢ Kontrollit mbi Shéndetin (MHCL scales) te
Kenneth A. Wallston 2007;

- Inventari i pesé tipareve t€ médha (BFI), 1999 (Oliver P. John dhe Sanjay Srivastava).

Leja pér pérdorimin e pyetésoréve éshté marré nga personat té cilét i administronin, dhe

kushti kryesor ka gené pérfshirja e pyetésoréve né bibliografi dhe né shtojcat e studimit.

3.8.1 Pérmbajtja e Instrumenteve matés

Matési i paré (BRFSS, 2012)
Sistemi i monitorimit i faktoréve té sjelljeve té rrezikshme (BRFSS, 2012), éshté njé matés
I pérdorur né formé sondazhi né 29 shtete gé né vitin 1981 -1983. Né vitin 1984, Qendrat
pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve (CDC) gé ndértoi (BRFSS) e aplikoi até né
15 shtete pér té mbledhur té dhénat mujore. Edhe pse BRFSS éshté projektuar pér té
mbledhur té dhéna té nivelit shtetéror, njé numér i shteteve nga fillimi stratifikuan mostrat e

tyre pér té lejuar ata pér té vlerésuar pérhapjen e rajoneve brenda shteteve té tyre pérkatése.
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CDC zhvilloi njé pyetésor standard bazé pér shtetet qé ta pérdorin até pér té siguruar té
dhéna té cilat mund té krahasohen né té gjitha shtetet. Temat fillestare té pérfshira né té
ishin pér duhanin, pérdorimin e alkoolit, pasivitetin fizik, dietat, hipertension, dhe
pérdorimin e rripit t& sigurimit. Shtetet gé kané pérdorur BRFSS e kané pérdorur até pér té
njohur ¢éshtjet urgjente dhe té reja shéndetésore. Pér shembull, gjaté sezonit té gripit té vitit
2005, BRFSS éshté pérdorur pér t¢ monitoruar mungesén e vaksinés se gripit, pas uraganit
Katrina dhe Rita, pér té vlerésuar ndikimin e kétyre ngjarjeve. BRFSS mund té pérdoret né
forma té ndryshme p.sh. mund té kalohet né internet, mund té pérdoret népérmjet sondazhit
telefonik etj., dhe rezultatet e nxjerra jané mjaft té besueshme dhe té pérfagésueshme.
BRFSS éshté njé pyetésor mjaft efektiv pér té krijuar njé tablo té pérgjithshme né lidhje me
manifestimin e sjelljeve shéndetésore. Ky matés krijon njé lidhje mjaft pozitive dhe me
modelin teorik té besimeve shéndetésore. Pyetésori BRFSS né seksionet e tij mat njohurité,
géndrimet dhe sjelljet gé jané dhe elementét pérbérés t¢ HBM. BRFSS pérbéhet nga 16
seksione (dimensione) dhe 22 module, pérzgjedhja e seksioneve dhe moduleve béhet sipas
géllimit dhe objektivave qé ka studiuesi ose grupi shkencor.

Né kété studim né ményré specifike jané pérzgjedhur 4 seksione, té cilét do té shpjegohen
mé poshté pér pérmbajtjen e tyre.

Dimensioni i paré ka synuar té mbledhé informacion mbi kontrollet e pérgjithshme
shéndetésore duke filluar nga Check-up i thjeshté dhe duke kaluar né kontrollin mbi
Hipertensionin, Kolesterolin, Hiv-Aids, realizimin e Mamogramés, kontrollit klinik té
gjirit, realizimit té Paptestit, Psa-test.

Pyetja e paré e kétij dimensioni ka synuar té marré informacion té pérgjithshém mbi
kontrollin shéndetésor. Mé konkretisht pyetja e drejtuar ka gené né kété formé:

-Para sa kohésh keni gené pér té béré njé vizité (kontroll) rutiné tek mjeku i juaj?
Mundésité e pérzgjedhjes pér kété pyetje kané gené:

- Brenda vitit té kaluar;

- Brenda 2 viteve té fundit (1 vit, por mé pak se 2 vite mé paré);

- Brenda 5 viteve té fundit (2 vite, por mé pak se 5 vite mé parg);

- Nuk e di / Nuk jam i sigurt;

- Asnjéheré;
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- Refuzoj.
Mé pas seksioni ka vazhduar me pyetjet e tjera mbi kontrollin mbi hipertensionin,
kolesterolin, kontrollin mbi kancerin e mitrés, gjirit, prostatés dhe testit t&¢ Hiv/Aids. Né
lidhje me pyetjet mbi kéto sjellje mundésité e pérgjigjeve kané gené: Po, Jo, Nuk e di, Pa
pérgjigje.
Dimensioni i dyté ka synuar té mbledhé informacion mbi stilin e jetés.
Né kété dimension jané pérfshiré dy pyetje gé mbledhin informacion né lidhje me stilin e
gjumit dhe aktivitetit fizik. Né lidhje me stilin e gjumit pjesémarrésit jané pyetur né lidhje
me sasiné e oréve té gjumit gé ato b&jné. Ndérsa né lidhje me aktivitetin fizik pjesémarrésit
jané pyetur nése ato realizojné aktivitet fizik. Mundésité e pérgjigjes kané gené: Po, Jo,
Nuk e di, Pa pérgjigje.
Dimensioni i treté ka synuar té€ mbledhé informacion mbi sjelljet jo té shéndetshme qé jané
konsumimi i duhanit dhe alkoolit. Né lidhje me konsumimin e duhanit jané drejtuar 3
pyetje. Pyetja e paré mbledh informacion té pérgjithshém mbi konsumimin e duhanit.
Pyetja e dyté mbledh informacion né lidhje me kohén e konsumimit té duhanit nga
nganjéheré né ¢do dité. Pyetja e treté mbledh informacion vetém pér ato gé e konsumojné
duhanin, ku pjesémarrésit jané pyetur né lidhje me sasiné e konsumimit té duhanit.
Alternativat e pérzgjedhjes pér kété pyetje kané gené nga mesatarisht mé pak se njé cigare
né dité deri né dy ose mé shumé paketa né dité. Pyetja né lidhje me konsumimin e alkoolit
ka synuar té mbledhé informacion né lidhje me shpeshtésiné e konsumimit té alkoolit
brenda javés.
Mundésité e pérzgjedhjes kané gené nga ¢do dité dhe mé shumé deri né asnjéhereé.
Dimensioni i katért ka synuar t¢ mbledhé informacion mbi stilin e té ngrénit. Pyetjet né
lidhje me stilin e té ushqyerit kané synuar té marrin informacion nése subjektet e
konsiderojné té réndésishém té ngrénit né ményré té shéndetshme si p.sh. té ushqyerit me
fruta, perime, drithéra etj.
Pyetjet jané ndaré si mé poshté:
- Brenda 30 ditéve sa heré konsumoni fruta, perime, zarzavate?

- Brenda 30 ditéve sa heré konsumoni drithéra?
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- Brenda 30 ditéve sa heré konsumoni ushgime me gjethe té gjelbér (spinaq, sallaté,
lakra etj.)?

Subjektet kané pasur mundési zgjedhjesh nga asnjéheré deri né ¢do dité gjithashtu dhe

alternativat nuk e di dhe pa pérgjigje. Né total numri i pyetjeve té shtruara né kété

dimension ka gené 4 pyetje.

Matési i dyté: Modelet e Besimit té Shéndetit (HBM)

Modeli i besimeve shéndetésore (Norman dhe Fitter, 1991; Weissfeld et al.,1987). Versioni
origjinal éshté i pérbéré nga 43 pyetje té ndara né 8 dimensione. Né kété studim jané
pérdorur, dimensioni vlerésimi i shéndetit, dimensioni perceptimi i ndjeshmérisg,
dimensioni perceptimi i ashpérsisé, dimensioni perceptimi i pérfitimeve, dimensioni
perceptimi i barrierave. Mundésité e pérgjigjes pér té gjitha pyetjet kané gené nga

ekstremisht negative deri né shumé pozitive.

Matési i treté: Shkallét Shumédimensionale té Lokusit té¢ Kontrollit mbi Shéndetin
(MHCL)

Ky matés ka gené né pérdorim qé nga fundi i viteve 1970-té (ku u pérshkrua pér heré té
paré nga Wallston, Wallston dhe DeVellis, 1978, né monografiné mbi edukimin
shéndetésor, 6, 160-170). Ekzistojné tre forma té kétij matési té ndara né A, B, C. Né 30
vitet e fundit, format A/B jané pérdorur né mbi njémijé studime. Forma C éshté projektuar
té jeté "gjendje-specifike” dhe mund té pérdoret né vend té formés A/B kur studimi béhet
mbi persona me njé kusht specifik mjekésor (Wallson, 2007). Matési i formés A/B pérbéhet
nga 18 artikuj, ku cdo artikull i paragitur éshté njé deklaraté besimi pér gjendjen
shéndetésore té individit me té cilén individi mund ose jo té pajtohet. Cdo artikull matet me
shkallén e vlerésimit gé varion nga (1) aspak dakord né (2) shumé dakord. Pér ¢do artikull
gé i anketuari shénon pérfagéson shkallén né té cilén ai éshté dakord ose jo. Sa mé shumé
gé individi éshté dakord me deklaratén, ag mé i larté do té jeté dhe numri gé rrethon dhe e
kundérta.

Subjekteve né kété studim u éshté kérkuar té rrethojné vetém njé artikull, nga ku ¢do
artikull nuk tregon nése éshté e drejté apo e gabuar, por shprehet vetém besimi personal i té

anketuarve. Rezultati né ¢do shkallé, éshté shuma e vlerave té rrethuara pér ¢cdo artikull, né
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cdo shkallé p.sh. (kur 1 = “aspak dakord”, dhe 6 = "shumé dakord"). Té gjitha shkallét jané
té pavarura nga njéra-tjetra.

Pér ¢cdo dimension formula e llogaritjes éshté si mé poshté shih tabelén nr.1.

Lokusi i brendshém pikézimi i mundshém pér kété dimension ka variuar nga 6-36;
Lokusi rastésia pikézimi i mundshém pér kété dimension ka variuar nga 6-36;

Lokusi té tjerét e fugishém pikézimi i mundshém pér kété dimension varion nga 6-36.

Tabela 3. Shkallét shumédimensionale té Lokusit té Kontrollit mbi Shéndetin

Dimensionet Pikézimi
Lokusi i brendshém A B, C 6-361,6,8,12,13,17
Lokusi rastésia A/B,C 6-3624,711,1516
Lokusi té tjerét e fugishém A /B, C 6-3635,7 10,14,18

Matési i katért: Inventari i pesé tipareve té médha (BFI)

Matési i katért i pérdorur né kété studim éshté Inventari i pesé tipareve t€ médha té (BFI),
1999 (Oliver P. John and Sanjay Srivastava). Personaliteti éshté konceptuar né ményra e
perspektiva té ndryshme teorike si dhe nivele té ndryshme abstraksioni (John, Hampson,
dhe Goldberg, 1991). Shumé nga modelet kané dhéné njé kontribut mjaft t¢ madh duke
ndihmuar né té kuptuarit té dallimeve individuale né nivelin e sjelljes dhe pérvojés.
Ekzistojné forma té ndryshme té (BFI) por pér studimin né fjalé u mendua si mé efektiv
modeli i pérshtatur nga John dhe Srivastava. Ky pyetésor éshté i pérbéré nga 44 pyetje qé
masin 5 dimensionet e personalitetit (Goldberg, 1993), ku secili nga faktorét mé pas ndahet
né tiparet e personalitetit. Shkalla e pérgjigjes pér ¢do pyetje nga 1 = nuk pajtohem aspak
né 5 = shumé dakord. Nxjerrja e rezultateve pér kété pyetésor fillon fillimisht duke kthyer
té gjithé artikujt e koduar né vlera negative. Pér t’i rikoduar kéto artikuj duhet zbritur 6 nga
rezultati pér té gjithé artikujt e shénuar né té kundért. P.sh nése éshté shénuar 5 pér njé
artikull atéheré duhet llogaritur né kété ményré 6-5 dhe rezultati i rikoduar éshté 1. Qé do té
thoté, rezultati 1 béhet 5, rezultati 2 béhet 4, rezultati 3 mbetet 3, 4 béhet 2, dhe 5 béhet 1.
Pasi jané krijuar pikézimet pérkatése, ku jané formuar dhe rezultatet e gjéra né mesatare,

pér ¢do fushé B5 (ku R tregon pérdorimin e pikés sé kundért té shénuar (shih tabelén nr.4).
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Tabela 4. Pesé dimensionet e médha té personalitetit

Pesé dimensionet e médha Indikatorét (BFI)

Ekstravert/ introvert 1,6R 11, 16, 21R, 26, 31R, 36

Maksimumi i pikéve pér kété dimension éshté 18
Pajtueshém/antagonist 2R, 7, 12R, 17, 22, 27R, 32, 37R, 42
Vetédijshém/ mungesés sé Maksimumi i pikéve pér kété dimension éshté 26
drejtimit
Neuroticismi/ stabiliteti 3, 8R, 13, 18R, 23R, 28, 33, 38, 43R
emocional
I hapur/i mbyllur ndaj Maksimumi i pikéve pér kété dimension éshté 27

eksperiencave

3.9 Llojet e variablave té pérfshiré né studim dhe kodimet e tyre

Né vijim do té paragiten né ményré té detajuar variablat e studimit dhe indikatorét pérkatés.
Variablat né njé studim shkencor pérdoren pér té shprehur sasi (veti sasiore) dhe cilési (veti
cilésore). Té parét jané variablat sasioré, té dytét jané variablat cilésoré. Variablat ndahen
né té pavarur, té varur dhe té ndérmjetém. Variabli i pavarur pérfagéson njé element social
me karakteristika qé kushtézojné variablin e varur. Variabli i varur pérfagéson njé element
social, karakteristikat e té cilit duhen shpjeguar né lidhje me ndikimin e variablit té pavarur.
Variabli i ndérmjetém pérdoret pér té ndihmuar né shpjegimin e marrédhénies sé vrojtuar
ndérmjet njé ose mé shumé variablash té pavarur dhe njé ose mé shumé variablash té varur
(Sokoli, 2011).

3.9.1 Variablat demografik

NEé realizimin e studimit si¢ éshté cituar dhe mé lart jané marré né konsideraté dhe disa té
dhéna demografike. Pér kéto té dhéna demografike u zhvillua njé instrument pér matjen e
tyre. Instrumenti né fjalé pérmban 8 ¢éshtje gé mbledhin informacion pér gjininé, moshén,
nivelin arsimor, statusi martesor, vendbanimin, profesionin, dhe té ardhurat. Kéto variabla
ndahen sipas vetive dhe kategorive pérkatése matése. Vendbanimi né kété studim éshté
trajtuar si njé variabél string ku vlerat shprehen me tekst dhe nuk ndahet né kategori té
matshme. Né kété studim Ky variabél éshté pérdorur pér té identifikuar pjesémarrésin por
gé nuk ka pér géllim pér té raportuar ndonjé té dhéné statistikore té réndésishme pér

studimin.
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3.9.1.1 Variablat e pavarur dhe indikatorét

Trajta e variablave té pavarur né kété studim gjithashtu u éshté dhéné dhe besimeve
shéndetésore, tipareve té personalitetit dhe lokusit té kontrollit.

a- Besimet shéndetésore

(V 9) Dimensioni: Vlerésimi i shéndetit &shté i pérbéré nga tre indikatoré pyetja (shiko
shtojcén A, pyetjet 1;1.1;1.2) (V12) Dimensioni: Perceptimi i ndjeshmérisé éshté i pérbéré
nga njé indikator (shiko shtojcén A, pyetja 2). V13 ) Dimensioni: Perceptimi i ashpérsisé
éshté i pérbéré nga njé indikator (shiko shtojcén A, pyetja 3). (V14) Dimensioni:
Perceptimi i pérfitimeve é&shté i pérbéré nga njé indikator (shiko shtojcén A, pyetja 4).
(V15) Dimensioni: Perceptimi i barrierave éshté i pérbéré nga dy indikatoré (shiko shtojcén
A, pyetja 5).

b- Tiparet e personalitetit (BFI)

Tipareve té personalitetit u éshté dhéné trajta e variablave té pavarur. Ato ndahen né 5
dimensione té médha. Kéto dimensione kané dhe indikatorét e tyre pérkatés.

Dimensioni Ekstravert (E) éshté i pérbéré nga teté indikatoré pyetjet 1, 6 11, 16, 21, 26, 31,
36 (shiko shtojcén A3). Dimensioni: persona gé pérshtaten (A) éshté i pérbéré nga nénté
indikatoré, pyetjet 2, 7, 12, 17, 22, 27, 32, 37, 42 (shiko shtojcén A3). Dimensioni: té
pérgjegjshém (C) éshté i pérbéré nga nénté indikatoré, pyetjet 3, 8, 13, 18, 23, 28, 33, 38,
43 (shiko shtojcén A3). Dimensioni neurotik (N) éshté i pérbéré nga teté indikatoré, pyetjet
4,9, 14, 19, 24, 29, 34, 39 (shiko shtojcén A3). Dimensioni: té hapur ndaj eksperiencave
(O) éshté i pérbéré nga dhjeté indikatoré, pyetjet 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 41, 44 (shiko
shtojcén A3).

c- Lokusi i kontrollit

Lokusit té kontrollit iu dha trajta e variablit t€ pavarur. Lokusi i kontrollit gjithashtu ndahet
né 3 dimensione té médha. Kéto dimensione kané dhe indikatorét e tyre pérkatés.

| brendshém, gé éshté i pérbéré nga gjashté indikatoré, pyetjet 1,6,8,12,13,17 (shiko
shtojcén A2). | rastésisé, gé éshté i pérbéré nga gjashté indikatoré, pyetjet 2,4,7,11,15,16
(shiko shtojcén A2).Té tjerét, e fugishém gé éshté i pérbéré nga gjashté indikatoré, pyetjet
3,5,7, 10,14,18 (shiko shtojcén A2).
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4.9.1.2 Variablat e varur dhe indikatorét

Né kété studim trajta e variablave té varur iu dha sjelljeve shéndetésore. Sjelljet

shéndetésore né kété studim maten népérmjet indikatoréve si mé poshté:

- Dimensioni: kontrolli shéndetésor éshté i pérbéré nga shtaté indikatoré (shiko shtojcén
Al, pyetjet 1.2.3.4.5.6.7).

- Dimensioni: stili i jetés éshté i pérbéré nga dy indikatoré (shiko shtojcén Al, pyetja
8.9).

- Dimensioni: sjelljet jo té shéndetshme éshté i pérbéré nga katér indikatoré (shiko
shtojcén Al, pyetjet 10;10,1;11).

- Dimensioni: stili i t& ngrénit éshté i pérbéré nga katér indikatoré (shiko shtojcén Al.
shiko pyetjet 12; 21,1; 12,2;12,3).

3.9.2 Fazae pilotimit

Fillimisht 8shté béré pérkthimi i testeve né gjuhén shqipe. Pasi u konkludua né njé variant
té vetém, u bé printimi i pyetésoréve dhe u shpérndané 50 pyetésoré pér studentét e
Universitetit “Luigj Gurakugi” né Shkodér né€ nivel Master Shkencor (ku pjesa mé e madhe
e kétyre studentéve jané mésues né shkolla té ndryshme té qytetit té Shkodrés), gjithashtu u
shpérndané dhe 20 pyetésoré né dy shkolla té gytetit té Shkodrés.

U bé hedhja e té dhénave né data base. Mé pas u llogarit besueshméria e brendshme pér
secilin test. Besueshméria e brendshme e paketés s€ pyetésoréve varionte nga a=.65 deri né
a=.71 ku konsistenca e brendshme pér secilin pyetésor ishte né ményré té konsiderueshme
e besueshme. Pas pilotimit té paketés sé pyetésoréve, ai mé pas, u shpérnda dhe né qytete té
tjera, fillimisht vetém tek mésuesit pér té vazhduar mé pas me fazén e dyté, studentét, po né

gytete té ndryshme té Shqipérise.

3.9.3 Vlefshméria dhe besueshméria e brendshme e instrumenteve matés

Treguesit kryesoré té cilésisé sé njé instrumenti matés jané besueshméria dhe vlefshméria.
Pyetésorét vetéraportues té pérdorur p.sh. pér té matur cilésingé e jetés, efektet terapeutike,
efektet negative té drogés dhe reagimin ndaj terapisé (p.sh. kontrollin e dhimbjeve,
shgetésimet e gjumit) etj., jané matés té cilét mund té sigurojné té dhéna shumé té médha

por gé shumica e té dnénave mund té ndikojné né rritjen e subjektivitetit dhe mund té béhen
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gabime gjaté matjes. Né raste té tilla, éshté detyré e studiuesit pér té kontrolluar, pér té
njohur gabimet dhe pér té raportuar besueshmériné dhe vlefshmériné e matésve té pérdorur.
Besueshméria, sipas teorisé klasike té testimit té teorisé, cdo rezultat i marré nga njé
instrument matés, éshté i pérbéré nga bashkimi i sé "vértetés", e cila éshté e panjohur, dhe
nga "gabimi" né procesin e matjes (Crocker, Algina, 1986; Denzin, Linclolc, 2005).
Rezultati i vérteté éshté né thelb rezultati gé njé studiues duhet té marré nése matja éshté
krejtésisht e sakté. Procesi i zhvillimit té vlerésimit té njé instrumenti matés ndodh pér
efektin e zvogélimit té gabimit né procesin e matjes.

Vlerésimi i besueshmérisé pérdoret pér té vezhguar (1) stabilitetin e masave té
administruara né kohé té ndryshme pér té njéjtét individé duke pérdorur té njéjtin standard
(test-ri test), (2) ekuivalencén e grupe té artikujve nga i njéjti test (konsistencés sé
brendshme) ose té vézhguesve té ndryshém duke marré njé sjellje apo ngjarje duke
pérdorur té njéjtin instrument (interrater reliability). Koeficientet e besueshmérisé variojné
nga 0.00 né 1.00, koeficienti mé i larté tregon nivel mé té larté té besueshmérisé.
Vlefshméria. Instrumentet matés té pérdorur né kété studim BRFSS, HBM, BFI, MHCL,
kané vlefshméri té pérmbajtjes dhe pérputhen me shpjegimet e literaturés. Duke gené se né
kété studim jané pérdorur ¢éshtje dhe dimensione té shuméfishta éshté pérzgjedhur pér
aplikim metoda e matjes sé géndrueshmérisé sé brendshme. Qéndrueshméria e brendshme
(konsistenca e brendshme) synon dhénien e njé vlerésimi té ekuivalencés sé grupeve dhe té
artikujve pér té njéjtén proveé (pér shembull, njé séré pyetjesh gé kané pér géllim vilerésimin
e besimeve shéndetésore ose sjelljeve shéndetésore).

Koeficienti i konsistencés sé brendshme siguron njé vlerésim té besueshmérisé sé matjes
dhe éshté bazuar né supozimin se pikat matése té té njéjtit konstrukt duhet té lidhen.
Konsistenca e brendshme zakonisht matet me alpha Cronbach’s (Cronbach, 1951; Vellis,
2004). Alfa Cronbach éshté njé funksion inter-korrelational i mesatares sé artikujve dhe i
numrit té artikujve né shkallé. Né studimin né fjalé té dhénat u pérllogaritén sipas
koeficientit alfa té Cronbach pér secilén shkallé matése, si dhe secilin dimension té tyre.
Gjetjet mbi besueshmériné e instrumenteve né pérfundim té studimit prezantohen mé

poshté né tabelén nr. 5.
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Nr. i céshtjeve a e Cronbach
Matési BRFSS
Kontrollet shéndetésore 7 0.784
Stili i jetés 2 0.711
Sjelljet jo té shéndetshme 4 0.731
Stili i té ngrénit 4 0.734
Matési MHCL
Lokusi i brendshém 6 0.837
Lokusi rastésia 6 0.801
Lokusi té tjerét e fugishém 6 0.837
Matési HBM
Vlerésimi i shéndetit 3 0.559
Perceptimi i ndjeshmérisé 1 0
Perceptimi i ashpérsisé 1 0
Perceptimi i pérfitimeve 2 0.601
Perceptimi i barrierave 2 0.559
Matési BFI
Ekstravert 8 0.780
Persona qé pérshtaten 8 0.791
T& pérgjegjshém 9 0.798
Neurotik 8 0.751
Té hapur ndaj eksperiencave 10 0.803

Tabela 5. Qéndrueshméria e brendshme e shkalléve matése té studimit

3.9.4 Kodimi dhe rikodimi i té dhénave

Pérpara se té dhénat té kaloheshin né sistem, pér ¢do pyetésor éshté vendosur nga njé
numér identifikimi. Cdo pérgjigje e dhéné u kodifikua né ményré gé té identifikoheshin mé
lehté (kusht i domosdoshém pér analizén né SPSS) vlerat e ¢cdo variabli té pérfshiré né
pyetésor. Cdo pyetje né kété lloj analize u emértua me nga njé fjalé kyce, dhe ¢do
alternativé e pyetjes éshté koduar me nga njé numér duke filluar nga 0. Vazhdimésia éshté
pércaktuar né varési té alternativave gé ka pasur pyetja.

Pasi u ndértua njé lloj harte pér hedhjen e té dhénave (njé data base), mé pas té gjitha té
dhénat u hodhén né bazén e té dhénave té ndértuar me programin statistikor té shkencave
sociale, SPSS versioni 21.

Té dhénat u pastruan pér gabimet gé kishin né kodim, pér disa pyetje ka lindur nevoja pér
rikodim duke krijuar né kété ményré dhe kategori té reja, gjithashtu pér efekt té analizave té

ndryshme jané pérjashtuar disa pérgjigje si: nuk e di dhe pa pérgjigje né ményré gé kéto
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vlera mos té ndikonin né rezultatet statistikore. Pérjashtimi i tyre éshté béré né ato pyetje
kur kjo lloj pérgjigjeje nuk ka paragitur ndonjé informacion té réndésishém statistikor.
Pyetjet pér té cilat ka lindur nevoja pér rikodim kané gené:
Informacioni mbi moshén. Ky variabél pasi jané hedhur té gjitha té dhénat éshté rikoduar
duke formuar mé pas grupe té reja. Pas kétij hapi ka lindur nevoja pér krijimin e vlerave té
reja pér variablin e ri si p.sh. grupmosha 21-30 ka marré vlerén 1, grupmosha 31-40 ka
marré vlerén 2, grupmosha 41-50 ka marré vlerén 3, grupmosha 51-70 ka marré vlerén 4.
Informacioni mbi stilin e gjumit e njéjta rrugé éshté ndjekur dhe né lidhje me kété
variabél. Cdo pjesémarrés pér kété pyetje ka pasur mundési té shénoj né numér pér sasiné e
oréve té gjumit gjaté natés. Pér kété variabél rikodimi éshté béré: 7-8 oré gjumé ka marré
vlerén 1; 8-10 oré gjumé ka marré vlerén 2; 11-13 oré ka marré vlerén 3; 14 oré dhe mé
shumé ka marré vlerén 4.
Matési: Inventari i pesé tipareve té médha BFI
Dimensioni ekstravert (E) pér pyetjet 6, 21, 31, ka lindur nevoja pér rikodim.
Dimensioni pajtueshém (A) pér pyetjet 2,12, 27, 37 ka lindur nevoja pér rikodim.
Dimensioni i vetédijshém (C) pér pyetje 8, 18, 23, 43 ka lindur nevoja pér rikodim.
Dimensioni neurotik (N) pér pyetjet 9, 24, 34 ka lindur nevoja pér rikodim.
Dimensioni: té hapur ndaj eksperiencave (O) pér pyetjet: 35, 41 ka lindur nevoja pér
rikodim. Pérgjigjet e dhéna pér kéto pyetje jané rikoduar né kété ményré:

1 ---->5;2--->4; 3---->3; 4---->2; 5 ---->1

3.9.5 Analiza e té dhénave

Té dhénat sasiore té mbledhura né kété studim jané analizuar duke pérdorur paketén
statistikore té shkencave sociale, version 21. Pér té paragitur né total numrin e kampionit
pjesémarrés, té dhénat né lidhje me gjining, moshén, arsimimin, profilin e punés,
vendbanimin, té ardhurat, u pérdorén statistikat pérshkruese duke pérfshiré mesataren
aritmetike, devijimin standard, frekuencat, pérgindjet etj. Né kété studim né pérputhje me
pyetjet kérkimore u pérdorén dhe analiza korrelacionale dhe ajo e regresionit té shuméfishté

standard.
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3.9.6 Konsideratat etike té studimit

Né takimet zyrtare té realizuara me Drejtorité Arsimore té qyteteve Shkodér, Tirané,
Elbasan, Korcé, u dhané lejet pér té realizuar studimin, por u shpjegua se ato nuk mund té
detyronin asnjé punonjés gé té ishin pjesémarrés né kété studim. Pjesémarrja né studim
varej plotésisht nga déshira dhe vullneti i punonjésve. Cdo drejtori shkolle ku éshté
realizuar pyetésori ka shprehur déshirén e miré qé studimi té realizohej, pyetésorét mund té
shpérndaheshin me ndihmén e veté drejtuesit té shkollés ose té psikologut té shkollés. Cdo
person gé angazhohej pér shpérndarjen e pyetésoréve i éshté sqaruar géllimi i punimit dhe
fakti gé pjesémarrja e mésuesve duhej té ishte krejtésisht vullnetare.

