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Pérmbledhje

Prevalenca e ¢rregullimeve té t€ ngrénit ka ardhur duke u rritur n€ dekadat e fundit.
Rrjedhimisht, lind nevoja pér realizmin e kérkimeve shkencore pér shqyrtimin e faktoréve
té mundshém qé mund té kontribuojné né shfagjen e kétyre ¢rregullimeve. Hulumtime té
méparshme kané gjetur nj€ lidhje midis niveleve té stresit dhe sjelljeve té ¢crregulluara té té
ngrénit. Periudha e gjimnazit mund té jeté mjaft stresuese pér adoleshentét.

Objektivat: Ky studim pérgendrohet né hetimin e marrédhénies korrelacionale midis
niveleve t€ stresit tek adoleshentét dhe tri prekursoréve té sjelljeve t€ ¢rregulluara té
té ngrénit: prientimi drejt dob&simit, pakénaqésia me pamjen trupore, dhe simptomat e
bulimisé. Metoda: N& njé kampion prej 200 adoleshentésh u aplikuan kéto instrumente:
Instrumenti pér t€ dhénat demografike (gjinia, mosha, etnia etj), Shkalla e Stresit té
Perceptuar (Perceived Stress Scale) (1), dhe Instrumenti vierésues i Rrezikut p&r Crregullime
té t& Ngrénit (Eating Disorder Risk Composite, EDRC) (2).

Rezultatet: Nga analiza e té dhénave rezultoi se ekziston njé marrédhénie statistikisht e
rénd€sishme midis niveleve t€ stresit dhe sjelljeve t€ ¢rregulluara té té ngrénit. Nivelet e
larta t& stresit ishin pararendése té sjelljeve t€ ¢rregulluara té t& ngrénit. Gjetje té tjera té
studimit ishin korrelacionale: lidhja midis moshés dhe pakénaqésis€ me pamjen trupore, dhe
lidhja korrelacionale midis gjinis€ dhe orientimit drejt dob&simit. Si pérfundim, evidentimi
1 stresit si njé faktor parashikues dhe pararendés i sjelljeve té ¢rregulluara té t&€ ngrénit, e
bén mé t&€ leht€ pér profesionistét té trajtojné adoleshentét, kryesisht vajzat, duke gené mé
shumé t€ prekura nga sjelljet e ¢crregulluara té té ngrénit.

Fjalé celés: stresi, orientimi drejt dobésimit, pakénaqgésia me pamjen trupore, bulimia.

STRESS AS A PREDICTING FACTOR OF DISORDERED
EATING BEHAVIORS

Abstract

86

The prevalence of eating disorders has been increased in the recent decades, resulting so the
need for other scientific researches to explore the potential factors that may contribute to
the occurrence of these disorders. Previous research has found a link between stress levels
and disordered eating habits. The high school period can be quite stressful for adolescents.
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Objectives: This study focused on exploring the correlation between stress levels in
adolescents and three precursors of disordered eating behavior: Drive for Thinness, Body
Dissatisfaction and Bulimia Symptoms.

Method: To a sample of 200 adolescents were applied these instruments: 7The instrument of
the demographic data (gender, age, ethnicity, etc.), Perceived Stress Scale (1), and Eating
Disorder Risk Composite (EDRC) (2).

Results: From the data analysis, comes out that there was a statistically significant
relationship between stress levels and disordered eating behaviors. High levels of stress were
a precursor to disordered eating habits. The other findings of the study were the correlation
between the age and the body dissatisfaction, and the correlation between gender and drive
for thinnes. As a conclusion: Highlighting stress as a predictive and precursor factor of
disordered eating behaviors, it becomes easier for professionals to treat the adolescents,
mainly girls, being more affected by disordered eating habits.

Key words: stress, drive for thinness, body dissatisfaction, bulimia.

