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: KARAKTERISTIKE AFEKTIVNE VEZANOSTI
. U DEPRESIVNIM I ANKSIOZNIM STANJIMA

¢ IstraZivanje predstavijeno u ovom radu je sprovedeno sa ciliem
: utvrdivanja organizacije afektivne vezanosti kod depresivnih
i i anksioznih ispitanika. U istrazivanjima na opstoj populaciji
¢ se izdvajaju Cefiri organizacije afektivne vezanosti, pa je
: pretpostavljeno da ¢e se i na uzorcima depresivnih i anksioznih
: osoba potvrditi postojanje &etiri organizacije vezanosti (sigurna
: afektivna veza, kao i tri oblika nesigurnih organizacija: bojazljivi,
. odbacujuéi i preokupirani). Istrazivanje je obuhvatilo 210
: ispitanika: 70 duSevno zdravih, 70 depresivnih i 70 anksioznih.
. Depresija i anksioznost su utvrdivani preko dijagnostickog
¢ intervjua i MMPI-201, a obrasci afektivne vezanosti preko
¢ Upitnika za procenu afektivnog vezivanja adolescenata i odraslih
¢ (UPIPAV). Klaster analizom nad skalama UPIPAV izdvojena su
: tri klastera koja odgovaraju sigurnoj, odbacujucoj i preokupiranoj
. vezanosti, dok se bojaZljiva vezanost nije izdvojila kao zaseban
: entitet. Na uzorcima depresivnih i anksioznih ispitanika postoji
. prevaga nesigurnih organizacija afektivnih veza, dok kod
: zdravih ispitanika postoji prevaga sigurne afektivne vezanosti.
. Depresivni ispitanici uglavnom pokazuju preokupirane oblike
: afektivnih veza, dok se anksiozni ispitanici uglavnom svrstavaju
¢ u odbacujuéu afektivnu vezanost.

Kljuéne reci: afektivna vezanost, UPIPAV, unutradnji radni
: model, depresija, anksioznost
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Teorija afektivnog vezivanja predstavlja model emocionalnog razvoja
licnosti, posmatrajuci razvoj ljudske emocionalnosti od perioda novorodenceta,
kroz adolescenciju, do perioda zrelosti. TeZnja da se emocionalno i fizicki
povezemo sa drugim ljudskim bi¢ima, prema autoru teorije John Bowlbyju
(Bowlby, 1988), klju¢ni je pokreta¢ ljudske motivacije. Teorija afektivne
vezanosti naglasava ulogu roditelja kao moderatora detetove psihe: ponavljana
iskustva interpersonalnih razmena izmedu roditelja i deteta se memorisu, i dete
postupno oblikuje tzv. unutrasnji radni model sebe i unutrasnji radni model
drugih. Ovi mentalni modeli sadrZe generalizovana uverenja o vlastitoj licnosti
i drugim ljudima.

Kroz svakodnevno ponavljanu emocionalnu razmenu saroditeljima, uranom
detinjstvu se formiraju razli¢ite organizacije afektivne vezanosti. Siguran stil
afektivnih veza se formira ukoliko roditelj dosledno, pravovremeno i kvalitetno
odgovara na detetove fizicke, emocionalne i socijalne potrebe. Kod osoba koje
imaju siguran stil afektivnih veza, bliske relacije u odraslom dobu karakterise
pozitivan model sebe, kao i pozitivan model drugih. U okviru nesigurnih stilova
afektivnih veza, postoji diferencijacija na odbacujuéu, preokupiranu i bojazljivu
afektivnu vezanost. Odbacujuca afektivna vezanost, koja se formira ukoliko se
rana emocionalna interakcija razvija sa iskustvima osecajnog liSavanja, dete
postupno moze razviti sliku o sebi kao o osobi koja ne zasluzZuje paznju i ljubav,
kao i sliku o drugima kao o osobama koje ga odbacuju i ne prihvataju. U odraslom
dobu, socijalni odnosi su prebojeni distancom, nedostatkom poverenja u druge
ljude, manjkom socijalnih veStina, umanjenom emocionalnom investicijom
u bliske odnose. Preokupirana afektivna vezanost nastaje ukoliko majka
nedosledno zadovoljava potrebe deteta. Na taj nacin, dete razvija unutrasnji
radni model koji se viSe zasniva na teznji da se zadrzi maj¢ino prisustvo, nego
na reprezentaciji sebe ili znacajnih drugih osoba. Bojazljiva afektivna vezanost,
koja je zapaZena kod dece ¢iji su roditelji bili izloZeni zlostavljanju, ili su duSevno
oboleli. Znacaj atipi¢nog materinskog ponasanja, u ¢ijoj pozadini je nerazreseno
iskustvo gubitaka ili traume, povezuje se sa genezom bojaZzljive vezanosti kod
deteta (Madigan, Moran, & Pederson, 2006). Poslednjih godina intenziviraju
se istraZzivanja koja sagledavaju uticaj genetske osnove u razvoju bojaZljive
vezanosti (Lakatos et al., 2000).

