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Pérmbledhje

Qéllimi 1 kétij studimi &shté eksplorimi i lidhjes midis sjelljes bulliste dhe simptomave
depresive tek adoleshentét.
Metoda: N¢é kété studim morén pjesé 284 adoleshenté, nga t& cilét 145 (51.1%) vajza
dhe 139 (48.9%) djem. Nxénésit varionin né moshén e tyre nga minimalja 13 vje¢ deri né
maksimale né€ 18 vje¢. Mosha mesatare e nxénésve té anketuar (M=15.5) vje¢ me njé devijim
standard SD=1.2. T¢ dhénat u mblodhén pérmes Inventarit t&€ Depresionit pér Fémijé (CDI,
Kovacs, 1978) dhe Pyetésorit t€ Vlerésimit t€ Marrédhénieve t€ Ndérsjella ( PRQ, (Rigby
& Slee, 1994). Pérmes programit statistikor SPSS 18 u realizuan analiza inferenciale. Duke
gené se shpérndarja ishte jo normale, u pérdor gjithashtu Testi “Spearman’s rho* pér té
paraqitur lidhjen qé ekziston népérmjet dimensioneve t¢ ngacmimit dhe depresionit, si dhe
analiza e frekuencave.
Rezultatet tregojné se ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes frekuencés
sé€ sjelljeve viktimizuese t€ adoleshentéve dhe simptomave depresive té tyre, (Sig 2 tailed
= 0.00 < 0.05), pra fémijét qé€ ishin mé tepér pre e sjelljeve bulling pérjetonin mé tepér
simptoma depresive (0.3 < r=0.485 < 0.6). Marrédhénia mes sjelljeve viktimizuese dhe
simptomave depresive tek adoleshentét duket se kontrollon njéherésh variablin gjini,
moshé dhe performancé akademike. Gjithashtu, pre e prekjes nga simptomat depresive
jané si adoleshentét e pérfshiré né profilin e viktimés, dhe té agresorit.
Pérfundime: T¢ genit viktimé apo agresor pérbén njé tregues té forté pérsa 1 pérket
mundésisé pér t’u prekur nga depresioni. N& kété aspekt, duket se variablat si mosha, gjinia,

dhe arritjet akademike nuk kané ndonjé rol t&€ réndésishém né binomin bullizém-depresion.

Fjalé celés: bullizém, depresion, adoleshenté, viktima.
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CONNECTION BETWEEN SCHOOL BULLYING AND
SYMPTOMS OF DEPRESSION

Abstract

The purpose of the present study is to explore the relationship between bullying behaviour

and depressive symptoms in adolescents.

Methods: The research study included 284 teenagers, of whom 145 (51.1%) females and
139 (48.9%) males. Students ranged from the age of 13 to the maximum at 18 years old.
Average age of surveyed students (M = 15.5) years with a standard deviation SD 1.2. The
data were collected through the Children’s Depression Inventory (CDI, Kovacs, 1978) and
the Reciprocal Relationship Assessment Questionnaire (PRQ) (Rigby & Slee, 1994). On
the SPSS 18 program, were further developed the infernal analysis. As the distribution was
not normal, Spearman’s rho test was used to present the connection that exists through the

dimensions of excitement and depression as well as the analysis of frequencies.

The results revealed that there is a significant statistical relationship between the frequency
of adolescent victimization and their depressive symptoms (Sig 2 tailed = 0.00 <0.05), so
children who were more prey to bulling behaviours experienced more depressive symptoms
(0.3 <r = 0.485 <0.6). The relationship between victimizing behaviours and depressive
symptoms in adolescents seems to be at the same time controlling the gender, age, and
academic performance variables. The findings revealed that prey to depression symptoms

were also adolescents included in the victim’s and aggressor’s profile.

Conclusions: Being a victim or aggressor compose a strong indicator relating to the likely
chances to be affected by depression. In this aspect, variables such as age, gender and
academic achievement seem to have no significant role in the bulling-depression binomial

function.

Key words: bulling, depression, adolescents, victims.