Hyrje

Crregullimet e t&€ ngrénit pérfshijné njé séré sjelljesh kompulsive t€ géndrueshme, t€ cilat prekin
té gjitha aspektet e jetés s€ nj€ personi (3). Sipas Manualit Diagnostik dhe Statistikor t€ Shoqatave
Amerikane té Psikologjis€ t€ Crregullimeve Mendore, botimi i katért (DSM-IV) (4), ¢crregullimet
e t€ ngrénit ndahen né tre kategori: anoreksia nervore (AN), bulimia nervore (BN) dhe ¢rregullimi
1 t&€ ngrénit 1 paspecifikuar gjetiu (binge eating disorder). Shoqata Kombétare e Crregullimeve té
té Ngrénit (NEDA) (5) e pérshkruan anoreksing si njé tekniké vetévrasjeje duke humbur peshé pér
shkak t& perceptimit t&€ shtrembéruar t€ imazhit pér trupin. Individét me anoreksi kané njé déshiré
obsesive pér t€ gené shumé t€ dobét, pavarésisht nga imazhi i tyre aktual (6). Bulimia pérfshin
konsumimin e sasive t€ médha t€ ushqimit né njé kohé t€ shkurtér, pastaj hegjen e kalorive pérmes
spastrimit (nxjerrjes s€ ushqimit) ose pérdorimit t€ laksativéve (5). Individét me bulimi pérpigen
jashtézakonisht shumé pér té ruajtur peshén e tyre, por nuk arrijné té€ kontrollojné zakonet e
tyre t€ té ngrénit, duke humbur vetékontrollin (7). Crregullimi 1 t€ ngrénit 1 paspecifikuar gjetiu
karakterizohet nga disa cikle sekrete t€ mbingopjes, por pa spastrim (8). T€ gjitha ¢rregullimet
e té ngrénit jané€ serioze dhe mund té konsiderohen ekstremisht kércénuese pér jetén dhe jané
shumé heré mé t€ pérhapura né shoqérin€ e sotme sesa mendojné shumica e njerézve (5). N&
seksionet vijuese do t€ diskutohen normat e prevalencés, problemet shéndetésore té shoqéruara
dhe parashikuesit g€ mund té kontribuojné n€ zhvillimin e njé ¢rregullimi té t€ ngrénit.

Prevalenca

Hulumtimet sugjerojné se incidenca e ¢rregullimeve té t€ ngrénit éshté rritur gjat€ 30 viteve té
fundit (9). Bazuar né njé rishikim t€ hulumtimeve té ndryshme, NEDA (5) arriti n€ pérfundimin
se af€rsisht 10 milioné femra dhe 1 milion meshkuj aktualisht jan€ me anoreksi apo bulimi dhe
kéto gjetje jané mbéshtetur edhe nga studiues té tjeré (9), (10). Provat statistikore pér meshkujt qé
pérjetojné ¢rregullime té t€ ngrénit jané mé t& uléta se tek femrat, dhe profesionistét e shéndetésisé
raportojné se 10% e t€ gjithé individéve qé kané tendencé té kérkojné trajtim jané meshkuj (11).
Hulumtimet gjithashtu sugjerojné€ se adoleshentét jan€ né€ njé rrezik shumé mé t&€ lart€ pér
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zhvillimin e ¢rregullimeve té t€ ngrénit. N€ njé studim té Hewitt dhe Grey (12) u vézhgua shkalla e
prevalencés né njé kampion prej 4,746 adoleshentésh pér buliminé dhe ¢rregullimin e t€ ngrénit té
paspecifikuar gjetiu. Corning, Krumm, & Smitherman (13) gjetén rezultate t&€ ngjashme: nga 203
pjesémarrés (23%) qé€ u diagnostikuan me anoreksi, 169 pjesémarrés (19.2%) raportuan simptoma
bulimike dhe 493 pjesémarrés dhe mé shumé se gjysma e kampionit (56%) ishin me ¢rregullimin e
t& ngrénit té paspecifikuar. Eshté e qarté se ¢rregullimet e té ngrénit ndikojné tek njerézit e té gjitha
moshave, por t€ dhénat nga studimet raportojné se adoleshentét jané né njé rrezik shumé té larté
pér zhvillimin e njé ¢rregullimi té t€ ngrénit.

