UDC 616.895
doi:10.5937/timsact16-36514

ORIGINALNI
CLANAK

SAZETAK

Kljucne reci:
mentalni poremecaji,
psihopatoloski
simptomi, bliski
odnosi, afektivna
vezanost

ABSTRACT

Keywords:

Mental disorders,
sychopathological
symptoms, Close
relationships,
Attachment
Psychopathological
symptoms, Close
relationships,
Attachment

2022. Fakultet za sport i psihologiju Tims, Novi Sad
TIMS Acta 16, 31-40

KARAKTERISTIKE
SOCIJALNOG
FUNKCIONISANJA NA UZORKU
KLINICKE POPULACIJE:
KVALITET BLISKIH ODNOSA |
AFEKTIVNA VEZANOST

CHARACTERISTICS OF SOCIAL FUNCTIONING
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Sanja Bati¢ Ocovaj, Fakultet za pravne i poslovne studije, “Lazar Vrkati¢” Novi Sad,

Danijela Radosevié¢, Dom zdravlja, “Novi Sad”, Novi Sad

Istrazivanjerazmatrakvalitet bliskih odnosaiafektivne vezanostina uzorkuispitanikaklinicke
populacije koji zadovoljavaju dijagnosticke kriterijume za razlicite mentalne poremecaje, sa
ciljem ispitivanja relacija socijalnog funkcionisanja i mentalnog zdravlja. U istrazivanju je
ucestvovalo 57 ispitanika klinicke populacije, oba pola, uzrasta od 17 do 68 godina. Prilikom
prikupljanja podataka kori$teni su sledeéi merni instrumenti: Za procenu kvaliteta socijalnog
funkcionisanja koristen je upitnik Inventar mreze socijalnih odnosa (NRI), za procenu
afektivne vezanosti Upitnik bliskih odnosa (RQ), za procenu izrazenosti psihopatolosgkih
simptoma: Bekova skala depresivnosti, Kornel indeks i 8 klini¢kih skala upitnika MMPI-202.
Dobijeni rezultati pokazuju da se ispitanici razli¢itih kategorija mentalnih poremecaja ne
razlikuju znaCajno prema opstim procenama kvaliteta bliskih odnosa. Medutim, kada se
posmatraju pojedinacne psihopatoloske dimenzije uocavaju se statisticki znacajne razlike
u kvalitetu bliskih odnosa. Pored toga, utvrdeno je i nekoliko znacajnih razlika izmedu
ispitanika razli¢itih stilova afektivne vezanosti prema kvalitetu bliskih odnosa. S obzirom na
Cinjenicu da je izrazenija psihopatolo$ka problematika povezana sa nizim kvalitetom bliskih
odnosa, rezultati istrazivanja se diskutuju u pravcu zakljucka da se poteSkoée u oblasti
mentalnog zdravlja nepovoljno odrazavaju na domen socijalnog funkcionisanja pojedinaca.

The aim of this study was to examine the relations between the quality of close relationships
and attachment styles using a clinical sample (N = 57.61% female, Age range = 17-68 years).
To measure the quality of social functioning we used the Inventory of the Social Relations
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Network (NRI), to assess the attachment styles, we used
the Relationships Questionnaire (RQ), and for assessing
the severity of psychopathological symptoms: the Beck
Depression Inventory, Cornell index and MMPI-202 were
used. The obtained results showed that subjects of
different categories of mental disorders do not differ
significantly according to general estimates of the
quality of close relationships. However, when considering
the dimensions of psychopathological symptoms, we
found statistically significant differences in the quality
of close relationships. The research also shows that
subjects with different attachment styles significantly
differ in the quality of close relationships. Given that
more pronounced psychopathological problems are
associated with diminished quality of close relationships,
we discussed that mental difficulties are potentially
adversely reflected in the social functioning of individuals.