Para aplikimit té pyetésorit, pjesémarrésit kané réné dakord me njé miratim oral gé té
merrnin pjesé né studim. Cdo pjesémarrési i éshté siguruar anonimiteti. Né pyetésor nuk
jané marré té dhéna né lidhje me emrin apo ndonjé informacion tjetér identifikues.
Pjesémarrésit jané informuar se mbledhja e té dhénave demografike do té ishte vetém pér
géllime statistikore dhe se identiteti i tyre nuk do t& mund té zbulohej, duke siguruar késhtu
anonimitetin. Ata u siguruan se gjetjet pérshkruese dhe statistikore né kété studim, por edhe
né publikimet e tij nuk do té pérfshinin informacion té identifikueshém personal. E njéjta
rrugé zyrtare éshté ndjekur dhe pér marrjen e lejes pér realizimin e pyetésorit né ambientet
e universiteteve shtetérore. Nga té gjithé rektorét éshté miratuar realizimi i studimit né kéto
ambiente gjithmoné pa cenuar orarin mésimor dhe punén e pedagogéve té universiteteve.
Cdo studenti pjesémarrés i éshté siguruar anonimiteti.

Pér sa i pérket lejes sé pérdorimit té shkalléve matése, pavarésisht se ato nuk kané nevojé
pér lejen e autoréve, paraprakisht éshté kontaktuar me autorét e kétyre shkalléve dhe éshté
marré leja apo aprovimi i tyre gé kéto shkallé t& mund té pérdoreshin né kété studim.

Né ményré té pérmbledhur né kété kapitull u trajtua géllimi kryesor i punimit, objektivat,
pyetjet kérkimore, hipotezat e tij. Gjithashtu né kété kapitull u trajtua metoda kérkimore e
pérdorur, lloji i kampionimit, kriteret e pranimit dhe pérjashtimit pér pjesémarrésit né
studim. U pérshkrua procedura e mbledhjes sé té dhénave, instrumentet e pérdorur né
studim, faza e pilotimit, u bé plani i analizave té té& dhénave né lidhje me pyetjet kérkimore

té studimit etj.
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KAPITULLI IV: ANALIZA DHE REZULTATET E STUDIMIT

Né kété kapitull paragiten analizat pérshkruese sipas objektivave, pyetjeve dhe hipotezave

té ngritura pér kété studim.

4.1 Analiza pérshkruese sipas dimensionit, kontrollet shéndetésore

Né kété seksion paragiten té dhénat pérshkruese né lidhje me sjelljet shéndetésore. Ato jané
analizuar sipas dimensioneve pérkatése, fillimisht analiza fillon me dimensionin kontrolli
shéndetésor gé pérbéhet nga 7 pyetje. Analiza pérshkruese, vazhdon mé tej me dimensionin
stili i jetés, gé pérbéhet nga 2 pyetje. Dimensioni pasardhés éshté ai i sjelljeve jo té
shéndetshme qé pérbéhet nga 4 pyetje, dhe mbyllet me analizén e dimensionit stili i té
ngrénit gé pérbéhet nga 4 pyetje.

4.1.1 Niveli i kontrollit té pérgjitshém shéndetésoré tek studentet

Té dhénat statistikore té paragitura né tabelén né vijim paragesin né frekuencé, né pérgindje
té vlefshme rezultatet statistikore né lidhje me kohézgjatjen e realizimit té kontrollit
shéndetésor (Check-up Shéndetésor). Shih tabelén nr. 6.

Tabela 6 . Kontrolli i pérgjithshém shéndetésoré tek studentet

Variablat Kategorité Kontrolli i pérgjithshém shéndetésoré
Brénda Brénda Mé shumé Asnjéhere
1-viti 2-viteve se 5-vite
Fr V.P Fr VP Fr VP Fr V.P
Gjinia Femer 278 57.6 116 240 52 108 37 7.7
Mashkull 43 43.9 22 224 23 235 10 10.2

Mosha 21-30 vje¢ 206 554 88 554 44 118 34 9.1

31-40 vje¢ 45 616 11 151 10 13.7 7 9.6
41-50 vje¢ 45 51.7 26 299 13 149 3 3.4
51-70 vje¢ 26 553 11 234 7 149 3 6.4
Niveli Profesional / / / / / / / /
arsimoré Bachelor 210 57.5 73 200 49 134 33 9.0
Master 67 49.3 47 346 13 9.6 9 6.6
Doktoraturé 10 58.8 4 235 3 176 / /
Statusi Beqar 14 53.8 7 269 2 115 2 7.7
martesoré Martuar 18 56.3 10 31.3 2 6.3 2 6.3
Divorcuar / / / / / / / /
I/e ve / / / / / / / /
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Nga té dhénat statistikore pérshkruese rezulton se rreth 57.6% e fermave dhe 43.9% e
meshkujve e kané realizuar brenda njé viti kontrollin e pérgjithshém shéndetésor. Rreth
24% e femrave dhe 22.4% e meshkujve e kané realizuar brenda 2 viteve kontrollin e
pérgjithshém shéndetésor. Rreth 10.8% e femrave dhe 23.5% e meshkujve e kané realizuar
brenda 5-viteve kontrollin e pérgjithshém shéndetésor. Rreth 7.7% nuk e kané realizuar
brenda njé viti asnjéheré kontrollin e pérgjithshém shéndetésoré. Rreth 55.4% qé e kané
realizuar brenda njé viti kontrollin e pérgjithshém shéndetésor jané té grupmoshés 21-30
vjec. Rreth 61.6% jané té grupmoshés 31-40 vje¢ qé e kané realizuar brenda njé viti
kontrollin e pérgjithshém shéndetésor. Rreth 57.5% jané me nivelin arsimor Bachelor,
49.3% jané me nivelin arsimor Master dhe rreth 58.8% jané me nivelin arsimor Doktoraturé
gé brenda njé viti kané realizuar njé kontroll té pérgjithshém shéndetésor, 53.8% jané me
statusin beqar, 56.3 % jané me statusin té martuar gé brenda njé viti kané realizuar njé

kontroll té pérgjithshém shéndetésor.

4.1.1.1 Niveli i kontrollit té pérgjitshém shéndetésoré tek mésuesit

Nga té dhénat statistikore pérshkruese rezulton se rreth 58.7% e femrave dhe 55.9% e
meshkujve e kané realizuar brenda njé viti kontrollin e pérgjithshém shéndetésor. Rreth
22% e femrave dhe 28.2% e meshkujve e kané realizuar brenda 2 viteve kontrollin e
pérgjithshém shéndetésor. Rreth 11.7% e femrave dhe 9.4% e meshkujve e kané realizuar
brenda 5 viteve kontrollin e pérgjithshém shéndetésor. Rreth 8.2% e femrave dhe 6.4% e
meshkujve nuk e kané realizuar brenda njé viti asnjéheré kontrollin e pérgjithshém
shéndetésor. Rreth 53.3% qé e kané realizuar brenda njé viti kontrollin e pérgjithshém
shéndetésor jané té grupmoshés 21-30 vje¢. Rreth 62% jané té grupmoshés 31-40 vijeg,
rreth 51.2% jané té grupmoshés 41-50 vjec, dhe rreth 55.3% jané té grupmoshés 51-70 vjec
gé e kané realizuar brenda njé viti kontrollin e pérgjithshém shéndetésor. Rreth 43.8% jané
me nivelin arsimor profesional, 53.2% jané me nivelin arsimor Bachelor, 57.3% jané me
nivelin arsimor Master dhe rreth 56.3% jané me nivelin arsimor Doktoraturé, gé brenda njé
viti kané realizuar njé kontroll té pérgjithshém shéndetésor, 56.1% jané me statusin begar,

56.3% jané me statusin té martuar, 10% jané me statusin té divorcuar dhe 20 % jané me
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statusin i/e ve gé brenda njé viti kané realizuar njé kontroll té pérgjithshém shéndetésor.
shih tabelen nr 7.

Tabela 7. Kontrolli i pérgjithshém shéndetésoré tek mesuesit

Variablat Kategorité Kontrolli i pérgjithshém shéndetésoré
Brénda Brénda Mé shumé Asnjéhere
1-viti 2-viteve se b5-vite
Fr V.P Fr VP Fr VP Fr VP
Gjinia Femer 165 587 59 210 33 117 24 82
Mashkull 193 550 57 282 19 94 13 6.4
Mosha 21-30 vje¢ 183 553 72 218 44 133 32 9.7
31-40 viec 44 620 10 141 10 141 7 9.9
4150 Ve 44 512 26 302 13 151 3 35
51-70 vjec
26 55.3 11 234 7 149 3 6.4
Niveli Profesional 7 43.8 3 188 5 313 1 6.3
arsimoré  Bachelor 50 53.2 25 26.6 14 149 5 53
Master 43 573 22 293 5 67 5 6.7
Doktoraturé 9 56.3 4 250 3 188 / /
Statusi Beqgar 166 56.1 63 213 37 125 30 10.1
martesore Martuar 18 56.3 10 313 2 63 2 6.3
Bév\j’gcuar 1 00 5 500 3 300 1 100
1 200 3 600 1 200 / /

4.1.2 Niveli i kontrollit té hipertensionit tek studentét

Té dhénat statistikore té paragitura né grafikun dhe né tabelén né vijim paragesin rezultatet
statistikore né lidhje me nivelin e kontrollit té hipertensionit tek studentét. Né lidhje me

kété, shiko grafikun nr. 1 dhe tabelén nr. 8.

Grafiku 1. Niveli i kontrollit té hipertencionit tek studentet

Kontrolli mbi Hipertencionin

m PO
mJO
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Variablat Kategorité Kontrolli i hipertencionit
Po Po, por vetem gjate Jo
shtatezanise
V.P Fr V.P Fr V.P Fr
Gjinia Femer 85 17.5 17 35 385 79.1
Mashkull 17 17.9 / / 76 80.0
Mosha 21-30 vjec 18 4.7 3 .8 363 94.5
31-40 vjec 26 38.2 5 7.4 37 54.4
41-50 vijec / / / / / /
51-70 vjec / / / / / /
Niveli Profesional / / / / / /
arsimoreé Bachelor 2 v / / 280 99.3
Master / / / / 64 100.0
Doktoraturé  / / / / 1 100.0
Statusi Begar 1 3 / / 309 99.7
martesoré Martuar 1 3.1 / / 31 96.9
Divorcuar / / / / / /
I/e ve / / / / / /

Nga té dhénat statistikore té paragitura né tabelén e mésipérme rezulton se rreth 17.5% e
studenteve femrave dhe 17.9% e meshkujve e kané realizuar kontrollin e hipertensionit.
Rreth 3.5% e femrave e kané realizuar kété kontroll vetém gjaté shtatzénisé, dhe rreth
79.1% e femrave dhe 80% e meshkujve nuk e kané realizuar kété kontroll. Rreth 4.7% jané
té grupmoshés 21-30 vjeg, 38.2% jané té grupmoshés 31-40 vjeg, rreth 0.7% jané me

nivelin arsimor Bachelor dhe rreth 3.1% jané me statusin té martuar qé e kané realizuar

Tabela 8. Niveli i kontrollit té hipertencionit tek studentet

kontrollin e hipertensionit.
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4.1.2.1 Niveli i kontrollit té hipertensionit tek mésuesit

Té dhénat statistikore né vijim paragesin rezultatet statistikore né lidhje me nivelin e

kontrollit té hipertensionit tek mésuesit. Pér kété shiko tabelén nr. 9.

Variablat Kategorité Kontrolli i hipertencionit
Po Po, por vetem gjate Jo
shtatezanise
V.P Fr V.P Fr V.P Fr
Gjinia Femer 83 42.6 17 8.7 95 48.7
Mashkull / / / / 54 100.0
Mosha 21-30 vjec 16 41.0 3 7.7 20 51.3
31-40 vijeg 26 39.4 5 7.6 35 53.0
41-50 vjec 31 37.8 9.8 9.8 43 52.4
51-70 vijeg 21 46.7 3 6.7 21 46.7
Niveli Profesional 2 v / / 280 99.3
arsimoreé Bachelor / / / / 64 100.0
Master / / / / 1 100.0
Doktoraturé / / / / 2 100.0
Statusi Begar 6 28.6 2 9.5 13 61.9
martesoré Martuar 84 41.6 16 7.9 102 50.5
Divorcuar 4 50.0 1 12.5 3 37.5
I/e ve 4 66.7 / / 2 33.3

Tabela 9. Niveli i kontrollit té hipertencionit tek mésuesit

Nga té dhénat statistikore té paragitura né tabelén e mésipérme rezulton se rreth 42.6% e
mésueseve femra e kané realizuar kontrollin e hipertensionit. Rreth 41% i pérket
grupmoshés 31-40 vjec, rreth 3.1% jané me statusin té martuar. Rreth 8.7% e mésueseve
femra e kané realizuar kété kontroll vetém gjaté shtatzénisé, dhe rreth 48.7% nuk e kané
realizuar asnjéheré kontrollin mbi hipertensionin. Rreth 41% jané té grupmoshés 21-30
vjec, rreth 39.4% jané té grupmoshés 31-40 vjec, rreth 37.8% jané té grupmoshés 51-70
vjec e kané realizuar kontrollin e hipertensionit. Nga kéto mésues té cilét e kané realizuar
kontrollin e hipertensionit rezulton se 28.6% jané me statusin beqgar, 41.6% jané me

statusin té martuar, 50% jané me statusin té divorcuar, 66.7% jané me statusin i/e ve.
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4.1.3 Niveli i kontrollit té kolesterolit tek studentét

Rezultatet e pérshkruese té paragitura né vijim jané analizuar duke i shikuar né lidhje dhe
me variablat demografik té kétij studimi. Pjesmarrésit jané pyetur né kété seksion né lidhje
me realizimin e kontrollit mbi nivelin e kolesterolit né gjak.

Sipas rezultateve té dala nga analiza statistikore rezulton se rreth 0.7 % e kampionit te
perbere nga studentet e kané realizuar kontrollit mbi nivelin e kolesterolit né gjak dhe rreth
99.3 % e studentéve nuk e kané realizuar kété kontroll. Gjithashtu sipas késaj analize
rezulton se vetém 0.8% e studenteve femra e kané realizuar kontrollin mbi nivelin e
kolesterolit, rreth 99.2% e femrave dhe 98.1% e meshkujve studenté nuk e kané realizuar
kété kontroll. Grupmosha e studentéve té cilét e kané realizuar kété kontroll rezulton té jeté
21-30 vjeg, 0.9% jané me nivelin arsimor Bachelor dhe 0.4% jané me statusin begar.

Shih grafikun nr 2 dhe tebelén nr 10.

Kontrolli mbi Kolesterolin

0.7%

m PO
mJo

Grafiku 2. Kontrolli i kolesterolit tek studentet
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Variablat Kategorité  Kontrolli i nivelit te kolisterolit ne gjak

Po Jo

V.P Fr V.P Fr
Gjinia Femer 2 0.8 242 99.2
Mashkull / / 53 98.1
Mosha 21-30 vjeg 2 0.8 242 99.3

31-40 vijec / / / /

41-50 vjec / / / /

51-70 vjec / / /

Niveli Profesional / / / /
arsimoreé Bachelor 2 0.9 230 99.1
Master / / 64 100.0
Doktoraturé / / 1 100.0
Statusi Begar 1 0.4 269 99.6
martesoré Martuar 1 4.3 22 95.7

Divorcuar / / / /

I/e ve / / / /

Tabela 10. Kontrolli i kolesterolit per studentet
4.1.3.1 Niveli i kontrollit té kolesterolit tek mésuesit

Sipas rezultateve té dala nga analiza statistikore rezulton se vetém 39.6% e mésueseve
femra dhe 37.8% e mésuesve meshkuj e kané realizuar kontrollin mbi nivelin e kolesterolit.
Grupmosha e mésuesve té cilét e kané realizuar kété kontroll rezulton té jeté pér 21-30 vjec
17.5%, pér grupmoshén 31-40 vje¢ 40.8%, pér grupmoshén 41-50 vje¢ 42.7%, pér
grupmoshén 51-70 vje¢ 49%. Né lidhje me nivelin arsimor rezulton se 62.5% jané me
nivelin arsimor profesional, 32% me nivel arsimor Bachelor, 34.7% me nivel arsimor
Master, 70.6% me nivel arsimor Doktoraturé. Rreth 25% jané me statusin beqgar, 41.1% me
statusin té martuar, 44.4 % jané té divorcuar dhe rreth 66.7 jané me statusin i/e ve. Shih

tabelen nr.11.

74



Variablat Kategorité  Kontrolli i nivelit te kolisterolit ne gjak
Po Jo
V.P Fr V.P Fr
Gjinia Femer 82 39.6 125 60.4
Mashkull 17 37.8 28 52.2
Mosha 21-30 vijeg 7 17.5 33 82.5
31-40 vijec 29 40.8 42 59.2
41-50 vjec 38 42.7 51 57.3
51-70 vjec 24 49 25 51
Niveli Profesional 10 62.5 6 37.5
arsimoreé Bachelor 33 32 70 68
Master 25 34.7 47 65.3
Doktoraturé 12 70.6 5 29.4
Statusi Beqgar 6 25 18 75
martesoré Martuar 88 41.1 126 58.9
Divorcuar 4 44.4 5 55.6
I/e ve 4 66.7 2 33.3

Tabela 11. Kontrolli i kolesterolit per mésuesit
4.1.4. Niveli i kontrollit te Hiv-Aids tek studentét

Té dhénat statistikore e paragitura ne graikun nr 3, rezulton se né total 5.4 % e studentéve e
kané realizuar testin mbi Hiv-Aids dhe 94.6 % e studentéve nuk e kané realizuar kété
kontroll (shih grafikun nr 3).

Realizimi i testit mbi Hiv/Aids

m PO
mJo

Grafiku 3. Kontrolli i Hiv-Aids tek studentét
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4.1.4.1 Nivelii kontrollit te Hiv-Aids tek mésuesit

Té dhénat statistikore té paragitura né grafikun nr 4 rezulton se né total 11.7 % e mésuesve
e kané realizuar testin mbi Hiv-Aids dhe 88.3 % e mésuesve nuk e kané realizuar kété
kontroll (shih grafikun nr 4).

Realizimi i testit mbi Hiv/Aids

m PO
mJo

Grafiku 4. Kontrolli i Hiv-Aids tek mésuesit

4.1.5. Niveli i kontrollit (mamografisé) té kancerit té gjirit tek studentét
Té dhénat statistikore né vijim, paragesin rezultatet né lidhje me nivelin e kontrollit té
kancerit té gjirit ose si¢ njihet ndryshe realizimi i mamogramés tek gjinia femérore. Nga té
dhénat statistikore té paragitura né grafik rezulton se 0.6 % e studenteve femra e kané

realizuar mamografing, dhe 99.4 % e studenteve femra nuk e kané realizuar kété kontroll .

Realizimi i mamografisé

3.4%

60

80
100

Grafiku 5. Realizimi i mamografisé tek studentet femr
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4.1.5.1 Niveli i kontrollit (mamografisé) té kancerit té gjirit tek mésuesit
Nga té dhénat statistikore té paragitura né tabelén e mésipérme rezulton se né total jané
27.4 % e mésueseve femra té cilat e kané realizuar mamografing, dhe 72.6 % e mésueseve

femra nuk e kané realizuar kété kontroll, shih grafikun nr 6.

Realizimi i mamografisé

m PO
mJO

Grafiku 6 .Realizimi i mamografisé tek mésueset femra
4.1.6. Niveli i kontrollit té kancerit té mitrés (Pap-test) tek studentét

Té dhénat statistikore té paragitura né grafik raportojne se né total jané 0.2 % studente qé e

kané realizuar Pap testin, 99.4 studente ge nuk e kané realizuar Pap testin shih grafikun 7.

Realizimi Pap-test
jo
99.4%
PO 0.2%
0
20
40
60
80

Grafiku 7. Niveli i kontrollit té kancerti t& mitrés tek studentet fem



4.1.6.1 Niveli i kontrollit té kancerit té mitrés (Pap-test) tek mésuesit
Nga té dhénat statistikore te paraqitura né grafik e mésipérm rezulton se 27 % e mésueseve

femra e kané realizuar Pap testin, 73 % mésueseve femra nuk e kané realizuar kété kontroll.

Realizimi i Pap-test

m PO
mJO

Grafiku 8. Niveli i kontrollit té kancerti t& mitrés tek mesueset femra

4.1.7 Nivelii kontrollit té kancerit té prostatés (Psa-test) tek studentét

Nga té dhénat statistikore te paragitura ne grafikun ne vijim rezulton se né total jané 15.4%
e studenteve meshkuj ge e kané realizuar Psa Test, dhe 84.6 e studentéve meshkuj ge nuk e
kané realizuar kété test shih grafikun 9.

Realizimi i PSA-test

m PO
=)o

Grafiku 9. Niveli i kontrollit t& kancerit té prostatés (Psa-test) tek studentét



4.1.7.1 Niveli i kontrollit té kancerit té prostatés (Psa-test) tek mésuesit

Té dhénat statistikore té paragitura né grafikun né vijim paragesin rezultatet statistikore né
lidhje me nivelin e kontrollit té kancerit té prostatés tek gjinia mashkullore shih grafikun
10.

Realizimi i PSA-test

m PO
mJO

Grafiku 10. Niveli i kontrollit t& kancertit t& prostates tek mésuesit
4.2. Analiza pérshkruese sipas dimensionit stili i jetés
Té dhénat statistikore té paragitura né vijim pér dimensionin stili i jetés, paragesin rezultatet
statistikore né lidhje me nivelin e realizimit té aktivitetit fizik dhe stilit t& gjumit. Rezultatet
fillimisht paragiten pér aktivitetin fizik pér kampionin student dhe mésues, dhe mé pas né

lidhje me stilin e gjumit.

4.2.1 Niveli i realizimit té aktivitetit fizik tek studentét

Té dhénat statistikore né vijim paragesin rezultatet statistikore né lidhje me realizimin e
aktivitetit fizik tek studentét. Nga té dhénat statistikore té paragitura né grafikun nr. 11
rezulton se rreth 56.7% e kampionit té pérbéré nga studenté rezulton se realizojné aktivitet
fizik dhe rreth 43% e kampionit té pérbéré nga studentét nuk realizojné aktivitet fizik.
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Realizimi i aktivitetit fizik

m PO
mJO

Grafiku 11. Niveli i realizimit té aktivitetit fizik tek studentét

4.2.1.1 Niveli i realizimit té aktivitetit fizik tek mésuesit

Té dhénat statistikore né vijim paragesin rezultatet statistikore né lidhje me realizimin e
aktivitetit fizik tek mésuesit. Nga té dhénat statistikore té paragitura né grafikun nr. 12
rezulton se rreth 61% e kampionit té pérbéré nga mésues rezulton se realizojné aktivitet

fizik dhe rreth 39% e kampionit té pérbéré nga mésues nuk realizojné aktivitet fizik.

Realizimi i aktivitetit fizik

m PO
mJo

Grafiku 12. Niveli i realizimit té aktivitetit fizik tek mésuesit



4.2.2.1 Niveli i manifestimit té stilit té gjumit tek studentet

Té dhénat statistikore né vijim paragesin rezultatet statistikore né lidhje me realizimin e
stilit té gjumit tek studentét. Shih grafikun 13.

Sasia e gjumit
gpe  485%

50 ~
45 A
40 A
35 -
30 -
25 A
20 -
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10 A

B Oret e gjumit

2% .20
u.Jd/u
>

5-7 ore 8-10 ore 11-13 ore Me shume se
14 ore

Grafiku 13. Sasia e gjumit tek studentet

Té dhénat statistikore té paragitura né grafikun e mésipérm tregojné se 47.6% e studentéve
fle mesatarisht 5-7 org, 49.5% e studentéve fle rreth 8-10 org, 2% e studentéve fle rreth 11-
13 oré, 0.3% e studentéve fle mé shumé se 14 oré.
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4.2.2.2 Niveli i manifestimit té stilit té gjumit tek mésuesit

Té dhénat statistikore né vijim paragesin rezultatet statistikore né lidhje me realizimin e
aktivitetit fizik tek mésuesit. Shih grafikun 14.

Sasia e gjumit
47.5% 48.9%

50 -
40 -
30 -
20 - B Oret e gjumit
10 - 2.3% 1.4%

. - -

5-7 ore 8-10 ore 11-13 ore Me shume se
14 ore

Grafiku 14. Sasia e gjumit tek mesuesit
Té dhénat statistikore té paragitura né grafikun e mésipérm tregojné 47.5% e mésuesve fle
mesatarisht 5-7 oré, 48.9% e mésuesve fle rreth 8-10 oré, 2,3% e mésuesve fle rreth 11-13
oré, 1.4% e mésuesve fle mé shumé se 14 oré.
4.3. Analiza pérshkruese sipas dimensionit sjelljet jo té shéndetshme

4.3.1 Konsumi i duhanit tek studentét

Té dhénat e paragitura grafikun 15 tregojné gé rreth 37% e kampionit té pérbéré nga
studentét konsumojné duhan. Shih grafikun 15.

Konsumimii duhanit

B Konsumojne duhan

B Nuk konsumojne duhan

Grafiku 15. Konsumi i duhanit tek studentét
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4.3.1.1 Niveli i kohés konsumimit té duhanit tek studentét

Né grafikun nr 16 paragiten té dhénat né lidhje me kohén e konsumimit té duhanit nga

studentét nga ku rezulton se 36 % e studenteve konsumojné cdo dité duhan, 64 %
konsumojné nganjéheré duhan.

Koha e kansumimit te duhanit

H Cdo dite

H Nganjehere

Grafiku 16. Koha e konsumimit t& duhanit tek studentét
4.3.1.2 Sasia e konsumimit té duhanit tek studentét

Né grafikun e méposhtém rezultatet tregojné se nga kampioni i pérgjithshém i studentéve té
cilét konsumojné duhan rezulton se 4.8% konsumojné rreth dy ose mé shumé paketa né
dité, 12.8% konsumojné rreth njé paketé né dité, 12% konsumojné rreth gjysém pakete né

dité, 32% konsumojné 1-5 cigare né dité dhe rreth 38% konsumojné mé pak se njé cigare
né dité. Shiko grafikun 17.

Numrii cigareve

38%

40 32%
;8 12.8% 12%
4.8%
; s
O 1 T T T T 1

Rrethdy Rrethnje Rreth 1-5cigare Me pakse
paketa ose pakete ne gjysem ne dite nje cigare
me shume  dite pakete ne ne dite

ne dite dite

B Numrii cigareve

Grafiku 17. Sasia e konsumimit te duhanit (cigareve) tek studentet
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4.3.2 Konsumi i duhanit tek mésuesit

Té dhénat e paraqgitura né vijim paragesin informacion né lidhje me konsumin e duhanit tek

mésuesit. Shih grafikun 18.

Konsumi i duhanit

B Nuk konsumojne duhan

B Konsumojne duhan

Grafiku 18. Konsumimi i duhanit tek mésuesit
Té dhénat e paragitura né grafikun e mésipérm tregojné gé rreth 33.7% e kampionit té
pérbéré nga mésues konsumojné duhan, 66.3% nuk konsumojné duhan.
4.3.2.1 Niveli i kohés konsumimit té duhanit tek mésuesit

Té dhénat e paragitura né grafikun e mésipérm tregojné se rreth 47.9% konsumojné ¢do

dité duhan, 47.9% konsumojné nganjéheré duhan.

Koha e konsumimit te duhanit

H Cdo dite

H Nganjehere

Grafiku 19. Koha e konsumimit te duhanit tek mésuesit
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4.3.2.2 Sasia e konsumimit té duhanit tek mésuesit

Né grafikun e méposhtém do té paragiten rezultatet statistikore né lidhje me sasiné e
konsumimit té duhanit (numrit té cigareve) tek mésuesit. Shiko grafikun 20.

Numri i cigareve ne dite

B Numri i cigareve

Rreth gjysem pakete

ne dite Me pak se nje cigare

ne dite

Grafiku 20. Sasia e konsumimit te duhanit (cigareve) tek mesuesit
Rezultatet tregojné se nga kampioni i pérgjithshém i mésuesve té cilét konsumojné duhan

rezulton se 33% konsumojné rreth gjysém pakete né dité, 66.7% konsumojné mé pak se njé
cigare né dité.