HYRJE

Bullizmi shihet si njé fenomen mjaft shqetésues pér moshat shkollore (1). N¢ literaturé bullizmi
pérkufizohet si sjellje e qéllimshme e njé personi g€ synon t€ démtojé apo frikésojé njé tjetér

(2). Referuar kétij pérkufizimi, dalin n€ pah dy profile personash, ai i agresorit dhe i viktimés.
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T¢€ dy té pérfshiré né€ két€ dinamiké ndérveprimi, e cila sigurisht g€ ka pasoja. Viktima e sjelljes
bulliste (3) shihet mé vulnerabél dhe me mé tepér nevojé pér mbéshtetje. Fokusi i ndérhyrjes sé
specialisteve t€ shéndetit mendor i jep pérparési profilit t€ viktimés (3). Si pasojé e pérjetimit
té agresivitetit né forma t€ ndryshme, kéta persona mund té bien pre lehtésisht e problemeve té
shéndetit mendor (4) dhe vecanérisht e depresionit. Depresioni shihet si njé formé reagimi ndaj
situatés, e cila i1 shtyn kéta persona t€ humbasin shpresén dhe besimin te vetja dhe situata me t&é
cilén po pérballen. T€ pérjetuarit e ndjenjés s€ pafuqis€ para agresorit, frikés dhe vetmis€, mund
t’1 kanalizojé n€ zhvillimin e problemeve me humorin depresiv. Duket se profili i agresorit nga ana
tjetér €shté mé tepér i lidhur me sensin e pushtetit dhe t€ dominimit. Por kjo tablo rezulton pak
ndryshe, njé agresor pérjeton padyshim shumé zemérim, dhe e pérkthen né€ agresion ndaj mé té
dobétin. Ndjen kénaqési n€ poshtérimin e tjetrit, né t€ ushtruarit kontroll. Por ky agresor, a mund
té pérjetojé depresion? Kur shtrojmé kété€ pyetje, duhet qarté€suar fakti qé ne nuk pretendojmé se
depresioni vjen si rezultat i t&€ genit bullist. Sjellja bulliste e shfaqur nga agresori &shté thjeshté
nj€ ményré sesi simptomat depresive qé pérjeton personi, zgjedhin t€ flasin, duke u kanalizuar né
shfagjen e agresionit s€ jashtmi. Dimé q€ personat depresivé zakonisht reagojné né dy ményra: ose
duke e orientuar agresivitetin drejt vetes, gjé q€ 1 con drejt vet€shkatérrimit, ose duke e orientuar
agresionin s€ jashtmi drejt t€ tjeréve. Agresori dhe viktima e sjelljes bulliste kané probabilitet té
larté t€ zhvillojn€ simptoma depresive (5) si rezultat 1 problematikés né sjellje. T€ dy kané€ nevojé
pér mbéshtetje dhe trajtim profesional, né ményré q€ mos rrezikojné t€ vuajné€ nga depresioni apo
probleme té tjera t€ shéndetit mendor. Studimet kané treguar njé lidhje midis sjelljes bulliste dhe
depresionit tek adoleshentét (6). Viktimat e sjelljes bulliste kané tendencén g€ té€ shfaqin probleme
té shéndetit mendor edhe gjaté moshés sé rritur (7). Agresori gjithashtu shfaq probleme té shéndetit
mendor t€ ngjashme me viktimat (8). Viktimat e sjelljes bulliste dhe depresioni i bashkéshoqgéruar
me tentative pér vetévrasje (9; 6) rezulton domethénés tek adoleshentét. Ajo cfaré duket se
bashkon né njé profil t&€ vetém si viktimat, agresorét dhe viktima-agresorét, jané disa karakteristika
té p€rbashkéta qé lidhen me ndjenjat e mérzis€, mungesés sé shpresés, fajit, stresit dhe t&€ ndjerit
nén presion. Kjo prezencé€ e simptomatologjisé depresive pérbén njé faktor risku pér vetévrasje
(10) dhe probleme té shéndetit mendor, q¢ mund t€ minojné stabilitetin emocional t€ adoleshentit
e té 1€né pasoja té parikuperueshme né perspektivén afatgjat€. Pérfshirja né sjellje bulliste ka
ndikimin e saj gati né t€ gjitha aspektet e jetés s¢ adoleshentit, si até¢ akademike, marrédhéniet me
bashkémoshatarét, vetékonceptin dhe punén. Adoleshentét qé jané vézhgues pasivé dhe g€ né njé
faré ményre mund t€ konsiderohen si pjes€marrés pasivé né agresivitetin ndaj bashkémoshataréve,
kané njé€ risk té lart€ pér t’u pérfshiré né sjellje problematike (11), si: abuzimin me alkoolin,

depresion, ankth dhe mendime pér t’i dhéné fund jetés.