Epidemioloske studije govore o konstantnom porastu depresivnih i
anksioznih stanja. Medu mentalnim poremecajima, stanja depresije i anksioznosti
pokazuju najvecu ucestalost (Latas i JaSovi¢-Gasi¢, 2007; Timotijevi¢ i Draganic¢-
Gaji¢, 2007). Vecina radova koja se bavi odnosom psihopatologije i nesigurnih
stilova afektivnih veza, pronalazi pozitivnu korelaciju izmedu ovih fenomena.
Nesigurna afektivna vezanost se smatra jednim od predisponirajuéih faktora
za razvoj posttraumatskog stresnog poremecaja (Ein-Dor, Doron, Solomon,
Mikulincer, & Shaver, 2010), kao i suicidalnih tendencija (Gormley & McNiel,
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2010), a takode se dovodi u vezu sa razvojem poremecaja ishrane (Illing, Tasca,
Balfour, & Bissada, 2010), kao i sa pojedinim komponentama poremecaja licnosti
- emocionalnom labilno$¢u, sumnjcavoscu, konfuzijom identiteta, kognitivnim
distorzijama, submisivnos¢u, narcizmom (Crawford, Livesley, & Jang, 2007).

Pojedinacni, specificni oblici nesigurne vezanosti pokazuju razli¢itu
povezanost sa poremecajima li¢nosti: preokupirana vezanost se pojavljuje
u histrionicnom, zavisnom i granicnom poremecaju licnosti, dok odbacujuca
vezanost korelira sa Sizoidnim i izbegavajuéim poremecajem li¢nosti (Mikulincer
& Shaver, 2012). Watters i Cummings (Watters & Cummings, 2000) zakljucuju
da neadekvatna afektivna veza moZe doprineti razvoju anksioznosti, depresije
i drugih negativnih emocionalnih stanja u situacijama kada je osoba izloZena
novim socijalnim iskustvima. Sund i Wichstrom (Sund & Wichstrom, 2002) na
uzorku tinejdZera zaklju¢uju da nesigurna afektivna veza sa roditeljima moze
doprineti razvoju depresije kod mladih.

Na istrazivanju sprovedenom u na$oj sredini (Mi¢anovi¢-Cveji¢, Sakoti¢-
Kurbalija i Kurbalija, 2009), pokazalo se da kod depresivnih osoba postoji visi
stepen ispoljavanja preokupirane afektivne vezanosti u bracnim odnosima nego
kod zdravih ispitanika. IstraZivanje sprovedeno na uzorku depresivnih osoba,
pokazuje pozitivnu povezanost izmedu depresije i nesigurne afektivne vezanosti
(Sakoti¢-Kurbalija, Mi¢anovié-Cvejié¢ i Kurbalija, 2010).

Ovo istrazivanje je sprovedeno sa ciljem utvrdivanja organizacije afektivnih
veza na uzorcima depresivnih i anksioznih ispitanika. Pretpostavljeno je da ce
se na poduzorcima depresivnih i anksioznih osoba potvrditi postojanje cetiri
oblika afektivnih veza, te da ¢e se sem sigurne organizacije, izdvojiti tri oblika
nesigurnih veza: preokupiran, odbacujuéi i bojazljivi. Ocekivalo se da ¢e kod
zdravih ispitanika postojati prevaga sigurne organizacije afektivne vezanosti.
Pretpostavljeno je da ¢e kod depresivnih ispitanika u najveéoj meri biti zastupljen
preokupiran oblik afektivnih veza, dok ¢e kod anksioznih u najvecoj meri biti
zastupljen bojaZzljivi oblik afektivne vezanosti.

Metod
Uzorak

[strazivanje je sprovedeno na uzorku od 210 ispitanika: 70 ispitanika su
dijagnostikovani kao depresivni, 70 su dijagnostikovani kao anksiozni, dok 70
ispitanika pripada konrolnoj grupi zdravih ispitanika. U uzorak su uzeti ispitanici
kod kojih nije postojala psihoti¢na simptomatologija u klini¢koj slici. Uzorak
depresivnih i anksioznih ispitanika je nacinjen od osoba koje su pregledane i/
ili le¢ene u okviru sluzbe za psihijatriju u Opstoj bolnici u Loznici. Depresija i
anksioznost su utvrdivani preko dijagnostickog intervjua i inventara MMPI-201
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(Biro i Berger, 1990) i uzeti su uobzir sleded¢i profili: D, D-Pt, D-Hs-Hy-Pt, Hs-D-
Hy, Pt-Hs-Hy, D-Pa. Ispitanici kod kojih je postojala dominacija D skale na MMPI
inventaru, svrstani su u uzorak depresivnih, dok su ispitanici sa dominacijom
skala Pt, Hsi/ili Hy, $to upucuje na dominiranje somatskih ili kognitivnih aspekata
anksioznosti u klinickoj slici, svrstani u uzorak anksioznih ispitanika. Uzorak
zdravih ispitanika su Cinile osobe koje su dolazile na psiholosko testiranje radi
polaganja vozackih ispita, kao i osobe koje su dolazile na psiholosko savetovanje
radi postojanja neke aktuelne Zivotne krize/situacije u okviru pomenute
institucije. Ukoliko nisu ustanovljeni simptomi depresije ili anksioznosti,
ukljuceni su u uzorak zdravih ispitanika. Sve grupe ispitanika su bile ujednacene
po poluy, tako da je u svakoj podgrupi bilo po 35 muskih i 35 Zenskih ispitanika.