Uvod

Bliski odnosi, poCev od najranijih odnosa
sa roditeljima, braéom i sestrama do prijateljskih i
partnerskih odnosa, su vazan segment zivota pojedinca.
U pitanju su odnosi koji su odlikovani trajnosc¢u, te
snaznom i ucestalom meduzavisnosSéu, u tom smislu
da promene u pona$anjima, oseéanjima i razmisljanjima
kod jedne osobe izazivaju promene kod druge osobe
u istim aspektima funkcionisanja (Kelley et al., 1983).
Vaznost ovih relacija se ogleda, izmedu ostaloga, u
njihovoj povezanosti sa brojnim aspektima Covekovog
funkcionisanja (Berscheid & Reis, 1998), medu kojima je
i mentalno zdravlje pojedinaca (Uchino & Reblin, 2009).
Bliski odnosi se povezuju sa poCetkom, tokom i tretmanom
mentalnih poremecaja (Whisman, 2009). Nedostatak
emocionalne i socijalne podrske bliskih osoba, relacijsko
nezadovoljstvo, stresne i konfliktne relacijske situacije
povecavajurizik od nastajanja mentalnih teskoéa, te daljeg
produbljivanja psihopatoloskih simptoma (Halford et al.,
1999). Tako se na primer sve ucestalije, disfunkcionalno
porodi¢no i bracno funkcionisanje povezuje sa nastankom
razlicitih mentalnih poremecaja, posebno anksioznim
poremecajima, zloupotrebom psihoaktivnih supstanci
i poremecajima ishrane (Uchino & Reblin, 2009).

Bliski odnosi, u zavisnosti od njihovog kvaliteta,
mogu uticati i na tretman mentalnih poremecaja, Cineéi
ga manje ili vise uspesnim (Whisman, 2009). Tako,
kvalitetniji odnosi mogu imati pozitivan efekat na
tretman mentalnih poremecaja, u poredenju sa odnosima
koji su loSijeg kvaliteta, kao i na ponovno uklju¢ivanje
osoba sa mentalnim potesko¢ama u oblasti mentalnog
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zdravlja u svakodnevni zivot (Uchino & Reblin, 2009).

Veza izmedu mentalnog zdravlja i bliskih odnosa
moze biti uzajamna, jer ne samo $to je mentalno zdravlje
poduticajemmanjekvalitetnijih bliskihodnosa, ve¢iodnosi
mogubitikompromitovaniusled postojanjapsihopatoloske
simptomatologije kod bliskih osoba. Pri tome je vazna
tezina i vrsta psihopatoloske simptomatologije (npr.
negativno raspoloZenje, paranoidne ideje i sl.). SuZivot
sa bliskom osobom koja ima poteskoée u oblasti
mentalnog zdravlja, moZze zahtevati dodatno emocionalno
i instrumentalno ulaganje i napor, ¢ime se bliska osoba
izlaZze stresnim situacijama i umoru (Friedmann et al.,
1997; Whisman, 2009; Wiegand-Grefe et al., 2019). To
potencijalno moze nepovoljno uticati na njena oseéanja
i ponasanja vezana za blisku osobu i njihov odnos.