4.4 Koha (shpeshtésia) e konsumimit té alkoolit tek studentét

Né grafikun e méposhtém do té paragiten rezultatet statistikore né lidhje me kohén
(shpeshtésiné) e konsumimit té alkoolit tek studentét. Shih grafikun 21.
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Grafiku 21. Koha (shpeshtésia) e konsumimit té alkoolit tek studentét
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Té dhénat e paragitura né pérgindje né grafik tregojné se rreth 42.4% e studentéve nuk
konsumojné asnjéheré alkool, 28.9% konsumojné mé pak se njé heré né javé alkool, 23.1%
konsumojné njé heré né javé alkool, 4.4% konsumojné disa heré né javé alkool, 1.2%

konsumojné cdo dité dhe mé shumé alkool.

4.4.1 Koha (shpeshtésia) e konsumimit té alkoolit tek mésuesit

Né grafikun e méposhtém do té paragiten rezultatet statistikore né lidhje me kohén

(shpeshtésiné) e konsumimit té alkoolit tek mésuesit. Shih grafikun 22.
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Grafiku 22. Koha (shpeshtésia) e konsumimit té alkoolit tek mésuesit

Té dhénat e paragitura né pérgindje né grafik tregojné se rreth 23.1% e studentéve nuk e
konsumojné asnjéheré alkoolin, 29.5% konsumojné mé pak se njé heré né javé alkool,
19.9% konsumojné njé heré né javé alkool, 27.6% konsumojné disa heré né javé alkool.
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4.5 Analiza pérshkruese sipas dimensionit stili i té ngrénit

4.5.1 Réndésia e té ushqgyerit né ményré té shéndetshme tek studentét

Né kété seksion paragiten né grafik né pérgindje té dhénat né lidhje me réndésiné qé ka té

ushqyerit né ményré té shéndetshme pér studentét. Shiko grafikun 23.

Rendesia e te ushqyerit ne menyre te shendetshme
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Grafiku 23. Réndésia e té ushqgyerit né ményré té shéndetshme tek studentét

Sipas té dhénave té paragitura né grafik né ményré specifike rezulton se 63.9% e kampionit
té pérbéré nga studenté e konsiderojné shumé té réndésishme té ngrénit né ményré té
shéndetshme, 8.9% e konsiderojné mjaftueshém té réndésishme té ngrénit né ményré té
shéndetshme, 25.2% e konsiderojné mjaftueshém té réndésishme té ngrénit né ményré té
shéndetshme, 1.7% e konsiderojné aspak té réndésishme té ushqyerit né ményré té

shéndetshme.

4.5.1.1 Réndésia e té ushqyerit né ményreé té shéndetshme tek mésuesit

Né kété seksion paragiten né grafik né pérgindje té dhénat né lidhje me réndésiné qé ka té

ushqyerit né ményré té shéndetshme pér mésuesit. Shiko grafikun 24.
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Grafiku 24. Réndésia e té ushqyerit né ményré té shéndetshme tek mésuesit

Sipas té dhénave té paragitura né grafik né ményré specifike rezulton se 5.4% e kampionit
té pérbéré nga mésues konsiderojné shumé té réndésishme té ngrénit né ményré té
shéndetshme, 14.7% e konsiderojné mjaftueshém té réndésishme té ngrénit né ményré té
shéndetshme, 42.7% e konsiderojné mjaftueshém té réndésishme té ngrénit né ményré té
shéndetshme, 8.2% e konsiderojné aspak té réndésishme té ushqyerit né ményré té
shéndetshme.

4.5.1.2 Niveli i manifestimit té té ngrénit té perimeve, drithérave, ushgimeve me gjethe
té gjelbra tek studentét

Té dhénat statistikore té paragitura né grafikun 25 raportojné té dhénat né lidhje me
konsumimin e ushgimeve me bazé drithérat, perimet, dhe ato me gjethe té gjelbra tek

studentét.
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Grafiku 25. Niveli i manifestimit té t& ngrénit té perimeve, drithérave, ushgimeve me gjethe té gjelbra tek
studentét

Té dhénat e paragitura né grafik raportojné se 0.6% e studentéve nuk konsumojné asnjéheré
fruta, perime zarzavate, 3.8% konsumojné mé pak se njé heré né javé fruta, perime
zarzavate, 9% konsumojné njé heré né javé fruta, perime zarzavate, 62.6% konsumojné disa
heré né javé fruta, perime zarzavate, 24.1% konsumojné ¢do dité dhe mé shumé fruta,
perime zarzavate.

Né lidhje me konsumimin e drithérave rezulton se 6.4% e studentéve nuk konsumojné
asnjéheré drithéra, 5.6% konsumojné mé pak se njé heré né javé drithéra, 46.5%
konsumojné njé heré né javé drithéra, 35.8% konsumojné disa heré né javé drithéra, 4.6%
konsumojné cdo dité dhe mé shumé drithéra.

Né lidhje me konsumimin e ushgimeve me gjethe té gjelbra rezulton se 7.2% e studentéve
nuk konsumojné asnjéheré ushgime me gjethe té gjelbra, 13.9% konsumojné mé pak se njé
heré né javé ushgime me gjethe té gjelbra, 28% konsumojné njé heré né javé ushgime me
gjethe té gjelbra, 39% konsumojné disa heré né javé ushgime me gjethe té gjelbra, 1.8%

konsumojné cdo dité dhe mé shumé ushgime me gjethe té gjelbra.
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4.5.1.3 Niveli i manifestimit té té ngrénit té perimeve, drithérave, ushgimeve me gjethe
té gjelbra tek mésuesit

Té dhénat statistikore té paragitura né grafikun 26 raportojné né lidhje me konsumimin e

ushgimeve me bazé drithérat, perimet, dhe ato me gjethe té gjelbra tek mésuesit.
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Grafiku 26. Niveli i manifestimit té té ngrénit té perimeve, drithérave, ushgimeve me gjethe té gjelbra tek
mésuesit

Té dhénat e paragitura né grafik raportojné se 5.8% e mésuesve nuk konsumojné asnjéheré
fruta, perime zarzavate, 22.4% e mésuesve konsumojné mé pak se njé heré né javé fruta,
perime zarzavate, 18.3% konsumojné njé heré né javé fruta, perime zarzavate, 34.9%
konsumojné disa heré né javé fruta, perime zarzavate, 18.7% konsumojné c¢do dité dhe mé
shumé fruta, perime zarzavate.

Né lidhje me konsumimin e drithérave rezulton se 6.4% e mésuesve nuk konsumojné
asnjéheré drithéra, 21.9% konsumojné mé pak se njé heré né javé drithéra, 23.9%

90



konsumojné njé heré né javé drithéra, 34.7% konsumojné disa heré né javé drithéra, 13.1%
konsumojné ¢do dité dhe mé shumé drithéra.

Né lidhje me konsumimin e ushgimeve me gjethe té gjelbra rezulton se 6.5% e mésuesve
nuk konsumojné asnjéheré ushgime me gjethe té gjelbra, 19.9% konsumojné mé pak se njé
heré né javé ushgime me gjethe té gjelbra, 21.1% konsumojné njé heré né javé ushgime me
gjethe té gjelbra, 39.8% konsumojné disa heré né javé ushgime me gjethe té gjelbra, 12.6%

konsumojné cdo dité dhe mé shumé ushgime me gjethe té gjelbra.

4.6 Besimet shéndetésore dhe dimensionet pérkatése né lidhje me sjelljet shéndetésore

Né kété seksion pasqyrohen rezultatet korrelacionale né lidhje me besimet shéndetésore dhe
sjelljet shéndetésore. Analiza qé béhet éshté né qgéllim té pérmbushjes sé pyetjeve

kérkimore:

1. Si ndikojné modelet e besimit shéndetésor, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit né
sjelljet shéndetésore tek studentét né Shqipéri?

2. Si ndikojné modelet e besimit shéndetésor, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit né
sjelljet shéndetésore tek mésuesit né Shqipéri?

Fillimisht pérpara se té realizohej analiza korrelacionale u studiua shpérndarja e besimeve

shéndetésore dhe sjelljeve shéndetésore népérmjet testit t€ normalitetit Lolmogorov-

Smirinov. Pérmes kétij testi u zbulua se besimet shéndetésore dhe sjelljet shéndetésore kané

njé shpérndarje normale té t& dhénave (p= 0.000 <o= 0.05), shih tabelén nr 12.

BESIMET SHENDETESORE  Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic  df Sig  Statistic  df Sig.
Vleresimi i shéndetit 225 137 .000 .868 37 .000
Pérceptimi i ndjeshmérisé .359 137 .000 .713 37 .000
Pérceptimi i ashpérsisé 242 137 .000 .773 37 .000
Pérceptimi i pérfitimeve 194 137 .000 .908 37 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Tabela 12 . Testi i normalitetit mbi besimet shéndetésore
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Né funksion té pyetjeve kérkimore 1 dhe 2 jané ngritur dhe kéto hipoteza:

1. Besimet shéndetésore, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit ndikojné né sjelljet
shéndetésore tek studentét né Shqipéri?

2. Besimet shéndetésore, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit ndikojné né sjelljet
shéndetésore tek mésuesit né Shqipéri?

Pér t’iu pérgjigjur pyetjeve kérkimore €shté pérdorur analiza korrelacionale bivariate sipas

vlerés Pearson.

4.6.1 Analiza korrelacionale mes besimeve shéndetésore dhe sjelljeve shéndetésore tek
studentét né Shqipéri

Né kété seksion pasqyrohen rezultatet korrelacionale né lidhje me besimet shéndetésore dhe
sjelljeve shéndetésore tek studentét. Analiza gé béhet, éshté edhe né géllim té pérmbushjes

sé pyetjeve kérkimore si:

1. Si ndikojné modelet e besimit shéndetésor, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit né
sjelljet shéndetésore tek studentét né Shqipéri?

2. Si ndikojné modelet e besimit shéndetésor, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit né
sjelljet shéndetésore tek mésuesit né Shqipéri?

Per rezultatet korrelacionale mes besimeve shendetesore dhe sjelljeve shendetsore shiko

tabelen nr. 13.

Kontrolli i Stili Sjelljet jo Stili

pérgjitshém i té i

shéndetésore jetés shéndetshme te ngrenit
Vlerésimi i shéndetit 113 -.006 228" -137
Pérceptimi i ndjeshmérisé -.525 -.065 041 .004
Pérceptimi i ashpérsisé -.220 .020 .054 -1137
Pérceptimi i pérfitimeve -6117 .051 -.037 .053
Pérceptimi i barrierrave .058 -.024 -.037 -.005
Kontrolli i pérgjitshém 1 5927 1.000™ -.080
shéndetésore
Stili i jetés 1 -.108 .004
Sjelljet jo té shéndetshme 1 .008
Stili i te ngrenit 1

Tabela 13. Analiza korrelacionale mes besimeve shéndetésore dhe sjelljeve shéndetésore tek studentét
[*Shénim korrelacioni éshté sinjifikant né nivelin p<0.01(**)]

92



Nga shqyrtimi i korrelacionit (vlera e Pearson r) rezulton se:

Dimensioni vlerésimi i shéndetit r = .228; p= .003, N= 164, ka njé efekt fortésie té
moderuar me drejtim pozitiv né marrédhénien mes dy variablave me sjelljet jo té
shéndetshme. Ho bie poshté 0.003<0.01. Studentét me nivelin e larté té vlerésimit té
shéndetit jané mé té predispozuar té kené njé nivel mé té larté kujdesi né lidhje me
manifestimin e sjelljeve jo té shéndetshme.

Dimensioni vlerésimi i shéndetit r = -.137; p=.002, N=325, ka njé efekt fortésie té vogél
me drejtim negativ né marrédhénien mes dy variablave me stilin e té ngrénit. Ho bie poshté
0.003<0.01. Studentét me nivelin e ulét t& vlerésimit té€ shéndetit jané té predispozuar t’i
kushtojné mé pak réndési té ushqyerit né ményré té shéndetshme.

Perceptimi i ashpérsisé r =-113; p=.008, N= 330, ka njé efekt fortésie té€ vogél me drejtim
negativ né marrédhénien mes dy variablave me stilin e té ngrénit. Ho bie poshté
0.008<0.01. Studentét me nivelin e ulét t& perceptimit té ashpérsisé jané té predispozuar t’i
kushtojné mé pak réndési té ushqyerit né ményré té shéndetshme.

Perceptimi i pérfitimeve r =-611; p=.007, N= 118 ka njé efekt té forté me drejtim negativ
né marrédhénien mes dy variablave me kontrollin e pérgjithshém shéndetésor. Ho bie
poshté 0.007<0.01. Studentét me nivelin e ulét té perceptimit té pérfitimeve jané mé té
predispozuar té kené njé nivel té ulét té kontrollit té pérgjithshém shéndetésor.
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4.6.2 Analiza korrelacionale mes besimeve shéndetésore dhe sjelljeve shéndetésore tek
mésuesit né Shqipéri
Né kété seksion pasqyrohen rezultatet korrelacionale né lidhje me besimet shéndetésore dhe

sjelljeve shéndetésore tek mésuesit. (shih tebalen nr 14)

Kontrolli i Stili Sjelljet jo Stili

pérgjitshém i té i

shéndetésore jetés shéndetshme te ngrenit
Vlerésimi i shéndetit 113 .013 .051 118"
Pérceptimi i ndjeshmérisé -.525 -.067 164 -.076
Pérceptimi i ashpérsisé -.220 .018 -.067 .086
Pérceptimi i pérfitimeve 6117 045 -.080 071
Pérceptimi i barrierrave .058 -.039 -.033 .048
Kontrolli i pérgjitshém 1 592" 1.000” -.080
shéndetésore
Stili i jetés 1 -.012 .002
Sjelljet jo t& shéndetshme 1 209"
Stili i te ngenit 1

Tabela 14. Analiza korrelacionale mes besimeve shéndetésore dhe sjelljeve shéndetésore tek mésuesit

[*Shénim korrelacioni éshté sinjifikant né nivelin p<0.05(*)

Nga shqyrtimi i korrelacionit (vlera e Pearson r) rezulton se:

Dimensioni vilerésimi i shéndetit r = .118; p=.046, N=239, ka njé efekt fortésie té vogél
me drejtim pozitiv né marrédhénien mes dy variablave me stilin e té ngrénit. Ho bie poshté
0.046<0.05. Mésuesit me nivelin e larté té vlerésimit té shéndetit jané té predispozuar t’i
kushtojné mé shumé réndési té ushqyerit né ményré té shéndetshme.

Perceptimi i pérfitimeve r =-611; p=.007, N= 118 ka njé efekt té forté me drejtim negativ
né marrédhénien mes dy variablave me kontrollin e pérgjithshém shéndetésor. Ho bie
poshté 0.020<0.05. Mésuesit me nivelin e ulét té perceptimit té pérfitimeve jané mé té

predispozuar té kené njé nivel me té ulét té kontrollit té pérgjithshém shéndetésor.
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4.6.3 Regresioni i shuméfishté standard mes modelit té besimeve shéndetésore dhe
dimensioneve té sjelljeve shéndetésore

Né vijim éshté realizuar edhe analiza e regresionit té shuméfishté standard mbi modelet e
besimeve shéndetésore dhe sjelljeve shéndetésore. Kjo analizé u realizua pér té parashikuar
nése besimet shéndetésore jané parashikues pér sjelljet shéndetésore (sipas dimensioneve
pérkatése).

4.6.3.1 Regresioni i shuméfishté standard mes modelit té besimeve shéndetésore dhe

dimensioneve té sjelljeve shéndetésore tek studentét

Analizimi i modelit népérmjet regresionit t& shuméfishté standard pér besimet shéndetésore
dhe dimensionet e sjelljeve shéndetésore tek studentét rezultoi njé model sinjifikativ vetém
pér dimensionin sjelljet jo t& shéndetshme ku F= (5.128)=2.890,p<.017, R?=.101, ku
modeli pérshkruan =~ vetém 10% té variancés pér variablin e varur, sjelljet jo té
shéndetshme. Koeficientét e Betés jané prezantuar né tabelén nr. 15 ku vérehet kontributi

gé jep dimensioni perceptimi i barrierave (f = .274,p = .018).

Modeli B Gabimi Beta t Sig. RSquare
standart
(Constant) 2.009 483 4.159 .000 .101
Vlerésimi i shéndetit 065 095 086 688 493
Pérceptimi i ndjeshmérisé -.089 108  -081  -.826 411
Pérceptimi i ashpérsise -.095 111 -075  -853 395
Pérceptimi i pérfitimeve -.009 047  -016  -.184 854
Pérceptimi i barrierrave 666 278 274  2.393 018

Tabela 15. Regresioni i shuméfishté standard pér besimet shéndetésore dhe sjelljet shéndetésore tek

studentét
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4.6.3.2 Regresioni i shumefisht standart mes modelit té bésimeve shéndetésore dhe

dimensioneve té sjelljeve shéndetésore tek mésuesit

Analizimi i modelit népérmjet regresionit té shuméfishté standard pér besimet shéndetésore
tek sjelljet shéndetésore té mésuesve rezultoi njé model sinjifikativ vetém pér dimensionin
stili i t& ngrénit ku F=(4.163)= 3.609, p<.008, R*= .285. Modeli pérshkruan vetém 28.5%
té variancés pér variablin e varur stili i té ngrénit. Koeficientét e Betés jané prezantuar né
tabelén nr. 15 ku né té vérehet kontributi gé jep dimensioni perceptimi i ndjeshmérisé
(B =.179,p = .032) dhe perceptimi i barrierave (f = .112,p = .000), shih tabelen nr 16.

Modeli B Gabimi Beta t Sig. RSquare
standart
(Constant) 8.888 1.806 4.920 .000 .285
Vlerésimi i shéndetit -.380 224 -140 -1.699 .091
Pérceptimi i ndjeshmérisé -.460 213 179 -2.157 032
Pérceptimi i ashpérsisé 464 311 115 1.493 138
Pérceptimi i pérfitimeve .005 .098 .004 .049 961
Pérceptimi i barrierrave 8.888 1.806 112 4.920 .000

Tabela 16. Regresioni i shuméfisht standart pér besimet shéndetésore dhe sjelljet shéndetésore tek mésuesit

4.7 Tiparet e personalitetit dhe dimensionet pérkatése né lidhje me sjelljet

shéndetésore

Né kété seksion pasgyrohen rezultatet korrelacionale né lidhje me tiparet e personalitetit
dhe sjelljet shéndetésore. Analiza gé béhet éshté dhe né géllim té pérmbushjes sé pyetjeve

kérkimore si:

1. Si ndikojné modelet e besimit shéndetésor, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit né
sjelljet shéndetésore tek studentét né Shqipéri?

2. Si ndikojné modelet e besimit shéndetésor, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit né
sjelljet shéndetésore tek mésuesit né Shqipéri?

Fillimisht pérpara se té realizohej analiza korrelacionale u studiua shpérndarja e

normalitetit népérmjet testit t&¢ Lolmogorov-Smirinov. Pérmes kétij testi u zbulua se tiparet
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e personalitetit dhe sjelljet shéndetésore kané njé shpérndarje normale té té dhénave (p=
0.000 <o= 0.05), shih tabelén nr. 17.

Tiparet e personalitetit Kolmogorov-Smirnov®  Shapiro-Wilk

Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.
(E) Ekstravert 215 37 .000 .829 37 .000
(A) Pérsona gé pérshtaten 436 37 .000 .629 37 .000
(C) Té pérgjegjshém 427 37 .000 .568 37 .000
(N) Neurotik 492 37 000 .752 37 .000
(O) I hapur ndaj eksperiencave 352 37 .000 .540 37 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Tabela 17. Testi i normalitetit pér tiparet e personalitetit dhe sjelljet shéndetésore
Né funksion té pyetjeve kérkimore 1 dhe 2 jané ngritur dhe kéto hipoteza:

1. Besimet shéndetésore, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit ndikojné né sjelljet
shéndetésore tek studentét né Shqipéri?

2. Besimet shéndetésore, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit ndikojné né sjelljet
shéndetésore tek mésuesit né Shqipéri?

Pér t’iu pérgjigjur pyetjeve kérkimore éshté pérdorur analiza korrelacionale bivariate sipas

vlerés Pearson.

4.7.1 Analiza korrelacionale mes tipareve té pérsonalitetit dhe sjelljeve shéndetésore
tek studentét

Kontrolli i Stili Sjelljet jo Stili

pérgjitshém i té i

shéndetésor  jetés shéndetshme te ngenit
Ekstravert -.030 -1797 245" -.084
Pérsona gé pérshtaten -.232 .054 -.047 1957
T& pérgjegjshém -.356 -.035 022 1937
Neurotik 413 123 -.026 -.004
| hapur ndaj eksperiencave .015 -220" .081 118"
Kontrolli i pérgjitshém 1 592 1.000 -.080
shéndetésore
Stili i jetés 1 -.108 .004
Sjelljet jo té shéndetshme 1 482
Stili i jetés 1

Tabela 18 . Analiza korrelacionale pér pesé tiparet e pérsonalitetit dhe sjelljet shendetesore tek studentet
[*Shénim korrelacioni éshté sinjifikant né nivelin p<0.05(*) dhe p<0.01(**)]
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Nga shqyrtimi i korrelacionit (vlera e Pearson r) rezulton se:

Tiparet e pérsonalitetit ekstravert r = -.179; p= .001, N= 320, ka njé efekt fortésie té
vogél me drejtim negativ né marrédhénien mes dy variablave me stilin e jetes. Ho bie
poshté 0.001<0.01. Studentet me nivelin e ulet te tiparit té pérsonalitetit ekstravert jané mé
té predispozuar té zhvillojn njé stil jete té ulét.

Tiparet e pérsonalitetit ekstravert r = 245; p= .006, N= 225, ka njé efekt fortésie té
moderuar me drejtim pozitiv né marrédhénien mes dy variablave me sjelljet jo té
shéndetshme. Ho bie poshté 0.006<0.01. Studentet me nivelin e larté t& pérsonalitetit
ekstravert jané mé té predispozuar té pérfshihen né manifestimin e sjelljeve jo té
shéndetshme.

Tiparet e pérsonalitetit pérsonat gé pérshtaten r = 195; p= .000, N=325, ka njé efekt
fortésie t& vogél me drejtim pozitiv né marrédhénien mes dy variablave me stilin e té
ngrénit. Ho bie poshté 0.000<0.01. Studentet me nivelin e larté té pérsonalitetit gé
pérshtaten jané mé té predispozuar té€ manifestojné nje stil té ngréni mé té shéndetshém.
Tiparet e pérsonalitetit té pérgjegjshém r = 193; p=.000, N=322, ka njé efekt fortésie té
vogél me drejtim pozitiv né marrédhénien mes dy variablave me stili i té ngrénit. Ho bie
poshté 0.000<0.01. Studentet me nivelin e larté té pérsonalitetit té pérgjegjshém jané mé té
predispozuar té manifestojné nje stil té ngréni mé té shéndetshém.

Tiparet e pérsonalitetit neurotik r = 123; p= .021, N=227 ka njé efekt fortésie té vogeél
me drejtim pozitiv né marrédhénien mes dy variablave me stilin e jetés. Ho bie poshté
0.021<0.05. Studentet me nivelin e larté t& pérsonalitetit neurotik jané mé té predispozuar
té manifestojné njé stil jete té larté.

Tiparet e pérsonalitetit i hapur ndaj eksperiencave r =-.220; p= 326 ka njé efekt fortésie
té moderuar me drejtim negativ né marrédhénien mes dy variablave me stilin e jetés. Ho bie
poshté 0.000<0.01. Studentet me nivelin e ulét t& pérsonalitetit i hapur ndaj eksperiencave
jané mé té predispozuar té manifestojné njé stil jete té ulét.

Tiparet e pérsonalitetit i hapur ndaj eksperiencave r=118; p=320 ka njé efekt fortésie té

vogél me drejtim pozitiv né marrédhénien mes dy variablave me stilin e t& ngrénit. Ho bie
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poshté 0.019<0.05. Studentet me nivelin e larté té pérsonalitetit i hapur ndaj eksperiencave

jané mé té predispozuar té manifestojné nje stil té ngréni mé té shéndetshém.

4.7.2 Analiza korrelacionale mes tipareve té pérsonalitetit dhe sjelljeve shéndetésore

tek mésuesit

Kontrolli i Stili Sjelljet jo Stili

pérgjitshém i té i

shéndetésore jetés shéndetshme te ngenit
Ekstravert -.030 -135 179 -.081
Pérsona gé pérshtaten -.232 072 .089 117
Té pérgjegjshém -.356 -.063 114 1327
Neurotik 413 115 -.022 .023
| hapur ndaj eksperiencave 015 -.205" 101 .035
Kontrolli i pérgjitshém 1 592”7 1.000™ -.080
shéndetésore
Stili i jetés 1 -.012 .002
Sjelljet jo t& shéndetshme 1 209"
Stili i te ngenit 1

Tabela 19 . Analiza korrelacionale pér pesé tiparet e pérsonalitetit dhe sjelljet shendetesore tek mésuesit
[*Shénim korrelacioni éshté sinjifikant né nivelin p<0.05(*) dhe p<0.01(**)]

Tiparet e pérsonalitetit ekstravert r = -.135; p= .031, N= 254, ka njé efekt fortésie té
vogél me drejtim negativ né marrédhénien mes dy variablave me stilin e jetes. Ho bie
poshté 0.031<0.05. Mésuesit me nivelin e ulet te tiparit té pérsonalitetit ekstravert jané mé
té predispozuar té zhvillojné njé stil jete té ulét.

Tiparet e pérsonalitetit pérsonat gé pérshtaten r = 117; p= .000, N=235, ka njé efekt
fortésie t& vogél me drejtim pozitiv né marrédhénien mes dy variablave me stilin e té
ngrénit. Ho bie poshté 0.000<0.05. Mésuesit me nivelin e larté té pérsonalitetit qé
pérshtaten jané mé té predispozuar ti kushtojné mé shumé réndési té ngrénit mé té
shéndetshém.

Tiparet e pérsonalitetit té pérgjegjshém r = 132; p=.026, N=259, ka njé efekt fortésie té
vogél me drejtim pozitiv né marrédhénien mes dy variablave me stilin e t& ngrénit. Ho bie
poshté 0.026<0.05. Mésuesit me nivelin e larté té pérsonalitetit té pérgjegjshém jané mé té

predispozuar ti kushtojné mé shumé réndési té ngrénit mé té shéndetshém.
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Tiparet e pérsonalitetit i hapur ndaj eksperiencave r=-.205; p=.001 ka njé efekt fortésie
té moderuar me drejtim negativ né marrédhénien mes dy variablave me stilin e jetés. Ho bie
poshté 0.019<0.05. Mésuesit me nivelin e ulet té pérsonalitetit i hapur ndaj eksperiencave

jané mé té predispozuar té zhvillojné njé stil jete té ulét.

4.7.3 Regresioni i shumefisht standart mes tipareve té pérsonalitetit dhe dimensioneve

té sjelljeve shéndetésore tek studentét

Analizimi i modelit népérmjet regresionit té shuméfisht standart mes tipareve té
pérsonalitetit dhe dimensioneve te sjelljeve shéndetésore tek studentét rezultoi njé model
sinjifikativ pér dimensionin stili i jetés F=(6.305)= 5.609, p<.000, R*= .315. ku modeli
pérshkruan 31.5 % té variancés pér variablin e varur stili i i jetés, kontribut né kété
dimension jep tipari i pérsonalitetit ekstravert (f = —.165,p =.004), tipari i pérsonalitetit
neuorotik (B =.130,p =.021) dhe i hapur ndaj eksperiencace (8 —.173,p =.003).
Gjithashtu modeli rezultoi sinjifikativ per dimensionin sjelljet jo té shéndetshme
F=(6.109)=2.342,p<.036, R?>= .338, ku modeli pérshkruan 33.8% té variancés pér variablin
e varur sjelljet jo té shéndetshme. Kontribut né kété dimension jep tipari i pérsonalitetit
ekstravert (8 = .227,p = .021). Gjithashtu modeli rezultoi sinjifikativ dhe pér dimensionin
stili i t& ngrénit F=(6.342)=2.292,p<.000, R?>=.265. ku modeli pérshkruan 26.5 % té
variancés. Kontribut né kété dimension jep tipari i pérsonalitetit té pérgjegjshém (B =

.169,p = .006). Koefigentét e Betés jané prezantuar né tabelén nr 20.