Instrument

Upitnik za procenu afektivhog vezivanja adolescenata i odraslih
(UPIPAV: Hanak, 2004). Ovim upitnikom je ispitivana organizacija afektivne
vezanosti. Upitnik sadrzi Sest skala: 1) Strah od gubitka spoljasnje baze
sigurnosti - koju ¢ine stavke u kojima se izraZava strah od gubitka bliskih osoba
i fatalisticko sagledavanje posledica eventualnog gubitka za dalji tok Zivota
osobe. 2) Idealizacija roditelja koja je definisana stavkama u kojima se roditelji
predstavljaju kao idealne osobe, a odnos sa njima opisuje kao harmonican. 3)
NerazreSena porodi¢na traumatizacija koja je sacinjena od stavki u kojima
se izraZavaju negativna osecanja i stavovi u vezi sa sopstvenim detinjstvom i
porodicom. Skalu definiSu i stavke koje upucuju na postojanje napetih porodi¢nih
odnosa u sadasnjosti. 4) Negativan model selfa koja je definisana posredstvom
stavki u kojima se izrazavaju verovanja o licnoj neadekvatnosti i inferiornosti.
5) Negativan model drugih kojom su obuhvacene stavke kojima se izrazavaju
negativna verovanja o ljudima, kao i stavke koje se odnose na potrebu da se u
meduljudskim vezama zadrZi oprez i distanciranost. 6) KoriS¢enje spoljasnje
baze sigurnosti koju Cine stavke koje ukazuju na c¢injenicu da osoba u svom
zivotu ima figure afektivnog vezivanja, koje joj pruzaju dozivljaj prijatnosti i
sigurnosti. UPIPAV je pokazao dobre metrijske karakteristike. Skale imaju visoku
reprezentativnost (KMO), pri ¢emu najniZu ima skala Negativan model drugih
(KMO = .89), a najviSu skala Strah od gubitka spoljasnje baze sigurnosti (KMO
= .96). Pouzdanost izrazena Cronbachovim koeficijentom je zadovoljavajuca i
krece se od .80 za skalu Negativan model drugih do .87 za skalu Strah od gubitka
spoljasnje baze sigurnosti.
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Rezultati
Klaster analiza nad skalama upitnika UPIPAV

U cilju utvrdivanja tipologije afektivnih veza, nad skalama upitnika UPIPAV
je primenjena analiza grupisanja (klasterska analiza) kako bi se utvrdile Sto
razlicitije grupe prema skalama upitnika UPIPAV. Simultano su primenjena dva
najcesc¢e koriS¢ena algoritma: Wardov i K-means, a kao mera distance izmedu
entiteta izabrano je kvadrirano Euklidsko rastojanje. Da bi se odredilo optimalno
reSenje u pogledu broja grupa (klastera), kao kriterijum je izabran stepen slaganja
Wardove i K-means metode u Klasifikovanju ispitanika, kao i interpretabilnost
dobijenih rezultata u kontekstu teorije afektivnog vezivanja.

S obzirom na to da savremeni teoreticari vezivanja zagovaraju Cetvoro-
kategorijalni model afektivnih veza, u istrazivanju su najpre primenjene obe
navedene metode grupisanja, pri cemu su unapred zadata 4 klastera. Dobijeni
rezultati su pokazali da se reSenje sa Cetiri klastera nije ucinilo kao potpuno
prihvatljivo, jer nije postojalo potpuno slaganje dve metode grupisanja. Osim
toga, primeceno je da izmedu klastera nisu dovoljno naglasene distance na
pojedinim finalnim centrima klastera, po skalama UPIPAV upitnika. Naime, na
skali Strah od gubitka spoljasnje baze sigurnosti nisu velike distance izmedu 1.,
2.1 4. klastera, na skali Idealizacija roditelja postoji slicnost u finalnim centrima
2.1 4. Kklastera, i na skali Nerazresena porodicna traumatizacija postoji slicnost u
centrima 2.1 3. klastera (videti Prilog A).