Rreth 10% e adoleshenteve femra vuajné nga crregullime té t€ ngrénit ose jané né kufi me to dhe
mé shumé se 50% e tyre vuajn€ nga bulimia nervore (9). Pér mé tepér, njé nga ¢do 100 adoleshenté
amerikané frekuentues té kolegjit duket se pérdori spastrimin (nxjerrjen e ushqimit) pér t€ humbur
né peshé (12). Elgin dhe Pritchard (14) zbuluan se né vitin e paré té€ kolegjit 18% e vajzave dhe
mé pak se 1% e djemve kané njé histori t&€ njé c¢rregullimi t€ t& ngrénit dhe se 19% e vajzave
gjaté periudhés g€ frekuentojné kolegjin né Ameriké mendohet t€ jené bulimike dhe 10% deri
né 25% jané anoreksike. Kéto rezultate sugjerojné qé¢ mésuesit, psikologét, prindérit dhe gjithé
personeli, i cili €shté né kontakt me adoleshentét n€ kolegj/gjimnaz duhet t€ jené t€ vetédijshém se
crregullimet e t€ ngrénit jané tepér t&€ pérhapura dhe sjellje tejet problematike.

Problemet fizike dhe psikologjike té lidhura me ¢rregullimet e té€ ngrénit

Duke pasur parasysh prevalencén e larté té tri ¢rregullimeve té€ t€ ngrénit, €shté thelbésore té
kuptohen problemet e ndérlidhura me té cilat adoleshentét mund t€ hasen. Cdo ¢rregullim 1 té
ngrénit ka komplicacione psikologjike, sjellore dhe fizike. Hulumtimi 1 NEDA (5) sugjeronte qé,
ndonése nj€ person mund t€ pérjetojé njé nga kéto ¢rregullime, ai/ ajo mund té shfaqé gjithashtu
karakteristika té lidhura me ¢rregullime té tjera. Nése nuk trajtohen, kéto komplikacione fizike dhe
emocionale mund t€ béhen shumé serioze dhe mund té rrezikojné edhe jetén e individit.

Problemet fizike. Aspekti mé i zakonshém fizik i anoreksisé jané thonjté e brishté, humbja e
flokéve, menstruacione t€ ¢rregullta dhe humbja e tepért n€ peshé (15). Me uljen e ritmit t€ zemrés
dhe zvogélimin e presionit t& gjakut shanset pér komplikime kardiake rriten. Individét me simptoma
bulimike shpesh kané faget e fryra, gishtat e bruisur, probleme me dhémbét dhe démtim té ezotagut
pér shkak té vjelljes sé vazhdueshme (16). Episodet dhe ciklet e spastrimit mund t€ ndikojné né té
gjithé sistemin e tretjes, duke rezultuar me njé€ mosbalancim kimik. Disbalancimi mund té ndikojé
né zemér, si dhe né organet tjera vitale (16). Problemet fizike tek ¢rregullimet e paspecifikuara té
té ngrénit jané mé pak t€ dukshme, por mund t€ jené po aq té rénda, duke pérfshiré presionin e
larté té gjakut, kolesterolin e larté, sémundje t€ veshkave, degradimin e kockave dhe komplikimet
e mundshme kardiake, pérfshiré sulmet n€ zemér (16). Individét me ¢rregullime té paspecifikuara
té t€ ngrénit jané né njé rrezik shumé mé té larté pér obesitetin ¢ rrit nivelet e triglicerideve duke
u shogéruar edhe me komplikacione kardiake.

Probleme psikologjike. Crregullimet e t€ ngrénitjané rezultat i njé shqetésimi obsesiv pér kontrollin

e ushqimit dhe peshés (17). Disa individé pjesémarrés n€ njé studim té realizuar, kané raportuar
se bulimia nuk ishte problemi 1 vérteté, por ishte vetém nj€ pasojé e njé mjedisi t&€ pagéndrueshém
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dhe e problemeve emocionale. Késhtu, ¢rregullimet e t€ ngrénit mund té lindin nga njé kombinim
1 faktoréve sjellor, emocional dhe psikologjik (17).

Individét qé zhvillojné ¢rregullime té t&€ ngrénit shpesh fillojné duke mbajtur njé dieté, duke besuar
si rezultat se humbja e peshés do té pérmirésojé vetévlerésimin e tyre. Megjithaté, n€ realitet ndodh
reagimi 1 kundért duke shtuar mé shumé ndjenjat e pafuqishmérisé dhe dyshimit tek vetja (18).
Pér té gjitha c¢rregullimet, problemet psikologjike konsistojné né formimin e njé imazhi negativ
té trupit, vetévlerésimi i1 ulét dhe nevoja pér pérsosméri (19). Mbajtja e dietave dhe episodet e
spastrimi fillojné si njé ményré pér té€ pérballuar emocionet dhe njé ményré pér té€ pasur kontroll
mbi jetén, por kéto sjellje démtojné mirégenien emocionale té individéve (17).