Dimensioni stili i jetes |

Modeli B Gabimi Beta t Sig. Rsquare
standart
(Constant) 4.167 847 4,917 .000 315
Ekstravert -.046 016  -.165 -2.929 .004
Pérsona gé pérshtaten .026 .015 104 1.698 .091
T& pérgjegjshém -.014 013  -.065 -1.022 .308
Neurotik .031 .013 130 2.322 021
I hapur ndaj -.033 011 -173 -3.028 .003

eksperiencave
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Sjelljet jo te shendetshme

Modeli B Gabimi Beta t Sig. Rsquare
standart
(Constant) -.707 1.332 -.531 597 .338
Ekstravert .057 .024 227 2.346 021
Pérsona qé pérshtaten .003 .022 .015 149 .882
Té pérgjegjshém .005 .022 .023 227 821
Neurotik .009 .024 .037 .380 704
I hapur ndaj .019 021 .088 .892 374
eksperiencave
Stili i te ngrenit
Modeli B Gabimi Beta t Sig. Rsquare
standart
(Constant) 5.359 1.446 3.707 .000 .265
Ekstravert -.016 028  -.032 -591 555
Pérsona qé pérshtaten .027 .025 .064 1.090 277
Té pérgjegjshém .065 .023 .169 2.769 .006
Neurotik .008 .023 017 325 745
I hapur ndaj .006 .020 .016 .287 174

eksperiencave

Tabela 20. Regresioni i shuméfisht standart pér tiparet e personalitetit dhe sjelljet shéndetésore tek

4.7.4 Regresioni i shumefisht standart mes tipareve té pérsonalitetit dhe dimensioneve

studentét

té sjelljeve shéndetésore tek mésuesit

Analizimi i modelit népérmjet regresionit té shuméfishté standard mes tipareve té
personalitetit dhe dimensioneve te sjelljeve shéndetésore tek studentét rezultoi njé model
sinjifikativ F=(5.59)= 3.024, p<.017, R?>= .452. ku modeli pérshkruan 45.2% té variancés
pér variablin e varur stili i jetés. Kontribut né kété dimension jep tipari i personalitetit
ekstravert (8 = —.330,p =.009). Gjithashtu modeli rezultoi sinjifikativ pér dimensionin
stili i té ngrénit F=(5.343)= 3.512, p<.004, R*= .221. Ky model pérshkruan 22.1% té
variancés pér variablin e varur stili i jetés, ku kontribut né kété dimension jep tipari i

personalitetit té pérgjegjshém (B = .146,p = .018). Koeficientét e Betés jané prezantuar né

tabelén nr.21.
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Dimensioni stili i jetes

Modeli B Gabimi Beta t Sig. Rsquare
standart
(Constant) 6.209 1.701 3.651 .001 452
Ekstravert -.089 033  -330 -2.711 .009
Pérsona qé pérshtaten .020 .039 .086 513 610
Té pérgjegjshém -.006 035 -.031 -.167 .868
Neurotik .032 .033 118 .968 337
| hapur ndaj -.047 027  -227 -1.714 .092

eksperiencave

Stili i té ngrénit

Modeli B Gabimi Beta t Sig. Rsquare
standart
(Constant) 4.214 1.400 3.009  .003 221
Ekstravert -.029 028 -055 -1.030  .304
Pérsona g€ pérshtaten .035 025  .082 1.387  .166
Té pérgjegjshém .056 024 146 2.388 018
Neurotik 013 024 .030 551 582
| hapur ndaj .015 020  .042 764 446

eksperiencave

Tabela 21. Regresioni i shuméfisht standart pér tiparet e personalitetit dhe sjelljet shéndetésore tek

mésuesit

4.8 Lokusi i kontrollit né lidhje me sjelljet shéndetésore

Né kété seksion pasqyrohen rezultatet korrelacionale né lidhje me lokusin e kontrollit dhe
sjelljet shéndetésore. Analiza qé béhet éshté dhe né géllim té pérmbushjes sé pyetjeve

kérkimore si:

1. Si ndikojné modelet e besimit shéndetésor, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit né
sjelljet shéndetésore tek studentét né Shqipéri?

2. Si ndikojné modelet e besimit shéndetésor, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit né
sjelljet shéndetésore tek mésuesit né Shqipéri?

Fillimisht pérpara se té realizohej analiza korrelacionale u studiua shpérndarja e

normalitetit népérmjet testit t& Lolmogorov-Smirinov. Pérmes K&tij testi u zbulua se
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dimensionet e lokusit te kontrolli dhe sjelljet shéndetésore kishin njé shpérndarje normale té
té dhénave (p= 0.000 <o= 0.05). Shih tabelén nr. 22.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig.  Statistic df Sig.
Lokusi i bréndshém 513 8 .000 .676 8 .000
Lokusi rastésia 311 8 .000 .736 8 .000
Lokusi té tjerét e fugishém  .396 8 .000 .657 8 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Tabela 22. Testi i normalitetit mbi lokusin e kontrollit dhe dimensionet e tij

4.8.1 Lidhja korrelacionale mes lokusit té kontrollit dhe sjelljeve shéndetésore tek
studentét

Pér té kuptuar nése ka njé marrédhénie fortésie mes dimensioneve té lokusit té kontrollit gé
né kété studim jané trajtuar si variabla té pavarur dhe sjelljeve shéndetésore qé u éshté
dhéné trajta e variablave té varur éshté realizuar dhe analiza korrelacionale sipas
koeficientit Pearson (r). Analizat korrelacionale pér lokusin e kontrollit dhe sjelljet

shéndetésore tek studentét paragiten né tabelén nr 22.

Kontrolli i Stili i jetés  Sjelljetjoté  Stiliite
pérgjitshém shéndetshme  ngenit
shéndetésore

Lokusi i bréndshém -.164 -.059 -216" -.045
Lokusi rastésia -.276 -.050 236" -.118
Lokusi té tjerét e fugishém -.272 -.074 -.023 .005
Kontrolli i pérgjitshém 1 5927 1.000™ -.080
shéndetésore

Stili i jetés 1 -.108 .004
Sjelljet jo té shéndetshme 1 .008
Stili i te ngenit 1

Tabela 22. Lidhja korrelacionale mes lokusit t& kontrollit dhe sjelljeve shéndetésore tek studentét

[*Shénim Kkorrelacioni éshté sinjifikant né nivelin p<0.01(**)]
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Nga shqyrtimi i korrelacionit (vlera e Pearson r) rezulton se:

Dimensioni lokusi i brendshém r = -.216; ; p=.005, N= 169, ka njé efekt t¢ moderuar me
drejtim negativ né fortésiné e marrédhénies mes dy variablave né lidhje me sjelljet jo té
shéndetshme. Ho bie poshté 0.005<0.01. Sipas Kkétij rezultati rezulton se studentét me
nivelin e ulét té lokusit té kontrollit t& brendshém jané mé té predispozuar pér té pasur njé
nivel mé té ulét té kontrollit mbi sjelljet jo té shéndetshme.

Dimensioni lokusi i rastésisé r = .236; p= .002, N= 166, ka njé efekt t¢ moderuar me
drejtim pozitiv né fortésiné e marrédhénies mes dy variablave né lidhje me sjelljet jo té
shéndetshme. Ho bie poshté 0.002 < 0.01. Sipas kétij rezultati studentét me nivelin e larté té
lokusit té kontrollit té rastésisé jané mé té predispozuar té angazhohen né manifestimin e

sjelljeve jo té shéndetshme.

4.8.2 Lidhja korrelacionale mes lokusit té kontrollit dhe sjelljeve shéndetésore tek

meésuesit

Pér té kuptuar nése ka njé marrédhénie fortésie mes dimensioneve té lokusit té kontrollit
dhe sjelljeve shéndetésore tek mésuesit éshté realizuar analiza korrelacionale sipas

koeficientit Pearson (r). Té dhénat e dala nga kjo analizé paragiten né tabelén nr 23.

Kontrolli i Stili i jetés  Sjelljetjoté  Stiliite
pérgjitshém shéndetshme  ngenit
shéndetésore

Lokusi i bréndshém -.164 -.123" -.179 -.038
Lokusi rastésia -.276 -.025 .106 011
Lokusi té tjerét e fugishém -272 -.104 -.029 .034
Kontrolli i pérgjitshém 1 592" 1.000™ -.080
shéndetésore

Stili i jetés 1 -.012 .002
Sjelljet jo té shéndetshme 1 209"
Stili i te ngenit 1

Tabela 23. Lidhja korrelacionale mes lokusit t& kontrollit dhe sjelljeve shéndetésore tek mésuesit

[*Shénim Kkorrelacioni éshté sinjifikant né nivelin p<0.05(*)]
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Dimensioni lokusi i brendshém r = -.123; ; p= .039, N= 245, ka njé efekt t& vogél me
drejtim negativ né fortésiné e marrédhénies mes dy variablave né lidhje me stilin e jetés. Ho
bie poshté 0.039<0.05. Sipas kétij rezultati rezulton se mésuesit me nivelin e ulét té lokusit
té kontrollit té brendshém jané mé té predispozuar pér té pasur njé nivel mé té ulét té stilit
té jetés.

Dimensioni lokusi i brendshém r = -.123; ; p= .039, N= 245, ka njé efekt t& vogél me
drejtim negativ né fortésiné e marrédhénies mes dy variablave né lidhje me stilin e jetés. Ho
bie poshté 0.039<0.05. Sipas kétij rezultati rezulton se mésuesit me nivelin e ulét té lokusit
té kontrollit té brendshém jané mé té predispozuar pér té pasur njé nivel mé té ulét té stilit
té jetés.

4.8.3 Regresioni i shuméfishté standard mes lokusit té kontrollit dhe dimensioneve té
sjelljeve shéndetésore tek studentét

Analizimi i modelit népérmjet regresionit té shuméfishté standard mes lokusit té kontrollit
dhe dimensioneve te sjelljeve shéndetésore tek studentet rezultoi njé model sinjifikativ pér
dimensionin sjelljet jo t& shéndetshme F=(3.151)= 6.481, p<.000, R°= .338. Ky model
pérshkruan vetém 33.8% té variancés pér variablin e varur sjelljet jo t& shéndetshme.
Kontribut né kété dimension japin lokusi kontrolli i brendshém (8 = —.276,p = .003),
lokusi kontrolli i rastésisé (8 = .218,p = .006). Gjithashtu modeli rezultoi sinjifikativ dhe
pér dimensionin stili i t& ngrénit F=(3.507)=4.010,p<.008, R?=.152. ku modeli pérshkruan
vetém 15.2% té variancés. Kontribut né kété dimension jep lokusi kontrolli i rastésisé

(B = —.144,p = .002). Koeficientét e Betés jané prezantuar né tabelén nr 24.

Dimensioni sjelljet jo té shéndetshme

Modeli B Gabimi Beta t Sig. Rsquare
standart
(Constant) 2.621 473 5.543 .000 .338
Lokusi i bréndshém -.048 016  -.276 -3.009 .003
Lokusi rastésia .043 .015 218 2.815 .006
Lokusi té tjerét e 017 .019 .084 914 .362
fugishém
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Dimensioni stili i té ngrénit

Modeli B Gabimi Beta t Sig. Rsquare
standart
(Constant) 8.451 .610 13.857 .000 152
Lokusi i bréndshém -.037 022  -.086 -1.661 .097
Lokusi rastésia -.065 021 -144 -3.155 .002
Lokusi té tjerét e .044 .025 .094 1.770 077
fugishém

Tabela 24. Analiza korrelacionale pér lokusin e kontrollit dhe sjelljet shendetesore tek studentet

4.8.4 Regresioni i shuméfishté standard mes lokusit té kontrollit dhe dimensioneve té

sjelljeve shéndetésore tek mésuesit

Analizimi i modelit népérmjet regresionit té shuméfishté standard mes lokusit té kontrollit
dhe dimensioneve te sjelljeve shéndetésore tek mésuesit nuk rezultoi njé model sinjifikativ
pér asnjé nga dimensionet - sjelljet shéndetésore F=(3.507)=4.010,p >.836, R*=.175.

Koeficientét e Betés jané prezantuar né tabelén nr 25.

Modeli B Gabimi Beta t Sig. Rsquare
standart
(Constant) 18.88 6.060 3.117 .004 175
Lokusi i bréndshém .148 A71 .228 .869 .393
Lokusi rastésia .035 143 .060 .249 .805
Lokusi té tjerét e -.037 153 -.056 -.240 812
fugishém

Tabela 25. Analiza korrelacionale pér lokusin e kontrollit dhe sjelljet shendetesore tek mesuesit

4.8.5 Regresioni i shuméfishté standard mes besimeve shéndetésore, tipareve té
personalitetit, lokusit té kontrollit dhe dimensioneve té sjelljeve shéndetésore tek
studentét

Né kété seksion paragiten né ményré té pérmbledhur rezultatet regresionale né lidhje me tre
modelet pér dimensionet e sjelljeve shéndetésore tek studentét. Analizimi i modeleve
népérmjet regresionit té shuméfishté standard pér besimet shéndetésore, tiparet e
personalitetit lokusit té kontrollit dhe dimensioneve té sjelljeve shéndetésore tek studentét
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nuk rezultuan modele sinjifikative pér asnjé nga dimensionet e sjelljeve shéndetésore
F=(1.338)=1.381,p >.213, R?=.566. Koeficientét e Betés jané prezantuar né tabelén nr 26.

Modeli B Gabimi Beta t Sig. Rsquare
standart
(Constant) 6.075 2.856 2.127  .040 566
Vlersimi i shendetit 231 212 .216 1.085 .285
Pérceptimi i -.004 007  -099 -628 534
ndjeshmérisé
Pérceptimi i ashpérsisé 104 294 .070 352 727
Pérceptimi i pérfitimeve -.092 217 -.067 =424 674
Pérceptimi i barrierrave -.086 136 -.098 -.628 534
Ekstravert -.067 044  -227 -1526  .135
Pérsona gé pérshtaten .049 .052 199 942 352
Té pérgjegjshém -.051 047  -242 -1.096  .280
Neurotik 041 .038 179 1080  .287
I hapur ndaj -.034 024  -215 -1433  .160
eksperiencave
Lokusi i bréndshém -.005 038 -.026 -141 889
Lokusi rastésia .003 .053 012 063  .950
Lokusi té tjerét e -.050 053  -194  -932  .357
fugishém

Tabela 26. Analiza korrelacionale mbi besimet shéndetésore, tiparet e personalitetit, lokusit té kontrollit

dhe sjelljeve shéndetésore tek studentét

4.8.5.1 Regresioni i shuméfishté standard mes besimeve shéndetésore, tipareve té
personalitetit, lokusit té kontrollit dhe dimensioneve té sjelljeve shéndetésore tek

meésuesit

Né kété seksion paragiten né ményré té pérmbledhur rezultatet regresionale né lidhje me tre
modelet pér dimensionet e sjelljeve shéndetésore tek mésuesit. Analizimi i modeleve
népérmjet regresionit té shuméfishté standard pér besimet shéndetésore, tiparet e
personalitetit lokusit té kontrollit dhe dimensioneve te sjelljeve shéndetésore tek mésuesit
nuk rezultuan modele sinjifikative pér asnjé nga dimensionet e sjelljeve shéndetésore
F=(1.351)=.711,p >.715, R®=.806. Koeficientét e Betés jané prezantuar né tabelén nr 27.
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Modeli B Gabimi Beta t Sig. Rsquare

standart
(Constant) 10.10 23.815 424 .689 .806
7
Vlersimi i shendetit 1.141 1.552 .387 735 495
Pérceptimi i ndjeshmérisé .080 .079 739 1.013 .357
Pérceptimi i ashpérsisé 1.444 2.688 471 537 .614
Pérceptimi i pérfitimeve .303 1.434 .093 211 841
Pérceptimi i barrierrave -1.505 1.044 -840 -1.442 209
Ekstravert 187 .308 .285 .606 571
Pérsona qé pérshtaten -.005 379 -.009 -.013 990
Té pérgjegjshém .308 .395 691 778 AT72
Neurotik 185 301 .356 616 565
I hapur ndaj eksperiencave -.359 321 -715  -1.120 314
Lokusi i bréndshém -.133 495 -.216 -.269 .799
Lokusi rastésia -.597 .622 -.872 -.959 .382
Lokusi té tjerét e fugishém -.204 .328 -.392 -.623 561

Tabela 27. Analiza korrelacionale mbi besimet shéndetésore, tiparet e personalitetit, lokusit té kontrollit

dhe sjelljeve shéndetésore tek mésuesit

Pérmbledhje

Né kété kapitull u trajtuan dhe u analizuan né ményré té zgjeruar rezultatet e dala nga
analizat statistikore, u krijua njé panoramé e gjeré né lidhje me profilin demografik té
pjesémarrésve, duke vazhduar mé pas analizén pérshkruese korrelacionale, regresionale. Né
kapitullin VV do té béhet njé analizé e zgjeruar e rezultateve té dala gjaté studimit té

mbéshtetura né té dhénat e studimeve té ngjashme té fushés.
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KAPITULLI V: DISKUTIMI | REZULTATEVE

Formimi i sjelljeve té shéndetshme, pércaktimi i géllimeve né parandalimin e sjelljeve jo té
shéndetshme, inkurajimi pér modele jete sa mé té shéndetshme, rezulton té jeté dhe njé ndér
objektivat kryesoré té Organizatés Botérore té Shéndetésisé (WHO, 2015). Rritja e
problemeve shéndetésore té lidhura me ményrén e jetesés me stilin e té ngrénit dhe
manifestimin e sjelljeve shéndetésore né pérgjithési ka motivuar dhe ka nxitur shumé
studiues né realizimin e studimeve té cilat kané si objekt parésor gjenerimin e té dhénave
me géllim parandalimin e sjelljeve jo té shéndetshme dhe promovimin e sjelljeve pozitive
pér shéndetin e pér njé cilési jete mé té miré. Njohja me rolin gé kané besimet shéndetésore,
tiparet e personalitetit, lokusit té€ kontrollit né manifestimin e sjelljeve shéndetésore tek
studentét dhe mésuesit né Shqipéri, ishte edhe njé objektiv i réndésishém i studimit, té cilat
né kété kapitull do té diskutohen duke i koordinuar dhe me hulumtimet e méparshme té
késaj fushe, diskutimi do té paragitet né té njéjtén linjé me objektivat, pyetjet kérkimore

dhe rezultatet e dala prej tyre.

5.1 Gjetjet statistikore mbi sjelljet shéndetésore tek studentét dhe mésuesit né
Shqipéri

Studentéve dhe mésuesve iu kérkua té jepnin mendimin e tyre né lidhje me sjelljet
shéndetésore é ato manifestonin si p.sh.: né lidhje me kontrollet e pérgjithshme
shéndetésore, stili i jetés gé bénin, niveli i duhanit dhe alkoolit, ushgimeve gé konsumonin.
Synimi ishte t& kuptohej niveli i manifestimit té sjelljeve shéndetésore tek studentét dhe
mésuesit, dhe nése faktorét e tillé si besimet, tiparet e personalitetit dhe lokusi i kontrollit
mund t’i shpjegonin kéto sjellje shéndetésore.

Gjetjet e kétij studimi treguan se né pérgjithési studentét pjesémarrés né studim né
dimensionin kontrolli i pérgjithshém shéndetésor kishin njé nivel té larté té kontrollit
shéndetésoré brenda periudhés 1-vjecare ku rreth 57.6% e tyre ishin femra dhe 43.9% ishin
meshkuj. Niveli i larté i kontrollit té pérgjithshém shéndetésor rezultoi té jeté i larté dhe tek
mésuesit ku 58.7% ishin femra dhe 55.9% ishin meshkuj té cilét e kishin realizuar brenda
njé viti kontrollin e pérgjithshém shéndetésor.
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Gjithashtu rezultatet treguan se niveli i kontrollit tek studentét né lidhje me kontrollin e
hipertensionit rezultoi gé ishte 17.5% tek femrat dhe 17.9% tek meshkujt, tek mésuesit
rezultoi se niveli i kontrollit t& hipertensionit tek femrat té ishte 42.6%.

Rezultatet treguan se né kété seksion niveli i kontrollit ishte relativisht shumé i ulét. Niveli
I ulét i kontrollit t¢ Hipertensionit né njé faré ményre mund té lidhet dhe me rritjen e
mundésive pér ta parandaluar né kohé shfagjen e késaj sémundjeje. Sipas ISHP (2014)
Hipertensioni arterial né Shqipéri konsiderohet si faktori i dyté rrezikues, shkaktar pér
pjesén mé té madhe té shumé sémundjeve gjaté vitit 2010. Po sipas ISHP né njé studim té
realizuar gjaté vitit 2008-2009 u konstatua se 20% e femrave dhe 28% e meshkujve té
grupmoshés 15-49 vjec kishin rezultuar me njé nivel té larté hipertensioni. Né kontekstin
shqiptar pérgjithésisht pérkujdesja shéndetésore rezulton té jeté e ulét, studime té miréfillta
gé mund té mbéshtesin né ményré objektive kété fenomen nuk rezulton té keté, por media
vizive dhe ato té shkruara vazhdimisht e kané raportuar kété problematiké duke e lidhur
shumé ngushté me rritjen e personave té prekur nga niveli i larté i presionit té gjakut.
Shtimi i individéve gé preken nga kéto forma sémundjesh né njé faré ményre mund dhe té
lidhet me kété nivel té ulét pérkujdesjeje shéndetésore. Aktivitetet promovuese,
sensibilizuese gé realizohen nga Instituti i Shéndetit Publik (p.sh. 17 maj - Dita Botérore e
Hipertensionit) objekt té punés sé tyre kané nxitjen e popullatés né realizimin e kontrolleve
periodike mbi hipertensionin. Réndésia gé i jepet realizimit apo monitorimit té kétij
kontrolli niset dhe nga fakti gé kjo sémundje fillesat e saj i ka gé né moshé té re. Moskapja
né kohé e sémundjeve té lidhura me Hipertensionin mund té shogérohet me véshtirési
fizike, psikologjike dhe ekonomike pér individin e prekur por dhe pér familjarét e individit.
Rezultate té ngjashme paragiten dhe me nivelin e kontrollit té kolesterolit ku vetém 0.8% e
studenteve femra e kané realizuar kontrollin mbi nivelin e kolesterolit.

Né lidhje me realizimin e kétij kontrolli nga ana e mésuesve rezulton se 39.6% ishin
mésuese femra ndérsa 37.8% ishin mésues meshkuj gé e kishin realizuar kété kontroll.
Niveli i realizimit té kétij kontrolli né mesin e studentéve rezulton gé éshté shumé i ulét,
nga ku mundésia e prekjes nga sémundjet gé lidhen me rritjen e nivelit té kolesterolit né
gjak mund té jeté mé e larté. Niveli i larté i kolesterolit né gjak né vetvete nuk éshté

domosdoshmérisht njé problem por duke u bashkuar me shumé faktoré té tjeré rreziku
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mund té jeté problematik pér shéndetin e individit. Ajo qé éshté mé e réndésishme dhe mbi
té cilén lind dhe nevoja pér té punuar lidhet me faktin se sémundje té tilla duhen mbajtur né
nivele té shéndetshme pérpara se té ndodhi problemi. Sipas OBSH-sé (2011) né Shqipéri né
vitin 2008 prevalenca e nivelit té larté té kolesterolit rezulton té jeté 46.1% ku numri i té
prekurve nga niveli i larté i kolesterolit u shogérua dhe me njé rritje té géndrueshme té
nivelit t& vdekshmérisé, sidomos nga viti 1995 né 2005, pasuar nga njé stabilizim gjaté
viteve 2005-2010 (ISHP, 2014).

Rezultatet né lidhje me realizimin e kontrolleve mbi Hiv/Aids né mesin e studentéve
rezultoi té ishte vetém 5.4% ndérsa tek mésuesit rezultoi té ishte 11.7%. Tek té dy grupet e
kampionit rezulton gé éshté njé nivel shumé i ulét kontrolli. Sipas té dhénave té marra nga
ISHP (2013) rezulton se né Shqipéri né total jané té prekur me HIV/Aids 870 persona, ku
613 jané meshkuj dhe 257 jané femra, ku té rritur rezulton té jené 752 persona, pjesa tjetér
rezulton té jené poshté moshés 15-vjecare. Numri i personave gé kané rezultuar HIV
pozitiv pér vitin 2015 rezulton té jeté 87 persona, ku midis tyre éshté njé fémijé, ndérsa
numri total i fémijéve té infektuar shkon né 40 (ISHP, 2015). Po sipas ISHP (2015)
pavarésisht nga vlerésimi gé i éshté dhéné HIV/AIDS-it né kéto dy dekada, stigma vazhdon
té jeté njé barrieré ndaj testimit pér HIV. Niveli i ulét i testimit mbi Hiv/Aids i gjeneruar né
kété studim mund té lidhet né njé faré ményre dhe me ekzistencén e paragjykimeve dhe
frikés se informacioni mund té béhet publik. Niveli i ulét i realizimit té kétij testi gjithashtu
mund té lidhet dhe me nivelin e larté t& besimit ndaj partnerit ekzistues, mund té lidhet me
nivelin e ulét té vlerésimit té shéndetit, me nivelin e ulét té vlerésimit té€ pasojave fizike,
psikologjike, socio-ekonomike gé sjell sémundja.

Né lidhje me realizimin e mamogramés rezultoi se vetém 0.6% e studenteve femra e kané
realizuar kété kontroll, ndérsa né lidhje me kampionin e mésueseve femra rezulton se
27.4% e mésueseve femra e kané realizuar mamogramén. Té dhénat e dala nga studimi
raportojné njé nivel té ulét té realizimit té kétij kontrolli, megjithése rezultati i dalé pér
kampionin e studentéve mund dhe té jeté i pranueshém duke u nisur nga fakti se
mamografia duhet té realizohet tek femrat e moshés 35-40 e lart, por gé pavarésisht nga
mosha ky test mund té béhet dhe né mosha mé té reja. Né lidhje me kampionin e mésueseve

femra realizimi i kétij kontrolli mund té konsiderohet i ulét.
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Né Shqipéri kanceri i gjirit rezulton té jeté sémundja kancerogjene mé e pérhapur kryesisht
tek moshat mbi 50-vje¢. Cdo vit né QSUT rezulton gé diagnostifikohen rreth 350 raste té
reja, ku sipas specialistéve vihet re njé tendencé rritjeje dhe shfagjeje qé né mosha té reja.
Mungesa e kontrollit né lidhje me faktorét e modifikueshém mund té konsiderohet dhe si
njé shkak i réndésishém pér mosparandalimin né kohé té agravimit té€ sémundjes (ISHP,
2015). Shpesh arsyet e njé niveli té ulét té realizimit té kétij kontrolli né njé faré ményre
mund té lidhen shumé ngushté me faktorét psikosocial me mungesén e informacionit, me
nivelin e ulét t& njohurive té pasojave gé sjell njé sémundje e tillé né jetén e njé femre, ku
veté sémundja nuk prek vetém personin e sémuré por shkakton pasoja té rénda ekonomike
dhe psikologjike dhe tek personat e aférm (tek familjarét). Sipas njé studimi Demografik
mbi Shéndetin 2008-2009, rezulton gé niveli i njohurive mbi realizimin e mamogramés
éshté mé i larté né mesin e femrave té cilat jetojné né zonat urbane se sa ato gé jetojné né
zonat rurale. 80% e femrave gé jetojné né zonat urbane kané dégjuar né lidhje me réndésiné
e realizimit t¢ mamogramés, ndérsa rezultojné gé jané vetém 68% e femrave nga zonat
rurale gé kané dégjuar né lidhje me kété test. Po sipas kétij studimi rezulton gé niveli i
informacionit lidhet pozitivisht me rritjen e nivelit arsimor dhe lidhet negativisht me
moshén e re. Diagnoza e hershme pér kapjen sa mé né kohé mbetet akoma njé strategji e
réndésishme pér Shqipériné ku mungesa e informacionit, sensibilizimit, e pérkujdesjes
vazhdon té jeté né nivele té uléta pavarésisht punés sé vazhdueshme promocionale gé bén
Instituti i Shéndetit Publik né Shqipéri.

Rezultatet né lidhje me realizimin e Pap-testit né mesin e femrave studente rezulton té jeté
0.2% dhe aférsisht 27% tek mésueset femra. Té dhénat e dala nga analizat statistikore
raportojné njé nivel shumé té ulét té realizimit té kétij kontrolli né mesin e studenteve dhe
té ulét né mesin e mésueseve. Ashtu si dhe pér shumé sémundje té tjera, shkaku kryesor i
mosparandalimit né kohé té késaj sémundjeje lidhet pérgjithésisht me mungesén e
kontrolleve gqé né moshat e reja. Sipas OBSH té gjitha femrat e moshés nga 21-60 vjec
éshté e rekomandueshme té realizojné Pap-testin, ku femrat e moshave 21-49 vje¢ duhet ta
kryejné cdo vit kété test, femrat e moshave 50-64 duhet ta kryejné Pap-testin 3-5 vjet,
ndérsa né moshé 65-vje¢ Ky test nuk éshté e nevojshme té realizohet nése éshté realizuar

rregullisht nga mosha 50-vje¢ e lart. Shpesh niveli i ulét i realizimit t& kétij kontrolli
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shéndetésor mund té lidhet me nivelin e ulét socio-ekonomik, me mungesén e
informacionit. Sipas Agjencisé Ndérkombétare té Studimeve pér Kancerin (IARC, 2013)
rreth 500.000 gra sémuren dhe rreth 280.000 té tjera vdesin ¢do vit né boté nga ky lloj
kanceri. Pjesa mé e madhe e rasteve identifikohen né vendet ku rezulton njé nivel shumé i
ulét ekonomik, ku kultura shéndetésore dhe vetékujdesi éshté gjithashtu né nivele mjaft té
uléta. Né vendet ku kultura shéndetésore éshté e larté dhe femrat realizojné rregullisht
kontrollet gjinekologjike, domethéné realizojné Pap-testet e nevojshme numri i vdekjeve
nga kjo formé e kancerit éshté shumé shumé mé i vogél.