Iz tih razloga je odluceno da se ponovi postupak klasifikacije, primenom
oba algoritma, sa zadata 3 klastera. Razvrstavanje u tri grupe ispitanika po
skalama UPIPAV-a, takode ima utemeljenje u teoriji afektivnog vezivanja, buduci
da je savremeni Cetvoro-kategorijalni model nastao iz prvobitne koncepcije koja
zagovara postojanje sigurne organizacije i dva oblika nesigurnih organizacija
afektivnih veza: preokupiran i odbacujuci. Rezultati pokazuju da postoji potpuno
slaganje izmedu dva primenjena metoda klasterisanja (x*(4, N = 70) =420.00, p <
.001). Takode, na svim skalama UPIPAV upitnika postoje znacajne razlike izmedu
klastera (prosecno F(2, 207) = 582.94, p <.001). Na skalama Idealizacija, Strah
od gubitka spoljasnje baze sigurnosti i NerazreSena porodi¢na traumatizacija,
razlike medu finalnim centrima klastera su naglasenije u reSenju sa tri klastera.
S obzirom na potpuno slaganje dva primenjena metoda, u radu ¢e biti prikazani
rezultati samo K-means postupka.

Prvi klaster se odnosi na sigurnu vezanost. U odnosu na druga dva klastera,
u ovom klasteru se dobijaju nizi skorovi na vecini skala upitnika UPIPAV (Grafik
1). U odnosu na ispitanike 3. klastera, tj. preokupirano-vezane, skorovi na svim
skalama UPIPAV-u su nizi. U poredenju sa odbacuju¢im klasterom afektivne
vezanosti (klasterom 2), ispitanici u klasteru 1 imaju neSto viSe skorove na
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skalama koje oznacavaju korisc¢enje spoljasnje baze sigurnosti i strah od gubitka
spoljasnje baze sigurnosti.

Drugi klaster predstavlja odbacuju¢u afektivnu vezanost. NizZi proseci na
skalama koje predstavljaju koriSéenje spoljasSnje baze sigurnosti, idealizaciju
roditelja, kao i nize vrednosti dobijene na skali koja predstavlja strah od gubitka
spoljasnje baze sigurnosti, bitne su karakteristike ove grupe ispitanika.

Tredi klaster ¢ini preokupirana afektivna vezanost. Ovu grupu ispitanika
karakteriSu visi skorovi na skali Strah od gubitka spoljasSnje baze sigurnosti,
Negativan model sebe i Negativan model drugih. NerazreSena porodi¢na
traumatizacija je manje izrazena nego kod odbacujuceg klastera afektivne
vezanosti, ali viSe u odnosu na siguran klaster afektivnih veza (klaster 1). Skale
Idealizacija roditelja i KoriS¢enje spoljasnje baze sigurnosti su niZe u odnosu na
skorove na ostalim skalama kod ove grupe ispitanika. Ipak, skorovi na skalama
Idealizacija i KoriS¢enje spoljasSnje baze sigurnosti kod ove grupe ispitanika su
visi nego skorovi koje dobijaju druge dve grupe ispitanika.
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Grafik 1. Finalni centri troklasterskog reSenja na skalama upitnika UPIPAV
(K-means metod).

Razlike izmedu dijagnostickih grupa u pripadnosti klasteru
afektivne organizacije

U cilju odredivanja karakteristika afektivne organizacije tri dijagnosticke
grupe, u tabeli kontingencije su predstavljene frekvencije ispitanika u
pojedina¢nim klasterima, s obzirom na pripadnost kategorijama depresivnih,
anksioznih i zdravih ispitanika (Tabela 1). Rezultati hi-kvadrat testa pokazuju da
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postoje znacajne razlike u frekvencijama ispitanika prema datim kategorijama
varijabli (x?(4,N=70)=278.68,p<.001). Pregledom Tabele 1, zapaZa se da postoji
indikativan raspored dijagnostickih grupaispitanika u okviru klastera: depresivni
ispitanici se u najve¢em broju razvrstavaju u nesigurne stilove ranih veza (najvise
u preokupirani klaster, a manje u odbacujudi klaster). Samo 6 ispitanika koji su
dijagnostikovani kao depresivni pripada sigurnom Kklasteru ranih afektivnih
veza. Zdravi ispitanici u najveéem broju pripadaju kategoriji sigurnih ranih
afektivnih veza, ¢ak 65 ispitanika se nalazi u sigurnom klasteru, dok je preostalih
5 ispitanika iz grupe zdravih svrstano u nesigurne organizacije afektivnih veza.
Interesantan je i dobijeni nalaz da se anksiozni ispitanici svrstavaju u odbacujuci
klaster (samo jedan ispitanik je u grupi preokupiranih, dok ni jedan ispitanik
nije u sigurnom Kklasteru). Dakle, moZe se re¢i da u najve¢em broju, depresivni i
anksiozni ispitanici pripadaju nesigurnim klasterima afektivnih veza, dok zdravi
ispitanici u najve¢em broju pripadaju sigurnom klasteru afektivnih veza.