72 “OPTIME”



SHKENCAT SHOQERORE

Eglantina Dervishi, Marjola Lala, Silva Ibrahimi, Valbona Habili

Metoda

Pérmes njé studimi t€ llojit korrelacional pérshkrues, synohet té eksplorohet marrédhénia midis
bullizmit dhe simptomatologjisé¢ depresive tek adoleshentét. Té dhénat jané mbledhur nga dy

shkolla té qytetit t&€ Tiranés.
Hipotezat:
- Adoleshentét q¢ shfaqin mé tepér sjellje viktimizuese pérjetojné mé tepér simptoma depresive.

- Adoleshentét g€ shfaqin mé tepér sjellje jo pérfshirése né bulling pérjetojné mé pak simptoma

depresive.
- Adoleshentét g€ shfaqin mé tepér sjellje agresive pérjetojné mé tepér simptoma depresive.

Procedura: U mor aprovimi pér administrimin e pyetésorit tek adoleshentét né Drejtorin€ Arsimore
té qytetit t€ Tiranés. U kontaktua me drejtorité e shkollave dhe u informuan me géllimet e studimit.
Pér té gjithé pjesémarrésit u sigurua qé€ studimi ishte anonim dhe se pjesémarrja ishte né ményré
vullnetare. Prindérit dhané miratimin q€ fémijét t€ merrnin pjesé né studim. Administrimi i

pyetésorit u realizua né€ periudhén prill — gershor 2018. Koha e administrimit té tij ishte 25 minuta.

Subjektet: Kampioni i pérzgjedhur pér studim ishte rasté€sor, 300 adoleshentg, té klasave t€ VIII,
IX, X, XI. Nga vetadministrimi i pyetésoréve rezultuan t€ vlefshém vetém 284 prej tyre. Pjesa
tjetér kishte mungese informacioni né€ té dhénat e pyetésorit, 2 prej tyre u térhogén pa dhéné
ndonjé€ arsye. Nga 284 adoleshent, 145 (51.1%) ishin vajza dhe 139 (48.9%) ishin djem. Mosha
mesatare ¢ adoleshentéve t€ anketuar ishte 15.5 vjeg¢, me nj€ devijim standard 1.2, nga té cilét 12
adoleshenté (4.2%) t€ moshés 13 vjeg, 54 adoleshenté (19%) t€ moshés 14 vjeg, 75 adoleshenté
(26.4%) t€ moshés 15 vjeg, 69 adoleshenté (24.3%) t&€ moshés 16 vjeg, 69 adoleshenté (24.3%) té
moshés 17 vje¢ dhe 5 adoleshenté (1.8%0 t&€ moshés 18 vjeg.

Instrumentet: Nj€ sesion 1 vegant€ pérmbante t€ dhénat demografike, si: mosha, gjinia arritjet

akademike t€ dhéna pérmes mesatares s€ notave pérgjaté vitit t€ fundit akademik.

U vetadministruan né ményré individuale dy pyetésoré: Inventari i depresionit pér fémijé
(CDI), ( Kovacs, 1979). Ky &shté njé€ instrument q€ vleréson simptomat depresive te fémijét dhe
adoleshentét t€ moshés 13-18 vjeg. Pyetésori pérbéhet prej 27 pohimesh, g€ mbledh informacion
pér pesé fusha kryesore: gjendjen negative, mungesé afekti, paafté€si pér t€ pérjetuar ké€naqési
(anhedonia), vetévlerésim negativ. Té dhéna mblidhen pérmes njé€ shkalle té€ tipit Likert me tri

opsione pérgjigjesh, qé varion nga: 0= Rrall€, 1= Shpesh, 2 = Gjithé kohén.

