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Cilj ovog istraživanja bio je da se na kliničkom uzorku ispitaju razlike između četiri 
stila afektivne vezanosti u odnosu na psihopatološke simptome i kvalitet socijalne raz-
mene, te da se utvrdi uloga afektivne vezanosti i različitih psihopatoloških ispoljavanja 
u predikciji pozitivne i negativne socijalne interakcije. U istraživanju je učestvovalo 57 
pacijenata neuropsihijatrijskog odeljenja Službe za specijalističko-konsultativnu zdrav-
stvenu delatnost Doma zdravlja u Novom Sadu. Više od polovine ispitanika bilo je 
ženskog pola (61%), a uzrast se kretao od 17 do 68 godina (M = 40.13, SD = 12.35). 
Za procenu stila afektivne vezanosti primenjen je upitnik Relationships Questionna-
ire (RQ), psihopatološki simptomi mereni su pomoću Cornell Index-a (CI-N4), dok 
je kvalitet socijalnih odnosa procenjen pomoću instrumenta Network of Relationship 
Inventory (NRI). Najviše psihopatološke simptomatologije registruje se kod ispitanika 
sa preokupiranim stilom, a potom slede ispitanici čiji stil je identifikovan kao bojažljiv. 
Ista dva stila pokazuju i najmanje pozitivne socijalne razmene. Statistički značajne ra-
zlike na većini psihopatoloških skala CI-N4 registrovane su pretežno između sigurno 
i preokupirano vezanih ispitanika, dok između ispitanika sa sigurnim i izbegavajućim 
obrascem nisu registrovane značajne razlike na indikatorima psihopatologije i soci-
jalnog funkcionisanja. Sigurna afektivna vezanost i nizak agresivno-asocijalni sklop 
(impulsivnost, agresivnost i paranoidnost) bili su najznačajniji prediktori pozitivne so-
cijalne razmene. Poznavanje psihopatoloških manifestacija karakterističnih za različite 
stilove nesigurne vezanosti može doprineti efikasnosti psihodijagnostičkog i psihote-
rapijskog procesa, a podatak o tome da nesigurna vezanost i agresivno-asocijalni sklop 
u najvećoj meri kompromituju pozitivnu socijalnu razmenu mogu olakšati postavlja-
nje ciljeva i prioriteta tokom psihološkog tretmana osoba iz kliničkog spektra.
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Uvod

Afektivna vezanost predstavlja veoma važan psihološki koncept koji već 
decenijama zaokuplja pažnju istraživača i kontinuirano pronalazi svoje mesto 
u naučnoj literaturi, usled relevantnosti koju ima za razumevanje brojnih as-
pekata ljudskog funkcionisanja – od organizacije ličnosti, preko partnerskih i 
prijateljskih relacija, kvaliteta interpersonalnih odnosa, pa sve do ispoljavanja 
psihopatoloških fenomena.

U okviru svoje klasične teorije afektivne vezanosti Bowlby (Bowlby, 1973) 
je razvio pretpostavke o formiranju radnih modela o sebi i drugima, koji se 
kod deteta razvijaju u ranom detinjstvu, na osnovu njegove interakcije sa 
okruženjem. Model o sebi može da bude pozitivan (osoba sebe doživljava kao 
nekog ko je vredan pažnje i ljubavi) ili negativan (osoba smatra da ne zaslu-
žuje pažnju i ljubav). Model o drugima takođe može biti pozitivan (drugi 
ljudi se percipiraju kao dostupni i brižni) ili negativan (drugi ljudi se doživ-
ljavaju kao nedostupni i odbacujući). Ovi radni modeli iz ranog detinjstva 
predstavljaju sržno svojstvo kasnijeg afektivnog vezivanja u odraslom dobu. 
Stilovi afektivne vezanosti kod odraslih zasnivaju se na ranim iskustvima u 
odnosu sa primarnim figurama i pretežno obuhvataju doživljaj sigurnosti 
i responsivnosti na potrebe deteta (Pedović, 2011). Preciznije rečeno, rani 
obrazac afektivne vezanosti uspostavljen sa majkom (ili drugim relevantnim 
figurama) prenosi se na kasnije socijalne relacije i boji zajedničkim tonom 
sve kasnije odnose, od adolescencije do zrelog doba (Bowlby, 1982; Shorey & 
Snyder, 2006). U detinjstvu, uglavnom su roditelji dominantni objekti afek-
tivne vezanosti, dok tokom odraslog doba to pretežno postaju prijatelji i par-
tneri, odnosno sve one osobe sa kojima se može stupiti u trajnije emocional-
ne relacije (Kamenov, 2007, prema Pedović, 2011). Iz svojih ranih iskustava, 
osobe uče šta mogu da očekuju od sebe i od drugih i kasnije ta očekivanja 
prenose na odnose koje formiraju u odraslom dobu.

Oslanjajući se na Bowlbyjeve teorijske postavke, Kim Bartholomew (1990) 
je formulisala novi četvorokategorijalni model (Bartholomew, 1990; Bartho-
lomew & Horowitz, 1991) kako bi objasnila afektivnu vezanost kod adoles-
cenata i odraslih osoba. U osnovi ovog modela, nalaze se dve dimenzije: di-
menzija anksioznosti, kao model sebe i dimenzija odbacivanja, kao model 
drugog. Dimenzija anksioznosti na jednom polu ima nisku, a na drugom 
visoku anksioznost koja podrazumeva preokupiranost ljubavlju, strepnjom 
od napuštanja i intenzivnu potrebu za prevelikom bliskošću. Sa druge strane, 
dimenzija odbacivanja na jednom polu ima prihvatanje, a na drugom odba-
civanje bliskosti koje se odnosi na nesposobnost za uspostavljanje bliskih re-
lacija (Pedović, 2011). Kada se ove dimenzije međusobno ukrste, dobijaju se 
četiri stila afektivne vezanosti: siguran, preokupirani, izbegavajući i bojažljiv 
obrazac.
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Siguran obrazac afektivne vezanosti podrazumeva pozitivan model sebe i 
drugih. Osobe koje manifestuju siguran obrazac afektivnog vezivanja imaju 
kapacitet da ostvare autentične odnose, uspostave doživljaj poverenja i bli-
skosti, a u situacijama stresa spremne su da otvoreno komuniciraju o svojim 
potrebama, te da od partnera traže utehu i zaštitu (Pedović, 2011; West & 
Sheldon-Keller, 1994).

U slučaju preokupiranog stila, osoba je formirala negativan model sebe 
i pozitivan model drugih, pa je za ovaj obrazac karakteristična visoka ank-
sioznost i nisko izbegavanje. Osobe čije funkcionisanje odgovara preokupi-
ranom stilu manifestuju izraženu zavisnost, intenzivan strah od napuštanja, 
odbacivanja i gubitka odnosa, sklone su dramatizaciji i ulasku u simbiotske 
relacije (Pedović, 2011; Stefanović-Stanojević, 2005).

Za izbegavajući obrazac karakteristično je prisustvo pozitivnog modela 
sebe i negativnog modela drugih, odnosno niska anksioznost i visoko izbe-
gavanje. Ove osobe često smatraju da su superiornije od ostalih, sklone su 
da umanjuju značaj bliskih relacija, odbacuju potrebu za bliskošću i emocio-
nalnom intimnošću, te negiraju svaku vrstu zavisnosti u odnosu na partnera 
(Cowan et al., 1996; Pedović, 2011; Stefanović-Stanojević, 2004).

Bojažljivi stil afektivne vezanosti odlikuje se negativnim modelom sebe i 
drugih, odnosno visokom anksioznošću i visokim izbegavanjem. Osobe koje 
manifestuju osobine bojažljivog obrasca pokazuju visok stepen zavisnosti od 
drugih, tragaju za potvrdom sopstvene vrednosti kroz socijalne relacije, ali 
istovremeno imaju i negativna očekivanja od drugih, te zbog toga nastoje da 
izbegnu bliskost, kako bi se zaštitile od mogućeg emocionalnog bola u slučaju 
napuštanja (Pedović, 2011; Stefanović-Stanojević, 2005).

Pošto je ovo istraživanje bilo usmereno na razumevanje pitanja kakav je 
odnos između obrazaca afektivne vezanosti u odraslom dobu kod ispitanika 
iz kliničke populacije i različitih klastera psihopatoloških simptoma, odnosno 
kvaliteta socijalne interakcije, u narednim redovima biće prikazani rezultati 
prethodnih studija koje su obrađivale date teme.

Odnos između tipova afektivne vezanosti i psihopatoloških simptoma

Uvidom u bogat korpus dosadašnje literature koja se bavila proučavanjem 
odnosa između stilova afektivne vezanosti i psihopatologije, može se jasno za-
ključiti da postoji dosledan konsenzus o pozitivnoj povezanosti između nesi-
gurne afektivne vezanosti (koja se manifestuje kao preokupirani, izbegavajući 
ili bojažljivi obrazac) i širokog spektra različitih pasihopatoloških simptoma 
i mentalnih poremećaja. U ranijim studijama pronađena je značajna pove-
zanost između nesigurne afektivne vezanosti u odraslom dobu i psihopato-
logije. U odnosu na osobe sa sigurnom afektivnom vezanošću, individue sa 
nesigurnim obrascima ostvaruju povišene skorove na merama indikatora psi-
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hotičnih poremećaja, somatizacije, distimije, PTSP-a, anksioznosti i depresije 
(Allen et al., 1998). Sa druge strane, ispitanici sa sigurnim stilom manifestuju 
značajno nižu sklonost ka opštoj anksioznosti, paničnim stanjima, socijalnoj 
i drugim vrstama fobija, PTSP-u, opsesivno-kompulzivnim tendencijama, pa-
ranoidnoj ideaciji, somatizacijama, maničnim stanjima, distimiji i depresiji 
(Cooper et al., 1998; Mickelson et al., 1997).

Kada su u pitanju simptomi depresije, pronađena je negativna povezanost 
sa indikatorima sigurnog stila i pozitivna korelacija sa odlikama preokupira-
nog i bojažljivog stila afektivne vezanosti (Roberts et al., 1996). Kod osoba sa 
sigurnim i izbegavajućim obrascem registrovani su znatno niži nivoi depre-
sije i anksioznosti, u odnosu na osobe sa odlikama preokupiranog i bojažlji-
vog stila (Gittleman et al., 1998; Murphy & Bates, 1997). Nalazi dosadašnjih 
studija ukazuju na to da je sigurna afektivna vezanost negativno povezana sa 
simptomima depresije i generalizovanog anksioznog poremećaja (Marganska 
et al., 2013). Osobe koje pokazuju odlike sigurne afektivne vezanosti takođe 
manifestuju bolju emocionalnu regulaciju i uspešniju kontrolu impulsa (Mar-
ganska et al., 2013). Sa druge strane, nesigurna afektivna vezanost generalno 
pozitivno korelira sa emocionalnom disregulacijom, te sa simptomima de-
presije i generalizovanog anksioznog poremećaja (Marganska et al., 2013). 
Bojažljivi, preokupirani i izbegavajući obrazac u najvećoj su meri povezani 
sa depresijom i simptomima generalizovanog anksioznog poremećaja (Han-
kin et al., 2005; Marganska et al., 2013; Simonelli et al., 2004). Specifičnije, 
pokazalo se da je izbegavajući stil bio povezan samo sa depresijom, dok je 
preokupirani stil bio povezan istovremeno i sa depresijom i sa anksioznošću 
(Hankin et al., 2005).