Tabela 1
Tabela krostabulacije izmedu pripadnosti klasteru na skalama UPIPAV i grupi
ispitanika u odnosu na dijagnosticku kategoriju

Klaster 1-sigurna Klaster 2- Klaster 3-
Dijagnosticka vezanost odbacuju¢a preokupirana
grupa (K-means) vezanost vezanost Ukupno
(K-means) (K-means)
Depresivni f 6 17 47 70
P % 2.8 8.1 224 33.3
_— f 0 69 1 70
Anksiozni % 0.0 32.8 0.5 33.3
. f 65 2 3 70
Zdravi % 31.0 1.0 1.4 33.3
f 71 88 51 210
Ukupno % 33.8 41.9 243 100

Zarad poredenja ispitane su i razlike izmedu tri dijagnosticke grupe na
pojedinacnim skalama UPIPAV. Razlike izmedu dijagnostic¢kih grupa postoje u
odnosu nasve skale UPIPAV (prosec¢no F(2,207)=117.99,p <.001). MoZe se uociti
da depresivni i anksiozni ispitanici, u odnosu na zdrave, pokazuju viSe skorove
na skalama koje odrazavaju znacajane aspekte razvoja i odrZzavanja nesigurnih
organizacija afektivnih veza: Idealizacija roditelja, NerazreSena porodi¢na
traumatizacija, Negativan model drugih i Negativan model sebe (Grafik 2). Ovaj
nalaz govori u prilog povezanosti neprijatnih afektivnih iskustava sa simptomima
depresije i anksioznosti. Depresivni ispitanici, u odnosu na anksiozne, pokazuju
izrazito viSe skorove na skali koja oznacava strah od gubitka spoljasnje baze
sigurnosti, kao i viSe skorove na skalama Idealizacija roditelja, Negativan model
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drugih i sebe i Spoljasnja baza sigurnosti. Manjak samopouzdanja, nepoverenje
u licne resurse, socijalna restrikcija, kao Ceste karakteristike depresije, mogu se
sagledati sa aspekta afektivne organizacije koju karakteriSu pojac¢ano oslanjanje
na spoljasnju bazu sigurnosti i strah od gubitka te baze. Na skali Nerazresena
porodi¢na traumatizacije, anksiozni ispitanici postiZu najvisSe skorove, u odnosu
na ostale dve grupe ispitanika, dok se u odnosu na strah od gubitka spoljasnje
baze sigurnosti i spoljasnju bazu sigurnosti ne razlikuju od zdravih ispitanika.
Moguce je da izrazito neprijatna afektivna iskustva iz porodi¢nog okruZenja, o
¢emu svedoce skorovi na skali NerazreSena porodi¢na traumatizacija, doprinose
razvoju straha, zebnje, napetosti, Sto su bitne odrednice anksioznih stanja.

Sagledavanje skala UPIPAV preko klastera, omogucava jasnije i izraZenije
sagledavanje razlika u bitnim domenima afektivnog vezivanja izmedu tri grupe
ispitanika: zdravih, depresivnih i anksioznih.
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Grafik 2. Proseci na skalama upitnika UPIPAV u odnosu na pripadnost
dijagnostickoj grupi.
Diskusija

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na izdvajanje tri klastera organizacije
afektivne vezanosti koji se mogu dovesti u vezu s sigurnim, odbacujuéim i
preokupiranim afektivnim vezivanjem. U prvom klasteru, koji opisuje siguran
oblik afektivnog vezivanja, koriS¢enje spoljasnje baze sigurnosti i strah od
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gubitka spoljasnje baze sigurnosti su nizi nego kod preokupiranih, ali visi
nego kod odbacuju¢ih ispitanika. Ovakva konstelacija visine skorova se moze
protumaciti time da osobe sa sigurnim stilom afektivnih veza ostvaruju bliske
odnose sa drugima, ali mogu da se oslanjaju i na sebe, te nemaju upadljiv strah
od napustanja, kao preokupirano-vezani ispitanici. S obzirom na to da nemaju
distancu, emocionalnu iskljucenost i oprez kao odrednicu relacija sa drugima,
visi skorovi u odnosu na odbacujuée vezane ispitanike na skalama KoriS¢enje
spoljasnje baze sigurnosti i Strah od gubitka spoljasnje baze sigurnosti, ¢ine se
razumljivim.