Faktorét parashikuesit té ¢rregullimeve té té ngrénit

Stresi €shté nj€ faktor psikologjik qé rrethon shumé aspekte té jetés, si¢ jané stresi familjar, stresi
1 punés, stresi social dhe ngjarjet kryesore t€ jetés (20). Pérgjigjet keqpérshtatése ndaj stresit dhe
ankthit mund ta béjné njé€ individ mé t€ pambrojtur ndaj presioneve né jetén e pérditshme. Reagimi
ndaj stresit Eshté referuar si njé pérgjigje ndaj stresit dhe kur trupi funksionon si¢ duhet, kjo 1 lejon
njé€ personi ta pérballojé miré nj€ situaté stresuese, por kur stresi €shté tepér i larté dhe 1 zgjatur
né kohé, atéheré organizmi keqfunksionon (21) dhe njé proces i zgjatur do té preké individét
duke rritur rrezikun pér s€émundje t€ zemrés dhe depresion (22). Nése stresi kronik vazhdon né
kohég, individi njerézit fillojn€ t€ mos shohin asnjé mundési shpétimi prej tij dhe si pasojé mund té
zhvillojné probleme psikologjike.

McLean, Miller, & Hope (23) raportuan se ekziston njé lidhje midis stresit dhe zhvillimit t&
anoreksis€ nervore, bulimisé€, dhe ¢rregullime té€ pa specifikuara té t€ ngrénit. Swinbourne & Touyz
(18) studiuan disa pacient€ anoreksiké dhe zbuluan se 25% deri né 75% té pjesémarrésve né studim
vuanin nga stresi kronik. Cooley dhe Toray (24) zbuluan se 63% e pjesémarrésve me anoreksi dhe
57% e pjesémarrésve me bulimi raportuan se kishin pérjetuar nivele té larta té stresit para se té
diagnostikoheshin me nj€ ¢rregullim t€ t€ ngrénit. N€ studimin e tyre pjesémarrésit pranuan né
intervistat personale se ¢rregullimet e t&€ ngrénit ishin njé pérgjigje ndaj niveleve té larta té stresit.
Stresi &shté raportuar té rritet gjaté periudhave té ndryshimeve né jeté, si p.sh. fillimi 1 kolegjit/
gjimnazit (24).

Fokusi 1 kétij studimi éshté eksplorimi 1 marrédhénies midis stresit dhe simptomave pararendése
té crregullimeve té t&€ ngrénit, té tilla si orientimi drejt dobésimit, pakénaqésia me pamjen trupore
dhe simptomat e bulimis€ (7). Rezultatet treguan se ekzistonte njé¢ marrédhénie korrelacionale
statistikisht e réndésishme midis stresit dhe tre variablave pararendés té fillimit t€ ¢crregullimeve té
té ngrénit. Trajtimi 1 simptomave pararendése jané mé t€ lehta pér t’u trajtuar se sa njé ¢rregullim i
té ngrénit i cili pérmbush té gjitha kriteret diagnostikuese (15). Duke njohur stresin si njé pararendés
1 shfagjes se simptomave si: Orientimi drejt Dobésimit, Pakénagésia me Pamjen Trupore dhe
simptomat e Bulimisé né popullatén e gjimnazeve, béhet mé e lehté pér profesionistét trajtimi 1
rasteve t€ veganta, duke u orientuar drejt stresoréve kryesoré€ t€ adoleshentéve dhe duke iu dhéné
atyre ndihmén dhe trajtimin pér té cilin kan€ nevojé. Ndérhyrja e menjéhershme fill me shfagjen
e simptomave fillestare, € bén mé t€ lehté trajtimin e adoleshentéve me sjellje t€ ¢rregulluara té té
ngrénit, duke shmangur rrezikun e zhvillimit t€ njé ¢rregullimi t€ miréfillté té t€ ngrénit.
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Metoda

Pjesémarrésit. Pjesémarrésit né kété studim pérbéheshin nga adoleshenté femra dhe meshkuj, (N
= 200), té regjistruar né gjimnazet e qytetit t&€ Tiranés. Pérzgjedhja ka qené térésisht rasté€soré nga
numrat e regjistrave té klasave q¢ frekuentonin deri sa plotésohej numri 200. Shpérndarja e gjinisé
ishte e barabarté 50% femra dhe 50% meshku;.