Teorijska razmatranja, ali i empirijski nalazi ukazuju na važnu ulogu nesi-
gurne afektivne vezanosti na putu od štetnih iskustava u detinjstvu, do para-
noidne ideacije u odraslom dobu (Bentall et al., 2014; MacBeth et al., 2011). 
Kada je u pitanju klinička populacija, pronađena je povezanost između ne-
sigurnog stila afektivne vezanosti i paranoidne simptomatologije (Wickham 
et al., 2015). Berry i saradnici (2006) su u istraživanju koje je sprovedeno na 
nekliničkom uzorku pokazali da su preokupirani i izbegavajući stil značajno 
povezani sa paranoidnom ideacijom. Drugi istraživači takođe su demonstri-
rali značajnu povezanost između nesigurne afektivne vezanosti i paranoidne 
ideacije na širem, nekliničkom uzorku (Mickelson et al., 1997; Pickering et al., 
2008). U novijoj studiji koja je prikazala pregled literature fokusirane na rela-
ciju između stilova afektivne vezanosti i paranoidnih sadržaja, u 11 od 12 stu-
dija koje su uključene u istraživanje (i sprovedene na uzorku ispitanika kojima 
je dijagnostikovana shizofrenija ili drugi psihotični poremećaj), pronađena je 
asocijacija između nesigurne afektivne vezanosti i paranoje, pri čemu je ova 
povezanost ostala značajna čak i kada su se kontrolisali komorbidni simptomi 
(Lavin et al., 2020). Najizraženija i najčešća povezanost detektovana je između 
preokupiranog obrasca afektivne vezanosti i paranoje (Lavin et al., 2020).
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Kada je reč o relaciji između stilova afektivne vezanosti i psihopatskih 
odlika (sa kojima se, između ostalog, povezuju i impulsivno i antisocijalno 
ponašanje), Bowlby je smatrao da rano odvajanje od figure emocionalne ve-
zanosti ili pak odsustvo takve figure može predisponirati individuu za razvoj 
emocionalno hladne i bezosećajne ličnosti (Flight & Forth, 2007). Kada se 
deca emocionalno ne povežu sa svojim negovateljima, ona u odraslom dobu 
mogu manifestovati sklonost ka nasilju i nedostatak empatije (Flight & Forth, 
2007). Empirijska istraživanja utvrdila su pozitivnu povezanost između nesi-
gurne afektivne vezanosti i psihopatskih tendencija (Alzeer et al., 2019). Pre-
ciznije, pokazalo se da osobe sa izbegavajućim i bojažljivim stilom ostvaruju 
više skorove na merama primarne i sekundarne psihopatije u poređenju sa 
ispitanicima koje karakteriše siguran stil afektivne vezanosti (Alzeer et al., 
2019). Druge studije takođe ukazuju na to da izbegavajući obrazac afektivnog 
vezivanja predstavlja faktor rizika za manifestaciju osobina koje se povezuju 
sa psihopatijom, posebno sa njenom afektivnom dimenzijom (Kyranides et 
al., 2021; Walsh et al., 2019). Važno je, međutim, naglasiti da utvrđena kore-
lacija između nesigurne afektivne vezanosti i psihopatskih tendencija svakako 
ne rasvetljava pitanje kauzalnosti. Sa jedne strane, može se pretpostaviti da 
psihopatske crte ličnosti mogu nastati kao rezultat neadekvatnih roditeljskih 
postupaka. Sa druge strane međutim, postoje i nalazi istraživanja koji uka-
zuju na to da različite karakteristike deteta, kao što su recimo bezosećajno, 
neosetljivo ili ravnodušno ponašanje, te izostanak adekvatnog odgovora na 
emocionalne signale figura afektivne vezanosti, vremenom mogu dovesti do 
promena u ponašanju roditelja, te narušiti zdrave vaspitne stilove (Dadds et 
al., 2011; Hawes et al., 2011).

Nalazi dosadašnjih studija ukazali su na to da stilovi afektivne vezanosti 
nisu značajni samo za psihološko, već i za fizičko blagostanje. Tako istraži-
vanja pokazuju da se kod osoba koje su sklone somatizaciji u znatno većoj 
meri može registrovati tendencija ka nesigurnom obrascu afektivne vezanosti 
(Neumann et al., 2010; Waller et al., 2004). Pokazalo se da je izbegavajući 
stil povezan sa povišenim nivoom somatskih simptoma (Wayment & Vier-
thaler, 2002). Druga istraživanja demonstrirala su da je izražena anksioznost 
u kontekstu afektivne vezanosti, u smislu preokupiranog obrasca, povezana sa 
učestalijim somatskim simptomima (Wearden et al., 2003).

Tipovi afektivne vezanosti i kvalitet socijalnih odnosa

Poznato je da kvalitet afektivne vezanosti u detinjstvu nastavlja da utiče 
na socijalne odnose i tokom odraslog doba, a pozitivne relacije sa drugima 
već dugo se smatraju jednim od ključnih aspekata psihološkog blagostanja 
(Ryff, 1989) i važnom determinantom kako optimalnog psihološkog funk-
cionisanja, tako i životnog kvaliteta. U dosadašnjoj literaturi jasno je doku-
mentovano da osobe sa sigurnim stilom afektivne vezanosti u odraslom dobu 
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svoje odnose opisuju kao kvalitetnije, pokazuju veću otvorenost u interper-
sonalnim relacijama, otvorenije komuniciraju sa svojim partnerima, raspo-
lažu konstruktivnijim načinima prevazilaženja konflikata, u većoj meri se 
oslanjaju na partnere i više se o njima staraju (Bierhoff & Grau, 1999; Levy 
& Davis, 1988). Ove osobe takođe manifestuju više samopouzdanja i manje 
anksioznosti u vezi sa partnerskim odnosima (Feeney & Noller, 1990), te 
izveštavaju o većem doživljaju ispunjenosti u socijalnim relacijama. Može se 
reći da kod osoba sa sigurnim obrascem afektivne vezanosti postoji balans 
između potrebe za vezivanjem sa jedne strane i potrebe za autonomijom, sa 
druge (Rakočević-Medojević, 2016). Individue sa nesigurnim obrascem afek-
tivnog vezivanja izveštavaju o znatno manjem broju bliskih odnosa u koje su 
duboko investirane (Bierhoff & Grau, 1999). Specifičnije posmatrano, osobe 
sa izbegavajućim stilom manifestuju strah od bliskosti, poteškoće na planu 
emocionalnog vezivanja i uspostavljanja bliskosti, te imaju manje poverenja u 
svoje partnere (Knoke et al., 2010). Osobe sa preokupiranim stilom afektivne 
vezanosti pokazuju konstantnu zaokupljenost odnosom, strah od napušta-
nja i samoće, sklonije su ljubomori i imaju manje poverenja u svoje partnere 
(Bierhoff & Grau, 1999). Takođe, pokazalo se da preokupirani obrazac afek-
tivne vezanosti korelira sa sniženim bračnim zadovoljstvom (Ben-Ari & La-
vee, 2005; Knoke et al., 2010). Osobe koje odlikuje bojažljivi obrazac afektiv-
nog vezivanja manifestuju istovremeno i nisko samopouzdanje i nedostatak 
poverenja, kako u sebe, tako i u partnera (Rakočević-Medojević, 2016). Kod 
njih je sa jedne strane prisutna snažna potreba za bliskošću, ali sa druge izbe-
gavaju vezivanje usled straha od odbacivanja i doživljaja emocionalne povre-
đenosti (Rakočević-Medojević, 2016). Teško se povezuju sa drugima, a kada 
to i čine, postaju pasivni i zavisni u odnosu na partnera. Iako je na osnovu 
pregleda dosadašnje literature jasno da nesigurni stilovi afektivne vezanosti 
sa sobom generalno nose znatno niži kvalitet socijalnih odnosa, i dalje je re-
lativno nepoznato koji od specifičnih stilova nesigurne afektivne vezanosti 
pokazuju najizraženiji stepen disfunkcionalnosti na planu interpersonalnih 
relacija. U tom svetlu, jedna od namera ovog rada bila je upravo da se istraže 
razlike u zastupljenosti pozitivne i negativne socijalne razmene između obra-
zaca privrženosti kod odraslih ispitanika iz kliničke populacije.

Problem i cilj istraživanja

Rezultati dosadašnjih studija pokazuju saglasnost kada je u pitanju uvid 
da siguran stil afektivne vezanosti opisuju pozitivniji ishodi na planu mental-
nog zdravlja i kvalitetnije, u većoj meri ispunjavajuće socijalne relacije, dok 
nesigurnu afektivnu vezanost prate brojni psihopatološki simptomi i proble-
mi u interpersonalnom funkcionisanju. Prethodni nalazi su, međutim, ma-
nje dosledni kada je u pitanju odnos konkretnih kategorija stilova nesigurne 
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vezanosti sa različitim psihopatološkim korelatima i odrednicama kvaliteta 
socijalnih odnosa, posebno imajući u vidu činjenicu da je veliki broj studija 
realizovan na nekliničkom uzorku, pa je nejasno mogu li se dobijeni rezul-
tati generalizovati i na ispitanike iz kliničke populacije. Jedan od osnovnih 
razloga ovakvog dispariteta u rezultatima, pored metodoloških, usled kori-
šćenja različitih mernih instrumenata, razlika u uzorku i slično, jeste i činje-
nica da brojni drugi faktori moderiraju ove relacije. Naime, relacije između 
stilova afektivne vezanosti, psihopatoloških simptoma i kvaliteta socijalnih 
interakcija moderirane su brojnim biološkim, psihološkim i socio-kultural-
nim faktorima, kao i činjenicom da problemi na planu mentalnog zdravlja 
i sami po sebi menjaju lični doživljaj sigurnosti emocionalne privrženosti 
kod pojedinca (Mikulincer & Shaver, 2012). Osim toga, koliko je autorima 
poznato, prisutan je manji broj realizovanih istraživanja koja ispituju relacije 
afektivne vezanosti, psihopatologije i kvaliteta socijalnih odnosa na kliničkoj 
populaciji, što je bila važna motivacija za autore. Takođe, na osnovu pregleda 
literature koja je autorima bila dostupna, još uvek je relativno nepoznato koje 
dimenzije psihopatoloških simptoma zapravo u najvećoj meri remete kvalitet 
socijalnih odnosa i kolika je uloga afektivne vezanosti u predikciji kvaliteta 
socijalnog funkcionisanja. Ovo pitanje je veoma važno jer se pozitivne rela-
cije sa drugima smatraju jednim od ključnih aspekata psihološkog blagosta-
nja, te kao takve često predstavljaju prioritet u psihoterapijskom radu koji se 
sprovodi u kliničkom kontekstu. Učestali interpersonalni konflikti i problemi 
na planu uspostavljanja ili održavanja zadovoljavajućih odnosa sa drugima ne 
samo da mogu biti uzrok različitih problema na planu mentalnog zdravlja, 
već mogu biti i njihova posledica. Takođe, resursi kvalitetne socijalne podrš-
ke i ispunjavajuće relacije sa važnim drugima imaju moćna lekovita svojstva, 
ali mogu biti i od velikog prognostičkog značaja kada je u pitanju uspešnost 
psihoterapijskog tretmana. Stoga je problem našeg istraživanja bio dvojak: sa 
jedne strane fokus je bio na tome da se na kliničkom uzorku utvrde svojevr-
sni profili psihopatoloških simptoma i kvaliteta socijalnog funkcionisanja za 
svaki od četiri stila afektivne vezanosti pojedinačno, a sa druge, da se ispita 
relativna uloga afektivne vezanosti i psihopatologije u predikciji kvaliteta so-
cijalnih odnosa. Cilj istraživanja bio je da se provere razlike između četiri 
stila afektivne vezanosti na skalama koje mere širok spektar psihopatoloških 
simptoma i na dimenzijama pozitivne i negativne socijalne razmene, te da se 
potom utvrdi uloga afektivne vezanosti i različitih psihopatoloških simptoma 
u predikciji pozitivne i negativne socijalne interakcije na kliničkom uzorku. 
Autorima nije poznato da su prethodne studije ispitivale prediktore dimenzi-
ja pozitivne i negativne interpersonalne razmene u kontekstu afektivne veza-
nosti i različitih klastera psihopatoloških simptoma kod pripadnika kliničke 
(ali ni ošpšte) populacije, te nastojanje da se odgovori na dato pitanje pred-
stavlja poseban doprinos ovog istraživanja.
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Metod