Né lidhje me realizimin e Psa-test rezultatet treguan se vetém 15.4% e studentéve meshkuj
dhe 41% e mésuesve meshkuj e kishin realizuar kété test. Rezultatet e dala né kété analizé
raportojné se kemi njé nivel deri diku mesatar né lidhje me realizimin e kétij testi. Rezultati
i ulét tek studentét deri diku mund dhe té jeté i pranueshém duke gené se ky lloj testi
realizohet né mosha té rritura, kryesisht tek ato meshkuj té cilét shfagin simptoma té
mundshme. Realizimi i Psa-test ashtu si dhe testet gé realizohen tek gjinia femérore, sipas
specialistéve, gjithashtu konsiderohet njé test mjaft i réndésishém, kjo pér faktin se ky lloj
testi éshté mjaft efektiv né evidentimin né kohé té zhvillimit té tumoreve té prostatés
(Andriole dhe Di Paola, 1998, Schweiz, 2010). Sipas njé studimi 10-vjecar té realizuar nga
njé grup mjekésh urologé prané Qendrés Universitare Tirané (QSUT) nga 299 raste té
diagnostifikuara me kancer té prostatés 12% i pérkisnin grupmoshés 50-60 vjeg, 48% i
pérkisnin grupmoshés 60-70 vjec (Gjokutaj, Hoxhaj, Isufi, Beqiri).

Né analizén e béré pér dimensionin stili i jetés rezultatet treguan se né lidhje me aktivitetin
fizik 56.7% e studentéve realizonin aktivitet fizik, por gjithashtu dhe né lidhje me
kampionin e mésuesve rezultatet treguan se 61% e mésuesve realizonin aktivitet fizik.
Sipas kétyre rezultateve demonstrojné se njé pjesé e konsiderueshme e kampionit té pérbéré
nga studenté dhe mésues realizojné aktivitet fizik (ose kané realizuar aktivitet fizik brenda
30-ditéve té fundit). Né studim éshté e véshtiré pér t’u pércaktuar nése té anketuarit
realizojné rregullisht aktivitet fizik, apo kishin realizuar aktivitet fizik vetém gjaté 30 ditéve
té fundit (koha kur éshté realizuar pyetésori). Né kété piké lindin dhe pyetje té tjera té
réndésishme té cilat 16né hapésira pér studime té métejshme. Cfaré konsiderojné aktivitet

fizik studentét dhe mésuesit né Shqipéri? Sa té réndésishme e konsiderojné realizimin e

113



aktiviteti fizik né lidhje me shéndetin?Aktiviteti fizik qé realizohet a éshté né pérputhje me
kushtet shéndetésore? A ekziston mundésia gé pjesé e aktivitetit fizik té konsiderohet puna
(gé paguhet), punimi i tokés etj.? Edhe sipas Raportit t¢ Shéndetit Publik né Shqipéri
rezulton se deri mé sot nuk ekzistojné studime té cilat vlerésojné nivelin e aktivitetit fizik
né shkallé kombétare dhe réndésiné qé ka ai pér cilésiné e shéndetit, por sipas kétij raporti
niveli i vdekshmérisé pér shkak té mungesés sé aktivitetit fizik rezulton té jeté 52 dhe 56
pér 100.000 banoré né vitin 2005-2010, nga ku 8% e vdekshmérisé i atribuohej mungesés
sé aktivitetit fizik vetém pér vitin 2010.

Kujdesi fizik vitet e fundit né Shqipéri éshté kthyer né njé trend ku shpesh dhe realizimi i
aktivitetit fizik mund té lidhet me déshirén nevojén pér té gqené sa mé afér kétij trendi, té
pasurit njé trup perfekt, me forma me muskuj. Rritja e kérkesave shogérore pér té gené i
pranueshém dhe sa mé afér pritshmérive té rrethit ku bén pjesé individi, ka cuar dhe né
rritjen e nivelit té angazhimit né aktivitet fizik si p.sh. ecje né bigikleté, realizimi i vrapit né
mjedise natyrore, angazhimi né palestér, realizimi i yogés, forma kéto qé né njé faré ményre
mund té kené ndikuar né rritjen e aktivitetit fizik si tek moshat e reja po ashtu dhe tek
mosha e treté, ku tek e cila, tashmé ka filluar té shikohet si domosdoshméri pér té gené sa
mé i shéndetshém. Né lidhje me stilin e gjumit rezultoi se 47.6% e studentéve flinin
mesatarisht 5-7 oré, 49.5% e studentéve flinin 8-10 oré, 2% e studentéve flinin 11-13 oré,
0.3% e studentéve flinin mé shumé se 14 oré. Rezultate statistikore gjithashtu demonstruan
se 47.5% e mésuesve flinin mesatarisht 5-7 oré, 48.9% flinin rreth 8-10 oré, 2,3% e
mésuesve flinin rreth 11-13 oré dhe 1.4% flinin mé shumé se 14 oré.

Sipas kétyre rezultateve mund té thuhet gé njé pérgindje e larté e studentéve (49.5%) dhe
njé pérgindje e larté e mésuesve (48.9%) pérgjithésisht realizojné njé stil gjumi té& miré (té
mjaftueshém). Realizimi i njé gjumi té mjaftueshém sipas studiuesve mund té ndikojé
pozitivisht né mbrojtjen e shéndetit mendor, fizik dhe né cilésiné e jetés (Imaki, Hatanaka,
Ogawa, Yoshida, Tanada, 2002). Gjaté hulumtimeve té kujdesshme dhe shumé té thelluara
té béra, rezulton gé né Shqipéri nuk jané béré studime té miréfillta mbi réndésiné e stilit té
gjumit. Pérgjithésisht informacioni qé garkullon éshté mé shumé né formé sensibilizimi i
cili béhet kryesisht nga mediet vizive dhe té shkruara. Informacioni i pércjellé

pérgjithésisht éshté i kuptueshém dhe deri diku shumé sipérfagésor. Realizimi i njé gjumi
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pérgjithésisht té mjaftueshém, pér shogériné shqiptare né njé faré ményre mund té jeté e
lidhur dhe me mungesén e njé jete nate aktive (duke pérjashtuar fundjavat), gjithashtu
mund té jeté e lidhur dhe me ngarkesén e aktivitetit ditor, ku né rastin e studentéve lidhet
me té genit student gé kérkon njé angazhim psikofizik, ndérsa tek mésuesit lidhet si me
angazhimin psikofizik por né té njéjtén kohé dhe me performancén. Ngarkesa ditore né njé
faré ményre mund té jeté e lidhur me nevojén pér té pushuar dhe pér t’u pérgatitur pérséri
pér njé dité tjetér impeniative. Niveli i mjaftueshém i gjumit mund té jeté i lidhur dhe me
kulturén shqiptare, ku pérgjithésisht familjet shqiptare vazhdojné té ruajné traditén e njé
familjeje té rregullt, ku respektohen disa rregulla (té pashkruara), si respektimi i orarit pér
té gené prezent né shtépi. Dimensioni stili i jetés ku u kategorizuan dy procese mjaft té
réndésishme rezultuan té ishin pozitive, nga ku té pasurit e njé niveli té larté té aktivitetit
fizik, realizimi i njé stili gjumi té rregullt dhe té mjaftueshém lidhet mjaft pozitivisht me
cilésiné e shéndetit té njé individi.

Né lidhje me dimensionin sjelljet jo té shéndetshme rezultatet treguan se rreth 37% e
kampionit té pérbéré nga studentét konsumonin duhan, ku rreth 36% konsumonin ¢do dité
duhan, dhe rreth 32% konsumonin minimalisht 1-5 cigare né dité. Rritja e duhanpirésve té
rinj né Shqipéri éshté rritur né ményré té ndjeshme. Sipas Organizatés Botérore té
Shéndetésisé (OBSH), tek individét e moshés 15-vjec e lart né Shqipéri, niveli i duhanpirjes
né vitin 2012, rezulton té keté gené 39%. Né njé studim té realizuar né Shqipéri ku target
grup ishin studentét infermieré rezultoi se duhanpirés té rregullt ishin 19% ku nga kéto
46.4% jané meshkuj dhe 12.7% jané femra (Vakeffliu, Bala, Pirushi, Vakeffliu, Bushati,
Melani, 2013). Né kontekstin shqiptar sjelljet e tilla si konsumimi i duhanit dhe alkoolit
rezultojné té jené shpesh té lidhura dhe me normat subjektive, por shpesh mund té jené dhe
kushtet socio-ekonomike gé nxisin individin né angazhimin né sjellje té tilla. Sipas Raportit
té Shéndetit Publik (2015) tendenca e té rinjve pér ta filluar duhanin rritet 25%. Sipas njé
studimi té ngjashém realizuar né njé kampion studentésh té moshés 18-30 vje¢ gjithashtu u
konstatua se rreth 38.9% e kampionin ishin duhanpirés. Rritja e nivelit t&¢ konsumimit té
duhanit tek té rinjté mund té lidhet me nevojén sociale pér té gené i pélqyeshém dhe pér té
gené pjesé e njé grupi social (Tajfel, 1979), gjithashtu mund té lidhet dhe me nivelin e

stresit. Veté procesi i studimit éshté impeniativ ku shpesh shumé té rinj e kané té véshtiré ta
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pérballojné até duke réné mé pas pre e sjelljeve kompromentuese si¢ éshté duhani, alkooli.
Mungesa e identitetit gjithashtu mund té shogérohet me manifestimin e sjelljeve jo té
shéndetshme, si¢ éshté pra, konsumimi i duhanit (Melonashi, Sinaj, 2013).

Né lidhje me dimensionin sjelljet jo té shéndetshme pér kampionin mésues rezultoi 33.7% e
kampionit konsumonin duhan, 52.1% e konsumonin ¢do dité até nga ku 33.3% konsumonin
rreth gjysém pakete né dité. Rezultatet tregojné gé niveli i konsumimit té duhanit né
kampionin e pérbéré nga mésues éshté né ményré té konsiderueshme i larté. Né kontekstin
shqgiptar sjelljet e tilla si konsumimi i duhanit dhe alkoolit rezultojné té jené shpesh té
lidhura me normat subjektive dhe me kushtet socio-ekonomike gé nxisin individin pér t’u
angazhuar né sjellje té tilla. Sipas Raportit Shéndetésor né Shqipéri (2015) tek meshkujt
konsumimi i duhanit mund té lidhet pozitivisht me moshén. Sipas Organizatés Botérore té
Shéndetésisé rreth 90-95% e tumoreve té mushkérive shkaktohen nga pirja e duhanit
(WHO, 2015), ndérsa sipas RSHP (2015) vdekshméria qé i atribuohet duhanpirjes u rrit nga
18% né 22% mé 2010.

Né lidhje me konsumin e alkoolit rezultatet treguan se rreth 42.4% e studentéve nuk
konsumonin asnjéheré alkool, 28.9% konsumonin mé pak se njé heré né javé alkool, 23.1%
konsumonin njé heré né javé alkool, 4.4% konsumonin disa heré né javé alkool, 1.2%
konsumonin ¢do dité dhe mé shumé alkool. Rezultate statistikore né lidhje me konsumimin
e alkoolit tek mésuesit rezulton se 23.1% e mésuesve nuk konsumonin asnjéheré alkool,
29.5% konsumonin mé pak se njé heré né javé alkool, 19.9% konsumonin njé heré né javé
alkool, 27.6% konsumonin disa heré né javé alkool. Niveli i konsumimit té alkoolit sipas
studimeve té bazuara né popullatén shqiptare raportojné se niveli i konsumimit té alkoolit
éshté mé i larté tek meshkujt (31%) dhe mé i ulét tek femrat (6%) (Burazeri G, dhe bp.,
2010). Sipas raportit t& Shéndetit Publik né vitin 2015 ka pasur njé rritje t€ vdekshmérisé
nga 2.6% né vitin 1990 né 4.5% né vitin 2010. Gjithashtu sipas njé punimi Studimi
Demografik dhe Shéndetésor né Shqipéri (2008-2009), rezultoi se individét me statusin
arsimor mé té ulét mund té jené mé té predispozuar té konsumojné alkool.

Rezultatet né lidhje me réndésiné gé ka pér studentét té ushqyerit né ményré té
shéndetshme treguan se: 63.9% e kampionit e konsideronin shumé té réndésishme té

ngrénit né ményré té shéndetshme, 8.9% e konsideronin mjaftueshém té réndésishme té
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ngrénit né ményré té shéndetshme, 25.2% e konsideronin mjaftueshém té réndésishme té
ngrénit né ményré té shéndetshme, 1.7% e konsideronin aspak té réndésishme té ushqyerit
né ményré té shéndetshme. Rezultatet né lidhje me réndésiné gé ka té ushqyerit né ményré
té shéndetshme tek mésuesit rezulton se 5.4% e mésuesve e konsideronin shumé té
réndésishme té ngrénit né ményré té shéndetshme, 14.7% e konsideronin mjaftueshém té
réndésishme té ngrénit né ményré té shéndetshme, 42.7% e konsideronin mjaftueshém té
réndésishme té ngrénit né ményré té shéndetshme, 8.2% e konsideronin aspak té
réndésishme té ushqgyerit né ményré té shéndetshme. Sipas kétyre rezultateve del se
pérgjithésisht studentét dhe mésuesit e konsiderojné té réndésishme té ngrénit né ményre té
shéndetshme. Rritja e déshirés pér t’u ushqyer né ményré té shéndetshme mund té ndikojé
né ményré pozitive né lidhje me cilésiné e shéndetit. Sipas OBSH zbatimi i praktikave té
rekomanduara té ushqyerjes né ményré té shéndetshme duhet té zgjasé gjithé jetén, kjo
duke u nisur dhe nga fakti pér réndésiné jetike qé ka té ushqyerit. Té ushqyerit né ményré té
ekuilibruar e kombinuar me njé stil jetese té larté, jané dhe gurét e themelit pér njé shéndet
té miré pér parandalimin e shumé sémundjeve por dhe shpesh dhe pér trajtimin e tyre.

Né lidhje me produktet gé studentét dhe mésuesit konsumojné gjaté javés rezulton gé si
studentét ashtu dhe mésuesit konsumojné disa heré brenda javés ushgimet me pérmbajtje té

drithérave, ushgime me gjethe té gjelbra, perime dhe zarzavate.

5.2.1 Gjetjet korrelacionale mes modeleve té besimit té shéndetit dhe sjelljeve

shéndetésore tek studentét

U hipotezua se besimet shéndetésore ndikojné né sjelljet shéndetésore tek studentét né
Shqipéri. Kjo lloj analize gjithashtu ishte né funksion té realizimit té pyetjes kérkimore
numér 1: Modelet e besimit shéndetésor, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit né
sjelljet shéndetésore tek studentét né Shqipéri?

Analiza korrelacionale sipas vlerés Perason’r rezultoi se né dimensionin vlerésimi i
shéndetit kishte njé korrelacion me drejtim pozitiv né lidhje me sjelljet jo té shéndetshme
ku r = .228; p= .003, N= 164. Ho bie poshté 0.003<0.01. Studentét me nivelin e larté té

vlerésimit té shéndetit jané mé té predispozuar té kené njé nivel mé té larté kujdesi né lidhje
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me manifestimin e sjelljeve jo té shéndetshme. Né kété dimension kemi njé konfirmim té
hipotezés. Gjetjet e studimit jané té& ngjashme dhe me studimin e Bielska dhe kolegéve té
tij, té cilét raportuan se studentét té cilét kishin njé nivel té ulét té vlerésimit té€ shéndetit
dhe njohuri sipérfagésore né lidhje me efektet negative shéndetésore gé shkakton abuzimi i
alkoolit dhe duhanit, ishin mé té predispozuar té konsumonin duhan dhe alkool, nga ku
26% e kampionit e pérbéré nga studente femra dhe 12% e kampionit e pérbéré nga studenté
meshkuj pinin duhan rregullisht, 50% e femrave dhe 61.1% e meshkujve konsumonin
rregullisht alkool (Bielska, Kurpas, Marcinowicz, Owtasiuk, Litwiejko, Wojtal, 2012).
Analiza korrelacionale sipas vlerés Perason’r rezultoi se né€ dimensionin vlerésimi i
shéndetit gjithashtu ekzistonte njé lidhje korrelacionale negative né lidhje me stilin e té
ngrénit ku r = -.137; p=.002, N=325, Ho bie poshté 0.003<0.01. Studentét me nivelin e ulét
té vlerésimit t€ shéndetit jané t&€ predispozuar t’i kushtojné mé pak réndési t€ ushqyerit né
ményré té shéndetshme. Studime té ngjashme té fushés raportojné se niveli i larté i
informacionit gé ka individi ndikon né formimin e pérgjithshém té besimeve gé ai ka. Sa
mé i larté té jeté ky informacion, individi éshté mé i predispozuar té monitorojé sjelljet
shéndetésore dhe té angazhohet né manifestimin e sjelljeve pozitive shéndetésore (Hsu,
Chiang, Yang, 2014). Gjithashtu analiza korrelacionale sipas vlerés Perason’r rezultoi se
né dimensionin vlerésimi i shéndetit korrelonte né ményré negative me stilin e t& ngrénit ku
r = -.137; p=.002, N=325. Ho bie poshté 0.003<0.01. Sipas kétij rezultati, rezulton se
studentét me nivelin e ulét t€ vlerésimit t& shéndetit jané mé t&€ predispozuar t’i kushtojné
mé pak réndési té ushqyerit né ményré té shéndetshme. Rezultatet e dala né kété analizé
pérputhen dhe me studime té ngjashme té cilat raportojné se studentét nuk i kushtojné
shumé réndési stilit té t€ ngrénit. Né studimin e Shimizu dhe kolegéve té tij rezultoi se
studentét né dietat e tyre ushgimore nuk pérfshinin zarzavatet, drithérat dhe ushgime me
gjethe té gjelbra (Shimizu, Hagihara, Nobutono, 2006; NOO, 2011).

Analiza korrelacionale sipas vlerés Perason’r rezultoi se né€ dimensionin perceptimi 1
ashpérsisé korrelonte né ményré negative me stilin e té ngrénit r =-113; p= .008, N= 330.
Ho bie poshté 0.008<0.01. Studentét me nivelin e ulét té perceptimit té ashpérsisé jané té

predispozuar t’i kushtojné mé pak réndési t€ ushqyerit né ményré té€ shéndetshme.
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Perceptimi i ashpérsisé né shumé studime pérdoret pér t& motivuar rritjen e motivimit né
manifestimin e sjellje té vecanta p.sh. né rritjen e pérdorimit té masave mbrojtése,
realizimin e kontrolleve shéndetésore (Brewer et al., 2007; Albarracin et al., 2005).
Studiuesi Brewer argumenton se dimensioni perceptimi i ashpérsisé mund té ekzaminojné
né ményré direkte lidhjet asociouese mes géllimit dhe sjelljes por nuk mund té vlerésojé se
si ashpérsia mund té ndérveprojé me format e tjera té besimit. Né studimin e realizuar nga
Zangmo (2015) rezultoi se niveli i larté i perceptimit té ashpérsisé shogérohej me 67%
probalitetit gé femrat té ndérpresin konsumin e alkoolit gjaté shtatzénisé né raport me
femrat gé nuk kishin njé nivel té larté té perceptimit té ashpérsisé. Njé shqyrtim té
ngjashém té realizuar né Vietnam (Hang, 2011) mbi impaktin gé kishin perceptimi i
ashpérsisé né lidhje me konsumimin e tepért té alkoolit rezultatet treguan se kishte njé
lidhje asosacionale negative mes perceptimit té ashpérsisé dhe konsumimit té alkoolit

(r = -.24, p <.01) nga ku argumentohet se sa mé i ulét gé ishte niveli i perceptimit té
ashpérsisé (p.sh. pasojat negative gé sjell konsumimi i duhanit dhe alkoolit) tek té
kampionuarit ag mé shumé ulej mundésia gé ato té merrnin masa pér ta 1éné duhanin dhe
alkoolin. Sa mé i larté pra, gé té jeté niveli i perceptimit té ashpérsisé tek studentét né raport
me njé sjellje té caktuar p.sh. né lidhje me stilin e t& ngrénit, ag mé i larté do té jeté dhe
niveli i kujdesit pér té ndjekur dieta té rregullta, pér té ngréné vakte té shéndetshme ku né
pérbérje té tyre jané kryesisht, drithérat, perimet, frutat zarzavatet etj.

Analiza korrelacionale sipas vlerés Perason’r rezultoi se né dimensionin perceptimi i
pérfitimeve kishte njé marrédhénie korrelacionale me drejtim negativ né lidhje me
kontrollin e pérgjithshém shéndetésor tek studentét nga ku r =-611; p= .007, N= 118. Ho
bie poshté 0.007<0.01. Studentét me nivelin e ulét té perceptimit té pérfitimeve jané mé té
predispozuar té kené njé nivel té ulét té kontrollit t& pérgjithshém shéndetésor. Studimet
tregojné se niveli i perceptimit té pérfitimeve né lidhje me sjelljen lidhen dhe me fillimin e
realizimit té sjelljes (Seigers, Terry, 2011). Né studimin e realizuar nga Seigers dhe Terry
rezultatet treguan se adoleshentét dhe té rinjté gé kishin nivelin e perceptimit té pérfitimeve
té larté ishin mé té predispozuar pér té€ mos e filluar duhanin né raport me ato gé nivelin e
pérfitimit té perceptimeve e kishin té ulét. Studime té tjera té késaj tematike gjithashtu

raportojné se niveli i larté i perceptimit té pérfitimeve lidhet pozitivisht me motivimin pér té
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mos miratuar manifestimin e njé sjelljeje jo té shéndetshme (p.sh. né lidhje me konsumin e
duhanit) (Curry et al., 1997). Niveli i ulét né kété dimension lidhet dhe me nivelin e ulét té

kontrollit té pérgjithshém shéndetésor né mesin e studentéve né Shqipéri.

5.2.1.1 Gjetjet korrelacionale mes modeleve té besimit té shéndetit dhe sjelljeve
shéndetésore tek mésuesit

U hipotezua se besimet shéndetésore ndikojné né sjelljet shéndetésore tek mésuesit né
Shqipéri. Kjo lloj analize gjithashtu ishte né funksion té realizimit té pyetjes kérkimore
numér 1: Modelet e besimit shéndetésor, tiparet e personal tetit, lokusi i kontrollit né
sjelljet shéndetésore tek mésuesit né Shqipéri?

Analiza korrelacionale e realizuar né funksion té pyetjes kérkimore dhe hipotezés raportoi
se ekzistonte njé lidhje korrelacionale pozitive mes dimensionit vlerésimi i shéndetit dhe
stilit té té ngrénit tek mésuesit ku r = .118; p=.046, N=239. Ho bie poshté 0.046<0.05.
Mésuesit me nivelin e larté té vlerésimit té shéndetit jané té predispozuar t’i kushtojné mé
shumeé réndési té ushgyerit né ményré té shéndetshme. Niveli i larté i vlerésimit té shéndetit
mund té shogérohet me njé stil té ngréni té shéndetshém. Né studimin e Pirzadeh dhe
kolegéve raportohet se mésuesit gé kishin njé nivel té larté t& vlerésimit té shéndetit
raportonin gé kishin njé stil t€ ushgyeri mé té shéndetshém dhe njé stil jete mé té larté
(Pirzadeh, Sharifirad, Kamran, 2012). Gjithashtu né njé studim té béré nga Mortensen,
Mumford (2012) né Universitetin Wisconsin Eau Claire ku morén pjesé 441 pjesémarrés ku
67% ishin studenté dhe 22% pedagogé. Studiuesit si objekt studimi né kété punim kishin
monitorimin e stilit té t& ngrénit tek studentét dhe pedagogét.

Njé shumicé e studentéve dhe pedagogéve raportonin se pér ta ishte shumé e réndésishme
gé té ushgeheshin né ményré té shéndetshme, por gé pedagogét e vlerésonin mé shumé té
ngrénit né ményré té shéndetshme. Pedagogét raportonin se konsumonin gjaté dités dy heré
mé shumé fruta dhe perime se sa studentét, 13% e studentéve raportonin se ata nuk
konsumonin disa ushgime té shéndetshme si mish pule, peshk, apo vezé, 18% nuk
konsumonin sallaté jeshile, 30% nuk konsumonin arra dhe bishtajore, 19% nuk

konsumonin qumésht me nivel té ulét yndyre (Mortensen, Mumford; 2012).
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Analiza korrelacionale raportoi se ekzistonte njé lidhje korrelacionale negative mes
dimensionit té perceptimit té pérfitimeve dhe kontrollit té pérgjithshém shéndetésor ku

r =-611; p= .007, N= 118. Ho bie poshté 0.020<0.05. Mésuesit me nivelin e ulét té
perceptimit té pérfitimeve jané mé té predispozuar té kené njé nivel me té ulét té kontrollit

té pérgjithshém shéndetésor (Joseph, Burke, Tuason, Barker, Pasick, 2009).

5.2.2 Regresioni i shuméfishté standard mes modelit té besimeve shéndetésore dhe

dimensioneve té sjelljeve shéndetésore tek studentét

Analiza e regresionit t& shuméfishté u realizua pér té parashikuar nése modeli i besimeve
shéndetésore mund té ishte parashikues pér sjelljet shéndetésore sipas dimensioneve
pérkatése pér kampionin e studentéve. Pas realizimit té analizés rezultoi se modeli i
besimeve shéndetésore mund té ishte parashikues vetém pér dimensionin sjelljet jo té
shéndetshme ku F= (5.128)=2.890,p<.017, R*=.101, ku modeli pérshkruante vetém 10% t&
variancés. Rezultatet e studimit jané té péraférta dhe me studime té ngjashme té cilat
raportojné se modeli i besimeve shéndetésore nuk konsiderohen shumé premtues pér té béré
parashikime afatgjata né lidhje me sjelljet shéndetésore dhe né ményré specifike pér ato jo
té shéndetshme (Carpenter, 2010; Lin, Simoni, Zemon, 2005). Ndérsa né njé meta-analizé
té béré pér 18 studime (2,702 subjekte) géllimi kryesor ishte pér té kuptuar nése modeli i
besimeve shéndetésore mund té parashikonte sjelljet shéndetésore. Né kété meta-analizé
rezultoi se modeli mund té ishte parashikues shumé i forté né dimensionet perceptimi i

pérfitimeve dhe i barrierave (Carpenter, 2010).

5.2.2.1 Regresioni i shuméfishté standard mes modelit té besimeve shéndetésore dhe

dimensioneve té sjelljeve shéndetésore tek mésuesit

Analiza e regresionit t¢ shuméfishté u realizua pér té parashikuar nése modeli i besimeve
shéndetésore mund té ishte parashikues pér sjelljet shéndetésore sipas dimensioneve
pérkatése pér kampionin e mésuesve. Pas realizimit té analizés rezultoi se modeli i
besimeve shéndetésore né dimensionet perceptimi i ndjeshmérisé dhe perceptimi i
barrierave mund té ishte parashikues vetém pér dimensionin stili i t€ ngrénit ku F=(4.163)=
3.609, p<.008, R*= .285. ku modeli pérshkruan vetém 28.5% té variancés.
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Rezultatet e studimit jané té péraférta dhe me studime té ngjashme ku rezulton se
dimensionet e besimeve shéndetésore mund té jené parashikuese né lidhje me stilin e té

ngrénit dhe aktivitetin fizik tek mésuesit (Orji, Vassilevand, Mandryk, 2012).

5.3 Gjetjet korrelacionale mes tipareve té personalitetit dhe sjelljeve shéndetésore tek
studentét

U hipotezua se tiparet e personalitetit ndikojné né sjelljet shéndetésore tek studentét né
Shqipéri. Kjo lloj analize gjithashtu ishte né funksion té realizimit té pyetjes kérkimore
numér 1: Modelet e besimit shéndetésor, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit né
sjelljet shéndetésore tek studentét né Shqipéri?