Procedura. Pas pérzgjedhjes né ményré rastésore té shkollave ku do t€ realizohej studimi, u
mor miratimi nga Drejtoria Arsimore Rajonale Tirané pér zhvillimi e kétij studimi né shkollat
e pérzgjedhura. T¢ gjithé adoleshentéve iu dha njé flet€ informuese mbi géllimin e studimit,
procedurén dhe pérfitimet e studimit. Ata u ftuan t€ lexonin fletén informuese, u siguruan pér
ruajtjen e konfidencialitetit dhe t&€ dhénave personale dhe pas késaj vendimi 1 tyre pér pjes€marrje
ishte té€résisht autonom. Nxénésit mund t’1 linin pyetjet pa pérgjigje ose t€ térhigeshin nga studimi
né ¢do kohé.

Mjetet. Instrumentet matése t€ studimit ishin tri: Instrumenti pér t& dhénat demografike (pérfshin
gjininé, moshén, etniné, etj.), Shkalla e Stresit t& Perceptuar (Perceived Stress Scale) (1), dhe
Instrumenti Vierésues i Rrezikut pér Crregullime t& t&€ Ngrénit (Eating Disorder Risk Composite,
EDRC) (2).

Stresi. Nivelet e stresit jané matur duke pérdorur Shkallén e Stresit t€ Perceptuar (Perceived Stress
Scale) t€ Shelton Cohen (1), 1 cili mat nivelet e stresit. Pjes€émarrésit lexuan secilén pyetje dhe iu
pérgjigjén njérés nga pes€ opsione: nga “asnjéheré” deri né “shumé shpesh” t€ ndértuara sipas
shkallés Likert. Pohimet synojné té€ eksplorojné nivelet e stresit t€ adoleshentéve, té cilat variojn€ nga
nivele t€ uléta stresi 0—13 piké, nivele t€ moderuara té stresit 14-26 piké dhe nivele t€ larta té stresit
27-40 piké. Shkalla e Stresit t& Perceptuar (Perceived Stress Scale) éshté pérdorur mé adoleshenté
meshkuj dhe femra frekuentues t€ shkollave t&€ mesme. Besueshméria test-retest pér SHSP ka njé
koeficient .86 (25). Pér kété studim, koeficienti 1 besueshmérisé€ rezultoi 1 larté me njé vleré .83.
Instrumenti vlerésues i Rrezikut pér Crregullime t& t€ Ngrénit (Eating Disorder Risk Composite,
EDRC) 1 Garner (2). Rreziku pér Crregullimet e t&€ Ngrénit (EDRC) éshté matur duke kombinuar
shumeén e rezultateve-T pér tri shkallé té kétij testi: orientimin drejt dobésimit, simptomat e bulimisé
dhe pakénaqgésiné pér pamjen trupore. EDRC pérdoret pér t€ evidentuar nivelin e ¢rregullimeve té
té€ ngrénit (2). Koeficientet Test-Retest t&€ ERDC tregojné njé€ vleré “r” prej .98. Koeficientét Alpha
pér ERDC kang¢ treguar nj€ nivel t€ lart€ besueshmérie prej .91 (ANR), .97 (AN-B/P), .95 (B) dhe
.94 (EDNOS) pér kampionin klinik adoleshent. EDRC &shté i ndértuar sipas shkallés Likert dhe
alternativat e pérgjigjeve jan€ 6 dhe variojné€ nga “gjithmoné” né€ “asnjéheré”. Kur krahasojmé
individét né€ rezultatin e EDRC-sé€, rezultati duhet té€ krahasohet né bazé té nj€ grupi normativ (1loji
1 kufizuar 1 Anoreksisé Nervore, tipi 1 Anoreksis€é mé spastrim (nxjerrje t€ ushqimit) dhe Bulimia
Nervore. EDRC siguron njé pamje njé té pérgjithshme té sjelljeve t&€ ¢rregulluara té t€ ngrénit
(pakénaqésia me pamjen trupore) dhe zakoneve té t€ ngrénit (kufizimi 1 ushqimit dhe spastrimi)
dhe praniné e episodeve t€ mbingrénies.