Kada je re¢ o drugom klasteru, koji opisuje odbacujucu afektivnu vezanost,
moZemo primetiti da u odnosu na ostala dva klastera, ova grupa ima nize skorove
naskalamakoje oznacavajukoris¢enje spoljasnje baze sigurnostiistrah od gubitka
spoljasnje baze sigurnosti, a viSe na skali NerazreSena porodi¢na traumatizacija.
Neprijatna, traumatska iskustva iz detinjstva mogu da objasne visoke skorove
ove grupe na skalama Negativni model drugih i Negativni model sebe. Visoki
skorovi na skali NerazreSena porodi¢na traumatizacija mogu poticati od
afektivnog iskustva averzivne prirode koje nije psiholoski inokulirano. Uporedo
sa niskim skorovima na skali Idealizacija roditelja, implicira da je traumatsko
secanje i dalje prisutno kao takvo, da nije doSlo do amortizovanja iskustva
delovanjem mehanizama odbrane kojima bi se neprijatna se¢anja iz odnosa sa
roditeljima potiskivala, negirala, minimizirala ili racionalizovala. Niski skorovi
na skalama kojima se oznacava kori$¢enje spoljasnje baze sigurnosti i strah od
gubitka baze sigurnosti, moZe se razumeti u kontekstu odbrambenog manevra -
distanca, kao forma nepoverenja u ljude (o cemu svedoci visina skorova na skali
Negativni model drugih) u funkciji je odbrane niskog samopoStovanja (o ¢emu
nam govore visoki skorovi na skali Negativni model sebe) - samoodbrana od
eventualnog povredivanja u sluc¢aju da budu napusteni, odbaceni, nezadovoljeni
(povredivanje, nezadovoljavanje potreba, napustanje, i sl. su verovatno iskustvo
koje iz ranih odnosa imaju). Redukovani emocionalni odnosi, uz implicitno loSe
verovanje o ljudskoj prirodi, umanjuju strah da ¢e biti napusteni. O niskom
intenzitetu straha od napustanja govore niski skorovi na skali Strah od gubitka
spoljasnje baze sigurnosti: malobrojnost istinskih veza sa drugima, uz verovanje
o sustinski loSoj ljudskoj prirodi, uti¢u na nizak intenzitet straha od gubitka
spoljasnje baze sigurnosti.

Osobe sa preokupiranom organizacijom afektivne vezanosti (klaster
3) ispoljavaju pojacan strah od napustanja. Drugi ljudi se dozivljavaju kao
neadekvatni i nedosledni (visoki skorovi na skali Negativan model drugih);
negativno videnje sebe i krhki self-koncept (visoki skorovi na skali Negativan
model sebe) dovode do toga da ove osobe potvrdu vlastite vrednosti ostvaruju
preko naklonosti i paznje koju traZe od drugih ljudi. NeSto niZi skorovi na
skali NerazreSena porodi¢na traumatizacija u odnosu na klaster odbacujuce
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vezanosti, ali znacajno visi skorovi na ovoj skali nego kod sigurnog klastera,
govore o traumatskim, neprijatnim iskustvima u porodi¢nim odnosima, kao
karakteristicnim odrednicama nesigurnih stilova afektivnih veza. Idealizacija
roditelja je naglasSenija nego kod druga dva klastera. Bartholomew & Griffin
(1994, prema Hanak, 2004) govore o idealizaciji kao Cestom odbrambenom
mehanizmu kod osoba sa preokupiranim stilom afektivnih veza: idealizacija je
u funkciji odbrane od priznavanja negativnih osobina bliskih osoba. Koris¢enje
spoljasnje baze sigurnosti kod ovih ispitanika je naglasenije nego kod druge dve
grupe ispitanika.

Uprkos ocekivanju, u ovom istrazivanju se nije izdvojio bojaZljiv oblik
vezanosti, kao jedna od pod-kategorija u okviru tzv. nesigurnih organizacija
afektivnih veza. UistraZivanjukojeje sprovela Hanak (2004), na populaciji zdravih
adolescenata, primenom upitnika UPIPAV, izdvojena su Cetiri obrasca afektivne
vezanosti. U ovom radu je pretpostavljeno da se i na klinickim uzorcima mogu
pronaci isti oblici afektivne vezanosti primenom upitnika UPIPAV, kao i u opstoj
populaciji. Razloge za neizdvajanje bojaZljive vezanosti kao posebne kategorije
u ovom istraZivanju, moguce je tumacititi u svetlu slede¢ih okolnosti. Najpre,
moguce objasnjenje leZi u karakteristikama uzorka, u kojem ne postoje tezi
oblici duSevne patologije. Samim tim mozda je redukovana dobijena tipologija
afektivnih veza. Moguce je da se dezorganizovani i konfuzni radni modeli, koji
su tipi¢ni za bojazljivu vezanost, sre¢u u drugim i/ili tezim oblicima dusevne
izmenjenosti. Renn (2009) govori o povezanosti dezorganizovane afektivne
vezanosti sa grani¢nim i antisocijalnim poremecajima li¢nosti. Uprkos naporu
da se postuje metodoloski zahtev homogenosti uzorka, ipak se mora ista¢i da
psihopatolo$ka populacija ima znatno veci intravarijabilitet i intervarijabilitet,
Sto moZe imati uticaja na dobijene rezultate istrazivanja (Biro i Butollo, 2003).
Takode, porodi¢ni milje u kome se srecu nasilje, alkoholizam, ili drugi faktori, koje
teoreticari vezanosti dovode u vezu sa razvojem bojazljive afektivne vezanosti,
moZda nije u dovoljnoj meri specifican. Poslednjih godina raste broj istrazivanja
u kojima se istice bioloska opremljenost za razvoj bojazljivog stila, bez obzira
na enviromentalisticki kontekst. Kao poslednji razlog se moze navesti veli¢ina
uzorka koja je mozda redukovala dobijenu tipologiju, s obzirom na to da je
pokazano da broj mogucéih grupisanja raste uporedo sa ve¢im brojem ispitanika
(Tenjovi¢, 2000).