Analiza korrelacionale sipas vlerés Perason’r raportoi se tiparet e personalitetit ekstravert
korrelojné né ményré negative me stilin e jetés ku r = -.179; p= .001, N= 320. Ho bie
poshté 0.001<0.01. Studentét me nivelin e ulét té tiparit té personalitetit ekstravert jané mé
té predispozuar té zhvillojné njé stil jete té ulét. Studimet té cilat pérpigen té argumentojné
lidhjen mes tipareve té personalitetit dhe stilit té jetés argumentojné se tiparet e
personalitetit jané té lidhura né ményré té konsiderueshme me stilin e jetés. Sipas dy
studimeve té réndésishme longitudinale té realizuara mbi ndikimin e tipareve té
personalitetit né aktivitetin fizik ku target grup ishin té rriturit dne mosha e vjetér. Né kéto
studime rezultoi se disa nga dimensionet e tipareve té personalitetit ishin té lidhura
pozitivisht me aktivitetin fizik (Stephan, Angelina, Sutin, Terracciano, 2014), ku né to
vérehet lidhja mes tipareve té personalitetit ekstravert me aktivitetin fizik (Rhodes dhe
Smith, 2006). Studimet né lidhje me ndikimin e tipareve té personalitetit me stilin e gjumit
raportojné se tiparet e personalitetit jané té lidhura ngushté gjithashtu dhe me stilin e
gjumit. Sipas studimit t¢ Kim dhe kolegéve gjithashtu rezultoi se dimensioni ekstravert
korrelonte pozitivisht me cilésiné e gjumit (Na Kim, Cho, Chang, Ryu, Shin, Kim, 2015 a).
Analiza korrelacionale sipas vlerés Perason’r raportoi se tiparet e personalitetit ekstravert
korrelojné né ményré pozitive me sjelljet jo té shéndetshme ku r = 245; p= .006, N= 225.
Ho bie poshté 0.006<0.01. Studentét me nivelin e larté té personalitetit ekstravert jané mé
té predispozuar té pérfshihen né manifestimin e sjelljeve jo té shéndetshme. Gjetjet e
studimit pér kéto dimensione jané té péraférta dhe me gjetjet e studimit té Shadel dhe
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kolegéve té tij té cilét raportojné se tiparet e personalitetit ekstravert jané té lidhura
pozitivisht me sjelljet jo té shéndetshme (Shadel, Niasura, Goldstein dhe Abrams, 2000;
Kubickishin, Matejcek, Dytrych, Roth, 2001). Gjetjet e studimit gjithashtu pérputhen me
rezultatet e studimit t&¢ Hong dhe Paunonen (2009) ku morén pjesé 1151 pjesémarrés. Né
kété studim rezultoi gé dimensioni ekstravert ishte i lidhur pozitivisht me manifestimin e
disa prej sjelljeve jo té shéndetshme qgé ishte konsumimi i alkoolit dhe duhanit tek té
rriturit. Gjithashtu né studimin e Raynor dhe Levine ku morén pjesé 2.000 studentg,
rezultoi se studentét me tipare té personalitetit ekstravert ishin mé té predispozuar pér té
manifestuar sjellje jo té shéndetshme.

Analiza korrelacionale sipas vlerés Perason’r raportoi se tiparet e personalitetit me personat
gé pérshtaten korrelonte né ményré pozitive me stilin e té ngrénit. r = 195; p=.000, N=325,
Ho bie poshté 0.000<0.01. Studentét me nivelin e larté té personalitetit qé pérshtaten jané
mé té predispozuar té manifestojné njé stil té ngréni mé té shéndetshém. Studiuesit Keller
dhe Siegrist (2014) né studimin e tyre ku pérfshiné rreth 951 pjesémarrés synuan té
kuptonin nése tiparet e personalitetit ndikonin né zgjedhjen e stilit té té ngrénit. Sipas kétij
studimi rezultoi se dimensioni personat qé pérshtaten shogérohej pozitivisht me konsumin e
ulét t€ mishit. Né njé studim té realizuar né popullsiné estoniane ku morén pjesé 1691
individé rezultoi se dimensioni neurotik lidhej negativisht me stilin e té ngrénit ndérsa
dimensioni personat gé pérshtaten dhe dimensioni té pérgjegjshém lidhej né ményré té
moderuar me té ngrénit né ményré té kontrolluar (René, Anu, Juri, lan, Tonu, Andres,
2012).

Analiza korrelacionale sipas vlerés Perason’r raportoi se tiparet e personalitetit té
pérgjegjshém korrelonte né ményré pozitive me stilin e té ngrénit, r = 193; p=.000, N=322.
Ho bie poshté 0.000<0.01. Studentét me nivelin e larté té personalitetit t€ pérgjegjshém
jané mé té predispozuar té manifestojné njé stil té ngréni mé té shéndetshém. Gjetjet e
studimit pér kété dimension jané té péraférta dhe me gjetjet e studimit t¢ M®ottus dhe
kolegéve té tij t& cilét raportojné se tiparet e personalitetit té pérgjegjshém jané té lidhura
pozitivisht me stilin e té ngrénit (Mottus, Realo, Allik, Deary, Esko, Metspalu, 2012 a).
Gjithashtu né njé studim té vitit 2009 té publikuar né njé gazeté shéndetésore studentore

amerikane, studiuesit gjetén se studentét me tipare té personalitetit té pérgjegjshém
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konsumonin mé shumé fruta dhe perime né raport me studentét me tipare té personalitetit
neurotik (Raynor, Levine, 2009).

Analiza korrelacionale sipas vlerés Perason’r raportoi se tiparet e personalitetit neurotik
korrelonin né ményré pozitive me stilin e té ngrénit, r = 123; p= .021, N=227. Ho bie
poshté 0.021<0.05. Studentét me nivelin e larté té personalitetit neurotik jané mé té
predispozuar té manifestojné njé stil t& ngréni mé té shéndetshém. Punimet gé pérpigen té
studiojné lidhjen mes tipareve té personalitetit dhe stilit té té ngrénit raportojné se personat
neurotik mund té kontrollojné ushgimet e tyre, por shpesh jané faktorét emocionalé té cilét i
béjné neurotikét t& konsumojné ushgime né nivel té larté pér shkak se népérmjet té ngrénit
ato shkarkojné emocionet e tyre negative (Keller, Siegrist, 2015).

Analiza korrelacionale sipas vlerés Perason’r raportoi se tiparet ¢ personalitetit, i hapur ndaj
eksperiencave, korrelonte né ményré negative me stilin e jetés, r =-.220; p= 326. Ho bie
poshté 0.000<0.01. Studentét me nivelin e ulét té personalitetit, i hapur ndaj eksperiencave,
jané mé té predispozuar té manifestojné njé stil jete té ulét. Individét me tipare té
personalitetit té hapur ndaj eksperiencave jané njeréz té cilét u pélgen té njohin gjéra té reja,
jané shumé krijues, u pélgejné té jené aktiv, spontan. Niveli i ulét i kétij tipari mund té
shogérohet me té kundértat e cilésive té cituara mé lart.

Analiza korrelacionale sipas vlerés Perason’r raportoi se tiparet, personalitetit i hapur ndaj
eksperiencave, korrelonte né ményré pozitive me stilin e té ngrénit, r=118; p=320. Ho bie
poshté 0.019<0.05. Studentét me nivelin e larté, té personalitetit i hapur ndaj eksperiencave,
jané mé té predispozuar té manifestojné njé stil t& ngréni mé té shéndetshém. Sipas studimit
Keller dhe Siegrist (2015) raportohet se individét me tiparet, e personalitetit té hapur ndaj
eksperiencave, jané mé té predispozuar té ushgehen né ményré té shéndetshme, ata jané mé
té predispozuar té konsumojné fruta, sallata dhe perime, nivele té uléta té kétyre tipareve
mund té ndikojné né stilin e té ngrénit, qé éshté njé stil me mungesé drithérash, perimesh,

frutash, vakte té parregullta.
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5.3.1 Gjetjet korrelacionale mes tipareve té personalitetit dhe sjelljeve shéndetésore
tek mésuesit

U hipotezua se tiparet e personalitetit ndikojné né sjelljet shéndetésore tek mésuesit né
Shqipéri. Kjo lloj analize gjithashtu ishte né funksion té realizimit té pyetjes kérkimore
numér 1: Modelet e besimit shéndetésor, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit né
sjelljet shéndetésore tek mésuesit né Shqipéri?

Analiza korrelacionale sipas vlerés Perason’r raportoi se tiparet ¢ personalitetit ekstravert
korrelonin né ményré negative me stilin e jetés, r = -.135; p=.031, N= 254, Ho bie poshté
0.031<0.05. Mésuesit me nivelin e ulét té tiparit té personalitetit ekstravert jané mé té
predispozuar té zhvillojné njé stil jete té ulét. Studime té ngjashme raportojné se individét
té cilét jané té karakterizuar nga njé nivel i ulét i tipareve ekstraverte jané mé té
predispozuar té kené shgetésime me gjumin (Sharma, Kaveri, Amrita, 2010).

Analiza korrelacionale sipas vlerés Perason’r raportoi se tiparet e personalitetit personat qé
pérshtaten korrelonte né ményré pozitive me stilin e té ngrénit, r = 117; p= .000, N=235.
Ho bie poshté 0.000<0.05. Mésuesit me nivelin e larté té personaliteti personat qé
pérshtaten jané mé té predispozuar t’i kushtojné mé shumé réndési té ngrénit né ményré té
shéndetshme. Né studimin Lunn dhe kolegéve té tij edhe pse nuk rezultoi gé ekzistonin
lidhje t& drejtpérdrejta mes tipareve té personalitetit dhe respektimit té késhillave pér té
mbajtur njé dieté té shéndetshme, rezultatet e studimit ndér té tjera treguan se niveli i larté i
dimensionit, personat gé pérshtaten shogérohej me nivel mé té ulét té shéndoshjes nga
ushgimet, nga ku hipoteza e ngritur prej tyre gé niveli i larté i pérshtatjes dhe i
ndérgjegjshmérisé éshté parashikues pér miratimin e rekomandimeve té dietave té
shéndetshme mund té pranohej (Lunn, Nowson, Worsley, Torres, 2014).

Analiza Korrelacionale sipas vlerés Perason’r raportoi se tiparet e personalitetit té
pérgjegjshém korrelon né ményré pozitive me stilin e té ngrénit tek mésuesit, r = 132; p=
.026, N=259. Ho bie poshté 0.026<0.05. Mésuesit me nivelin e larté té personalitetit té
pérgjegjshém jané mé té predispozuar t’i kushtojné mé shumé réndési té ngrénit né ményré
té shéndetshme. Sipas M6ottus (2013) né njé studim té realizuar mbi lidhjet asosacionale
mes tipareve té personalitetit dhe indeksit té masés trupore tek njerézit e moshuar ku morén

pjesé 1091 pjesémarrés, rezultoi gé niveli i larté né dimensionin i pérgjegjshém, shogérohej
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me nivelin e larté t& kontrollimit té stilit té t€ ngrénit (p.sh. né mbajtjen e njé diete té
rregullt ushgimore), (Mdttus, McNeill, Jia, Craig, Starr, Deary, 2013,b).

Analiza korrelacionale sipas vlerés Perason’r raportoi se tiparet e personalitetit i hapur ndaj
eksperiencave korrelonte né ményré negative né lidhje me stilin e jetés, r=-.205; p=.001.
Ho bie poshté 0.019<0.05. Mésuesit me nivelin e ulét té personalitetit i hapur ndaj
eksperiencave jané mé té predispozuar té zhvillojné njé stil jete té ulét. Studimet e
ngjashme nuk raportojné rezultate té réndésishme né lidhje me tiparin e personalitetit té

hapur ndaj eksperiencave dhe stilit té jetés (Gray dhe Watson, 2002; Martikainen, 2010).

5.3.2 Regresioni i shuméfishté standard mes tipareve té personalitetit dhe

dimensioneve té sjelljeve shéndetésore tek studentét

Analiza e regresionit té shuméfishté u realizua pér té parashikuar nése tiparet e
personalitetit jané parashikues pér sjelljet shéndetésore sipas dimensioneve pérkatése pér
kampionin e studentéve. Pas realizimit té analizés rezultoi se tiparet e personalitetit ishin
parashikues pér dimensionin stili i jetés ku modeli pérshkruante 31.5% té variancés, ku
kontribut né kété dimension jepnin tipari i personalitetit ekstravert (B = —.165,p =.004),
tipari i personalitetit neuorotik (B =.130,p =.021) dhe i hapur ndaj eksperiencave
(B —.173,p =.003). Gjithashtu modeli rezultoi sinjifikativ dhe pér dimensionin sjelljet jo
té shéndetshme, ku modeli pérshkruante 33.8% té variancés. Kontribut né kété dimension
jepte tipari i personalitetit ekstravert (p =.227,p =.021). Modeli gjithashtu rezultoi
sinjifikativ dhe pér dimensionin stili i té ngrénit ku modeli pérshkruante 26.5% té
variancés. Kontribut né kété dimension jepte tipari i personalitetit té pérgjegjshém (p =
.169,p = .006). Tiparet e personalitetit vitet e fundit konsiderohen si modele parashikuese
mjaft té réndésishme né lidhje me rezultatet shéndetésore (Hampson dhe Friedman, 2008).
Sipas Wilson dhe kolegéve té tij niveli i larté i tiparit t& personalitetit t& pérgjegjshém
shogérohet me nivelin e ulét té vdekshmérisé tek té rriturit (Wilson, Leon, Bienias, Evans,
Bennett, 2004), niveli i ulét i tiparit té personalitetit té pérgjegjshém (p.sh., personat té cilét
kishin tendencé té jené té corganizuar, té papérgjegjshém té padisiplinuar) jané té
predispozuar pér té manifestuar mé pak sjellje té shéndetshme pozitive (Roberts, Kuncel,
Shiner, Caspi, Goldberg, 2007). Nga pesé tiparet e médha té personalitetit, nivelet e larta té
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pérgjegjshmérisé né pérgjithési parashikojné rezultate mé té mira shéndetésore (Turiano,
Pitzer, Armour, Kishinrlamangla, Ryff dhe Mroczek, 2012). Rezultatet meta-analitike té
bazuara né 194 studime demonstrojné se niveli i larté i tiparit t€ personalitetit té
pérgjegjshém mund té lidhet jo vetém me reduktimin e sjelljeve jo té shéndetshme, por
gjithashtu mund té ndikojé dhe né rritjen e nivelit t¢ manifestimit té sjelljeve parandaluese
té cilat kishin té ngjaré té ndikojné né pérmirésimin dhe monitorimin e shéndetit népérmjet
realizimit té aktivitetit fizik dhe té ngrénit né ményré té shéndetshme (Bogg dhe Roberts,
2004). Dimensioni i tiparit té personalitetit neurotik lidhet né ményré té ngushté me cilésiné
e jetés (Roberts, Smith, Jackson dhe Edmonds, 2009). Tipari i personalitetit neurotik ishte
njé parashikues mjaft i réndésishém ndoshta jo pér té gjitha sjelljet shéndetésore por njé
parashikues i réndésishém pér stilin e jetés (Walton dhe Roberts, 2004). Tipari i
personalitetit ekstravert ishte njé parashikues i réndésishém pér sjelljet jo té shéndetshme
(Steptoe, Wardle, Vinck, Tuomisto, Holte dhe Wichstrom, 2007).

5.3.2.1 Regresioni i shuméfishté standard mes tipareve té personalitetit dhe

dimensioneve té sjelljeve shéndetésore tek mésuesit

Analiza e regresionit té shuméfishté u realizua pér té parashikuar nése tiparet e
personalitetit jané parashikues pér sjelljet shéndetésore sipas dimensioneve pérkatése pér
kampionin e mésuesve. Pas realizimit té analizés rezultoi se tiparet e personalitetit ishin
parashikues pér dimensionin stili e jetés ku modeli pérshkruan 45.2% té variancés ku
kontribut né kété dimension jepnin tipari i personalitetit ekstravert (8 = —.330,p = .009).
Gjithashtu modeli éshté parashikues dhe pér stilin e té ngrénit, ku modeli pérshkruan 22.1%
té variancés, kontribut né kété dimension jepnin tipari i personalitetit t& pérgjegjshém
(B = .146,p = .018). Tiparet e personalitetit konsiderohen si modele parashikuese mjaft té
réndésishme né lidhje me rezultatet shéndetésore nga ku parashikuesi mé i forté rezulton qé
éshté tipari i1 personalitetit ekstravert. Studime té ngjashme raportojné se tiparet e
personalitetit né pérgjithési konsiderohen si parashikues té réndésishém por qé tipari
ekstravert ka njé forcé mé té madhe né lidhje me marrjen e vendimeve né lidhje me stilin e
jetés (Narooi, 2015). Gjithashtu dimensioni tiparet e personalitetit té pérgjegjshém

konsiderohen parashikues té réndésishém né lidhje me sjelljet shéndetésore dhe né ményré
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specifike me stilin e té ngrénit. Studimet raportojné se individét té cilét karakterizohen nga
kéto tipare té personalitetit jané mé té predispozuar té ndjekin e té respektojné késhillat,

jané mé té vémendshém né bérjen e zgjedhjeve pozitive personale (Chang dhe Lee, 2006).

5.4 Gjetjet korrelacionale mes tipareve té lokusit té kontrollit dhe sjelljeve
shéndetésore tek studentét

U hipotezua se tiparet e lokusit t& kontrollit ndikojné né sjelljet shéndetésore tek studentét
né Shqipéri. Kjo lloj analize gjithashtu ishte né funksion té realizimit té pyetjes kérkimore
numér 1: Modelet e besimit shéndetésor, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit né
sjelljet shéndetésore tek studentét né Shqipéri?

Niveli i besimit dhe ndjenjat e vetékontrollit jané té réndésishme pér zhvillimin dhe
mirémbajtjen e shéndetit fizik, mendor dhe pér njé cilési jete té larté (Baltes 1986; Bandura,
1989; Fiske dhe Taylor, 1991; Thompson dhe Spacapan, 1991). Besimi dhe kontrolli
personal ose kontrolli dhe zotérimi i besimeve personale, pasgyrojné besimet e individit né
lidhje me shkallén né té cilén ai éshté né gjendje pér té kontrolluar ose pér té ndikuar né
rezultate. Teoricienét e kané theksuar vazhdimisht réndésiné e lokusit té kontrollit dhe kané
sugjeruar se déshira pér té kontrolluar botén pérreth (d.m.th., déshira pér paparashikuar
sjelljet-ngjarjet) éshté pikérisht njé karakteristiké themelore e genieve njerézore (Schultz et
al, 1994; Haidt & Rodin, 1995, Skinner, 1996).

Analiza korrelacionale sipas vlerés Perason’r raportoi se tiparet e lokusit té kontrollit t&
brendshém korrelon né ményré negative me sjelljet jo té shéndetshme, r = -.216; p= .005,
N= 169, Ho bie poshté 0.005<0.01. Sipas kétij rezultati del se studentét me nivelin e ulét té
lokusit té kontrollit té brendshém jané mé té predispozuar pér té pasur njé nivel mé té ulét
té kontrollit mbi sjelljet jo té shéndetshme. Sipas studimit té Steptoean dhe Wardle (2010)
té realizuar né njé popullaté prej 4358 personash té rinj té rritur né 18 vende té ndryshme té
Europés rezultatet treguan se individét me njé nivel té larté t& lokusit kontrollit té
brendshém kishin rreth 40% mé shumé shanse pér té manifestuar sjellje pozitive
shéndetésore. Gjithashtu sipas studimit té Helmer dhe kolegéve té tij rezultoi se studentét
me nivelin e larté té lokusit té brendshém manifestonin njé nivel mé té larté té aktivitetit

fizik (Helmer, Kramer, Mikolajczyk, 2012). Studiuesit argumentojné se korrelacionet mes
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kontrollit t& brendshém dhe sjelljeve shéndetésore, jané indikatoré Q& tregojné se
studentét té cilét e konsiderojné veten pérgjegjés pér shéndetin e tyre jané té predispozuar
té manifestojné sjellje mé té mira shéndetésore. Né njé studim me njé mostér
pérfagésuese prej 11.632 njerézish tek té cilét u aplikua MHLOC né lidhje me njé numér
sjelljesh shéndetésore, rezultatet treguan se lokusi i kontrollit té brendshém lidhej
pozitivisht me rezultatet shéndetésore, ndérsa lokusi fugia e té tjeréve lidhej negativisht
me rezultatet shéndetésore (Norman, Bennett, Smith, Murphy, 1998)

Analiza korrelacionale sipas vlerés Perason’r raportoi se tiparet e lokusit t& kontrollit té
rastésisé korrelon pozitivisht me sjelljet jo té shéndetshme, r = .236; p= .002, N= 166, Ho
bie poshté 0.002 < 0.01. Sipas kétij rezultati studentét me nivelin e larté té lokusit té
kontrollit té rastésisé jané mé té predispozuar té angazhohen né manifestimin e sjelljeve jo
té shéndetshme. Individét me lokusin e kontrollit té rastésisé kishin mé shumé shanse pér
té manifestuar njé stil jete jo té shéndetshém dhe sjellje jo té shéndetshme (Bennett,
Norman, Moore, Murphy, Smith, 1997; Steptoe dhe Wardle, 2001). Rezultatet jané té
ngjashme dhe me studimin e El-Eisa dhe Al-Sobayel (2012) ku gjithashtu argumentohet qé
niveli i larté né dimensionin lokusi i kontrollit té rastésisé lidhet pozitivisht me mungesén
e aktivitetit fizik dhe me njé stil jetese jo pozitiv gjithashtu dhe me konsumimin e
alkoolit, duhanit (Helmer, Kramer, Mikolajczyk, 2012).

5.4.1 Gijetjet korrelacionale mes tipareve té lokusit té kontrollit dhe sjelljeve

shéndetésore tek mésuesit

U hipotezua se tiparet e lokusit té kontrollit ndikojné né sjelljet shéndetésore tek mésuesit
né Shqipéri. Kjo lloj analize gjithashtu ishte né funksion té realizimit té pyetjes kérkimore
numér 1: Modelet e besimit shéndetésor, tiparet e personalitetit, lokusi i kontrollit né
sjelljet shéndetésore tek mésuesit né Shqipéri?

Analiza korrelacionale sipas vlerés Perason’r raportoi se tiparet e lokusit té kontrollit té
brendshém korrelonte né ményré negative me stilin e jetés tek mésuesit. Bazuar né teoriné e
lokusit té kontrollit rezulton se individét me lokusin e kontrollit t& brendshém (ILOC) jané
té predispozuar té manifestojné mé shumé sjellje té shéndetshme, té kené njé kontroll té

larté mbi veprimet dhe vendimet gé marrin, kjo duke u nisur nga fakti se kéta individé jané
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né gjendje té kontrollojné dhe té menaxhojné né ményré té kujdesshme sjelljet e tyre,
(Norman, Bennett, 1996). Niveli i ulét i kétij lokusi tek mésuesit mund té ndikojé deri diku
dhe né lidhje me stilin e ulét té jetés qé ato mund té manifestojné. Duke gené se lidhja
korrelacionale éshté e vogeél, rezultati mund té mos transmetojé ndonjé informacion té

réndésishém i cili deri diku dhe mund té konsiderohet i rastésishém.

5.4.2 Regresioni i shuméfishté standard mes tipareve té lokusit té kontrollit dhe

dimensioneve té sjelljeve shéndetésore tek studentét

Analiza e regresionit té shuméfishté u realizua pér té parashikuar nése tiparet e
personalitetit jané parashikues pér sjelljet shéndetésore sipas dimensioneve pérkatése pér
kampionin e studentéve. Pas realizimit té analizés rezultoi se tiparet e lokusit té kontrollit
ishin parashikues pér dimensionin sjelljet jo té shéndetshme ku modeli pérshkruante 33.8%.
Kontribut né kété dimension jepnin lokusi i kontrollit té brendshém (8 = —.276,p = .003),
lokusi i kontrollit i rastésisé (8 =.218,p =.006). Gjithashtu modeli rezultoi sinjifikativ
dhe pér dimensionin stili i té ngrénit ku modeli pérshkruante 15.2% té variancés. Kontribut
né kété dimension jepte lokusi i kontrollit té rastésisé (8 = —.144,p = .002).
Né pérgjithési, rezultatet e dala nga analiza jané né pérputhje me studimet e méparshme né
kété fushé, megjithése interpretimet mund té jené té ndryshme. Studiuesi Calnan
argumenton gé modeli HLOC sugjeron se sjelljet shéndetésore mund té mos jené té lidhura
drejtpérsédrejti me kontrollet shéndetésore, por mé tepér kéto mund té jené té lidhura me
shgetésimet konkrete gé shkaktojné sjelljet jo té shéndetshme (konsumi i duhanit dhe
alkoolit), (Calnan, 1989). Sipas teorisé sé Steptoe dhe Wardle tiparet e lokusit té& kontrollit
té brendshém mund té ndikojné né ményré té fugishme né rritjen e pérkujdesit shéndetésor
(p.sh. té ushqyerit té shéndetshém) mé shumé se sa né rritjen e nivelit t¢ manifestimit té
sjelljeve jo té shéndetshme (konsumi i duhanit dhe i alkoolit) (Steptoe dhe Wardle, 2001).
Né kété kapitull u analizuan gjetjet statistikore kryesore té studimit. Né kapitullin
VI do té paragiten pérfundimet, rekomandimet, kufizimet, sugjerimet e studimit pér
kérkimet e métejshme, impliket pér teoriné dhe praktikén dhe né fund béhet dhénia e

rekomandimeve dhe konkluzioneve té studimit.
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KAPITULLI VI: PERFUNDIMET DHE REKOMANDIMET

Ky kapitull diskuton implikimet e gjetjeve té studimit pér teoriné dhe praktikén. Gjithashtu
prezanton disa rekomandime né pérputhje me objektivat e studimit. Kapitulli gjithashtu
prezanton kufizimet e studimit ku ndér té tjera identifikon dhe mundésité pér kérkimet né té
ardhmen. Kapitulli mbyllet duke paragitur dhe njé panoramé, konkluzion té pérgjithshém

pér té gjithé studimin.

6.1 Kontributet e studimit

Ky studim mund té cilésohet si i pari i kétij lloji gé studion modelet e besimit tek shéndeti,
tiparet e personalitetit té lokusit t& kontrollit si faktoré shpjegues té sjelljeve shéndetésore
tek studentét dhe mésuesit né Shqipéri. Studimi rezulton té jeté njé tematiké jo e trajtuar
gjerésisht. Né kété studim qéllimi kryesor ishte njohja me rolin gé kané besimet
shéndetésore, tiparet e personalitetit, lokusit té kontrollit né manifestimin e sjelljeve
shéndetésore tek studentét dhe mésuesit né Shqipéri. Kampioni i pérzgjedhur né kété
studim ishte i ndaré né dy grupe, i cili pérbéhej nga studenté dhe mésues.

Fillimisht pérpara planifikimit té punés empirike té studimit u hulumtua gjerésisht literatura
e huaj dhe ajo vendase, e cila do té merrej né konsideraté gjaté analizés sé rezultateve, duke
gené se dhe veté teknika e pérdorur né kété studim éshté ajo deduktive. Kjo lloj analize
krijon mundésiné qé teoria e marré mé pas té pérdoret dhe gjaté analizés sé rezultateve
statistikore. Pasi u pércaktuan modelet kryesore teorike gé ishin: Modelet e besimit tek
shéndeti, teoria e pesé tipareve té personalitetit dhe ajo e lokusit té kontrollit té shéndetit u
bé dhe pércaktimi i punés empirike, e cila gjithashtu ndoqgi disa hapa té cilat udhéhigeshin
nga objektivi dhe géllimi i punimit. Né& Kapitullin I1l béhet njé paraqitje e thelluar e
metodologjisé sé studimit ku paragiten té gjitha hapat gé ka ndjekur studimi. Né Kapitullin
IV paragiten analizat statistikore té béra gjaté studimit dhe rezultatet e dala nga kéto lloj
analizash. Né Kapitullin VV gé éshté dhe kapitulli ku diskutohen rezultatet e dala gjaté
analizés paragiten rezultatet kryesore té studimit té cilat diskutohen dhe koordinohen né
pérputhje me analizén e literaturés. Né kété studim éshté synuar gé interpretimi i
rezultateve té ndjeké njé rend sipas objektivit, géllimit dhe pyetjeve kérkimore té studimit,

ku ¢cdo analizé béhet e ndaré sipas kampionit pjesémarrés, student - mésues. Analiza béhet e

131



ndaré duke gené se jané dy grupe té ndryshme kampioni dhe se géllimi i studimit né vetvete
nuk ka gené krahasimi mes kétyre dy kategorive.

Gjaté analizés né kété studim u morén né konsideraté disa té dhéna demografike té cilat u
trajtuan dhe gjaté analizés pérshkruese né lidhje me sjelljet shéndetésore pér studentét dhe
mésuesit.

Né kété studim dolén disa té dhéna té réndésishme né lidhje me sjelljet shéndetésore ku
pérgjithésisht rezulton njé nivel i ulét kontrolli té pérgjithshém shéndetésor si tek kampioni
| pérbéré nga studenté dhe tek ai i pérbéré nga mésues, né lidhje me stilin e jetés, rezultatet
pérgjithésisht ishin té kénagshme. Né lidhje me sjelljet jo té shéndetshme qgé ishin
konsumimi i duhanit dhe alkoolit u konstatua se kishte njé tendencé né rritje pér
angazhimin e studentéve né kéto sjellje. Né lidhje me stilin e té ngrénit pérgjithésisht u
konstatua, gé té ngrénit né ményré té shéndetshme ishte i réndésishém pér té dy grupet e
kampionit. Pérmes kétyre analizave statistikore pérshkruese u evidentuan disa elementé té
réndésishém, té cilat e nxjerrin né pah dhe réndésiné qé ka studimi i sjelljeve shéndetésore
té njé shogérie, me géllim parandalimin e atyre té cilat jané né proces zhvillimi por gé
shkaktojné pasoja negative né shéndet dhe promovimin e nxitjen e atyre sjelljeve pozitive
pér shéndetin.