Rezultatet
Statistikat deskriptive

T€ dhénat deskriptive pér moshén e kampionit jané t€ shprehura né Tabelén 1. Né kampionin
prej 200 adoleshentésh, mosha mesatare ishte 16.58 me njé Devijim Standard SD = 0.65 dhe
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adoleshentét ishin midis moshés 15 — 18 vjec. Shpérndarja e gjinisé€ ishte e barabarté 50% femra
dhe 50% meshku;.

Tabela 1. Shpérndarja moshore e kampionit n¢ pérqindje

Mosha Pérqindja
15 vieg 21%

16 vjeg 39%

17 vijeg 24%

18 vijeg 16%
Totali 100%

Tabela 2. Risku pér ¢rregullimet e té ngrénit sipas gjinisé

Meshkuj Femra
Shkallét Mesatarja SD Mesatarja SD df t Sig.
Orientimi drejt 39.73 10.00 44.92 11.47 |206.84| -3.49 | .00
Dobésimit
Pakénaqgsia me 35.63 7.11 40.19 847 [207.74] -423 | .00
Pamjen Trupore
Simptomat e Bulimisé | 25.27 8.42 30.82 10.18 [207.90| -4.32 | .00

Vajzat adoleshente raportuan njé rrezik mé té lart€ se djemté adoleshenté pér té tre simptomat
pararendése té crregullimeve té€ t€ ngrénit (orientimi drejt dobé&simit, pakénagésia me pamjen

trupore, simptomat e bulimis€). Statistikat deskriptive dhe rezultatet e t-test jané t€ shprehura né
Tabelén 2.

Tabela 3. Nivelet e stresit sipas gjinis¢

Stresi Mesatarja | SD Min Max
Femra 33.5 4.70 14 40
Meshkuj 25.1 4.69 13 40

N¢ tabelén 3 &shté shprehur niveli 1 stresit t€ perceptuar nga adoleshentét. Niveli 1 pikézimit
varionte nga 0—13 piké nivele t& uléta stresi, 14 — 26 piké nivele t&€ moderuara stresi, 27 — 40 nivele
té larta té stresit. Shihet se femrat kané€ raportuar nivele mé t€ larta t€ stresit sesa meshkujt.
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Tabela 4. Korrelacionet bivariare zero pér gjininé, moshén, stresin, orientimin drejt
dobésimit, pakénaqésiné me pamjen trupore, simptomat e bulimisé

Variablat Gjinia Mosha Stresi O rie n -|Pakénagésia |Simptomat
timi  drejt [ me Pamjen | e Bulimisé
Dobésimit | Trupore

Gjinia - 0.01 0.03 0.27%* 0.07 0.10
Mosha - 0.03 -0.01 0.22%%* -0.5
Stresi - 0.20** 0.26%** 0.14**
Orientimi  drejt - 0.53* 0.27%*
Dobésimit

Pakénaqgésia me - 0.21%*

Pamjen Trupore

Simptomat e -
Bulimisé
Shénime **p<.0L; N
=200

Gjetjet né kété studim jané né pérputhje me studimet e méparshme. Rezultatet e regresionit
sugjerojné se ekziston njé lidhje midis variablit parashikues té stresit dhe variablave t& parashikuar
orientimi drejt dobésimit, pakénaqésia me pamjen trupore dhe simptomat e bulimisé. Korrelacionet
bivariare zero jan¢ kryer me variablat parashikues: mosha, gjinia, stresi, orientimi drejt dobésimit,
pakénaqgésia me pamjen trupore, simptomat e bulimisé€. U gjetén korrelacione t€ shuméfishta
(Tabela 4). N& kété studim gjinia ishte kodike gjaté analizés (1 femra, 0 meshkuj) dhe rezultatet
treguan se femrat kan€ mé shumé gjasa té jené t€ orientuara drejt dobésimit. Regresioni linear u
zhvillua me secilén prej tre variablave té parashikuar: orientimi drejt dob&simit, pakénagésia me
pamjen trupore, simptomat e bulimis€. N& analizén e regresionit jané shqyrtuar mosha, gjinia dhe
indeksi i stresit.