Pyetésori i vleré€simit t€ marrédhénieve t€ ndérsjella (PRQ), (Rigby & Slee, 1994). Ky instrument

€shté 1 perbéré nga 20 pohime qé synojné té identifikojné rolet qé luajn€ adoleshentét né njé situaté
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ngacmimi, pérkatésisht: agresorit (i cili merr pjes€ aktive né€ ngacmim), t€ viktimés (subjekti ndaj
té cilit ndodh ngacmimi), t€ mbrojtésit (i cili n€ ményré aktive kérkon té kundérshtojé ngacmimin
dhe/ose pér t&€ ngushélluar até qé u sulmua) dhe e rolin e spektatorit (qé€ rri duke paré pa ndérhyr¢),
pérmes shkallés sé tipit Likert me katér opsione pérgjigjesh: Kurré = 1, Ndonjéheré =2, Shpesh =
3, Shumé shpesh = 4. Qéndrueshméria e brendshme e CDI €shté shumé e miré€ a = 0.895, ndérsa
pér PRQ géndrueshméria e brendshme &shté o = 0.874.

Analizat statistikore: Analizat e t€ dhénave u pérpunuan pérmes programit statistikor SPSS 18.
Duke gené se pyeté€sorét nuk kishin njé shpérndarje normale té t€ dhénave, atéheré né analizat
inferenciale u pérdoren teste jo parametrike. Pér t€ analizuar nése ka dallime gjinore né nivelin
e pérgjithshém t€ simptomave depresive té fémijéve, ésht€ pérdorur testi Mann-Whitney (test jo
parametrik). Pér t€ matur korrelacionin midis indikatoréve t€ ngacmimit dhe simptomave depresive,
€shté pérdorur koeficienti Spearman’s rho (test jo parametrik). Testi “ Spearman’s rho* u pérdor
pér t&€ paraqitur lidhjen qé ekziston népérmjet dimensioneve t€ ngacmimit dhe depresionit, si dhe
analiza e frekuencave pér t€ béré t€ mundur paraqitjen e faktoréve si mosha, gjinia dhe arritjet
akademike, pér té cilét u hipotezua g€ ndikojné né sjelljet ngacmuese dhe simptomat depresive té

adoleshentéve.

Rezultatet

Referuar gjetjeve té studimit, adoleshentét e anketuar kané€ njé€ vleré t€ mesatares s€ pikéve
té simptomave depresive prej 1.41, pra né pérgjithési shfaqin simptoma t€ buta depresive. Ka
adoleshent g€ nuk shfaqin simptoma depresive (minimumi=1), por ka edhe adoleshent g€ shfaqin

simptoma depresive “t€ dukshme” (maksimumi 2.54).
Dallime t€ réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té simptomave depresive sipas
gjinisé jané 1.41 pér vajzat dhe 1.42 pér djemté.

Pér t&€ analizuar nése ka dallime gjinore né nivelin e pérgjithshém té simptomave depresive té
adoleshentéve &shté pérdorur testi Mann-Whitney (test jo parametrik). Rezultatet tregojné se vlera
statistikore (Asymp. Sig. 2-tailed) = 0.641 > 0.05, pra nuk ka dallime t& réndésishme statistikore

né€ nivelin e pérgjithshém t€ simptomave depresive mes vajzave dhe djemve.

Pér t€ analizuar nése ka lidhje domethénése nga ana statistikore mes moshés sé adoleshentéve dhe

nivelit t&€ pérgjithshém t€ simptomave depresive, €shté pérdorur testi “Spearman’s rho”.
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Tabela 1. Korrelacioni mes moshés dhe mesatares sé simptomave depresive

Korrelacion
Gjinia Mosha § imptomat
Depresive
Spearman's Femér Mosha C orrelation 1,000 ,163
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) . ,050
N 145 145
Simptomat Correlation ,163 1 ,000
Depresive Coefficient
Sig. (2-tailed) ,050 .
N 145 145
Mashkull | Mosha C orrelation 1,000, 135
Coefficient
Sig. (2-tailed) . ,112
N 139 139
Simptomat Correlation ,1351 ,000
Depresive Coefficient
Sig. (2-tailed) 112,
N 139 139

Rezultatet e tabelés 2 tregojné se vlera e domethénies statistikore (Asymp. Sig. 2-tailed) = 0.05
= 0.05, pra lidhja me moshés dhe simptomave depresive nuk €shté rastésore, por domethénése (e
réndésishme) nga ana statistikore. Me rritjen e moshés, kané€ tendencé t€ rriten edhe simptomat
depresive, por kjo &shté njé marrédhénie e dobét.