Kontributi i réndésishém i studimit lidhet dhe me analizimin e modelit t& besimeve
shéndetésore tek studentét dhe mésuesit né Shqipéri, gé mund té rezultojé si hera e paré e
pérdorur né studimet shqgiptare. Modeli éshté studiuar si faktor shpjegues i sjelljeve
shéndetésore pér studentét dhe mésuesit i cili né vetvete pérbén njé risi pér studimet
shqgiptare. Gjithashtu konstatimi i marrédhénieve korrelacionale mes dimensioneve té
besimeve shéndetésore dhe dimensioneve té sjelljeve shéndetésore, éshté njé kontribut
shkencor pér studimin. Marrédhéniet varionin nga té lehta deri né t€ moderuar. Kéto
marrédhénie gjithashtu tregojné réndésiné gé kané modelet e besimit né lidhje me sjelljet
shéndetésore tek studentét dhe mésuesit. Duke u nisur nga réndésia gé ka modeli
(pavarésisht kufizimeve té modelit té cilat do té listohen né fund) pérdorimi i tij né kété
studim tregoi gé nga ményra mé e lehté deri né até t& moderuar ai mund té shérbejé si
model pér ndihmuar studentét dhe mésuesit pér orientimin e tyre drejt zgjedhjeve pozitive

pér shéndetin. Duke gené se pika e forté e modelit lidhet mé shumé me parashikimin se sa
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me veprimin konkret (sjelljet), kontributi i studimit lidhet dhe me faktin se kéto sjellje
mund té reduktohen apo té zbuten né pérputhje me nevojat individuale.

Kontribut i réndésishém éshté gjithashtu marrja né konsideraté e faktoréve individualé
psikologjik né lidhje me sjelljet shéndetésore. Dhe né kété studim (né ngjashméri me
studimet botérore) u konfirmua dhe njé heré roli i faktoréve psikologjiké tek sjellja.
Studimet e gjéra té fushés sé psikologjisé sé shéndetit argumentojné se, gé té kuptojmé sa
mé miré sjelljen e njé individi duhet gé faktorét socialé dhe ato individualé té& merren
parasysh sé bashku, duke gené se né shumicén e rasteve, sjellja e individit éshté produkt
bashkéveprimi mes kétyre dy faktoréve (Sancho, Miguel, Aldas, 2011; Newton, 2013).
Marrja né konsideraté e kétyre faktoréve individualé si¢ jané tiparet e personalitetit dhe
lokusit té kontrollit treguan gé mund té ishin parashikues té réndésishém né lidhje me
sjelljet shéndetésore. Né ményré mé specifike u konstatua se tiparet personalitetit né
dimensione té vecanta mund té parashikonin deri né 31.5% sjelljet shéndetésore pér
studentét dhe deri né 45.2% tek mésuesit, ndérsa lokusi i kontrollit mund té parashikonte
deri né 33.8% né dimensione specifike, sjelljet tek studentét. Réndésia e faktoréve
individualé pér parashikimin e sjelljeve shéndetésore sugjeron marrjen né konsideraté té
kétyre elementéve pér ndértimin e strategjive pérballuese, modifikuese apo promovuese
shéndetésore.

Né kété studim éshté pérdorur metoda sasiore e cila rrit mundésingé e pérgjithésimit té
rezultateve dhe né njé popullaté mé té gjeré studentésh dhe mésuesish.

Kontribut i réndésishém i studimit éshté dhe pérdorimi i disa instrumenteve matés té cilét
rezultojné gé jané té papérdorur né studimet shqiptare. Kéto pyetésoré mund té pérdoren
nga studiues té tjeré pér tematika té ngjashme, duke gené se: BRFSS, HBM dhe MHLOC
jané tre instrumente qé pérdoren gjerésisht né fushén e psikologjisé sé shéndetit dhe

rezultatet kané gené té besueshme dhe té géndrueshme.
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6.2 Kufizimet e studimit

1.

Kufizimet e studimit fillimisht lidhen me ményrén e mbledhjes sé rezultateve ku rreth
35% e pyetésoréve nuk ka gené e mundur té administroheshin nga veté studiuesi pér
arsye se drejtorité pérkatése té shkollave nuk kishin té drejtén té lejonin hyrjen e
personave té huaj (g€ nuk punon né institucion). Késhtu mosprezenca e veté studiuesit
gjaté plotésimit té pyetésoréve mund té keté ndikuar dhe né dhénien e pérgjigjeve nga
ana e subjekteve té pérfshiré né studim, duke zvogéluar deri diku vlefshmériné e
konkluzioneve.

Kufizimi tjetér i studimit lidhet me pérzgjedhjen e mostrés. Né kété studim u
pérzgjodhén si mostér studentét dhe mésuesit. Qéllimi fillestar nuk ka gené pérzgjedhja
e késaj mostre, por duke u nisur nga fakti gé né Shqipéri éshté e véshtiré té kesh akses
né shumé institucione, mundésia mé e volitshme pér kété studim ishin pikérisht
institucionet arsimore. Né té ardhmen éshté e réndésishme gé kampioni té shtrihet né
njé popullaté mé té gjere.

Kufizimi tjetér lidhet me pérhapjen gjeografike. Me gjithé pérpjekjen gé studimi té
Kishte njé shtrirje sa mé té gjeré gjeografike, aksesimi e béri té véshtiré njé mundési té
tillg.

Né Kkété studim jané pérdorur instrumente veté-raportues. Instrumentet veté-raportues
mbartin né vetvete rrezikun né lidhje me raportimin e té dhénave. Shpesh ndodh gé
céshtjet nuk kuptohen, shpesh ndodh qé disa ¢éshtje té kalohen pa u plotésuar gjé gé
con dhe né dhénien e njé informacioni té€ mangét. Instrumentet veté-raportues jané mjaft
efikas né grumbullimin sasior té informacionit por rrezikshméria e pérdorimit té tyre
pothuajse gjithmoné ekziston.

Kufizimi tjetér i kétij studimi konsiston dhe né pérdorimin e disa pyetésoréve: Sistemi i
monitorimit té faktoréve té sjelljeve té rrezikshme (BRFSS, 2012); Modeli i besimeve
shéndetésore (Norman, Fitter, 1991; Weissfeld et al.1987); Shkallét shumédimensionale
té Lokusit té Kontrollit mbi Shéndetin (MHCL scales) te Kenneth A. Wallston 2007;
Inventari i pesé tipareve té médha (BFI), 1999 (Oliver P. John dhe Sanjay Srivastava).

Pérdorimi i disa instrumenteve matés ka ndikuar né rritjen e volumit té pyetésorit. Né

134



njé fare ményre kjo gjé mund té keté ndikuar né lodhjen e pjesémarrésve gjaté
plotésimit té pyetésorit.

Kufizim tjetér i kétij studimi konsiston né pérdorimin e pyetésoréve akoma té
pastandardizuara pér Shqipériné. Me studentét éshté véné re véshtirésia né plotésimin e
pyetésorit Inventari i pesé tipareve té médha. Ata gjithashtu kishin vazhdimisht nevojé
Qé t’u pérséritej, se si duhet té pérgjigjeshin dhe se cili ishte funksioni i kétij pyetésori.
Gjithashtu me dimensionet Sistemi i monitorimit i faktoréve té sjelljeve té rrezikshme
éshté konstatuar se té anketuarit nuk kishin informacion shumé té larté pér disa lloj
testesh shéndetésore. Né lidhje me Shkallét shumédimensionale té lokusit té kontrollit
mbi shéndetin pérséri ka lindur nevoja gé té informoheshin né lidhje me pyetje té
caktuara. Té gjitha kéto gé u cituan, né njé faré ményre mund té kené ndikuar né
rezultatet.

Ka gené e véshtiré koordinimi i rezultateve té studimit me ato té studimeve té ngjashme
duke gené se studimet e hulumtuara nuk rezultonin té ishin pér popullatén specifike
student-mésues. Studimet shqgiptare rezultonin shumé té pakta. Duke gené se
ballafagimi i gjetjeve té studimeve té ngjashme éshté njé ndér pikat thelbésore pér ¢do
studim shkencor, studiuesit i ka lindur nevoja qé si bazé krahasuese pér gjetjet e
gjeneruara nga studimi i tij té pérdoré studime té ngjashme pér kampione popullate té
ndryshme.

6.3 Sugjerime pér kérkime té métejshme

Gjaté realizimit dhe nxjerrjes sé rezultateve té studimit, parashtrohen dhe disa nevoja pér

kérkime té métejshme. Rekomandimet pér hulumtimet né té ardhmen pérfshijné zgjerimin e

njohurive né lidhje me marrédhéniet mes besimeve shéndetésore dhe sjelljeve specifike

shéndetésore. Zgjerimi i njohurive éshté i domosdoshém pér té rritur nivelin e zhvillimit té

ményrave efektive dhe pér té inkurajuar njé stil jetese mé té shéndetshém.

Efikase gjithashtu do té ishte nése studimi do té kishte njé shtrirje mé té gjeré gjeografike

dhe njé pjesémarrje mé té larté kampioni, dhe mé pas té béheshin krahasime, pér té kuptuar

se mbi cilin grup popullate mund té lindé nevoja té hartohen programe té posagme

parandaluese.
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Rishikimi i studimeve té méparshme ka zbuluar se ekziston njé mungesé e gjeré studimesh
né fushén e psikologjisé sé shéndetit né Shqipéri. Jané konstatuar studime té veganta té
kryera mbi sjelljet shéndetésore tek studentét, mbi sjelljet e rrezikshme tek té sémurét me
hipertension etj., por gé jané shumé té pakta né numér pér té ngritur plane promovuese apo
sensibilizuese pér rolin e sjelljeve shéndetésore né pérgjithési. Késhtu gé sugjerohet té
béhen sa mé shumé studime né njé rang mé té gjeré ku dhe mundésia e pérfshirjes sé
popullatés té jeté mé e gjeré.

Tiparet e personalitetit dhe lokusit té kontrollit megjithése konsiderohen si faktoré té
brendshém individual supozohet té kené njé impakt mbi sjelljet shéndetésore. Né
pérgjithési rezultojné studime ku faktorét e brendshém individual trajtohen té ndara nga ato
té jashtém social. Duke gené se sjellja éshté njé proces i lidhur shumé ngushté si me
faktorét e brendshém individual ashtu dhe me ato té jashtém social, sugjerohet gé kétyre
faktoréve t’u jepet trajta e variablave té pavarur pér té paré se si faktorét e brendshém
individual pérkundrejt atyre té jashtém social, ndikojné né sjelljet shéndetésore.

Duke analizuar gjetjet e kétij studimi dhe gjetjet e studimeve té tjera té késaj fushe, lind
nevoja qé té realizohen studime mé té gjata né kohé me géllim gjenerimin e té dhénave
statistikore té herépashershme né lidhje me sjelljet shéndetésore.

Ky studim mund té rezultojé fillestar né kété fushé, por gjithsesi lind nevoja qé té béhen
studime mé té thelluara dhe mé specifike, duke iu dhéné trajta e njé studimi cilésor pér té
gjetur dhe shkaget specifike nése éshté e mundur.

Né kété studim u konstatua se studentét mund té ishin kategoria mé e rrezikuar pér t’u
orientuar drejt sjelljeve jo té shéndetshme, nga ku dhe mund té lind nevoja e realizimit té
studimeve té vazhdueshme pér té zbuluar nivelet e manifestimit dhe faktorét nxités drejt

kétyre sjelljeve.

6.4 Implikimet pér teoriné dhe praktikén

Studimi sugjeron mbéshtetje pér disa dimensione té modelit té besimeve shéndetésore tek
studentét, ku studentét me njé vlerésim té larté té shéndetit ishin mé té predispozuar té
kishin njé nivel mé té larté kujdesi né lidhje me manifestimin e sjelljeve jo té shéndetshme,

ato me nivelin e ulét té vlerésimit té shéndetit ishin mé té predispozuar t’i kushtonin mé pak
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réndési té ushqyerit né ményré té shéndetshme, ato me nivelin e ulét té perceptimit té
ashpérsisé ishin mé té predispozuar t’i kushtonin mé pak réndési té ushqyerit né ményré té
shéndetshme, ato me nivelin e ulét té perceptimit té€ pérfitimeve gjithashtu ishin mé té
predispozuar té Kkishin njé nivel mé té ulét té kontrollit té pérgjithshém shéndetésor.
Gjithashtu studimi sugjeron mbéshtetje pér disa nga dimensionet e modelit t& besimeve
shéndetésore tek mésuesit, ku mésuesit me njé nivel vlerésimi pozitiv té shéndetit ishin mé
té predispozuar t’i kushtonin mé shumé réndési té ushqyerit né ményré té shéndetshme,
gjithashtu mésuesit me nivelin e ulét té perceptimit té pérfitimeve ishin mé té predispozuar
té kishin njé nivel me té ulét té kontrollit té pérgjithshém shéndetésor.

Inkuadrimi “ndérhyrjet né njé pérfitim té menjéhershém individual” mund té ndikojé
pozitivisht né drejtim té rritjes sé motivimit pér t’u kujdesur pér shéndetin individual.
Programimi i “efekteve” Q& nxjerr né pah pozitivitetin e té ngrénit né ményré té
shéndetshme dhe té manifestimit té sjelljeve pozitive pér shéndetin (si¢ éshté mos
konsumimi i duhanit dhe alkoolit), lidhet me té pasurit e njé rendimenti té larté né puné e
studime, té pasurit njé nivel t& miré humori, té njé pamje té kéndshme qé gjithashtu ndikon
pozitivisht dhe me ndértimin e marrédhénieve sociale.

Inkurajimi i sjelljeve pozitive si realizimi i aktivitetit fizik, realizimi i njé stili gjumi té
miré, realizimi i kontrolleve periodike shéndetésore, i manifestimit té njé stili té ngréni té
shéndetshém, i shmangies sé sjelljeve jo té shéndetshme do té rriste né ményré té
konsideruar nivelin e besimit té pérgjithshém shéndetésor si tek studentét ashtu dhe tek
mésuesit.

Efektiviteti i rritjes sé nivelit té besimeve shéndetésore pérkundrejt disa sjelljeve té caktuara
do té vihej mé shumé né dukje nése politikat shéndetésore do té implementonin né planin e
tyre té politikave promovuese disa elementé té modeleve té besimeve shéndetésore.
Dimensionet perceptimi i ashpérsisé, vlerésimi i shéndetit, perceptimi i pérfitimeve si¢ u
citua dhe mé lart, rezultuan se sugjeronin mbéshtetje pér disa nga dimensionet e sjelljeve
shéndetésore. Rritja e nivelit t& perceptimit té ashpérsisé p.sh. népérmjet forcimit té ligjit
antiduhan né té gjitha qytetet, paragitja e kostove ekonomike, sociale, fizike, psikologjike

gé sjell konsumimi i duhanit, alkoolit dhe té ngrénit né ményré jo té shéndetshme etj., do té
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ndikonin né uljen e mundésive pér t’u angazhuar né sjellje jo té shéndetshme tek studentét
dhe tek mésuesit.

Rritja e nivelit té vlerésimit té shéndetit (népérmjet programeve promovuese) do té
ndikonin né rritjen e nivelit té ndérgjegjésimit pér réndésiné e kontrolleve shéndetésore me
géllim parandalimin e sémundjeve té rrezikshme.

Ulja e nivelit té barrierave dhe rritja e nivelit té pérfitimeve né lidhje me stilin e té ngrénit
pér studentét (sigurimin e kushteve pér té gatuar, servirjen e ushgimeve té shéndetshme né
mensat e universiteteve) do té ndikonin né rritjen e mundésive pér t’u ushgyer né ményré té
shéndetshme.

Rritja e nivelit t& ashpérsisé (p.sh. gé mungesa e aktivitetit fizik ndikon negativisht né
zhvillimin e sémundjeve, mungesa e aktivitetit fizik rrit mundésiné e shtimit né peshé etj.),
rritja e nivelit té pérfitimeve né lidhje me aktivitetin fizik pér studentét dhe mésuesit (p.sh.
sigurimi i kushteve mjedisore pér realizimin e aktivitetit fizik) do té ishin elementé mjaft té
réndésishém pér té rritur predispozitat pér té pasur njé stil jete té larté dhe njé shéndet mé té
miré. Mundésité pér t'u angazhuar mé shumé né aktivitet fizik inkurajohen duke siguruar
kohén dhe lehtésira pér gjetjen e vendeve té pérshtatshme pér té realizuar aktivitetin fizik.
Studimi gjithashtu raporton disa gjetje né lidhje me sjelljet shéndetésore dhe tiparet e
personalitetit. Ky studim tregoi se dimensioni tiparet e personalitetit mund té jené faktoré
parashikues pér disa nga dimensionet e sjelljeve shéndetésore. Edhe pse konsiderohet gé
tiparet e personalitetit jané té lindura ekzistojné “preferencat” qé pérbéjné “llojet” té cilat
mund té pérdoren pér té béré modifikimet e mundshme né lidhje me sjellje té caktuara.
Sipas Myers (2003) pér té krahasuar preferencat “majtas” ose “djathtas” (p.sh. individi gé
shkruan me dorén e djathté e ka té pamundur té shkruaj me dorén e majté), individit i jepen
praktikat e duhura pér té mésuar dhe pér té pérdorur kéto preferenca pér t’u orientuar drejt
manifestimit té sjelljeve gé jané né favor té shéndetit té tij.

Individét me tipare té personalitetit t& pérgjegjshém (sipas teorisé sé pesé tipareve té médha
té personalitetit) jané té predispozuar té jené té sakté dhe me njé nivel mé té larté
ndérgjegjeje. Individét me kéto tipare personaliteti gjithashtu jané shumé analitiké dhe
punojné né ményré sistematike pér t€ marré vendime té kujdesshme. Ata népérmjet

hulumtimeve té vazhdueshme nxjerrin informacione gé arrijné té mbéshtesin vendimin qé
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duan té marrin. Individét té cilét karakterizohen nga kéto tipare té personalitetit ju lind
nevoja té motivohen dhe té nxiten mé tepér pér té rritur nivelin e vlerésimit pér shéndetin e
tyre népérmjet manifestimit té sjelljeve té shéndetshme. Rritja e motivimit tek kéto individé
me cilési té tilla té personalitetit éshté mé e lehté dhe mé premtuese pér rezultate efektive
individuale duke gené se veté kéta individé e kané dhe mé lehté pér té punuar me veten e
tyre. Programimi i modeleve edukative promovuese se si duhet té ushgehen, stili i jetés gé
duhet té béjné, shmangia e sjelljeve gé démtojné shéndetin etj., mund té ndihmojné
studentét dhe mésuesit me kéto tipare té personalitetit né zgjerimin e informacionit pér
pérkujdesjen individuale shéndetésore.

Tiparet e personalitetit ekstravert, neurotik, t¢ hapur ndaj eksperiencave mund té jené
faktorét parashikuesit mé té forté pér disa nga dimensionet e sjelljeve shéndetésore.
Individét me tipare té personalitetit ekstravert marrin shumé energji gjaté pérfshirjes sé tyre
né aktivitetet sociale. Atyre u pélgen té I8vizin, té jené aktivé, u pélgen té thoné gjérat me
z€ té larté dhe té dégjojné me kujdes até gé u thuhet. Té genit i pajisur me cilési té tilla
individuale e bén mé té lehté né orientimin e késaj energjie dhe né miratimin e sjelljeve té
shéndetshme (megjithése predispozitat jané qé kjo kategori té angazhohet mé lehté né
manifestimin e sjelljeve jo té shéndetshme). Promovimi i modeleve edukative né lidhje me
preferencat e personalitetit do t’i ndihmonte studentét dhe mésuesit né zhvillimin e
njohurive dhe orientimin e tyre pér té marré vendime dhe pér té béré selektime né lidhje me
llojet e sjelljeve pozitive gé mund té manifestojné né t€ mirén e shéndetit té tyre. Kéto
individé mund té angazhoheshin mé lehté né manifestimin e aktivitetit fizik té
vazhdueshém.

Gjithashtu realizimi i programeve promovuese sensibilizuese (psikoedukative) né pérputhje
me cilésité e tipareve té personalitetit kur orientohen individét gé té pérdorin aftésité e tyre
pér té gené sa mé produktiv pér té marré vendime sa mé té pérshtatshme dhe sa mé pozitive
pér shéndetin e tyre.

Individét me tipare té personalitetit neurotik (sipas teorisé sé pesé tipareve t€é médha té
personalitetit) kané tendencé té jené té shqgetésuar, pesimist, vazhdimisht t& mérzitur, té
frikésuar, dhe emocionalisht té pagéndrueshém. Individét me Kkéto tipare jané té

predispozuar té kené njé stil jete mé té varfér. Pérfshirja né aktivitete té shumta sociale
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(vullnetarizmi, sporti) do t’i ndihmonte kéto individé né rritjen e nivelit té njé stili jetese mé
té lart€. Puna mé€ e madhe do t€ konsistonte né “nxjerrjen” e kétyre individéve nga “guaska”
e tyre me géllim té pasurit e njé jete sa mé aktive dhe njé shéndet sa mé té miré.

Individét me tipare té personalitetit t€ hapur ndaj eksperiencave (sipas teorisé sé pesé
tipareve té médha té personalitetit) jané ata individé té cilét jané té prirur té jené krijues,
liberal, me mendje té hapur. Ka shumé gjasa té jené artisté dhe shkencétaré, por nga ana
tjetér kéta individé mund té tentojné té mbyllen, dhe shpesh e kané té véshtiré té pranojné
ndryshimin. Nxitja pér t’u pérfshiré né aktivitete ku ato jané té predispozuar té shkélgejné
do té ndikonte né rritjen e mirégenies dhe té pasurit e njé jete aktive. Stimulimi i
vazhdueshé&m pér arritjen e rezultateve té mira shéndetésore do té ndikonte né ndryshimin e
atyre karakteristikave negative té brendésuara tek kéta individé. Njé nga pesé supozimet
kryesore té Myers, et al. (1998) éshté se: njé preferencé, nuk éshté superiore ndaj njé tjetre.
Cdo preferencé sipas personalitetit ka karakteristikat pozitive dhe negative, nga ku lind
nevoja gé té pérdoren karakteristikat pozitive pér té reduktuar ato negativet, pasi reduktimi i
karakteristikave negative ndikon pozitivisht né rritjen e cilésisé shéndetésore.

Studimi gjithashtu raportoi disa gjetje dhe né lidhje me sjelljet shéndetésore dhe
tiparet e lokusit té kontrollit. Individét me lokus kontrolli té brendshém rezulton té kené njé
kontroll mé té larté né lidhje me manifestimin sjellje jo té shéndetshme. Individét me lokus
kontrolli t& brendshém kané tendencé pér té kontrolluar peshén e tyre, t'i pérmbahen
regjimeve mjekésore, té vendosin rripin e sigurimit, té mos konsumojné duhan dhe alkool,
gjithashtu individét me kéto cilési jané mé té predispozuar té marrin informacion shtesé né
lidhje me pérkujdesjen efektive pér shéndetin. Ato pérjetojné nivele mé té uléta té ankthit
etj. Tek individét me lokus kontrolli t& brendshém do té ishte mé e lehté puna edukative
shéndetésore duke gené se ata besojné shumé fort gé rezultatet lidhen shumé ngushté me
veprimet e tyre.

Individét me lokusin e kontrollit té rastésisé jané mé té predispozuar pér té manifestuar
sjellje jo té shéndetshme dhe pér t’u ushqyer né ményré jo t€ shéndetshme. Individét me
nivel té larté té kétij lokusi besojné se pérforcimi pas njé veprimi nuk éshté plotésisht i

kushtézuar nga veprimi i tyre, por nga fati, shansi, ose forca té tjera jashté kontrollit té tyre.
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Megjithése puna pér té ndryshuar besimet e késaj kategorie éshté e véshtiré nuk duhet
hequr doré plotésisht.

Eshté e réndésishme té promovohen potencialet pozitive dhe negative gé zotéron njé
individ. Promovimi i tyre do té ndikonte né rritjen e motivimit pér té pérdorur mé shumé
potencialet pozitive. Nése studentét dhe mésuesit do té informoheshin gé i zotérojné kéto
dy potenciale, dhe se kéto potenciale mund té pérdoren pér té rregulluar veprimet e tyre
fizike, psikologjike, sociale gé ndérmarrin, niveli i motivimit do té rritej edhe mé tepér dhe
rezultatet do té ishin mé té dukshme. Rritja e nivelit té vetévlerésimit mund té ndikonte dhe

né rritjen e rezultateve pozitive pér shéndetin.

6.5 Rekomandimet

Studentét dhe mésuesit pérfagésojné njé numér té réndésishém té popullatés né Shqipéri.
Promovimi i modeleve pér sjellje té shéndetshme tek kjo kategori mund té ndikojé né uljen
e mundésive pér t’u prekur nga sémundje gé kryesisht lidhen me sjelljet shéndetésore.

Rritja e madhe e barrés sé pérgjithshme té sémundjeve kronike né Shqipéri, té lidhura deri
diku me sjelljet shéndetésore, lind nevoja té jepen disa rekomandime, té cilat pérgjithésisht

bazohen né gjetjet e studimit dhe nga rishikimi i literaturés.

1. Ndértimi i gasjeve té integruara (psikosociale-fizike) pér té promovuar, parandaluar, pér
té rritur nivelin e ndérgjegjésimit né lidhje me manifestimin e sjelljeve shéndetésore.

2. Planifikim dhe pérmirésim i kujdesit shéndetésor si njé ményré efikase pér pérballimin
e sémundjeve té rrezikshme pér jetén, gé lidhen kryesisht me sjelljet jo té shéndetshme.

3. Paragitje né ményré té vazhdueshme e kostove gé lidhen me nénvlerésimin shéndetésor.
Dhénia e informacionit sensibilizues né lidhje me rrezikun gé shkakton manifestimi i
sjelljeve jo té shéndetshme (mungesa e kontrollit shéndetésor té vazhdueshém duhet té
shogérohet dhe me koston shéndetésore dhe ekonomike gé ka). Sipas modelit té
besimeve shéndetésore analizimi i kostove mund té ndikojé né rritjen e vendimmarrjes
Sé njé personi pér t’u kujdesur pér veten e tij.

4. Niveli i perceptimit dhe i pérfitimeve duhet té peshojné mé shumé se perceptimi i

barrierave pér veprim né mesin e studentéve dhe mésuesve.
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5. Ndryshimi i sjelljeve shéndetésore éshté edhe si rezultat i marrédhénieve reciproke mes
mjedisit, faktoréve personalé, dhe atributeve té veté sjelljes. Prandaj rritja e nivelit té
veté-efikasitetit mund té ishte e réndésishme né pércaktimin e ndryshimit té sjelljes.

6. Mbéshtetja sociale, informative, emocionale mund té rezultojé njé proces ndihmues pér
té pérforcuar njé sjellje té shéndetshme.

7. Shéndeti publik mund té ndihmojé komunitetin né identifikimin e problemeve
shéndetésore dhe né planifikimin e strategjive pérballuese pér adresimin e problemeve.
Lind nevoja pér té pasur njé pjesémarrje mé aktive mes Kétij institucioni dhe
komunitetit.

8. Ndérhyrjet efektive duhen planifikuar né nivele té shuméfishta, kjo pér faktin se sjelljet
shéndetésore ndikohen nga shumé nénsisteme té makro-mjedisit, si komuniteti, vendi i

punés, tradita, kultura, ekonomia, familja.

Pérve¢c rekomandimeve té lartpérmendura éshté e réndésishme té béhen dhe disa

rekomandime né lidhje me fushat problematike.

1. Replikimi dhe pérséritja e studimit duke pérdorur njé mostér mé té madhe me njé
popullaté mé pérfagésuese dhe me nivel arsimor té ndryshém duke pérfshiré ato me
arsim té ulét té mesém.

2. Pérséritje e studimit duke pérdorur variabla té tjeré demografik dhe dimensione mé té
gjera té besimeve shéndetésore né ményré specifike me sjelljet shéndetésore.

3. Interpretimi i rezultateve té studimit duhet béré me shumé kujdes duke marré parasysh
dhe llojin e studimit. Duke gené se gjetjet e kétij studimi nuk jané subjekt i
marrédhénieve shkakore, lind nevoja gé té ndérmerren studime (prospektive) pér té
raportuar praniné ose jo té marrédhénieve shkakore mes variablave té pavarur dhe atyre
té varur.