Znacaj bliskih odnosa za mentalno zdravlje
se najpre pocCeo uocCavati u sluCajevima osoba koje
imaju siromasnu mrezu bliskih i Sirih socijalnih odnosa.
Savremenaistrazivanja se dominantno bave Cinjenicom da
ne samo odsustvo bliskih odnosa, ve¢ i kvalitet postojeéeg
bliskog odnosa znacajno doprinosi problemima u
domenu mentalnog zdravlja. Istrazivanja ukazuju na
povezanost loSijeg kvaliteta relacijskog funkcionisanja i
brojnih mentalnih poremecéaja — depresivnih i anksioznih
poremecaja, kao i bolesti zavisnosti, poremecaja licnosti,
psihoticnih poremecaj, poremecaja ishrane i dr. (Alves
et al., 2015; Halford et al., 1999; Uchino & Reblin, 2009).
Brojni istrazivaci pri objasnjenju relacijske
dinamike i drugih pitanja vezanih za socijalno
funkcionisanje traze uporiste u teoriji afektivne vezanosti
koja ukazuje da je potreba za formiranjem bliskih
odnosa, koji nam omogucavaju da se ose¢amo sigurno
i zasti¢eno, prisutna tokom celog Zivota (Bowlby, 1977).
Teorija afektivne vezanosti poseban akcenat stavlja
na individualne razlike u sistemu vezivanja, kao odraz
kvaliteta rane interakcije sa roditeljima, tokom koje
se razvija stil vezivanja, odnosno uobicajeni obrazac
ocekivanja, potreba, emocija i ponasanja u bliskim
odnosima, a koji pojedincu omogucavaju snalazenje u
relacijskim situacijama i realizaciju ciljeva vezanih za
bliskost i oseéanje sigurnosti (Mikulincer & Shaver, 2016).
Sigurno vezane osobe imaju pozitivan stav prema bliskoj
osobi, a sigurne su i u vlastite sposobnosti prevazilazenja
postojec¢ih pretnji, dok nesigurne osobe (preokupirani,
izbegavajudi, bojazljivi) imaju generalno negativan stav
prema sebiidrugima, te na neadekvatan nacin pokusavaju
daizadu na kraj sa relacijskim pretnjama (Mikulincer et al.,
2003). U opstoj populaciji sigurno vezane osobe imaju visi
nivo bliskosti, poverenja, zadovoljstva, podrske u bliskim
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odnosima, u poredenju sa nesigurnima (Feeney, 1999).

Teorija afektivne vezanosti se pokazuje teorijski
i metodoloski znaCajnom i u oblasti mentalnog zdravlja.
Poslednjih dvadesetak godina, mnogi istrazivaci koriste
teoriju afektivne vezanosti pri objasnjenju psihopatologije
odraslih (Steele & Steele, 2008). Sve vedi broj istraZivanja
povezuje  nesigurnost vezivanja sa  mentalnim
poremecajima, tumaceci da se pacijenti sa mentalnim
poremecajima najcesce svrstavaju u kategoriju nesigurne
vezanosti (anksiozna i izbegavajuéa vezanost; Garofalo &
Bogaerts, 2019; Pace et al., 2017). Nesigurnost vezivanja
se, usled negativnog stava prema sebi, drugima i bliskim
odnosima generalno, posmatra kao faktor rizika za razvoj
razlicite psihopatoloske simptomatologije (Mikulincer
& Shaver, 2012), ali i nepovoljan tok bolesti, usled losijih
efekata tretmana izazvanih ¢esto negativnim stavovima
prema procesu i mogucénosti lecenja (Adams et al.,
2018; Ciechanowski et al., 2002, 2003). Naime, nesigurni
pojedinci rede koriste usluge zdravstvenih ustanova,
imaju neadekvatan odnos sa lekarom, negativan stav
prema tretmanu (Adams et al., 2018; Ciechanowski et
al., 2002, 2003). Sve navedeno otezava svakodnevnu
adaptaciju osoba sa mentalnim poremecajima,
rehabilitaciju i ukljuCivanje u normalan tok Zivota.

S obzirom na vaznost bliskih odnosa za pocetak,
tok i tretman mentalnih poremecaja, sprovedeno je
istrazivanje eksplorativnog karaktera sa ciljem utvrdivanja
karakteristika socijalnog funkcionisanja osoba sa
razlicitim mentalnim poremecajima. Procenjivane su
relacije kvaliteta bliskih odnosa, afektivne vezanosti i
mentalnih poremecaja. Postavili smo viSe pitanja, poCev
od pitanja da li se osobe razli¢itih mentalnih poremecaja
razlikuju s obzirom na kvalitet bliskih odnosa. Pitali
smo se i da li se osobe razli¢itih mentalnih poremecaja
razlikuju prema stilovima afektivne vezanosti. Na kraju
nas je interesovalo kakav je kvalitet bliskih odnosa
kod ispitanika razli¢itih stilova afektivhe vezanosti.