Rezultatet tregojné se vlera mesatare “Problemeve emocionale” pér vajzat ésht€¢ =1.37 dhe pér
djemté €shté€ = 1.34, g€ do té thoté qé dallimi mes vajzave dhe djemve n€ simptomat qé lidhen me
problemet emocionale éshté i shumé i voggl.

Vlera mesatare “Problemeve funksionale” pér vajzat €sht€ = 1.44 ndérsa pér djemté &€shté 1.5.

Duket sikur djemté kané mé tepér simptoma g€ lidhen me problemet funksionale, krahasuar me
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vajzat, por pérséri diferenca €shté e vogél (midis djemve dhe vajzave).

Pér t&€ analizuar nése ka dallime gjinore né nivelin e pérgjithshém té problemeve emocionale té

fémijéve éshté pérdorur testi Mann-Whitney (test jo parametrik).

Rezultatet tregojné se vlera e domethénies statistikore (Asymp. Sig. 2-tailed) = 0.038 < 0.05.
Vlerat e mesatares sé renditur (Mean rank) jané mé té larta pér vajzat + 152.38 krahasuar me
djemté 132.3. Pra vajzat jan€ mé t& pritura se djemté pér t€ pérjetuar simptoma qé lidhen me

problemet emocionale.

Del né pah se vlera mesatare “Anhedonisé” pér vajzat éshté¢ =1.49 dhe pér djemté éshté = 1.43.
Kéto dy vlera jan€ shumé prané njéra tjetrés, ¢ka do té thoté qé dallimi mes vajzave dhe djemve né

simptomat qé lidhen me anhedoniné €shté i shumé i voggél.

Vlera mesatare “Mos efektivitetit” pér vajzat &shté = 1.47 ndérsa pér djemté &shté 1.5. Duket
sikur djemté kané mé tepér simptoma q¢ lidhen me mosefektivitetin, krahasuar me vajzat, por me

diferenca té vogla (midis djemve dhe vajzave).

Vlera mesatare “Vetébesimit t€ ulét” pér vajzat €sht€¢ =1.28 dhe pér djemté éshté = 1.31. Kéto
dy vlera jané shumé prané njéra tjetrés, cka do t€ thoté qé dallimi mes vajzave dhe djemve né

simptomat g€ lidhen me vetébesimin e ulét, éshté i vogél.

Vlera mesatare “Gjendjes negative” pér vajzat €sht€ =1.35 dhe pér djemté &shté = 1.29. Kéto
dy vlera jan€ shumé prané njéra tjetrés, ¢ka do té thot€ qé dallimi mes vajzave dhe djemve né

simptomat g€ lidhen me gjendjen negative, €shté 1 shumé 1 voggél.

Vlera mesatare “Problemet ndérpersonale” pér vajzat éshté =1.42 dhe pér djemté €shté = 1.5. Ké&to
dy vlera jané prané njéra tjetrés, ¢ka do t€ thoté q€ dallimi mes vajzave dhe djemve né simptomat

qé lidhen me problemet ndérpersonale, €shté i voggl.

Pér t€ analizuar nése ka dallime gjinore né nivelin e pérgjithshém nénshkalléve té depresionit,

&shté pérdorur testi Mann-Whitney (test jo parametrik)

Rezultatet tregojné se vlera e domethénies statistikore (Asymp. Sig. 2-tailed) =0.030 <0.05. Vlerat
e mesatares s€ renditur (Mean rank) jané mé t& larta pér vajzat + 152.78, krahasuar me djemté
131.78, dalim né€ pérfundimin se vajzat jané mé té pritura se djemté pér t€ pérjetuar simptoma qé
lidhen me anhedoniné.