Diskutim

Qéllimi 1 kétij studimi ishte t&€ eksploronte marrédhénien midis niveleve té€ stresit dhe simptomave
pararendése té ¢rregullimeve té t€ ngrénit: orientimi drejt dobésimit, pakénaqésia me pamjen
trupore dhe simptomat e bulimis€. Risku pér zhvillimin e ¢rregullimeve t€ t€ ngrénit u mat
népérmjet Instrumentit Vlerésues i Rrezikut pér Crregullime té té Ngrénit (Eating Disorder Risk
Composite (EDRC) t€ Garner (2), kurse nivelet e stresit t€ adoleshentéve u matén me Shkallén e
Stresit t& Perceptuar (Perceived Stress Scale) t& Cohen (1). Studimi u realizuar né njé kampion té
zgjedhur né ményré rasté€sore prej 200 adoleshentésh. Né kété hulumtim u shqyrtuan gjithashtu
diferencat moshore dhe gjinore n€ shfagjen e riskut pér zhvillimin e ¢rregullimeve té té ngrénit.
Rezultatet e studimit treguan se vajzat adoleshente jané€ mé tepér té rrezikuara se djemté né
zhvillimin e ¢rregullimeve té t&€ ngrénit. Rezultatet e kérkimi té realizuar nga Neumark — Sztainer,
Wall, Story, and Perry (26) raportuan njé prevalencé té sjelljeve té€ ¢rregulluara té t€ ngrénit
né nivel 57.50% pér vajzat dhe 32.80% pér djemté. T€ tjera studime kané gjetur gjithashtu
korrelacione midis gjinis€ dhe stresit (27). Gjithashtu nga analiza e t€ dhénave rezultoi se
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adoleshentet femra morén piké mé té larta n€ shkallén e orientimit drejt dob&simit sesa meshkujt.
Femrat rezultojné t€ kené njé prevalencé mé t€ larté t€ sjelljeve t€ ¢rregulluara té t&€ ngrénit dhe
rrezik mé t€ larté pér t’u prekur nga nj€ ¢rregullim 1 pastér i t€ ngrénit (28). Nga ana tjetér, si
pér femrat, edhe pér meshkujt adoleshenté rezultoi t€ kishte njé korrelacion pozitiv midis stresit
dhe déshirés pér t&€ humbur né€ peshé e pér té€ kontrolluar peshén. Crregullimet e té ngrénit tek
adoleshentét meshkuj paragesin njé zoné€ t€ nénvlerésuar qé ka nevojé pér mé€ shumé kérkime
(11). N& njérin prej kérkimeve né kété fushé, éshté theksuar shumé koncepti i njé mashkulli
té orientuar sé tepé€rmi drejt pamjes sé€ tij fizike, 1 quajtur ndryshe mashkull metrosexual (28).
Prevalenca mé e ulét e ¢rregullimeve té t€ ngrénit tek meshkujt mund té lidhet me standardet
sociale ideale t€ ndryshme nga standardet pér gjinin€ femérore. Meshkujt synojné mé shumé
té kené€ nj€ trup mé muskuj duke e lidhur kété me té genurit mé tepér mashkullor, kurse femrat
kané€ tendencén té shkojné drejt sjelljeve dobésuese (29).