Ukoliko posmatramo frekvencije ispitanika po izdvojenim obrascima
afektivnih veza, s obzirom na pripadnost kategorijama depresije, anksioznosti
i zdravlja, uocava se da na poduzorcima depresivnih i anksioznih ispitanika
postoji prevaga nesigurnih obrazaca afektivnih veza, dok kod zdravih ispitanika
postoji prevaga sigurne afektivne vezanosti. Prethodna istrazivanja ukazuju na
to da nesigurni stilovi afektivnih veza mogu predstavljati razvojni preduslov
za kognitivhu vulnerabilnost prema depresiji i anksioznosti (Williams &
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Riskind, 2004). U ovom istrazivanju depresivni ispitanici uglavnom pokazuju
preokupirane oblike veza, dok su u nesSto manjoj meri svrstani u odbacujuce
oblike. Anksiozni ispitanici se u najvecoj meri svrstavaju u odbacuju¢i klaster
afektivnih veza. Ukoliko posmatramo proseke zdravih, depresivnih i anksioznih
ispitanika na pojedinacnim skalama upitnika UPIPAV, uocava se da obe
klinicke grupe pokazuju viSe skorove na skalama koje reflektuju vazne aspekte
nesigurnih afektivnih veza: NerazreSena porodi¢na traumatizacija, Negativan
model sebe, Negativan model drugih, Strah od gubitka spoljasnje baze sigurnosti.
Depresivne osobe imaju naglaseniju potrebu vezivanja za druge i strah od
gubitaka i napustanja; negativno videnje sebe, nepoverenje u vlastite kapacitete,
doZivljaj litne inferiornosti i neadekvatnosti, stvaraju pojacano oslanjanje na
druge, bududi da depresivne osobe nemaju poverenja u vlastite resurse. Zbog
takvih odlika klinicke slike depresije, pretezno grupisanje depresivnih subjekata
u preokupirani klaster afektivnih veza, ¢ini se razumljivim. U okviru sigurnog
klastera, nalazi se grupisan i manji broj depresivnih osoba. Moguce je da je kod
ovih ispitanika doSlo do promene u obrascu afektivne vezanosti, od nesigurnog
prema sigurnom. Pozitivno emocionalno iskustvo tokom Zivota moZe uticati na
izmenu afektivnog kvaliteta nesigurnih radnih modela (Stefanovi¢-Stanojevi,
2004). Uprkos nepovoljnom kontekstu odrastanja, postoje i oni pojedinci koji
postaju rezilijentni, optimisticni, istrajni pred porazima, socijalno umesni,
adaptibilni, te ne razvijaju nuzno nesigurne organizacije afektivne vezanosti u
detinjstvu. Razlic¢iti faktori se mogu umetati u odnos izmedu stilova afektivne
vezanosti i psihopatoloSkog odgovora: geneticki i biohemijski faktori, socijalna
podrska, uloga stresnih iskustava itd.

Anksiozni ispitanici imaju visoke skorove na skalama upitnika UPIPAV koje
prestavljaju negativan model sebe, negativan model drugih, strah od gubitka
spoljasnje baze sigurnosti (ali ipak slabije izrazeno nego kod depresivnih
ispitanika). Ipak, statisticki znacajno vise skorove u odnosu na ostale dve grupe
imaju na skali NerazreSena porodi¢na traumatizacija. Moguce je da averzivna
porodi¢na iskustva, doprinose razvoju i odrzavanju stanja napetosti i straha, Sto
su bitne odrednice anksioznosti. Stovall (2000) navodi da nesigurna afektivna
vezanost iz detinjstva moZe voditi kasnijoj anksioznosti i razvoju generalizovanog
anksioznog poremecaja.

Visoka zastupljenost zdravih ispitanika u klasteru sigurnih afektivnih veza,
razumljiva je sa aspekta teorije vezanosti. Brojni autori govore o adekvatnim
emocionalnim razmenama kao o protektivnom mehanizmu za duSevno zdravlje.
Tako Thompson (2000) navodi da sigurna afektivna veza vodi ka psiholoskoj
dobrobiti i otpornosti kako na uobicajene, tako i na ekstremno stresne uticaje.

U odnosu izmedu karakteristika afektivne vezanosti i psihopatoloskih
odgovora, kao medijatori i moderatori se razmatraju i brojni psiholoski i socijalni
Cinioci. Navodi se uloga stresnih Zivotnih dogadaja, siromastvo, zdravstveni
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problemi, turbulentna partnerska veza (Davila et al, 2004). Proucavanje
socijalnih i psiholoskih faktora koji uticu na odnos izmedu afektivne vezanosti
i psihopatologije moZe predstavljati smernicu za buduca istrazivanja. S obzirom
na brojnost depresivnih i anksioznih osoba, kao i na ozbiljnost emocionalnih
implikacija depresije i anksioznosti, potreba za daljim izu¢avanjem svih aspekata
ovih stanja ¢ini se opravdanom.