Rezultatet tregojné se vlera e domethénies statistikore (Asymp. Sig. 2-tailed) = 0.012 < 0.05.
Vlerat e mesatares s€¢ renditur (Mean rank) jané mé té larta pér vajzat =153.78, krahasuar me
djemté =130,73, pra vajzat jané mé t€ pritura se djemté pér té pérjetuar mé tepér simptoma qé

lidhen me gjendjen negative.
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Tabela 2. Sjelljet viktimizuese té adoleshentéve dhe simptomave té tyre depresive

Korrelacion
Shkalla e  Simptomat
sjelljeve Depresive
viktimizues
e
Spearman's Shkalla e sjelljeve  Correlation 1,000, 484
rho viktimizuese Coefficient
Sig. (2-tailed) . ,000
N 284 284
Simptomat Correlation ,A484™ 1,000
Depresive Coefficient
Sig. (2-tailed) , 000 .
N 284 284

** Korrelacioni domethénés né nivelin 0.01 level (2-tailed).

Rezultatet tregojné se ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes frekuencés sé
sjelljeve viktimizuese t€ adoleshentéve dhe simptomave depresive, (Sig 2 tailed = 0.00 < 0.05).
Marrédhénia mes kétyre dy variablave €shté pozitive dhe me fortési t€ moderuar (0.3 <r=0.485 <
0.6). Rezulton se sa mé tepér q€ adoleshentét té jené pre e sjelljeve bulling, ag mé tepér simptoma

depresive ata do t€ pérjetojné.

Analiza e méposhtme vleréson edhe njé heré marrédhénien mes sjelljeve viktimizuese dhe
simptomave depresive tek adoleshentét duke kontrolluar njéherésh variablin gjini, moshé dhe

performancé akademike.
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Tabela 3. Sjellja viktimizuese dhe simptomat depresive sipas gjinisé, moshés dhe

performancés akademike

Korrelacion
Variablat e kontrollit Shkalla e  Simptomat
sjelljeve Depresive
viktimizues
e
Notam esatare &  Shkalla e sjelljeve  Correlation 1 ,000 ,603
Mosha & Gjinia viktimizuese Significance (  2- . ,000
tailed)
df o0 279
Simptomat Correlation ,603 1,000
Depresive Significance ( 2- ,000
tailed)
df 279 0

Vihet re se edhe kur kontrollohet nj€herésh efekti 1 gjinis€, i moshés dhe i performancés akademike,
ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes sjelljeve viktimizuese dhe simptomave

depresive (Sig = 0.00 < 0.05), dhe se kjo marrédhénie €shté pozitive dhe me fortési t&€ moderuar (r=0.6).

Pra, mund té themi se pavarésisht gjinis€ moshés apo performancés akademike té adoleshentéve,
ekziston njé¢ marrédhénie e rénd€sishme statistikore, pozitive dhe me fortési t€ moderuar midis
frekuencés sé€ sjelljeve viktimizuese dhe simptomave depresive. Pra, pavarésisht gjinisé, moshés
apo performancés sé nxénésve, ata adoleshenté g€ shfaqin mé tepér sjelljeve viktimizuese (pra

jané pre e sjelljeve bulling), kané tendencé t€ shfaqin mé tepér simptoma depresive.
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Tabela 4. Sjellja prosociale dhe simptomat depresive

Korrelacion
Shkalla e  Simptomat
sjelljeve Depresive
prosociale
Spearman's Shkalla e sjelljeve  Correlation 1,000 - 2147
rho prosociale Coefficient
Sig. (2-tailed) . ,000
N 284 284
Simptomat Correlation -214 1,000
Depresive Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 .
N 284 284

**_ Korrelacioni domethénés né nivelin 0.01 level (2-tailed).

Rezultatet tregojné se ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes frekuencés sé
sjelljeve prosociale t€ nxénésve dhe simptomave depresive té tyre. Kjo sepse Sig 2 tailed = 0.00 <
0.05. Marrédhénia mes kétyre dy variablave éshté negative ( = - 0.214) dhe me fortési t& dobét (
=0.214 < 0.3). Kjo do té€ thoté se sa mé tepér q¢ adoleshentét t& shfaqin sjellje prosociale, aq mé
pak simptoma depresive ata do t& pérjetojné.

Analiza e méposhtme vleréson edhe nj€ heré marrédhénien mes sjelljeve prosociale dhe simptomave

depresive t€ nxénésve duke kontrolluar njéherésh variablin gjini, moshé dhe performancé akademike.