Uzorak

Uzorak je sačinjavalo ukupno 57 ispitanika. S obzirom na činjenicu da su 
ispitanci ujedno bili i pacijenti neuropsihijatrijskog odeljenja Službe za speci-
jalističko-konsultativnu zdravstvenu delatnost Doma zdravlja u Novom Sadu, 
uzorak se određuje kao prigodan. Od ukupno 57 ispitanika, više od polovine 
njih su pripadnici ženskog pola (61%). Uzrast ispitanika se kretao od 17 do 68 
godina, sa prosečnom starošću od 40 godina (M = 40.13, SD = 12.35). Kada 
je u pitanju obrazovanje ispitanika, većina ispitanika ima završenu srednju 
školu (61%), zatim visoku (29%) i osnovnu školu (7%). Na pitanje o bračnom 
statusu, većina ispitanika izjavljuje da su samci (47%), dok ostali izjavljuju 
da su u braku (35%) i razvedeni (16%). Nakon psihijatrijske i psihološke ek-
sploracije i evaluacije, najvećem broju ispitanika je dijagnostikovan anksiozni 
poremećaj (24 ispitanika), zatim depresivni poremećaj (14), psihotični pore-
mećaj (8), poremećaj ličnosti (5) i reakcija na stres (6).

Varijable i instrumenti

Stil afektivne vezanosti. Pod stilom afektivne vezanosti podrazumevamo 
specifičnu organizaciju osećanja, kognicija i ponašanja osobe u onim odno-
sima koji obezbeđuju doživljaj sigurnosti i pripadanja (Žuvela, 2004). Radi 
procene stila afektivne vezanosti upotrebljen je upitnik RQ (Relationships 
Questionnaire) (Bartholomew & Horowitz, 1991). Upitnik sadrži 4 ajtema ko-
jima se opisuje 4 stila afektivne vezanosti (siguran, preokupirani, bojažljivi i 
izbegavajući). Izborom jednog od 4 ajtema, ispitanici procenjuju na koji način 
doživljavaju bliske odnose, kako o njima razmišljaju i kako se ponašaju. Uko-
liko osoba odabere opis koji odgovara preokupiranom, bojažljivom ili izbega-
vajućem tipu privrženosti, može se smatrati da je u pitanju jedna od različitih 
manifestacija nesigurne afektivne vezanosti. Korišćena je verzija upitnika koju 
su na domaćoj populaciji primenili Stefanović-Stanojević i Nedeljković (2012) 
sa nivoom pouzdanosti α = .67. Generalno upitnik pokazuje srednju test-retest 
pouzdanost (Scharfe & Bartholomew, 1994) i visoku povezanost sa drugim sa-
moopisnim merama stila afektivne vezanosti (Stein et al., 2010).

Psihopatološki simptomi. Psihopatološke manifestacije smo ispitali pomoću 
upitnika CI-N4 (Cornell Index), kao prilagođene i validirane verzije (Momi-
rović, 1971) originala iz 1945 godine (Wieder et al., 1997). Upitnik sadrži 110 
tvrdnji, sa ponuđenim odgovorima „Tačno“ i „Netačno“, čijim zaokruživanjem 
ispitanik odgovara da li one opisuju ili ne njegovo tipično ponašanje i doživlja-
vanje. Upitnik omogućava kvantitativnu obradu podataka i tumačenje putem 
12 primarnih skala (anksioznost, fobičnost, hipersenzitivnost, depresivnost, 
kardiovaskularna, inhibitorna i gastrointestinalna konverzija, hipohondrič-
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nost, opsesivno-kompulzivne tendencije, impulsivnost, agresivnost i parano-
ičnost), zatim 3 šira faktora drugog reda (Anksiozni sindrom – određen pri-
marnim neurotskim reakcijama anksioznosti, fobičnosti, hipersenzitivnosti, 
depresivnosti i opsesivne kompulzivnosti; Konverzivni sindrom – integralna 
mera kardiovaskularnih, inhibitornih i gastrointestinalnih konverzivnih reak-
cija i hipohondrijskih simptoma i Agresivno-asocijalni sidrom – dobijen aku-
mulacijom primarnih mera impulsivnosti, agresivnosti i paranoidnih reakcija) 
i faktora opšteg neuroticizma na nivou cele skale (Momirović, 1971). Pored 
toga, upitnik sadrži i kontrolni skup ajtema (F i L skale – 10 ajtema), vezanih 
za procenu razumevanja postupka testiranja i sklonosti simulaciji odgovora. 
Za potrebe našeg istraživanja korišćeno je 12 primarnih skala, kao i 3 faktora 
drugoga reda. Pouzdanost primarnih skala CI-N4, izražena Kronbahovim alfa 
koeficijentom se kreće od .70 do .90 (Kulenović i Buško, 1999).

Kvalitet socijalnih odnosa. Konstrukt kvaliteta socijalnih odnosa ukazuje na 
pozitivne i negativne karakteristike kojima se taj odnos opisuje (Berndt, 1996). 
Kvalitet socijalnih odnosa smo procenjivali putem upitnika Inventar mreže so-
cijalnih odnosa (NRI – Network of Relationship Inventory) (Furman & Buhr-
mester, 1985). Primenjena je verzija originalnog upitnika koja je prevedena i 
korištena na domaćem uzorku (Petrović, 2012) i dosegla nivo pouzdanost α = 
.89. Upitnik je upotrebljen u modifikovanoj verziji. U originalnoj verziji ispita-
nici procenjuju 5 vrsta socijalnih odnosa (sa ocem, majkom, bratom/sestrom, 
prijateljem i partnerom). U izmenjenom obliku, zahtevali smo od ispitanika da 
procenjuju na koji način se ponašaju, osećaju i razmišljaju u bliskim odnosima. 
Dakle, procenjivana je uopštena tendencija ponašanja, razmišljanja i osećanja 
u bliskim odnosima, bez oslanjanja na konkretan odnos. Upitnik sadrži 9 ska-
la (prijateljstvo, instrumentalna pomoć, intima, privrženost, poštovanje, briga, 
sigurnost u trajnost odnosa, konflikti i antagonizam). Ispitanici procenjuju 
kvalitet odnosa na petostepenoj skali Likertovog tipa. Pored integralne mere 
kvaliteta socijalnih odnosa (ukupan skor na upitniku kvaliteta socijalnih od-
nosa), omogućeno je izračunavanje skorova na 2 dimenzije, koje su korišćene i 
za potrebe ovog istraživanja: pozitivna socijalna razmena (prijateljstvo, instru-
mentalna pomoć, intima, privrženost, poštovanje, briga, sigurnost u trajnost 
odnosa) i negativna socijalna razmena (konflikti i antagonizam). Pouzdanost 
modifikovane vezije instrumenta izražena Kronbahovim alfa koeficijentom na 
uzorku ispitanika u ovom istraživanju je dobra i iznosi .89.

Procedura

Istraživanje je sprovedeno individualno tokom 2018. godine u Novom 
Sadu, u prostorijama Doma Zdravlja, Novi Sad, Službe za specijalističko-kon-
sultativnu zdravstvenu delatnost. Pre ispitivanja, svakom ispitaniku je predočen 
cilj i svrha istraživanja, opisani su instrumenti, a sve radi dobijanja dobrovolj-
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nog pristanka. Ispitanicima je posebno napomenuto da će rezultati u anoni-
mnoj formi biti korišteni isključivo za potrebe realizacije naučnog istraživanja. 
Ispitanici su popunjavali upitnik stila afektivne vezanosti i kvaliteta socijalnih 
odnosa, nakon standardne psihološke obrade. Osim toga, odgovarali su i na 
nekoliko dodatnih pitanja koji se tiču obrazovanja i bračnog statusa. Podaci za 
svakog ispitanika vezani za upitnik CI-N4 dobijeni su od psihologa specijaliste.

Statistička obrada i analiza podataka

Statistička obrada podataka sprovedena je u softveru IBM SPSS Statistics 
21.0 (IBM Corp., 2012). Prvobitno je izvršen uvid u deskriptivne statističke 
pokazatelje, ispitane su polne i starosne razlike s obzirom na obrasce afek-
tivne vezanosti, a potom je pristupljeno testiranju razlika između četiri stila 
afektivne vezanosti prema izraženosti specifičnih psihopatoloških simptoma 
i dva različita aspekta kvaliteta socijalnih odnosa. Nakon toga sprovedene su 
dve multiple regresione analize sa ciljem utvrđivanja prediktivnog značaja 
afektivne vezanosti i psihopatoloških dimenzija za kvalitet socijalnih odnosa.