Metod
Uzorak

Uzorak se karakteriSe kao prigodan, a Cine ga 57 pacijenta
neuropsihijatrijskog odelenja Sluzbe za specijalisticko-
konsultativhu zdravstvenu delatnost Doma zdravlja u
Novom Sadu. Vecina ispitanika je Zenskog pola (61%),.
uzrasta od 17 do 68 godina (M = 40.13, SD = 12.35),
sa zavrSenom srednjom Skolom, koji nisu oZzenjeni/
udate (njih 27 ispitanika). Najve¢em broju ispitanika je
dijagnostikovan anksiozni poremecaj (24 ispitanika),
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zatim depresivni poremecaj (14), psihoti¢ni poremecaj
(8), poremecaj licnosti (5) i reakcija na stres (6).

Varijable i instrumenti

Kvalitet socijalnog funkcionisanja. Kvalitet
socijalnog funkcionisanja se tice osecanja, razmisljanja
i ponaSanja osobe u bliskim odnosima. Za procenu
kvaliteta socijalnog funkcionisanja u ovom istrazivanju
se koristio upitnik Inventar mreze socijalnih odnosa (NRI-
Network of Relationship Inventory; Furman & Buhrmester,
1985). Inventar mreze socijalnih odnosa sadrzi 27
ajtema, ukupno 3 ajtema za svaku od 9 skala). U pitanju
je skala sa sedam dimenzija koje procenjuju pozitivne
relacijske aspekte (prijateljstvo, instrumentalna pomo¢,
intima, privrzenost, postovanje, briga, sigurnost u trajnost
odnosa) i dve dimenzije negativnih aspekata relacione
razmene (konflikti i antagonizam). Na ajteme u ovom
upitniku se odgovara na petostepenoj skali Likertovog
tipa. Originalno, upitnik procenjuje pozitivne i negativne
karakteristike 5 bliskih odnosa, ali je u ovom istrazivanju
koristen u modifikovanom obliku koji zanemaruje
pojedinacne tipove bliskih odnosa i procenjuje uopsten
nacin funkcionisanja ispitanika u bliskim odnosima.
Zadatak ispitanika je bio da putem upitnika opiSu svoj
uobicajen nacin pona$anja, osecCanja i razmiSljanja u
bliskim odnosima. KoriStena je integralna mera kvaliteta
socijalnih odnosa, odnosno ukupan skor na upitniku
kvaliteta socijalnih odnosa. Pouzdanost skale kvaliteta
socijalnog funkcionisanja na uzorku ispitanika u ovom
istrazivanju je izrazena Kronbahovim alfom koeficijentom
iiznosi .89.

Afektivna vezanost. Pod konstruktom afektivne
vezanosti podrazumeva se organizacija osecanja,
kognicije i ponasanja osoba u odnosima koji obezbeduju
oseéaj sigurnosti i pripadanja (Zuvela, 2004). Za
procenu afektivhe vezanosti kori§¢ena je modifikovana
verzija Upitnika bliskih odnosa (RQ - Relationships
Questionnaire; Bartholomew & Horowitz, 1991), koja
sadrzi Cetiri ajtema, od kojih svaki opisuje jedan od
Cetiri stila afektivne vezanosti (siguran, preokupirani,
bojazljivi i izbegavajucéi). Izborom jednog od cCetiri opisa,
ispitanici procenjuju kako razmisljaju i kako se osecaju u
bliskim odnosima. Pouzdanost kategorizacije i procene
na upitniku RQ pokazuje srednju test-retest pouzdanost
(Scharfe & Bartholomew, 1994).