Zakljucak

Odnos izmedu depresije i anksioznosti, sa jedne strane, i nesigurnih
organizacija afektivnih veza, sa druge strane, nedovoljno je razjasnjen. lako se
u velini radova izbegava definisanje afektivnih stilova kao etioloskih faktora
psihopatologije, sve Ces¢e se govori o interaktivnom odnosu bioloske dispozicije
i osecajnih iskustava u genezi depresije i anksioznosti. IzuCavanje depresije
i anksioznosti kroz prizmu teorije afektivne vezanosti, moZe imati brojne
implikacije u Kklinickoj praksi. U pojedinim radovima iz oblasti primenjene
psihologije, npr. gde se naglasavaju efekti pozitivnog misljenja o sebi na osnovni
emocionalni ton i sposobnost za doZivljavanje zadovoljstva, istice se mogucnost
preventivne implementacije konceptualnog okvira teorije vezanosti (Besser &
Priel, 2006).

[zuCavanja emocionalnih faktora u genezi depresije i anksioznosti, moglo
bi pomo¢i u unapredenju psihoterapije. Sve ceSce koncepti teorije vezanosti se
primenjuju u psihoterapijskom tretmanu depresije (Bettmann, 2006). Depresija
Cesto predstavlja poznu reperkusiju neadekvatnih ranih afektivnih odnosa sa
roditeljima. BeznadeZnost i socijalna izolovanost mogu biti izraz problemati¢nih
radnih modela. U psihoterapijskom okruzenju, zadatak terapeuta je da adekvatno
zadovolji emocionalne potrebe Kklijenta kroz stvaranje dobre afektivne veze,
kako bi se nacinilo korektivno emocionalno iskustvo koje bi omogucilo promenu
unutrasnjeg radnog modela od nesigurnog ka sigurnom.

Ipak, mora se ista¢i da postoje ograniCenja rada. Jedno od njih je pojacan
intravarijabilitet u klinickim grupama koji je moZda uticao na dobijene rezultate,
bududi da su klini¢ke uzorke sacinjavali ispitanici koji pripadaju raznovrsnim
kategorijama depresivnih i anksioznih stanja. Potom, kognitivne distorzije
i odlike klinicke slike narocito kod depresivnih ispitanika gde postoji tuga,
pesimizam, pad volje, mogu izmeniti realnost samoprocene pri odgovaranju na
upitniku UPIPAV. Takode, mali uzorak je mogao doprineti redukovanju dobijene
tipologije afektivnih veza.

Buduca istraZivanja afektivne vezanosti se moZda mogu sprovesti i sa drugim
psihopatoloskim grupama, Sto bi koristilo u jasnijem sagledavanju tipologije
afektivnih veza u klinickim stanjima. Takode, dalje istraZivanje psiholoSkih
i socijalnih ¢inilaca koji uticu na odnos izmedu depresije, anksioznosti i
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karakteristika afektivne vezanosti, dalo bi potpuniji uvid u interpersonalnu
pozadinu klini¢kih stanja.
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: CHARACTERISTICS OF ATTACHMENT IN
. DEPRESSIVE AND ANXIETY DISORDERS

General Hospital, Loznica :

The research presented in this work was conducted in order to
¢ determine attachment characterstics in depressed and anxious
: respondents. In general population, four types of attachment
. patterns can be singled out. Hence, it was assumed that in
. depressed and anxious individuals four types of attachment
: could also be confirmed (the secure affective bonds as well
¢ as three forms of insecure types: unresolved/disorganized,
¢ dismissive, and preoccupied).

¢ The study included 210 respondents: 70 healthy, 70 depressed,
: and 70 anxious. The depression and anxiety groups were
: established through a diagnostic interview and the MMPI-201,
. while the patterns of attachment were determined through the
© Questionnaire for the Assessment of Attachment in Adolescents
© and Adults (UPIPAV).

. Using the cluster analysis of the UPIPAV scales, three clusters
. that correspond to the safe, dismissive and preoccupied
: attachment were extracted, while unresolved/disorganized
¢ attachment did not appear as a separate entity. In the samples of
: depressed and anxious respondents there was a preponderance
: of the insecure forms of attachment, while in healthy respondents
: there was a predominance of the secure attachment. Depressed
: respondents generally showed preoccupied forms, while anxious
: subjects were generally classified as dismissive.

Keywords: attachment, UPIPAV, internal working model,
: depression, anxiety
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Prilog A

Tabela 1
Finalni centri cetvoroklasterskog resenja na skalama upitnika UPIPAV (K-means
metod)
Skala upitnika UPIPAV Klaster 1  Klaster 2 Klaster 3 Klaster 4
Idealizacija roditelja 15.43 20.55 26.24 22.55
NerazreSena porodicna 4, -, 38.97 37.82 20.09
traumatizacija
Negativan model drugog  20.88 47.19 52.28 28.41
Negativan model selfa 22.14 50.02 56.44 30.59
Strah od gubitka spoljasnje

: . 34.78 34.25 59.56 35.68
baze sigurnosti
KoriS¢enje baze sigurnosti  19.80 17.30 24.42 19.05
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