Nga rezultatet e pérftuara nga analiza e t€ dhénave, arrijmé né pérfundimin se stresi €shté njé
faktor parashikues pér orientimin ndaj dobésimit, pakénaqésiné me pamjen trupore dhe simptomat
e bulimisé, pararendése t€ ¢rregullimeve t€ t€ ngrénit. Kéto rezultate gjejné mbéshtetje edhe né
studime t€ méparshme méparshme, nga té cilat ka rezultuar nj€ korrelacion pozitiv midis stresit dhe
crregullimeve té t&€ ngrénit (30). Pér nxénésit qé kané véshtirési né pérballimin e niveleve té larta
té stresit, kontrolli 1 larté 1 ushqimit dhe peshés mund té jené nj€ formé e pérballimit t€ problemeve
emocionale. Megjithaté, kjo metodé pérballuese nuk lehtéson stresin dhe individi ende do té duhet
t€ meEsoj€ se si t&€ menaxhoj€ stresin né ményré mé té€ pérshtatshme. Nése adoleshentét nuk jané
né gjendje t€ pérballojné stresin ose hané né ményré t€ pakontrolluar pér ta luftuar até, ata mund
té jené t€ rrezikuar pér t€ zhvilluar njé ¢rregullim t& miréfillté té t& ngrénit (3). Duke u mbéshtetur
né€ rishikimin e literaturés, rezulton qé nxénésit e shkollave t€ mesme kané rrezikshméri té larté
pér zhvillimin e ¢rregullimeve té t&€ ngrénit (24), (3), (27). Pérgjigjet e mbledhura nga njé kampion
jo klinik adoleshentésh, n€ njé studim té realizuar nga Trautman dhe kolegét e tij (27), treguan
lidhjen midis stresit ekzistues dhe zhvillimit t€ sjelljeve qé shpesh raportohen si paraprirése pér
zhvillimin e ¢rregullimeve té t&€ ngrénit, né ményré specifike simptomat: orientimi ndaj dobésimit,
pakénaqgésia me pamjen trupore dhe simptomat e bulimisé.

Nga analiza e t€ dhénave pér pakénaqésiné ndaj pamjes trupore rezultoi se mosha ishte njé faktor
shogérues, dhe pérséri kéto rezultate mbéshtetén né€ gjetjet ¢ méparshme. Trautmann, Worthy
dhe Lokken (27) gjetén se ekzistonte njé marrédhénie korrelacionale pozitive midis moshés dhe
pakénagésisé me pamjen trupore. Adoleshentét mé t€ médhenj né moshé raportuan mé shumé
pakénaqgési ndaj pamjes s€ tyre trupore. Ata shpesh kané mé shumé pérgjegjési pér t& vazhduar
shkollimin e tyre dhe ndoshta mé pak kohé€ pér t’u kujdesur pér shéndetin fizik (30). Adoleshentét
mé t&€ médhenj n€ moshé gjithashtu mund t€ ndjejné presion konkurrues né rritje pér t€ gené
térheqé€s kur jan€ vazhdimisht né pranin€ e adoleshentéve mé t€ vegj€l né moshé.

Kufizimet e studimit dhe sugjerime pér studime né té ardhmen

Studimi aktual ka pasur disa kufizime. S€ pari kampioni pérfagéson njé popullaté jo klinike.
Pjesémarrésit né kété kérkim nuk jané€ pyetur rreth diagnozave t€ mundshme t€ méparshme
ose trajtimeve t€ méparshme, té€ cilat mund t&€ kishin qartésuar problemet ekzistuese qé kishin
adoleshentét me stresin dhe sjelljet ndaj té ngrénit. Rrjedhimisht lind nevoja pérkryerjen e hulumtime
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té métejshme né popullata klinike qé eksplorojné mé né thellési simptomat e ¢rregullimeve té té
ngrénit.

Pérfundime

Ky hulumtim shkencor ofron njé ndihemesé té réndésishme né zgjerimin e njohurive t€ méparshme
mbi rolin e niveleve té stresit n€ shfagjen e simptomave té ¢rregullimeve t€ t&€ ngrénit dhe ofron njé
pasqyré orientuese pér profesionistét t€ cilét punojné ¢do dit€ me adoleshentét n€ gjimnazet qé ata
frekuentojné. Ky studim u pérgendrua né€ njé popullaté jo klinike dhe gjeti faktoré q€ parashikojné
zakonet dhe sjelljet e ¢rregulluara té t& ngrénit tek adoleshentét. Rezultatet konfirmuan gjetjet
e studimeve t&€ méparshme, té cilat raportojné rritjen e sjelljeve té ¢rregulluara té t€ ngrénit tek
adoleshentét, kryesisht tek femrat. Kéto rezultatet mund t’u vijné n€ ndihmé profesionistéve gjaté
punés s€ tyre me adoleshentét me simptoma t€ ¢rregullimeve t€ t&€ ngrénit ose me nivele té larta
té stresit, duke i ndihmuar t€ kuptojné mé miré problematikat dhe nevojat e adoleshentéve, e si
rrjedhim té€ jené né gjendje t€ ofrojné ndérhyrjen e duhur né€ kohén e duhur.
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