U prvom delu istraživanja, interesovalo nas je da li postoje statistički zna-
čajne razlike između četiri stila afektivne vezanosti prema izraženosti psiho-
patoloških simptoma merenih instrumentom CI-N4. Ispunjenost uslova nor-
malnosti distribucije proveravana je pomoću Shapiro-Wilk testa normalnosti 
i Q-Q dijagrama. Zatim je uz pomoć Levenovog testa proverena pretpostavka 
o homogenosti varijansi između grupa. S obzirom na činjenicu da je istraži-
vanje sprovedeno na relativno malom uzorku, da je uslov normalnosti često 
bio narušen, da su grupe ispitanika vidno heterogene veličine (siguran stil N 
= 28, preokupirani stil N = 13, izbegavajući stil N = 5 i bojažljivi stil N = 11), 
te da uslov homogenosti varijanse na pojedinim skalama nije bio ispunjen, 
opredelili smo se za primenu neparametrijskih statističkih tehnika za obradu 
i analizu podataka. Kao neparametrijska alternativa primenjen je Kruskal-
Wallis H test. Dunn neparametrijski post-hoc test sa Bonferroni korekcijom 
korišćen je za testiranje pojedinačnih razlika između grupa.

U drugom delu istraživanja cilj je bio da se proveri da li između četiri stila 
afektivne vezanosti postoje značajne razlike prema prisustvu pozitivne i nega-
tivne socijalne razmene – dimenzijama merenim upitnikom NRI. Usled po-
novne narušenosti uslova normalnosti i jednakosti varijanse između nezavi-
snih grupa, za testiranje razlika primenjen je neparametrijski Kruskal-Wallis 
H test sa Dunn neparametrijskim post-hoc testom uz Bonferroni korekciju.

Na kraju, sprovedene su dve multiple regresione analize kako bi se odgo-
vorilo na pitanje koliki je prediktivni značaj afektivne vezanosti i psihopa-
toloških dimenzija za kvalitet socijalnih odnosa. Kriterijumske varijable su 
bile pozitivna i negativna socijalna razmena, dimenzije sa upitnika NRI, dok 
su prediktori u obe analize bili stil afektivne vezanosti (siguran/nesiguran) i 
skorovi sa tri faktora drugog reda sa nstrumenta CI-N4: Anksiozni sindrom, 
Konverzivni sindrom i Agresivno-asocijalni sidrom.
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Rezultati

Najpre su proverene polne i starosne razlike s obzirom na obrasce afektiv-
ne vezanosti. Nisu registrovane polne razlike u odnosu na siguran, odnosno 
nesiguran stil afektivnog vezivanja, χ2(1, N=57) = 1.42, p = .23, niti postoje 
starosne razlike kada su u pitanju četiri obrasca afektivne vezanosti, H(3) = 
.58, p = .90. U prvom delu istraživanja, ispitane su razlike između četiri sti-
la afektivne vezanosti prema izraženosti različitih psihopatoloških simptoma 
merenih putem dvanaest skala instrumenta CI-N4. U Tabeli 1 prikazani su 
deskriptivni statistički pokazatelji i rezultati Kruskal-Wallis testa uz rezultate 
neparametrijskog Dunn post-hoc testa sa Bonferroni korekcijom za sve skale 
Cornell Index-a. Na skali Anksioznost dobijene su statistički značajne razli-
ke između četiri grupe afektivne vezanosti, a post-hoc poređenje pokazalo 
je da osobe sa sigurnim stilom pokazuju statistički značajno niže simptome 
anksioznosti u odnosu na preokupirani (p = .003) i bojažljivi stil vezanosti 
(p = .005). Dalje, detektovane su statistički značajne razlike između grupa na 
skali Fobičnost, gde je post-hoc test pokazao da se u sklopu sigurnog obrasca 
manifestuju značajno niži simptomi u odnosu na preokupirani stil (p = .004). 
Na skali Hipersenzitivnost prisutne su statistički značajne razlike, pri čemu 
je kod preokupiranog stila zastupljen značajno viši nivo hipersenzitivnosti u 
odnosu na siguran (p <.001) i izbegavajući obrazac (p = .01). Na skali Depre-
sivnost, takođe su registrovane statistički značajne razlike, gde se u sklopu 
sigurnog stila registruju niži simptomi depresivnosti u odnosu na bojažljivi 
(p = .02) i preokupirani obrazac (p <.001). Na skali Kardiovaskularna konver-
zija postoje statistički zančajne razlike između grupa, gde siguran stil manife-
stuje statistički značajno manje simptoma u odnosu na preokupirani obrazac 
(p = .02). Dalje, može se videti da su na skali Hipohondričnost takođe regi-
strovane statistički značajne razlike između grupa, ali je post-hoc poređenje 
pokazalo samo marginalno-značajnu razliku između sigurnog i preokupira-
nog obrasca (p = .07), gde osobe koje pokazuju odlike preokupiranog stila 
ostvaruju više skorove na ovoj skali. Kada su u pitanju Opsesivno-kompul-
zivne tendencije, registrovane su statistički značajne razlike među grupama i 
pokazalo se da osobe čiji stil odgovara preokupiranom obrascu manifestuju 
više opsesivno-kompulzivnih tendencija u odnosu na ispitanike sa sigurnim 
stilom (p = .002). Na skali Agresivnost dobijene su statistički značajne razlike 
između grupa, a post-hoc poređenje ponovo je pokazalo da osobe koje ma-
nifestuju odlike preokupiranog stila imaju izraženije odlike agresivnih ten-
dencija u odnosu na ispitanike sa sigurnim stilom (p = .01). Kada je u pita-
nju skala Paranoidnost, možemo videti da su registrovane statistički značajne 
razlike između grupa, a post-hoc test je i ovog puta pokazao da statistički 
značajna razlika postoji između sigurnog i preokupiranog stila (p = .004), 
gde osobe sa preokupiranim stilom manifestuju više paranoidnih simptoma. 
Nisu dobijene statistički značajne razlike između stilova afektivne vezanosti 
na sledećim skalama: Inhibitorna konverzija, Gastrointestinalna konverzija i 
Impulsivnost.
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Tabela 1 
Deskriptivni statistički pokazatelji i rezultati Kruskal-Wallis testa sa post-hoc 
poređenjima izraženosti psihopatoloških simptoma prema četiri stila afektivne 
vezanosti

Supskale CI-N4 Stil afektivne 
vezanosti Mdn IQR

K-W 
test 

(df=3)
p Supskale CI-N4

Stil 
afektivne 
vezanosti

Mdn IQR
K-W 
test 

(df=3)
p

Anksioznost

Siguran (P, B)

Preokup. (S)

Izbegav.
Bojažljivi (S)

3.00
8.00
2.00
7.00

3.00
5.00
5.00
2.00

19.95 .00 Gastrointinalna 
konverzija

Siguran
Preokup.
Izbegav.
Bojažljivi

.00
1.00
1.00
2.00

2.00
3.00
2.00
2.00

7.57 .06

Fobičnost

Siguran (P)

Preokup. (S)

Izbegav.
Bojažljivi

1.00
5.00
1.00
3.00

3.00
3.00
4.00
4.00

12.03 .01 Hipohondričnost

Siguran (P)

Preokup. (S)

Izbegav.
Bojažljivi

3.00
8.00
3.00
6.00

5.00
9.00
6.00
7.00

8.05 .04

Hipersenzitivnost

Siguran (P)

Preokup.(S, I)

Izbegav. (P)

Bojažljivi

3.00
6.00
3.00
4.00

4.00
4.00
3.00
2.00

21.94 .00
Opsesivno-
kompulzivne 
tendencije

Siguran (P)

Preokup. (S)

Izbegav.
Bojažljivi

.50
3.00
2.00
2.00

1.00
2.00
4.00
4.00

15.09 .002

Depresija

Siguran (P, B)

Preokup. (S)

Izbegav.
Bojažljivi (S)

.00
6.00
.00
4.00

2.00
3.00
4.00
4.00

20.37 .00 Impulsivnost

Siguran
Preokup.
Izbegav.
Bojažljivi

1.00
2.00
1.00
1.00

2.00
2.00
2.00
2.00

4.40 .22

Kardiovaskularna 
konverzija

Siguran (P)

Preokup. (S)

Izbegav.
Bojažljivi

1.00
4.00
3.00
3.00

2.00
4.00
3.00
4.00

10.27 .02 Agresivnost

Siguran (P)

Preokup. (S)

Izbegav.
Bojažljivi

1.00
5.00
1.00
2.00

3.00
3.00
3.00
3.00

11.68 .01

Inhibitorna 
konverzija

Siguran
Preokup.
Izbegav.
Bojažljivi

1.00
3.00
.00
1.00

3.00
4.00
2.00
1.00

6.59 .09 Paranoidnost

Siguran (P)

Preokup. (S)

Izbegav.
Bojažljivi

1.00
4.00
1.00
3.00

2.00
4.00
5.00
3.00

14.18 .003

Napomena. Mdn = medijana, IQR = interkvartilni raspon, K-W test = Kruskal-Wallis test, 
(S) = siguran stil afektivne vezanosti, (P) = preokupirani stil afektivne vezanosti, (I) = izbe-
gavajući stil afektivne vezanosti, (B) = bojažljivi stil afektivne vezanosti.

Na Grafiku 1 i Grafiku 2 prikazane su vrednosti prosečnih rangova za dva-
naest skala sa Cornell Index-a, za četiri stila afektivne vezanosti. Kao što se na 
slikama može videti, kod preokupiranog obrasca registruju se najizraženiji psiho-
patološki simptomi. Osobe koje pokazuju odlike preokupiranog stila najviše sko-
rove ostvaruju na skalama Hipersenzitivnost, Fobičnost, Depresivnost (Grafik 1), 
Agresivnost, Paranoidnost i Opsesivno-kompulzivne tendencije (Grafik 2). Sle-
deći stil afektivnog vezivanja kod kog se registruje najviše psihopatoloških simp-
toma jeste bojažljivi. Osobe koje imaju odlike bojažljivog stila manifestuju najviše 
simptoma na skali Anksioznosti i Depresivnosti (Grafik 1), te Gastrointestinalne 
konverzije i Paranoidnosti (Grafik 2), u odnosu na ostale psihopatološke skale. 
Ispitanici čiji stil afektivne vezanosti je identifikovan kao izbegavajući, izveštavaju 
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o sniženom nivou psihopatoloških simptoma i premda se između izbegavajućeg i 
sigurnog stila ne registruju statistički značajne razlike ni na jednoj od skala Cor-
nell Indeksa, ipak se može primetiti da su se javili povišeni skorovi na skalama 
Kardiovaskularna konverzija (Grafik 1), Opsesivno-kompulzivne tendencije i Im-
pulsivnost (Grafik 2). Kao što je i očekivano, najmanje psihopatoloških simptoma 
registruje se kod sigurnog obrasca afektivne vezanosti.

Grafik 1. Prikaz vrednosti prosečnih rangova na skalama psihopatoloških 
simptoma sa instrumenta CI-N4, prema četiri obrasca afektivne vezanosti. 
Grafik ilustruje podatak da se kod ispitanika sa preokupiranim stilom 
registruje najviše psihopatoloških simptoma.