4. Lind nevoja pér standardizimin e pyetésorit gé& mat nivelin e manifestimit té sjelljeve

shéndetésore sipas kontekstit shqiptar.
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6.6 Konkluzionet
Konkluzionet nga rishikimi i literaturés teorike

Modeli besimet shéndetésore (HBM) éshté njé nga teorité e para té zhvilluara vetém pér té
kuptuar lidhjet me sjelljet shéndetésore (Sharma dhe Romwve, 2012). Edhe pse ajo njihet si
njé "model” HBM i plotéson té gjitha kriteret pér njé teori té sjelljes. Modeli besimet
shéndetésore éshté njé nga modelet mé té njohura qé bén t€ mundur dhénien e udhézimeve
specifike pér planifikimin si pjesé e “ndérhyrjes”. Modeli besimet shéndetésore &shté njé
model i cili &shté pérdorur gjerésisht nga institucionet e shéndetit publik né shumé vende té
botés. Modeli besimet shéndetésore p.sh. &shté zbatuar pér té€ ndihmuar né rritjen e normave
vullnetare verifikuese pér kancerin e gafés sé mitrés (Psa-test) (Hay et al., 2003), kancerin e
gjirit (realizimi i mamografisé), (Simon dhe Das, 1984), dhe pér ndérprerjen e duhanit (Li
et al., 2003). Aftésia e modelit pér té shpjeguar dhe parashikuar ndryshimin e sjelljeve
shéndetésore éshté vértetuar né fusha té ndryshme dhe pér popullata té ndryshme
(Carpenter, 2010).

Me gjithé miratimin e gjeré gé ka pasur modeli i besimeve shéndetésore, né kété studim
nuk arriti té sigurojé prova té géndrueshme né lidhje me sjelljet shéndetésore. Pér kété
arsye, variablat e modelit té besimeve shéndetésore jané té kufizuara né drejtimin e hartimit
té ndérhyrjeve specifike mbi sjelljet shéndetésore. Kjo edhe pér arsyen se kapaciteti
parashikueshmérisé sé modelit rezultoi i ulét pér studentét dhe deri diku mesatar pér
mésuesit. Kufizimet jané njé shkak tjetér (né njé faré mase) gé ulin mundésiné gé ky model
té sigurojé pérmirésime té dukshme mbi sjelljet shéndetésore. Nga rishikimi i literaturés
pérkatése teorike, né kété studim modeli besimet shéndetésore u konceptua si faktor
ndikues tek sjelljet shéndetésore tek studentét dhe tek mésuesit. Duke u nisur dhe nga ky
kéndvéshtrim u ndértuan dhe pyetjet kérkimore té studimit. Por, pér réndésiné gé kishte
modeli né lidhje me sjelljet shéndetésore u pranua qé ky model do té ndikonte tek sjelljet
shéndetésore tek studentét dhe mésuesit. Edhe pse modeli nuk rezultoi parashikues né
shumé dimensione, disa dimensione specifike jané padyshim pércaktues té réndésishém té

sjelljeve shéndetésore.
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Nga rishikimi i literaturés pérkatése teorike, né kété studim tiparet e personalitetit dhe té
lokusit té kontrollit u pérdorén pér té konstatuar ndikimin gé kishin tek sjelljet
shéndetésore. Aftésia e modeleve pér té shpjeguar dhe pér té parashikuar sjelljet
shéndetésore éshté vértetuar gjithashtu né fusha té tjera dhe pér popullata té ndryshme.
Parashikimi i1 inventarit té pesé tipareve té médha té pérsonalitetit ishte né nivele deri diku
té larta duke e rritur dhe vlerén gé kané tiparet e personalitetit pér té parashikuar sjelljet
shéndetésore.

Né lidhje me modelin shumédimensional té lokusit té kontrollit mbi shéndetin, aftésia pér
té shpjeguar dhe pér té parashikuar ndryshimin e sjelljeve shéndetésore rezultoi nga e ulét
deri diku né té larté pér dimensione specifike. Megjithaté lidhjet asociuese mes lokusit té
kontrollit té brendshém dhe lokusit té kontrollit té rastésisé e mbéshtesin nevojén pér t’i
konsideruar kéto dimensione si té réndésishém né lidhje me sjelljet shéndetésore, pér

ndértimin e strategjive parandaluese né mesin e studentéve dhe mésuesve né Shqipéri.

Konkluzionet nga kérkimi empirik

Qéllimi i kétij studimi ishte té siguronte té dhéna empirike bazé né lidhje me manifestimin
e sjelljeve shéndetésore tek studentét dhe mésuesit né Shqipéri. Kéto sjellje shéndetésore u
hulumtuan si variabla té pavarur pér té paré nése faktorét e tillé si modelet e besimit, tiparet
e personalitetit dhe té lokusit té kontrollit kishin impakt mbi to. Studentét dhe mésuesit
raportuan se manifestonin njé nivel té larté té kontrollit té pérgjithshém shéndetésor, por
nivel té ulét kontrolli mbi hipertensionin, kolesterolin, Hiv/Aids, pér mamogramén dhe Pap
testin, Psa testin. Rezultatet né lidhje me stilin e jetés treguan se studentét dhe mésuesit
pérgjithésisht Kishin njé nivel té larté stili jetese gé shogérohej me sasiné e gjumit té
mjaftueshém dhe me realizimin e aktivitetit fizik. Né lidhje me sjelljet shéndetésore rezultoi
se njé pérgindje e larté e kampionit konsumonin duhan ndérsa konsumimi i alkoolit ishte né
nivel t€ moderuar. Né lidhje me stilin e té ngrénit studentét dhe mésuesit konsumonin deri
diku né ményré té moderuar perime, zarzavate, drithéra etj.

Ky studim nxori né pah dhe marrédhénie té réndésishme korrelative mes besimeve
shéndetésore dhe sjelljeve shéndetésore p.sh. mes vlerésimit té shéndetit dhe sjelljeve jo té
shéndetshme dhe stilit t& té ngrénit tek studentét, mes perceptimit té ashpérsisé dhe stilit té
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té ngrénit, mes perceptimit té pérfitimeve dhe kontrollit t& pérgjithshém shéndetésor tek
studentét. Gjithashtu marrédhénie té réndésishme korrelative mes besimeve shéndetésore
dhe sjelljeve shéndetésore u konstatuan dhe pér kampionin e pérbéré nga mésues p.sh. mes
vlerésimit t¢ shéndetit dhe stilit té té ushqyerit, perceptimit té pérfitimeve dhe kontrollit té
pérgjithshém shéndetésor.

Né kété studim u vuné re dhe marrédhénie té réndésishme statistikore mes tipareve
té personalitetit dhe sjelljeve shéndetésore. Rezultatet treguan se ekzistonte njé lidhje
korrelacionale mes tipareve té personalitetit esktravert stilit té jetés dhe sjelljeve jo té
shéndetshme, mes tipareve té personalitetit té personave qé pérshtaten dhe stilit té té
ngrénit, mes tipareve té personalitetit té pérgjegjshém dhe stilit té t& ngrénit, mes tipareve té
personalitetit neurotik dhe stilit té jetés, mes tipareve té personalitetit té€ hapur ndaj
eksperiencave stilit té jetés dhe stilit té té ngrénit tek studentét.

Marrédhénie té réndésishme statistikore mes tipareve té personalitetit dhe sjelljeve
shéndetésore u konstatuan dhe pér kampionin e pérbéré nga mésuesit. Rezultatet treguan se
ekzistonte njé lidhje korrelacionale mes tipareve té personalitetit esktravert dhe stilit té
jetés, mes tipareve té personalitetit té personave gé pérshtaten dhe stilit té té€ ngrénit, mes
tipareve té personalitetit t€ pérgjegjshém dhe stilit té té ngrénit dhe mes tipareve té
personalitetit té hapur ndaj eksperiencave stilit té jetés.

Né kété studim gjithashtu u konstatuan dhe marrédhénie té réndésishme statistikore mes
lokusit té kontrollit dhe sjelljeve shéndetésore. Pér kampionin e pérbéré nga studenté
rezultuan lidhje korrelacionale mes lokusit té€ kontrollit té brendshém dhe té rastésisé né
lidhje me sjelljet jo té shéndetshme. Ndérsa pér kampionin e mésuesve u konstatua
marrédhénie korrelacionale vetém pér lokusin e kontrollit t& brendshém né lidhje me stilin e
jetés.

Studimi rezulton té jeté njé tematiké jo e trajtuar gjerésisht, dhe mund té cilésohet si i pari i
kétij lloji gé studion modelet e besimit tek shéndeti, tiparet e personalitetit dhe té lokusit té
kontrollit si faktoré shpjegues té sjelljeve shéndetésore tek studentét dhe mésuesit né
Shqipéri. Ky studim sugjeron dhe nevojén pér studime té tjera pér té pércaktuar shkaget dhe

arsyet gé e nxisin individin né manifestimin e sjelljeve shéndetésore. Eshté mjaft e
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réndésishme realizimi i kérkimeve mé té thelluara, ku fenomeni té trajtohet né ményré
holistike duke e shikuar sipas piképamjeve té ndryshme ideologjike.

Rritja e nivelit té ndérgjegjésimit né lidhje me manifestimin e sjelljeve té shéndetshme, né
lidhje me rritjen e nivelit t& kontrollit té pérgjithshém shéndetésor, promovimin e njé stili té
ngréni té shéndetshém. Sjelljet shéndetésore nuk ndodhin si procese individuale, shpesh ato
ndikohen edhe nga faktoré té tjeré té jashtém dhe té brendshém.

Politikat shéndetésore, socio-ekonomike duke pérfshiré kétu dhe medien kané njé rol mjaft
té réndésishém né rritjen e nivelit t€ ndérgjegjésimit té njé shogérie né lidhje me kujdesin

shéndetésor té vazhdueshém:.
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SHTOJCA A

INSTRUMENTI

Udhézime: Ky pyetésor éshté pér té kuptuar nivelin e besimit gé ju keni né lidhje me
shéndetin tuaj. Nése nuk jeni té sigurt pér pérgjigjen, ju lutem zgjidhni alternativat gé mund
t’ju duken mé té pérshtatshme dhe mé afér mendimit tuaj. Qéllimi i kétij pyetésori nuk
éshté pér té vlersuar nése pérgjigjia juaj éshté e drejté apo e gabuar. Zgjidhni midis

alternativave até gé pérfagéson mé sé miri opinionin tuaj.

1-  Sashpesh mendoni pér shéndetin tuaj?
Asnjehere

Rralle here

Here pas here

Shpesh

Shume shpesh

I I N R W A

1.1 Saté shqgetésuar jeni ju pér shéndetin tuaj?
[J  Aspak i shgetésuar
[1 Deridiku i shgetésuar
[] |shgetésuar

1.2 Sa mundési ka gé né té miré té shéndetit ténd, t& bésh njé puné mé te miré né té
ardhmen?

Asnjehere

Rralle here

Here pas here

Shpesh

Shume shpesh

OO0 od Ood

2.  Sakaté ngjaré gé ju té¢ mendoni se mund té zhvilloni njé sémundje té rrezikshme pér
jetén tuaj?
[l Asnjehere
I Rralle here



3.

5.

[0 Here pas here
[0 Shpesh
[1  Shume shpesh
Sa serioz mendoni se mund té jeté problemi shéndetésoré né se ju do ta zhvillonit até?
Aspak dakord
Disi dakord
Mesatarisht dakord
Dakord
Krejtesisht dakord

Odod oo

Sa efektive mendoni se do té ishte kontrolli shéndetésore né uljen e mundésive
pér té zhvilluar njé sémundje serioze?

Aspak dakord

Disi dakord

Mesatarisht dakord

Dakord

Krejtesisht dakord

I I A B B

A jeni te paisur me ndonje forme te mbulimit shéndetésoré, p.sh duke perfshiré

sigurimin shendetesore, planet me parapagese (sigurimi privat), planet geveritare

té tilla si Medicare etj?

[1] Po [2] Jo

[7] Nuk e di / Nuk jam i sigurt [9] Refuzoj

Gjate ketyre 12-muajve a keni pasur nevoje per te shkuar tek mjeku por jeni penguar
per shkak te kostove ekonomike?

[1] Po [2] Jo

[7] Nuk e di / Nuk jam i sigurt [9] Refuzoj



SHTOJCA Al

Udhézime: Ky pyetésor éshté pér té kuptuar nivelin e manifestimit té sjelljeve shéndetésore
gé ju manifestoni né lidhje me shéndetin tuaj. Nése nuk jeni té sigurt pér pérgjigjen, ju
lutem zgjidhni alternativat g¢ mund t’ju duken mé t€ pérshtatshme dhe mé afér mendimit
tuaj. Qéllimi i kétij pyetésori nuk éshté pér té vlersuar nése pérgjigjia juaj éshté e drejté apo
e gabuar, apo pér t’ju paragjykuar né lidhje me sjelljet gé ju manifestoni. Zgjidhni midis

alternativave até gé pérfagéson mé sé miri opinionin tuaj.

1. Para sa kohésh keni gene per te bere nje vizite (kontroll) rutine tek mjeku juaj? (Njé
kontroll rutiné éshté njé kontroll i pérgjithshém fizik, jo domosdoshmerisht nje vizite
per nje semundje te caktuar).

[1] Brenda vitit té kaluar

[2] Brenda 2 viteve té fundit (1 vit, por me pak se 2 vite mé paré)
[3] Brenda 5 viteve té fundit (2 vite, por mé pak se 5 vite mé pare)
[4] Me shume se 5 vite

[7] Nuk e di / Nuk jam i sigurt

[8] Asnjéheré

[9] Refuzoj

2. A keni gené ndonjéheré tek njé mjek, infermier, apo profesionist tjeter i shendetit per te
matur nivelin e presionit te gjakut? Nése "Po" dhe jeni femér, "Kete kontroll e keni bere
vetem kur keni gene shtatzene?"

[1] Po

[2] Po, por vetém gjaté shtatzénisé [Shko tek seksionin tjetér]
[3] Jo [Shko tek seksionin tjetér]

[7] Nuk e di / Nuk jam i sigurt [Shko tek seksionin tjetér]

[9] Refuzoj



3. A keni bere ndonjéheré ndonje kontroll te kolesterolit né gjak? (Kolesterolit né gjak
éshté njé substancé yndyrore ge ndodhet né gjak)
[1] Po [2] Jo
[7] Nuk e di / Nuk jam i sigurt (Shko tek seksionin tjetér)
[9] Refuzoj (Shko tek seksionin tjetér)

4. A jeni testuar ndonjéheré pér Hiv/Aids?

[1] Po [2] Jo
[7] Nuk e di / Nuk jam i sigurt (Shko tek seksionin tjetér)
[9] Refuzoj (Shko tek seksionin tjetér)

SHENIM; Nése jeni mashkull, shkoni né seksionin tjetér (pyetja 7). Pyetjet ne vijim jané per
kancerin e gjirit dhe kancerin e gafés sé mitrés.

5. A Kkeni realizuar ndonjehere skanerin e mamogramés? (Mamografia éshté njé skaner gé
realizohet pér diagnostifikimin e kancerit te gjirit)?
[1] Po [2] Jo
[7] Nuk e di / Nuk jam i sigurt (Shko tek pyetja 6)
[9] Refuzoj (Shko tek pyetja 6)
6. A keni realizuar ndonjehere nje Pap-test? (Pap-testi éshté njé test ge realizohet per
diagnostifikimin e kancerit té qafés sé mitrés).
[1] Po [2] Jo
[7] Nuk e di / Nuk jam i sigurt (Shko tek seksionin tjetér, pyetja 8)
[9] Refuzoj (Shko tek seksionin tjetér, pyetja 8)

Shénim: Nése jeni femér, shkoni né seksionin tjetér. Pyetja né vijim do te jene né lidhje me

diagnostifikimin e kancerit té prostates tek meshkujt.



7. A keni realizuar ndonjehere nje Psa-test? (PSa test, éshté njé test i gjakut ge pérdoret
pér té diagnostifikimin e kancerit té prostates tek meshkujt.
[1] Po [2] Jo
[7] Nuk e di / Nuk jam i sigurt (Shko tek seksionin tjetér, pyetja 8)
[9] Refuzoj (Shko tek seksionin tjetér, pyetja 8)
8. Mesatarisht, sa oré gjume mund beni ne nate?
__ Numri i oréve [24/01]
8 8 Nuk e di / Nuk jam i sigurt
9 9 Refuzoj

9. Gjaté muajit té kaluar, pervec punes tuaj té rregullt, a keni marré pjesé né ndonjé
aktivitet fizik, si ecje e gjate ne kembe, ushtrime té tilla si vrapimi, gjimnastike, keni
luajtur futboll (forma te tjera sporti), keni punuar ne kopshtin e shtepise etj?

[1] Po [2] Jo
[7] Nuk e di / Nuk jam i sigurt (Shko tek seksionin tjetér, pyetja 10)
[9] Refuzoj (Shko tek seksionin tjetér, pyetja 10)

10. A konsumoni duhan?

[1] Po [2] Jo (Nése Jo, shkoni né seksionin tjetér, pyetja 11)

10.1 Sa shpesh konsumoni duhan?

[1] Cdo dité [2] Nganjehere
[7]1 Nuk e di / Nuk jam i sigurt ~ [9] Refuzoj (Shkoni né seksionin tjetér, pyetja 11)

10.2 Sa éshté sasia e duhanit gé konsumoni né dité?
Mé pak se njé cigare né dité [ 1]
1-5 cigare né dité [ 1]
Rreth gjysém pakete né dité [ ]
Rreth njé paketé né dité [ 1]

Rreth dy paketa ose mé shumé né dité [ 1



11. Gjaté 30 ditéve té shkuara, sa dité né javé apo ne muaj keni pire té paktén njé pije
alkoolike si birré, veré, apo forma te tjera te alkoolit?
Asnjéheré [ 1]
Mé pak se njé heré né javé [ 1]
Njé heré né javé [ ]
Disa heré né javé [ 1]
Cdo dité dhe mé shumé [ 1]
Shénim: Mendoni pér té gjitha format e frutave, perimeve duke pérfshiré ato te gatuara ose
té papérpunuara, té freskéta, té ngrira apo té konservuara, té konsumuara né shtépi dhe

jashte shtépise.

12. Sae réndésishme éshté pér ju qé té ushgeheni né ményré té shéndetshme?
Aspak e réndésishme
Deri diku e réndésishme
E rendésishme
Mjaftushém e réndésishme
Shumé e réndésishme
12.1 Gjaté muajit té kaluar, sa heré keni konsumuar ushgime me bazé drithérat?
[1 Asnjéhéré
[1 Mé pak se njé heré né javé
[ 1 Njé heré né javé
[1 Disa heré né javé
[1 Cdo dité dhe mé shumé
12.2 Gjaté muajit té kaluar, sa heré keni konsumuar ushgime me bazé perimet?
[1 Asnjéhéré
[1 Mé pak se njé heré né javé
[ 1 Njé heré né javé
[] Disa heré né javé
[1 Cdo dité dhe mé shumé



12.3 Gjaté muajit té kaluar, sa heré keni konsumuar ushgime me gjethe té gjelbért?
(brokoli, rukola, zarzavate, spinaq etj)
[1 Asnjéhéré
[1 Mé pak se njé heré né javé
[T Njé heré né javé
[] Disa heré né javé
[1 Cdo dité dhe mé shumé

SHTOJCA A2

Udhézime: Pyetjet e méposhte kané té béjné me nivelin tuaj té kontrollit né lidhje shéndetin
tuaj. Nése nuk jeni t€ sigurt pér pérgjigjen, ju lutem zgjidhni alternativat g€ mund t’ju
duken mé té pérshtatshme dhe mé afér mendimit tuaj. Qéllimi i kétij pyetésori nuk éshté pér
té vlersuar nése pérgjigjia juaj éshté e drejté apo e gabuar. Ju lutem zgjidhni vetem nje nga

alternativat e méposhtme.

Aspak Nuk pajtohem | Pajtohem Disi Mesatarisht Shumé
Dakord né ményré té | pjesérisht dakord | dakort dakord
moderuar
1. Nése uné do té béhem i sémurg, | 1 2 3 4 5 6
uné kam fuqiné pér tu béré
pérséri miré.
2. Shpesh ndjej se nuk ka réndési | 1 2 3 4 5 6

se cfaré béj uné, nése uné do té
béhemi i sémuré, do té béhem.

3. Nése uné takohem rregullisht me | 1 2 3 4 5 6
njé mjek té specializuar, uné ka
mé pak té ngjaré té kem
probleme shéndetésore.

4. Shpesh mendoj se shéndeti im | 1 2 3 4 5 6
éshté i ndikuar shumé nga
ngjarjet aksidentale.

5. Uné mund té kontrolloj veté | 1 2 3 4 5 6
shéndetin tim duke u konsultuar
me profesionistét e shéndetit.

6. Uné jam direkt pérgjegjés pér | 1 2 3 4 5 6
shéndetin tim.
7. Nijerézit e tjeré luajné njé rol té | 1 2 3 4 5 6

madh né até nése uné do té
géndroj i shéndetshme ose do té
béhem i sémuré.

8. Cfarédo q& shkon keq né |1 2 3 4 5 6
shéndetin tim éshté faji im.




Kur uné jam i sémuré, uné vetém
duhet t’ia le né doré natyrés té
béj punén e saj.

10.

Profesionistét e shéndetit mé
mbrojné mu qgé t& jem i
shéndetshém.

11.

Kur uné jam i shéndetshém, uné
jam thjesht me fat.

12.

Mirégénia emocionale-fizike
éshté e varur nga ményra se sa
miré uné kujdesem pér veten
time.

13.

Kur uné ndjehem e sémuré, uné
e di se kjo éshté pér shkak se uné
nuk kam gené duke u kujdesur
si¢ duhet pér veten time.

14.

Lloji i kujdesit g& uné marr nga
njerézit e tjeré éshté ajo gé éshté
edhe pérgjegjése pér ményrén se
sa miré uné shérohem nga njé
sémundje.

15.

Edhe kur uné kujdesem pér
veten time, éshté e lehté pér tu
béré i sémuré.

16.

Kur uné béhem i sémuré, Kkjo
&shté céshtje e fatit.

17.

Uné mund té qéndroj shumé
shumé miré i shéndetshém, duke
u kujdesur miré per veten time.

18.

Duke ndjekur urdhérat e mjekut
té shkruara né letér shté ményra
mé e miré pér mua pér té
géndruar i shéndetshém.




SHTOJCA A3

Ju lutem shkruani nje numer per ¢do deklarate per te treguar shkallen me te cilen ju jeni dakord.

Nuk pajtohem Nuk pajtohem As nuk pajtohem Deri diku Shume
aspak pak as pajtohem dakord dakord
1 2 3 4 5

Une e shikoj veten si:

1. Fjale shume 23. Tendence per te gene dembel

2. Me tendencen per te gjetur defektet tek | 24. Emocionalisht stabel, nuk merzitem lehte
te tjeret

3. | /e perfundoj te gjitha punet plotesisht | 25. Krijues

4. | /e depresuar 26. Agresiv/e

5. Origjinal, me ide te reja 27. | /e ftohte dhe | /e permbajtur

6. |/erezervuar 28. Kembengul derisa arrij detyrat

7. /e dobishem dhe bujar me te tjeret 29. Mund te permiresoj lehte humorim tim

8. Disi | /e pakujdesshem/e 30. Vlera artistike, dhe estetike

9. | /e relaksuar, zgjidh ne menyre | 31.Nganjehere I /e turpshem dhe I /e frenuar
efikase ‘situatat stresuese

10. Kurioz/e per shume gjera te ndryshme | 32.1 /e vemendshem dhe i sjellshem

pothuajse me te gjithe

11. Plot energji 33.Efikasitet te larte ne berjen e detyrave

12. Filloj gjithmone | /e pari/a grindjet me | 34.1 /e afte te mbetem | /e gete edhe ne
te tjeret situata te tencionuara

13. Nje punetor/e | /e besueshem 35. Preferoj te kryej pune rutine, te

zakonshme

14. Mund te tencionohem lehte 36. | /e hapur, | /e shogerueshem

15. /e zgjuar, mendues I /e thelle 37. Ndonjehere i vrazhde me te tjeret

16. Gjenerues/e dhe entuziast/e 38. Bej plane dhe i ndjek ato

17. Natyre fales (nuk mbaj meri) 39. Behem lehte nervoz

18. Tendence per te gene I /e ¢’organizuar | 40. Pelqej te reflektoj te luaj me idete

19. Shqgetesohem shume 41. Kam shume ide artistike

0. Me nje imagjinate aktive 42. Me pelgen te bashkpunoj me te tjeret

P1. Me tendence per te gene | /e gete 43. Hutohem lehte

P2. Njeri i besuar 44. Ide te sofistikuara per art, muzike, letersi




SHTOJCA A4 VARIABLAT DEMOGRAFIK

Gjinia Mosha Gjendja civile

1. Femér 1- Beqar

2. Mashkull 2- I\E martuar
3- I\E divorcuar
4- I\E ve

Niveli arsimoré Profesioni Té ardhurat

1- Arsim profesional Student [ ] Té kénagéshme [ ]

2- Bachelor Mésues [ ] Té pakénagéshme [ ]

3- Marster

4- Doktoraturé

Véndbanimi




SHTOJCAB

Drejtuar pjesémarrésve né studim

Pérshéndetje!

Uné quhem Elsida Sinaj.

Né kuadér té mbrojtjes sé gradés shkencore Doktor i Shkencave né Psikologji, po realizohet
njé studim ku si kampion studimi jané pérzgjedhur studentét dhe mésuesit né Shqipéri.
Studimi monitorohet dhe kontrollohet nga Universiteti Europian i Tiranés, Fakulteti i
Shkencave tw Edukimit, Departamenti i Psikologjisé. Studimi realizohet nén drejtimin e
Prof. As. Dr. Gézim Dibra (udhéhegési shkencor i kétij studimi), pedagog prané
Universitetit t¢ Shkodrés Luigj Gurakugi né Fakultetin e Shkencave té Edukimit. Studimi
do mundohet té pérfshijé disa qytete kryesore té Shqgipérisé. Fokusi i kétij studimi jané
opinionet gé ju keni né lidhje me pérkujdesjen e shéndetit tuaj, ményra se si e vlersoni até,
nismat gé ndérmerrni pér tu kujdesur pér vehten dhe shendetin tuaj pér té pasur njé cilési
jete sa mé té miré. Pjesmarrja né studim éshté krejtésisht vullnetare dhe aspak e imponuar
as nga institucioni ku ju punoni, studioni, as nga udhéhegési juaj, apo pedagogu juaj. Né
mémomentin gé pranoni té jeni pjesmarrés vullnetare i studimit por mé pas pendoheni, ju
mund té térhigeni, askush nuk do té paragjykojé veprimin tuaj.

ME lejoni t’ju paralajméroj qé pyetésori mund t€ marr pak kohé pér tu plotésuar, prandaj do
ju lutesha t& keni durim dhe ta plotésoni deri né fund até, pasi ¢do pyetje ka réndési dhe
vleré pér studimin. Né pyetésoré ju kérkohen disa té dhéna pérsonale (por jo emri,
ditélindja apo ndonjé numér telefoni), pra pyetésori éshté krejtésisht anonim. Cdo e dhéné e
mbledhur nga ky pyetésoré do té pérdoren vetém pér géllimet studimore. Rezultatet e
studimit do té paragiten né ményré sasiore, nga ku mundésia pér tu identifikuar éshté
apsolutisht e pamundur.

Pér cdo informacion qé keni déshiré t€ merrni né lidhje me studimin ai do té jeté i
aksesueshém online pér té gjithé studiuesit, por gjithashtu pér informacione specifike mund

té kontaktoni dhe adresén: elsida.sinaj@outlook.com



mailto:elsida.sinaj@outlook.com

SHTOJCAC

Drejtuar Drejtorive Arsimore dhe Universiteteve té Shqipérisé

Pérshéndetje!

Uné quhem Elsida Sinaj.

Né kuadér té mbrojtjes sé gradés shkencore Doktor i Shkencave né Psikologji, po realizohet
njé studim ku si kampion studimi jané pérzgjedhur studentét dhe mésuesit né Shqipéri.
Studimi monitorohet dhe kontrollohet nga Universiteti Europian i Tiranés, Fakulteti i
Shkencave té Edukimit, Departamenti i Psikologjisé. Studimi realizohet nén drejtimin e
Prof. As. Dr. Gézim Dibra (udhéhegési shkencor i kétij studimi), pedagog prané
Universitetit t¢é Shkodrés Luigj Gurakugi né Fakultetin e Shkencave té Edukimit. Studimi
do mundohet té pérfshijé disa qytete kryesore té Shqipérisé.

Qéllimi i kétij studimi éshté njohja me modelet e besimit tek shéndeti, tiparet e
pérsonalitetit té lokusit té kontrollit si faktoré shpjegues té sjelljeve shéndetésore tek
studentét dhe mésuesit né Shipéri.

Aprovimi juaj pér té realizuar e studimin né mjediset e shkollave (ku pérfshihen vetém
mésuesit) dhe Universiteteve (ku pérfshihen vetém studentét) do té ndihmonte realizimin e
kétij studimi brénda objektivave té vendosura.

Bashkangjitur me kérkesén e studiuesit, vjen dhe kérkesa pér leje studimi dhe nga
Universiteti Europian i Tiranés.

Faleminderit!