Tabela 5. Sjellja prosociale dhe depresioni sipas gjinisé, moshés dhe performancés akademike

Korrelacion
Variablat e kontrollit Shkalla Pr Simptomat
o_Sociale _Depresive
Notam esatare &  Shkalla Pro Socia  Correlation 1 ,000 -,193
Mosha & Gjinia le Significance ( 2- . ,001
tailed)
df o 279
Simptomat Depre  Correlation -,193 1,000
sive Significance ( 2- ,001
tailed)
df 279 0
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Vihet re se, edhe kur kontrollohet njéherésh efekti i gjinisé€, i moshés dhe i performancés akademike,
ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes sjelljeve prosociale dhe simptomave
depresive (Sig=0.01 <0.05), dhe se kjo marrédhénie Eshté negative dhe e dobét (r=0.193 <0.3).

Si pérfundim, mund t€ themi se pavarésisht gjinis€ moshés apo performancés akademike té
adoleshentéve, ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore, negative dhe e dobét midis
frekuencés sé sjelljeve prosociale dhe simptomave depresive. Pra pavarésisht gjinis€, moshés apo
performancés s€ tyre, ata adoleshenté qé shfaqin mé tepér sjellje prosociale, kané tendencé t&

shfaqin mé pak simptoma depresive.

Tabela 6. Sjellja bulliste tek adoleshentét dhe simptomat depresive

Korrelacion
Shkalla e Simptomat
sjelljeve Depresive
bulling
Spearman's Shkalla e sjelljeve  Correlation 1,000 ,2957
rho bulling Coefficient
Sig. (2-tailed) . ,000
N 284 284
Simptomat Correlation ,295 1,000
Depresive Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000
N 284 284

**_ Korrelacioni domethénés né nivelin 0.01 level (2-tailed).

Rezultatet tregojné se ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes frekuencés sé
sjelljeve bulling t€ adoleshentéve dhe simptomave depresive té tyre. Kjo sepse Sig 2 tailed = 0.00
< 0.05. Marrédhénia mes kétyre dy variablave €shté pozitive ( r= 0.295) dhe me fortési t€ dobét (
r=0.295 < 0.3). Kjo do t€ thot€ se hipoteza pranohet dhe se sa mé tepér g€ adoleshentét t€ shfaqin

sjellje prosociale, aq pak simptoma depresive do té pérjetojné.

Analiza e méposhtme vleréson edhe njé heré marrédhénien mes sjelljeve bulling dhe simptomave
depresive t€ adoleshentéve duke kontrolluar njéherésh variablin gjini, moshé dhe performancé

akademike.
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Tabela 7. Sjellja bulliste dhe simptomat depresive sipas gjinisé, moshés dhe performancés

akademike
Korrelacion
Variablat e kontrollit Shkalla Bul  Simptomat
lizmit _Depresive
Notam esatare &  Shkalla e Bullizmit C  orrelation 1 ,000 ,241
Mosha & Gjinia Significance (  2- . ,000
tailed)
dfo 279
Simptomat Correlation 241 1,000
Depresive Significance ( 2- ,000
tailed)
df 279 0

Vihet re se edhe kur kontrollohet njéherésh efekti i gjinis€, i moshés dhe i performancés akademike,
ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes sjelljeve bulling dhe simptomave depresive
(Sig = 0.00 < 0.05), dhe se kjo marrédhénie éshté negative dhe e dobét ( r=0.241 <0.3).

Si pérfundim, mund t€ themi se pavarésisht gjinis€, moshés, apo performancés akademike t&
adoleshentéve, ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore, pozitive dhe e dobét midis
frekuencés sé sjelljeve bulling dhe simptomave depresive. Pra, pavarésisht gjinis€, moshés apo
performancés s€ nxénésve, ata nxénés q€ shfaqin mé tepér sjelljeve bulling, kané tendencé té

shfaqin mé tepér simptoma depresive.

Diskutime

Ky studim ekzaminoi lidhjen midis sjelljeve bulliste dhe simptomave depresive tek adoleshentét.
Tendenca pér t€ shfaqur simptoma depresive (1) duket e njéjté si pér femrat, dhe pér meshkujt.
Pra t€ dy gjinit€ mund té kené t& njéjtat shanse pér t’u prekur nga simptomat depresive (12) nése
kemi implikime t&€ faktoréve t€ tjeré té riskut. Megjithaté, ka nj€ prirje t€ femrave pér té pérjetuar
mé tepér probleme emocionale (13) g€ kané t€ b&jné me gjendjen negative t& pérgjithshme,
anhedone, vetévlerésim negativ pér veten, ndérsa djemté duket se shfaqin mé tepér probleme té

tipit funksional, té tilla si: probleme ndérpersonale dhe mungesé efektiviteti.