Grafik 2. Prikaz vrednosti prosečnih rangova na skalama psihopatoloških 
simptoma sa instrumenta CI-N4, prema četiri obrasca afektivne vezanosti. 
Grafik ilustruje podatak da se kod ispitanika sa preokupiranim stilom 
registruje najviše psihopatoloških simptoma.
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U drugom delu istraživanja, ispitane su razlike između četiri stila afek-
tivne vezanosti na dimenzijama Pozitivna i Negativna socijalna razmena sa 
instrumenta NRI. Shapiro-Wilk test ukazao je na kompromitovanost homo-
genosti varijanse u slučaju dimenzije Negativna socijalna razmena, a Leve-
neov test na ugroženost uslova normalnosti u slučaju sigurne afektivne ve-
zanosti za obe skale sa instrumenta NRI, te je i u ovom slučaju primenjen 
neparametrijski Kruskal-Wallis test, sa Dunn post-hoc testom uz Bonferroni 
korekciju. U Tabeli 2 možemo videti da su registrovane statistički značajne 
razlike između različitih stilova afektivne vezanosti na subskali Pozitivna so-
cijalna razmena, a post-hoc test pokazao je da ispitanici sa bojažljivim stilom 
ostvaruju statistički značajno niže skorove u poređenju sa osobama koje ka-
rakteriše sigurna afektivna vezanost (p = .009), te da osobe sa dominantno 
preokupiranim obrascem takođe ostvaruju statistički značajno niže skorove u 
poređenju sa sigurno vezanim ispitanicima (p = .008). Na subskali Negativna 
socijalna razmena nisu registrovane statistički značajne razlike između grupa, 
što je takođe prikazano u Tabeli 2.

Tabela 2 
Deskriptivni statistički pokazatelji i rezultati Kruskal-Wallis testa sa post-hoc 
poređenjima za pozitivnu i negativnu socijalnu razmenu prema četiri stila 
afektivne vezanosti

Supskale CI-N4 Stil afektivne 
vezanosti Mdn IQR K-W test 

(df=3) p

Pozitivna socijalna razmena

Siguran (P, B)

Preokupirani (S)

Izbegavajući
Bojažljivi (S)

30.67
26.00
27.83
24.67

4.42
10.17
7.50
6.67

16.19 .001

Negativna socijalna razmena

Siguran
Preokupirani
Izbegavajući
Bojažljivi

4.00
4.00
4.00
4.00

1.00
1.00
5.33
1.67

3.99 .26

Napomena. Mdn = medijana, IQR = interkvartilni raspon, K-W test = Kruskal-Wallis test, 
(S) = siguran stil afektivne vezanosti, (P) = preokupirani stil afektivne vezanosti, (B) = 
bojažljivi stil afektivne vezanosti.

Na kraju, želeli smo da proverimo koliki je prediktivni značaj afektivne 
vezanosti i psihopatoloških simptoma u predviđanju pozitivne i negativne so-
cijalne razmene u interpersonalnim interakcijama ispitanika. Sa tim ciljem 
sprovedene su dve multiple regresione analize gde su kriterijumske varijable 
bile pozitivna, odnosno negativna socijalna razmena, dok su prediktori u obe 
analize bili stil afektivne vezanosti (kodiran kao binarna varijabla: 1 – siguran 
/ 2 – nesiguran, pošto se iz prethodnih rezultata može videti da se ispitanici 
sa nesigurnim obrascima međusobno slabo razlikuju, ali se značajno razliku-
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ju od sigurno privrženih) i skorovi sa tri faktora drugog reda instrumenta CI-
N4, dobijeni prema Momiroviću (1971): Anksiozni sindrom (određen pri-
marnim neurotskim reakcijama anksioznosti, fobičnosti, hipersenzitivnosti, 
depresivnosti i opsesivne kompulsivnosti), Konverzivni sindrom (integralna 
mera kardiovaskularnih, inhibitornih i gastrointestinalnih konverzivnih re-
akcija i hipohondrijskih simptoma) i Agresivno-asocijalni sindrom (dobijen 
akumulacijom primarnih mera impulsivnosti, agresivnosti i paranoidnih re-
akcija).

Pre interpretacije multiple regresione analize, osvrnućemo se na koefici-
jente korelacije između relevantnih varijabli. U Tabeli 3 možemo videti da 
dimenzija Pozitivna socijalna razmena ostvaruje statistički značajnu negativ-
nu korelaciju sa stilom afektivnog vezivanja, što ukazuje na to da osobe kod 
kojih je identifikovan siguran obrazac ostvaruju više skorove na indikatorima 
pozitivne socijalne razmene, dok osobe sa nesigurnim stilovima ostvaruju 
niže skorove na ovoj meri. Dalje, Pozitivna socijalna razmena ostvaruje sta-
tistički značajnu negativnu povezanost i sa klasterom psihopatoloških simp-
toma okarakterisanim kao Anksiozni sindrom, te sa Agresivno-asocijalnim 
sindromom. Dimenzija Negativna socijalna razmena ostvaruje značajnu po-
zitivnu korelaciju samo sa sitlom afektivne vezanosti, što ukazuje na to da 
osobe koje manifestuju odlike sigurne vezanosti ostvaruju niže skorove na 
ovoj meri, dok osobe sa obeležjima nesigurnih obrazaca postižu povišene re-
zultate. Nisu prisutne značajne korelacije ni sa jednim od tri faktora psihopa-
toloških simptoma.

U prvoj regresionoj analizi, gde je kriterijumska varijabla bila Pozitiv-
na socijalna razmena dobijen je statistički značajan model, kojim je mogu-
će objasniti oko 41% varijanse kriterijumske varijable. Kao što se u Tabeli 3 
može videti, kao značajni prediktori izdvojili su se stil afektivne vezanosti i 
Agresivno-asocijalni sindrom, u negativnom smeru. To znači da osobe koje 
imaju siguran obrazac afektivne vezanosti i ispoljavaju manje agresivno-aso-
cijalnih karakteristika ostvaruju pozitivniju socijalnu razmenu. Konverzivni i 
Anksiozni faktor nisu se pokazali kao statistički značajni prediktori pozitivne 
socijalne razmene.

U drugoj regresionoj analizi, gde je kriterijumska varijabla bila Negativna 
socijalna razmena, nije dobijen statistički značajan regresioni model, što je 
takođe prikazano u Tabeli 3. To znači da se varijansa negativne socijalne inte-
rakcije ne može na zadovoljavajući način objasniti putem afektivne vezanosti, 
niti pomoću tri različita psihopatološka sindroma.
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Tabela 3 
Koeficijenti korelacije i multipla regresiona analiza za Pozitivnu i Negativnu 
socijalnu razmenu sa prediktorima u vidu stila afektivne vezanosti i 
psihopatoloških simptoma

Pirsonova produkt-moment (i point biserijalna) 
korelacija Multipla regresiona analiza

Pozitivna socijalna razmena
(2) (3) (4) (5) (6) Model 1 Prediktori β p

Pozitivna 
soc. 
razmena (1)

-.12 -.52** -.24 -.52** -.51**

F(4,52) = 9.16
p <.001
R2 = .41

Stil afektivne 
vezanosti -.31 .02

Negativna 
soc. 
razmena (2)

.29* .09 .10 .12 Konverzivni 
sindrom .24 .11

Afektivna 
vezanost (3) .35** .55** .42** Anksiozni 

sindrom -.30 .10

Konverzivni 
sindrom (4) .67** .55**

Agresivno-
asocijalni 
sindrom

-.31 .04

Anksiozni 
sindrom (5) .68** Negativna socijalna razmena

Agres.-asoc. 
sindrom (6) Model 2 Prediktori β p

F(4,52) = 1.29
p = .29
R2 = .09

Stil afektivne 
vezanosti .33 .05

Konverzivni 
sindrom .03 .88

Anksiozni 
sindrom -.14 .52

Agresivno-
asocijalni 
sindrom

.07 .71

Napomena. * p <.05, ** p <.01

Diskusija

U ovom radu razmatrana je relacija između stilova afektivne vezanosti, 
psihopatoloških simptoma i kvaliteta socijalnih odnosa, kao pokazatelja opti-
malnog funkcionisanja pripadnika kliničke populacije. Širok spektar psihopa-
toloških poteškoća i kvalitet interpersonalnih relacija sagledan je iz perspek-
tive koncepta radnih modela sebe i drugih, formiranih tokom rane porodične 
interakcije. Postavili smo pitanje postojanja razlika između pojedinaca razli-
čitih stilova afektivne vezanosti prema većem broju psihopatoloških mera i 
kvaliteta socijalnih odnosa, kao i pitanje prediktivne značajnosti afektivne 
vezanosti i psihopatoloških simptoma u domenu socijalnog funkcionisanja.
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Istraživanjem je uočena zastupljenost pojedinih obrazaca vezivanja slič-
na onoj iz nekliničke populacije. Ranije je utvrđeno da u slučaju nekliničke 
populacije, najviše ispitanika pripada kategoriji sigurne afektivne vezanosti 
ili je učestalost sigurne i nesigurne afektivne vezanosti izjednačena (Baker-
mans-Kranenburg & Van Ijzendoorn, 2009), što je primećeno i u slučaju na-
šeg uzorka. Isti autori utvrđuju da je prevalenca obrazaca nesigurne afektivne 
vezanosti u kliničkom uzorku veća u poređenju sa nekliničkim uzorkom. U 
našem slučaju, dobijene rezultate bismo mogli protumačiti činjenicom da je 
uzorkom obuhvaćen manji broj metalnih poremećaja iz psihotičnog spek-
tra, koji se u najvećoj meri povezuju sa nesigurnom organizacijom vezivanja 
(Carr et al., 2018).

Rezultati istraživanja su ukazali na prisustvo značajnih razlika između po-
jedinaca sa različitim stilovima afektivne vezanosti na planu mera mentalnog 
zdravlja. Ispitanici kliničke populacije obuhvaćeni ovom studijom, kod kojih 
je izražen stil preokupirane afektivne vezanosti, u poređenju sa sigurno ve-
zani ispitanicima, izveštavaju o učestalijim poteškoćama u oblasti mentalnog 
zdravlja u formi anksioznih, depresivnih, fobičnih, hipersenzitivnih, hipo-
hondričnih, opsesivno-kompulzivnih, agresivnih i paranoidnih tendencija, 
kao i konverzija kardio-vaskularnog tipa. Od nesigurno vezanih ispitanika, 
još se samo bojažljivi odlikuju izraženijim depresivnim i anksioznim tenden-
cijama. Sigurni i izbegavajući ispitanici ne izveštavaju o značajnijoj psihopa-
tološkoj problematici bilo koje vrste. Objašnjenje relacija nesigurnih obrazaca 
afektivne vezanosti i psihopatologije generalno se pronalazi u bazičnim mo-
delima o sebi i drugima (Bowlby, 1988), koji zahvaljujući svojoj organizacio-
noj funkciji usmeravaju način razmišljanja, osećanja i ponašanja pojedinca u 
pravcu manje ili više uspešne psiho-socijalne adaptacije (Sroufe, 2005). Me-
đutim, sve više autora naglašava i značaj posrednih mehanizama i procesa, 
koji na različite načine boje relacije između psihopatologije i afektivne veza-
nosti (Čačić i Gavrilov-Jerković, 2013; Mikulincer & Shaver, 2012). Smatra se 
da relacija afektivne vezanosti i psihopatologije (osim u slučajevima separaci-
onih poremećaja sa centralnom temom vezivanja), ne može biti direktna već 
je posredovana brojnim biološkim, psihološkim, socio-kulturalnim faktorima 
(Mikulincer & Shaver, 2012). Neki od psiholoških procesa za koje se smatra 
da moduliraju vezu između psihopatologije i ranih iskustava afektivne veza-
nosti su disfunkcionalna uverenja, strategije regulacije afekta, temperament, 
inteligencija, i dr. (Čačić i Gavrilov-Jerković, 2013; Mikulincer & Shaver, 
2012). Ukoliko se ovome pridodaju i negativna životna iskustva, pre svega 
u oblasti interpersonalnih odnosa, nesigurnost vezivanja postaje zasigurno 
patogeno stanje koje može produkovati raznovrsnu psihopatološku proble-
matiku. Moglo bi se reći da je veza psihopatologije i afektivne vezanosti odraz 
sinergije između prethodnih relacionih iskustva, kontinuiranih, naknadnih 
prilagođavanja i trenutnih kontekstualnih faktora (Carlson et al., 2009). Neki 
autori odlaze i korak dalje, naglašavajući značajnu ulogu afektivne vezanosti 
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u oblikovanju neurofizioloških svojstava pojedinca (Sameroff & Emde, 1989), 
koja se reflektuju na različite segmente psiho-socijalnog funkcionisanja.

Preokupirani ispitanici. Preokupirana afektivna vezanost se u radu pokazu-
je kao najistaknutiji faktor vulnerabilnosti kada su u pitanju psihopatološke 
poteškoće odraslih ispitanika. Izraženost navedene, pretežno internalizovane 
psihopatološke problematike preokupiranih ispitanika pronalazi se u bazič-
nom, negativnom modelu o sebi i pozitivnom modelu o drugima (Stovall-
McClough & Dozier, 2016), čija kombinacija uslovljava hroničnu upotrebu 
hiperaktivacijskih strategija sistema vezivanja u situacijama uznemirenosti 
(Mikulincer et al., 2003). Kao rezultat navedenog, javlja se sklonost ovih po-
jedinaca ka disfunkcionalnim načinima razmišljanja, doživljavanja emocija i 
ponašanja (Sroufe, 2005), koje ih predisponiraju za kontinuirane maladap-
tivne reakcije i razvoj psihopatoloških poteškoća. Preokupirani pojedinci se 
odlikuju disfunkcionalnim uverenjima o sebi (Mikulincer & Shaver, 2012), 
jer sebe vide kao bezvredne ličnosti koje nisu dostojne ljubavi, što neminov-
no rađa osećanje neadekvatnosti i nekompetentnosti. U pitanju je ozbiljna i 
trajna narušenost slike o sebi koja za posledicu ima preteranu usmerenost na 
sebe, svoje unutrašnje doživljaje i misli, samokritičnost i stalnu sumnju u vla-
stitu vrednost, kao i preteranu zavisnost od odobravanja drugih, ali i preoset-
ljivost na procene drugih ljudi (Park et al., 2004). Nepoverenje u vlastite mo-
gućnosti posebno biva pojačano u pretećim situacijama, kada preokupirana 
osoba putem hiperaktivacijskih strategija pokušava na sve načine obezbediti 
dostupnost važnih drugih, koje posmatra kao najpouzdaniji izvor samoevalu-
acije, utehe i podrške (Mikulincer & Shaver, 2007). Posledica kognitivno-afek-
tivne disfunkcionalnosti kako na individualnom, tako i na interpersonalnom 
planu su, između ostalog, stalno osećanje pretnje uz povišenu uznemirenost 
i kontinuirano doživljavanje i preplavljenost pretežno negativnim emocional-
nim stanjima, što otvara put ka internalizovanoj psihopatološkoj simptoma-
tologiji, što se ovim istraživanjem i potvrđuje.

Bojažljivi ispitanici. Podaci za bojažljive ispitanike ukazuju na izraženije 
anksiozne i depresivne tendencije. Dobijeni rezultati su u skladu sa brojnim 
prethodnim studijama, koje pronalaze istovremenu prisutnost depresivnih 
i anksioznih tendencija kod bojažljivo vezanih ispitanika (Gittleman et al., 
1998; Murphy & Bates, 1997). Ove osobe neguju disfunkcionalna uverenja i o 
sebi i o drugima, izražavajući kako nepoverenje prema sebi kao manje vred-
nim pojedincima, tako i prema drugima kao nedostupnim i nepoverljivim 
u trenucima emocionalne uznemirenosti (Bartholomew & Horowitz, 1991). 
U isto vreme bojažljivi ispitanici žele da pristupe drugima, da potraže utehu 
i podršku, ali odustaju usled manjka poverenja prema njima. Sa disfunkci-
onalnom slikom o sebi i neefikasnim strategijama afektivne regulacije, ni u 
sebi ni u drugima ne pronalaze izvor podrške ostajući u stanju hroničnog 
nezadovoljstva koje ih vodi ka depresivnim i anksioznim reakcijama. Mož-
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da se očekivala, u skladu sa teorijskim i empirijskim predikcijama, značajnija 
izraženost psihopatološke simptomatologije kod ovih ispitanika. U poređenju 
sa ostalim kategorijama afektivne vezanosti, bojažljivi ispitanici zaista postižu 
nešto više skorove na većini psihopatoloških mera, ali one ne dosežu nivo sta-
tističke značajnosti, kao što je to slučaj sa preokupiranim ispitanicima. Uko-
liko se ne radi o specifičnosti uzorka, delimično objašnjenje je moguće po-
tražiti u izbegavajućoj strategiji sistema vezivanja bojažljivih ispitanika koja 
se reflektuje i na proces samoposmatranja. Postoji mogućnost da su navedeni 
rezultati za preokupirane i bojažljive ispitanike odraz specifičnosti procesa 
izveštavanja o psihopatološkim poteškoćama, koje se takođe određuju kao 
moguće strategije afektivnog sistema vezivanja (Mikulincer, 1998). Preokupi-
rani su ispitanici usled korišćenja hiperaktivacijske strategije skloni prenagla-
šavanju i preuveličavanju unutrašnjih stanja i osećanja u svrhu predstavljanja 
sebe kao potrebitima i bespomoćnima, čime obezbeđuju pomoć drugih. U 
tom smislu je moguće da su preokupirani i u ovom istraživanju delimično 
prenaglasili svoju psihopatološku simpomatologiju. S druge strane bojažljivi 
ispitanici, usled nepoverenja u druge, skloniji su deaktivaciji sistema veziva-
nja, otuda i umanjenja značajnosti unutrašnjih stanja, osećanja i potreba, što 
je rezultiralo sniženim procenama vlastite psihopatologije. Druge studije (Al-
zeer et al., 2019) ukazuju na nešto izraženiju psihopatološku problematiku 
bojažljivih ispitanika od one koja se pronalazi u ovom istraživanju.

Izbegavajući ispitanici. U sličnom pravcu se mogu tumačiti i rezultati veza-
ni za ispitanike sa izbegavajućim stilom. Iako većina studija ukazuje na to da je 
kod izbegavajućih ispitanika izraženija psihopatologija eksternalizujućeg tipa, 
postoje i istraživanja koja izveštavaju o izostanku psihopatoloških tegoba kod 
ovih osoba (Kemp & Neimeyer, 1999), što je potvrdila i naša studija. Naime, 
izbegavajući i siguran obrazac predstavljaju dve kategorije afektivne vezanosti 
kod kojih se registruju sniženi psihopatološki simptomi. Sigurnost afektivne 
vezanosti se generalno određuje kao protektivni faktor kada je psihopatolo-
gija u pitanju, usled stabilne slike o sebi i funkcionalnih strategija afektivne 
regulacije koje doprinose emocionalnoj stabilnosti i zdravim interpersonal-
nim odnosima (Čačić i Gavrilov-Jerković, 2013). Možemo pretpostaviti da je 
u slučaju izbegavajućih ispitanika, koji se u literaturi ne povezuju sa merama 
optimalnog mentalnog zdravlja, više u pitanju efekat deaktivacijske strategi-
je ovog sistema vezivanja na proces samoposmatranja. Izbegavajući ispitani-
ci su usled nepovoljnih ranih relacijskih iskustava razvili strategiju negiranja 
afektivnih potreba (Mikulincer & Shaver, 2007), koja je značajno odredila 
njihov dalji emocionalni razvoj. Kod ovih osoba je od primarne važnosti da 
postignu što veću distancu u odnosu na pitanja emocija, bliskosti, afektivnih 
potreba, ili bilo čega drugoga što bi ugrozilo njihovu autonomiju (Dozier et 
al., 1999). U tu svrhu ove individue koriste brojne tehnike poput povlačenja, 
supresije i potiskivanja misli o odnosu, gubitku i bolnim uspomenama (Čačić 
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i Gavrilov-Jerković, 2013). Oslanjanju se isključivo na sebe, osećanja percipi-
raju kao pokazatelj ranjivosti i gubitka kontrole (Cassidy, 1994). Prikazuju se 
kao emocionalno stabilne i zdrave osobe sa fasadom sigurnosti i smirenosti, 
negirajući bilo kakve psihološke tegobe. Time se otkriva ranjivost njihove sli-
ke o sebi, koja ne toleriše ni jedan znak potencijalog ličnog nedostatka, koji 
bi prema disfunkcionalnim uverenjima koja poseduju mogao voditi, ukoli-
ko ga drugi pojedinci primete, u socijalno odbacivanje (Mikulincer, 1998). 
Kao rezultat navedenih odbrambenih procesa mogu se javiti i poteškoće u 
procesuiranju i mentalizaciji unutrašnjih stanja, otuđenost od vlastitog tela i 
distanciranje od drugih u bliskim odnosima (Dozier et al., 1999; Schimmenti 
et al., 2014). U skladu sa tim je primetno da se ovi pojedinci generalno ređe 
obraćaju lekarima i imaju manje adekvatan stav prema lečenju (Adams et al., 
2018; Ciechanowski et el., 2002; Ciechanowski et el., 2003).

Afektivna vezanost i socijalni odnosi. Kada je u pitanju socijalno funkcio-
nisanje kliničke populacije, rezultati ukazuju na značajne razlike između si-
gurno i nesigurno vezanih ispitanika. Istakle su se razlike između sigurnih 
ispitanika s jedne strane, i preokupiranih i bojažljivih ispitanika sa druge. 
Dok sigurni ispitanici izveštavaju o višem kvalitetu pozitivne relacijske raz-
mene koju ostvaruju sa bliskim osobama, preokupirani i bojažljivi ispitanici 
ukazuju na suprotno. Ovakvi rezultati u skladu su sa većinom dosadašnjih 
istraživanja odnosa između afektivne vezanosti i socijalnog funkcionisanja 
(Bierhoff & Grau, 1999; Feeney & Noller, 1990; Knoke et al., 2010; Levy & 
Davis, 1988; Rakočević-Medojević, 2016).