Ajo c¢faré del n€ pah, éshté fakti se simptomat depresive kané tendencén t€ rriten me rritjen e

moshés s€ adoleshentéve, fakt & mbéshtetet edhe nga studimi 1 Qiru Su (14).
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Ajo cfaré del né pah &shté se pavarésisht gjinisé ( 15), moshés apo performancés akademike,
adoleshentét té€ cilét jané pre e sjelljeve bulling kané njé tendencé né rritje pér t€ pérjetuar simptoma
depresive. Kjo gjetje mbéshtetet edhe nga studime té€ tjera (15; 3; 16), t€ cilat kan€ arritur né
pérfundimin se viktimat e sjelljeve bulling shfaqin mé tepér simptoma, té tilla si: anhedonea,

mungesé té efektivitetit, vetévlerésim i ulét, si dhe probleme ndérpersonale (10).

Rezulton se djemt€ jané té prirur pér t€ shfaqur mé tepér sjellje bulling né krahasim me vajzat.
Djemté gjithashtu jané mé t€ prirur se femrat pér té shfaqur sjellje viktimizuese. Duket se né
repertorin e sjelljeve bulling, qofshin kéto né€ rolin e viktimé€s apo t€ agresorit, te djemté ka njé
pérhapje mé té madhe né krahasim me femrat. Me rritjen e moshés, kemi edhe uljen e mundésisé€
sé adoleshentéve pér t&€ shfaqur sjellje viktimizuese, por edhe sjellje prosociale. Adoleshentét qé
pérfshihen né sjellje agresive ndaj té tjeréve, qofshin kéto verbale, fizike apo emocionale, kané
mé shumé tendencé pér t€ zhvilluar simptoma depresive. Kjo mbéshtete edhe nga studimet e tjera
(17; 6; 9). Gjithashtu, nése i referohemi studimeve (11; 18) bullistét jo vetém qé shfaqin mé tepér
simptoma depresive n€ adoleshencé, por edhe né moshén e rritur jané té predispozuar pér t€ pasur

probleme me depresionin (5; 19;13), apo probleme t€ tjera t€ shéndetit mendor (20; 21; 22; 23).

Pérfshirja e adoleshentéve né sjellje prosociale duket se i mbron ata nga pérjetimi i simptomave
depresive (24; 25). Kjo gjithashtu ndikon né njé shéndet t€ mir€ mendor dhe arritje mé té larta
akademike (11; 18; 5). Edhe né studimin toné rezulton se adoleshentét q€ shfaqin sjellje prosociale,
pérjetojné nj€ prezencé mé t€ vogél té simptomave depresive (5;25; 21) krahasuar me viktimat dhe
agresoreét.

Pérfundime

Simptomat depresive shihen si bashkéshoqérues i pérhershém i fenomenit bulling tek adoleshentét.
Si faktor risku pér t&€ shfaqur problem té shéndetit mendor g€ kané t€ béjné me depresionin dhe
vetévrasjen, variablat viktimé dhe agresor jané€ t&é réndésishém. Nuk bén diferencén fakti nése je
mashkull apo femér né shfagjen e simptomave depresive, por shihet se midis meshkujve, tendenca
pér t’u pérfshiré né sjellje bulling Eshté mé e larté, ashtu si¢ del mé e larté edhe frekuenca e vajzave
pér t’u pérfshiré né sjellje prosociale. Por ajo g€ vihet re, Eshté se te t&€ dy gjinité keni njé ndryshim
né dinamikat e sjelljes bulling me rritjen e moshés. Adoleshentét bulling dhe viktimat e tyre jané
mé t& kércénuar pér t€ pasur probleme me simptomat depresive, té cilat, nése nuk evidentohen
né kohé, mund t€ ¢ojné né probleme t€ shéndetit mendor, té cilat béhen mé t€ qéndrueshme né

moshén e rritur.

Duket se shfaqgja e sjelljes prosociale té jeté pararendés i mirégenies sé€ pérgjithshme t€ adoleshentit

dhe qé shérben si njé mburojé e miré€ pér depresionin dhe problemet e tjera t& shéndetit mendor.
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