Razvojno posmatrajući, iskustvo sigurno vezanih pojedinaca sa kontinu-
iranom i trajnom podrškom od strane roditeljskih figura, te stabilan osećaj 
emocionalne sigurnosti, omogućili su da se formiraju pozitivni modeli sebe i 
drugih, ali su takođe omogućili i usvajanje i uvežbavanje adekvatnih socijal-
nih veština (Mikulincer & Shaver, 2012). Ovakav razvojni put im je omogu-
ćio da svoje funkcionisanje u bliskim odnosima u odraslom dobu baziraju na 
relacijskoj razmeni zasnovanoj na brižnosti, privrženosti i uzajamnom pošto-
vanju i pomoći. Dakle, sigurnost afektivne vezanosti koju odlikuje pozitivan 
doživljaj sebe i drugih, reflektuje se na domen kasnijeg socijalnog funkcioni-
sanja u svim važnim aspektima, poput socijalne percepcije, regulacije afekta 
i interpersonalnih strategija (Collins, 1996). Sigurni ispitanici, u poređenju 
sa nesigurnim, pozitivnije objašnjavaju relacijske događaje, manje su emo-
cionalno uznemireni povodom njih i nisu skloni kažnjavajućim obrascima 
ponašanja prema bliskoj osobi. Sigurni ispitanici fokusiraju svoje interperso-
nalne želje i ciljeve oko teme bliskosti i nagrađujućih relacijskih iskustava, za 
razliku od nesigurnih ispitanika koji ili teže izbegavanju bliskosti ili imaju 
prenaglašenu potrebu za vezivanjem (Mikulincer & Shaver, 2016). U inter-
personalnoj interakciji sigurni ispitanici adekvatno izražavaju svoja unutraš-
nja stanja i potrebe, otvoreno traže podršku od bliske osobe u situacijama 
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uznemirenosti i efikasnije rešavaju eventualne sukobe (Feeney, 1999). Vrlo su 
senzitivni na relacijske potrebe partnera i kompetentni su u pružanju podrške 
i pomoći bliskoj osobi. Skloni su rešavanju nesporazuma razgovorom i po-
stizanjem kompromisa, uz tendenciju sprečavanja eskalacije sukoba (Collins, 
1996; Tianyuan & Chan, 2012).

U slučaju preokupiranih i bojažljivih ispitanika, razvojno posmatrajući, 
iskustva nepovoljne rane relacijske interakcije odražavaju se negativno na do-
men socijalnih odnosa u vidu otežane pozitivne razmene u kasnijim bliskim 
odnosima na planu sigurnosti, poštovanja, brige, intime, privrženosti, sigur-
nosti, pomoći i prijateljstva. Hronično osećanje emocionalne nesigurnosti 
usmerava ove pojedince ka upotrebi ili hiperaktivacijskih ili deaktivacijskih 
sekundardnih strategija vezivanja, koje otežavaju snalaženje u bliskim inte-
rakcijama (Mikulincer & Shaver, 2016). Hiperaktivacijska strategija preoku-
piranih ispitanika vodi ka preteranoj okupiranosti sobom i svojim relacijskim 
potrebama, onemogućavajući da jasno sagledaju relacijskog partnera i nje-
gove potrebe. Preterana uključenost u aktivnosti koje im obezbeđuju da ne 
budu odbačeni, umanjuje njihov relacijski kapacitet da udovolje emocional-
nim potrebama partnera, ali i njih same lišava povratnih pozitivnih relacij-
skih iskustava. Bojažljivi ispitanici su posebno vulnerabilni kada su u pitanju 
socijalni odnosi. Iako po rezultatima slični preokupiranim ispitanicima, od-
like njihove socijalne motivacije i interpersonalni problemi značajno se razli-
kuju. Negativan doživljaj sebe i drugih preplavljuje ih strahom od vezivanja 
dovodeći u konfliktnu situaciju istovremenu želju za bliskošću i strah od iste 
(Bartholomew & Horowitz, 1991). Uz ovakvo emocionalno opterećenje, teško 
da možemo očekivati od bojažljivih ispitanika da funkcionalno traže i pruža-
ju podršku, ljubav, negu i sve ono što nazivamo pozitivnom razmenom, koja 
obezbeđuje kvalitet bliskog odnosa.

Izostanak značajnosti razlika između sigurnih i izbegavajućih ispitanika u 
pogledu socijalnog funkcionisanja nije toliko iznenađujući i može se protu-
mačiti slično kao rezultat vezan za izostanak psihopatološke simptomatologi-
je izbegavajućih ispitanika. Deaktivacijska strategija izbegavajućih ispitanika 
usmerava ih ka minimiziranju važnosti svega što staje na put njihovoj auto-
nomiji i slici samostalne i kompetentne ličnosti. Prikazuju su se kao osobe 
koje ni u domenu socijalnog funkcionisanja nisu ništa manje uspešne, na-
protiv. Međutim, njihovo realno socijalno funkcionisanje, što je potvrđeno 
brojnim istraživanjima, ukazuje na to da su za njih socijalni odnosi posebno 
opasno polje koje ugrožava njihovu nezavisnost i težnju ka samoaktualizaciji 
(Collins, 1996; Feeney, 1999; Mikulincer & Shaver, 2016). Naime, preterana 
usmerenost ka vlastitoj autonomiji povlači za sobom distanciranje od bliskih 
osoba i ulaganje energije i vremena u druge lične potrebe i interesovanja. Sto-
ga, i oni i relacijski partner ostaju bez adekvatne nege i brige koja proizilazi iz 
responsivnog i uzajamnog relacijskog pružanja i davanja. Ovome treba dodati 
i činjenicu da je upitnička instrukcija, koja je podrazumevala procenu uop-
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štenog socijalnog funkcionisanja, umesto fokusa na konkretan bliski odnos, 
potencijalno “išla na ruku” težnji izbegavajućih ispitanika da se prikažu na 
što pozitivniji način, kao socijalno kompetentne osobe koje su sposobne za 
formiranje i održavanje visoko kvalitetnih socijalnih relacija.

U skladu sa rečenim jeste i rezultat vezan za prediktivnu značajnost afek-
tivne vezanosti. Sigurnost vezivanja značajno predviđa visok kvalitet socijalnih 
odnosa, izražen putem pozitivne relacijske razmene. Ovakav rezultat je u sa-
glasnosti sa rezultatima dobijenim na domaćoj nekliničkoj populaciji (Kuru-
zović i Mihić, 2020), što potencijalno govori da je sigurna organizacija vezi-
vanja, kako u slučaju kliničke, tako i u slučaju nekliničke populacije, resurs za 
funkcionalnu svakodnevnu relacijsku razmenu, koju najviše definišu pozitivni 
aspekti poput poštovanja, sigurnosti i intimnosti. Pored afektivne vezanosti, 
ono što značajno predviđa bolje socijalno funkcionisanje jesu i snižene agre-
sivno-asocijalne tendencije poput impulsivnosti, agresivnosti i paranoidno-
sti. Prema rezultatima naše studije, ovakve odlike u najvećoj meri ugrožavaju 
pozitivnu socijalnu razmenu, čineći socijalne odnose manje kvalitetnim. Re-
zultati brojnih istraživanja ukazuju na to da svaka od ove tri tenedencije po-
jedinačno, otežava socijalno funkcionisanje (Beck et al., 2001; Derrick et al., 
2016; Tan et al., 2017; Vangelisti et al., 2002). Usled nestrpljivosti i sklonosti ka 
brzom donošenju odluka, impulsivnost može umanjiti kapacitet za uočavanje 
i reagovanje na potrebe bliskih osoba (Derrick et al., 2016; Tan et al., 2017), pa 
komunikacija sa značajnim drugima može biti posebno narušena (Tan et al., 
2017). Agresivne tendencije se takođe negativno odražavaju na bliske odnose. 
Kod ovih je pojedinaca prisutna tendencija interpretacije relacijskih situacija 
na pretežno hostilan način, što je obično praćeno izraženom ljutnjom i češćim 
agresivnim reakcijama (Vangelisti et al., 2002). Osim toga, agresivno reago-
vanje se često koristi kao način rešavanja interpersonalnih problema (Orobio 
de Castro et al., 2002), što kod relacijskih partnera budi negativne reakcije, 
čime se kreira negativni relacijski obrazac (Anderson et al., 1986). Paranoidne 
tendencije čine osobu posebno ranjivom kada su u pitanju bliski odnosi. Dis-
funkcionalnost u doživljaju sebe i drugih stvara disbalans između percipira-
nja relacijskih situacija i realnosti (Beck et al., 2001). Doživljavanje drugih kao 
malicioznih i sklonih prevari vodi ka stalnoj potrebi samozaštite, čime se bli-
ski odnosi opeterećuju sumnjom, kriticizmom, pesimizmom, te kontrolišućim 
ponašanjima. Bliskost se doživljava kao opasna, te stoga paranoidni pojedinci 
teže njenom izbegavanju, oslanjajući se na sebe i svoju samodovoljnost (Ha-
slam et al., 2002). Kombinacijom ovih tendencija dobijamo nefunkcionalno 
relacijsko doživljavanje i ponašanje, koje se reflektuje u niskoj pozitivnoj raz-
meni i niskom kvalitetu bliskih odnosa.

Zanimljivo je da nisu dobijeni značajni rezultati u slučaju negativne rela-
cijske razmene, koja se manifestuje putem učestalih konflikata i netrpeljivosti 
u socijalnim odnosima. U poređenju sa pozitivnom relacijskom razmenom, 
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ispitanici često izveštavaju o manje izraženoj negativnoj relacijskoj razmena 
u svojim bliskim odnosima (Batić-Očovaj i Kuruzović, 2019; Petrović, 2006), 
što može biti deo posebnog razmatranja i pokušaja da se odgovori na pitanje 
da li ispitanici ne žele o tome da izveštavaju ili je to zaista stvarna slika sta-
nja njihovih bliskih odnosa. Pošto se smatra da svaki bliski odnos uključuje i 
manje pozitivne aspekte, poput neprijateljstva, svađa, odbacivanja i sl. (Van-
gelisti, 2006), neophodno je uložiti dodatni napor prilikom prikupljanja po-
dataka, kako bi se detektovao i ovaj aspekt odnosa. Rezultati usmeravaju ka 
zaključku da ono što definiše kvalitet socijalnog funkcionisanja nije količina 
konflikata i netrpeljivosti, već upravo pozitivna relacijska razmena, odnosno 
mogućnost i sposobnost bliskih osoba da uzajamno zadovoljavaju važne re-
lacijske potrebe poput pomoći, sigurnosti, brižnosti, poštovanja, prijateljstva 
i intime. Konflikti i netrpeljivost su možda odraz konkretnih relacijskih si-
tuacija, koji se lakše prevazilaze u poređenju sa onim relacijskim karakteri-
stikama koje suštinski određuju jedan odnos. Prema većini teorija razvoja i 
održavanja odnosa (Altman & Taylor, 1973; Kerckhoff & Davis, 1962; Knapp, 
1978; Murstein, 1970; Reiss, 1960), upravo produbljivanje odnosa prema di-
menzijama sigurnosti, pomoći, poštovanja, intime i drugih navedenih kvali-
tativnih karakteristika, omogućava i formiranje odnosa i njihovo održavanje 
tokom vremena.

Iako dobijeni rezultati pružaju veoma važne informacije kada je u pita-
nju relacija stilova afektivne vezanosti i psihopatoloških simptoma, te njihova 
uloga i značaj za kvalitet socijalnih odnosa u kliničkom kontekstu, neophod-
no je osvrnuti se i na ograničenja koje ovo istraživanje sa sobom nosi. Pre 
svega, u narednim istraživanjima bilo bi preporučljivo obuhvatiti veći broj 
ispitanika, koji bi se regrutovao i iz drugih zdravstvenih ustanova, poput onih 
sa tercijarnog nivoa zdravstvene zaštite. Kada je u pitanju evaluacija stilova 
afektivne vezanosti, primenjen je upitnik koji procenjuje stilove samo putem 
kratkog opisa ponašanja i osećanja u bliskim odnosima, gde su ispitanici tre-
bali sebe da svrstaju u jednu od četiri ponuđene kategorije. Moguće je da je 
usled toga upitnik bio manje osetljiv na finije razlike između stilova afektivne 
vezanosti, kao i da je samoprocena bila otežana. Preporuka je da se u budu-
ćim istraživanjima koriste i upitnici sa većim brojem stavki, i/ili AAI inter-
vju (Adult Attachment Interview) radi što efikasnije detekcije stila afektivne 
vezanosti. Posebno je to važno kada je u pitanju izbegavajući stil vezivanja, s 
obzirom da je njihova zastupljenost generalno najređa, što se potvrdilo i ovim 
istraživanjem. Detektovanje većeg broja ispitanika iz ove kategorije bi moglo 
dati više informacija o relacijama izbegavajućeg stila vezanosti, psihopatolo-
gije i socijalnih odnosa, kao i dodatne informacije o razlikama unutar kate-
gorije nesigurni stil vezivanja (izbegavajući, preokupirani, bojažljivi stil). Pri-
likom procene kvaliteta bliskih odnosa, evaluiran je njihov opšti kvalitet, koji 
ne obuhvata konkretne kontekste (prijateljski, partnerski i dr.), već generalno 
snalaženje i funkcionisanje u bliskim odnosima. Možda je teže proceniti svoj 
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opšti način relacijskog funkcionisanja, nego funkcionisanje u konkretnom 
bliskom odnosu. Stoga se preporučuje da se buduća istraživanja fokusiraju na 
određeni bliski odnos, s obzirom na činjenicu da je svaki odnos specifičan i 
različit od drugih prema karakteristikama, značaju i ulozi u životu pojedinca.

Zaključak

Naše istraživanje pokazalo je da ispitanici sa preokupiranim stilom afek-
tivne vezanosti izveštavaju o najviše psihopatoloških simptoma, a potom sle-
de ispitanici čiji stil je identifikovan kao bojažljiv. Ista dva stila pokazuju i 
najmanje pozitivne socijalne razmene. Takođe, ispostavilo se da su sigurna 
afektivna vezanost, te slabo izražen agresivno-asocijalni sklop koji podrazu-
meva impulsivnost, agresivnost i paranoidnost, najmoćniji prediktori pozitiv-
ne socijalne razmene kod ispitanika koji pripadaju kliničkoj populaciji.

Dobijeni podaci ukazuju na značaj evaluacije tipa afektivne vezanosti pri-
likom planiranja psihoterapijskog tretmana i intervencija koje bi bile prila-
gođene specifičnim relacionim potrebama svakog pojedinca. Još je Bowlby 
(1977) smatrao da je zadatak terapijskog procesa da klijentu obezbedi sigur-
nu bazu u kojoj može bezbedno da istražuje sebe i svoje odnose sa važnim 
drugima, te da revidira unutrašnje radne modele sebe i drugih. U skladu sa 
tim, razvijeni su i brojni psihoterapijski pristupi zasnovani na teoriji afektivne 
vezanosti (Levy et al., 2015). Tako se kao važna praktična implikacija naše 
studije nameće potreba za primenom znanja o obrascima afektivne vezanosti 
u terapijskom radu sa klijentima čiji psihopatološki simptomi podrazume-
vaju snažnu relacionu komponentu u smislu nesigurne vezanosti. Poznava-
nje dominantnih psihopatoloških manifestacija koje se povezuju sa različitim 
stilovima nesigurne vezanosti može olakšati detekciju konkretnih relacio-
nih obrazaca, te doprineti efikasnosti psihodijagnostičkog i psihoterapijskog 
procesa. Dalje, podatak dobijen regresionom analizom o tome da nesigurna 
afektivna vezanost i agresivno-asocijalni sklop psihopatoloških simptoma u 
najvećoj meri kompromituju pozitivnu socijalnu razmenu kao izuzetno važan 
resurs kvaliteta života i blagostanja, može trasirati postavljanje terapijskih hi-
poteza, ciljeva i prioriteta u tretmanu. Jedan od tih prioriteta bi svakako tre-
bala biti interpersonalna oblast funkcionisanja, sa fokusom na unapređivanje 
socijalnih veština i kapaciteta za uspostavljanje i održavanje kvalitetnih bli-
skih odnosa koji se temelje na uzajamnom poštovanju, pažnji, brizi, i brojnim 
drugim pozitivnim relacijskim aspektima. Na taj način bi se klijentima obez-
bedio dodatni resurs socijalne podrške, koji značajno može doprineti psiho-
loškom blagostanju. Takođe, pored kontinuirane evaluacije i praćenja izraže-
nosti psihopatoloških simptoma, tip afektivne vezanosti i kvalitet socijalnih 
odnosa mogu se koristiti kao indikatori ishoda tretmana u svakodnevnoj 
terapijskoj praksi. Pored psihoterapijskih implikacija, naglašavamo i poten-
cijalne kliničke implikacije, s obzirom da se organizacija afektivne vezanosti 
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povezuju i sa ishodima kliničkog tretmana i rehabilitacije. Sigurnost afektivne 
vezanosti se pokazuje kao zaštitni faktor i kada je tok lečenja i rehabilitacija 
u pitanju. Sigurno vezane osobe sa poteškoćama u oblasti mentalnog zdrav-
lja, češće koriste usluge zdravstvenih ustanova, imaju adekvatniji odnos sa 
lekarom, pozitivan stav prema tretmanu i mogućnosti lečenja, što olakšava 
i ubrzava proces lečenja i rehabilitacije (Adams et al., 2018; Ciechanowski et 
el., 2002; Ciechanowski et el., 2003).

Istraživanje, pored gore navedenih kliničkih i psihoterapijskih praktičnih 
implikacija, ima i naučni doprinos, koji se pre svega ogleda u činjenici da 
obuhvata tri koncepta (afektivna vezanost, socijalni odnosi i psihopatologija) 
koja se ređe dovode u vezu. Relacije psihopatoloških simptoma i afektivne 
vezanosti su još uvek polje otvoreno za izučavanje. Broj istraživanja afektiv-
ne vezanosti na nekliničkoj populaciji je daleko veći, a tek u skorije vreme 
istraživači se okreću i kliničkom domenu nadajući se da će osvetliti etiološki 
potencijal afektivne vezanosti. S druge strane, kao što je već bilo naglašeno, 
relacije psihopatoloških fenomena i afektivne vezanosti su daleko od jednoo-
braznih, s obzirom da su modulirane brojnim drugim faktorima, poput bio-
loških, psiholoških i socijalno-kulturalnih. Nadali smo se da ćemo posmatra-
jući relacije ovih fenomena i interpersonalnih odnosa, barem jednim delom 
osvetliti potencijalni efekat socijalnih faktora.

Ipak, rezultati ovog istraživanja nas upozoravaju i na opasnosti primene 
tehnika samoprocene, s obzirom na to da se izbegavajući i sigurno vezani 
ispitanici gotovo i ne razlikuju značajno prema psihopatološkim odlikama i 
funkcionisanju na interpersonalnom planu, što ne oslikava verno intrapsihič-
ku i interpersonalnu realnost ovih pojedinaca. Tako bi se nesigurno vezani 
ispitanici sa izbegavajućim stilom na prvi pogled mogli učiniti visoko funk-
cionalnim individuama čak i kada su u pitanju socijalni odnosi, koji zapravo 
predstavljaju značajnu zonu disfunkcionalnosti kod ovih osoba. Upravo zbog 
toga je izuzetno važno da se prilikom procenjivanja stilova afektivne vezano-
sti uključe i daleko senzitivnije i sofisticiranije tehnike, kao što bi bio intervju.
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The relationship between attachment styles, psychopathology and quality 
of social interaction: A study on a clinical sample
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The aim of this study is to examine the differences between four attachment styles in 
relation to symptoms of psychopathology and the quality of social interaction, as well 
as to determine the role of attachment and psychopathology in predicting positive 
and negative social exchange. A total of 57 participants from the neuropsychiatric 
department of the Service for Specialist-Consultative Health Activities of the Health 
Centre in Novi Sad took part in the research. Respondents were mostly female 
(61%), aged 17 to 68 (M=40.13, SD=12.35). The Relationship Questionnaire (RQ) 
was used for attachment styles assessment. Psychopathological symptoms were 
measured using the Cornell Index (CI-N4), and the quality of social relationships 
was evaluated via the Network of Relationship Inventory (NRI). The highest rate 
of symptoms was detected in subjects with a preoccupied style, followed by those 
whose style was identified as fearful. The same two styles showed the least positive 
social exchange. Statistically significant differences on most scales from CI-N4 were 
found mainly between the secure and preoccupied subjects, while subjects with the 
avoidant pattern did not demonstrate significant differences in psychopathology 
and social functioning compared to secure participants. Secure affective attachment 
and low aggressive-antisocial indicators (impulsiveness, aggression, and paranoia) 
were the most important predictors of positive social exchange. Understanding 
psychopathological manifestations of different insecure attachment styles can 
contribute to the efficiency of psychodiagnostic and psychotherapeutic processes. 
Furthermore, the fact that insecure attachment and aggressive-antisocial factor 
predominantly compromise positive social interaction can facilitate goal setting 
during psychological treatment within the clinical spectrum.

Keywords:	 attachment styles, social relationships, quality of social interaction, 
psychopathology

2	 Ivana Novakov, ivana.novakov@tims.edu.rs