Mentalni poremecaji. Uzimala se u obzir
pripadnost  sledeéim  dijagnostickim kategorijama
mentalnih poremecaja, koja se odreduje na osnovu ICD-
10 klasifikacije mentalnih poremecaja i poremecaja
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ponasanja (World Health Organization, 2003), tokom
standardne psiholoske dijagnosticke procedure u
sistemu primarne zdravstvene zastite: F20-29 (psihoticni
poremecaj), F32-33 (depresivni poremecaj), F40-48
(neurotski poremecaj), F60-69 (poremecaj licnosti) i F43
(reakcija na stres).

Pored dimenzije
psihopatoloskih Dimenzija depresivnost
je utvrdivana putem Bekove skale depresivnosti -
Il (BDI - IlI; Beck et al., 1996; validacija upitnika na
srpskom: Janici¢ et al., 2021). Zatim je putem klinickih
skala Minesota multifaznog personalnog inventara za
procenu licnosti (MMPI-202; Biro, 1995), procenjivano
osam dimenzija: hipohondri¢nost  (preokupiranost
funkcionisanjem tela), depresivnost, histeri¢nost
(potiskivanje, negacija, konverzivni simptomi),
psihopatske devijacije (nezrelost, impulsivnost, asocijalno
ponasanje), paranoidnost (sumnjicavost, nepoverenje),
psihastenija (anksioznost i sklonost opsesivnom
misljenju), shizoidnost (sklonost konfuznom i bizarnom

toga, procenjivane su i
simptoma.

misljenju) i hipomanija (euforija i hiperaktivnost). Na
kraju, procenjivana je dimenzija neuroticizam upitnikom
Kornel index (C.I.-N4; Momirovié¢, 1971). Upitnik CI-N4
sadrzi ukupno 110 tvrdnji, na koje ispitanik odgovara
sa tacno ili netacno. Upitnik omogucéava kvantitativnu
obradu podataka i tumacenje putem 12 primarnih skala
(anksioznost, fobi¢nost, hipersenzitivnost, depresivnost,
kardiovaskularna, inhibitorna i  gastrointestinalna
konverzija, hipohondri¢nost, opsesivno-kompulzivne
tendencije, impulsivnost, agresivnost i paranoi¢nost),

Rezultati

zatim tri Sira faktora drugog reda (Anksiozni sindrom -
odreden primarnim neurotskim reakcijama anksioznosti,
fobi¢nosti, hipersenzitivnosti, depresivnosti i opsesivne
kompulzivnosti; Konverzivni sindrom - integralna mera
kardiovaskularnih, inhibitornih i gastrointestinalnih
konverzivnih reakcija i hipohondrijskih simptoma i
Agresivno-asocijalni sindrom - dobijen akumulacijom
primarnih mera impulsivnosti, agresivnosti i paranoidnih
reakcija) i faktora op$teg neuroticizma na nivou cele skale
(Momirovi¢, 1971). Pored toga, upitnik sadrzi i kontrolni
skup ajtema (F i L skale; 10 ajtema), vezanih za procenu
razumevanja postupka testiranja i sklonosti simulaciji
odgovora. Pouzdanost primarnih skala CI-N4, izrazena
Kronbahovim alfa koeficijentom se kre¢e od .70 do .90
(Kulenovi¢ i Busko, 1999).

Postupak istrazivanja

Istrazivanje je realizovano u Novom Sadu tokom
2018. godine. Ispitanicima je usmeno predstavljen cilj
i postupak istrazivanja, uz napomenu da ce se rezultati
koristiti iskljuCivo za potrebe naucnog istrazivanja.
Nakon pristanka, pacijenti su individualno popunjavali
upitnik kvaliteta bliskih odnosa i afektivne vezanosti, te
su odgovarali i na pitanja vezana za uzrast, obrazovanje
i bracni status. Podaci o pripadnosti dijagnostickoj
kategoriji, kao i rezultati na Bekovoj skali depresivnosti —
I, upitniku Kornel indeks i rezultati na osam klinickih skala
MMPI-202 za svakog pojedinacnog pacijenta su preuzeti
od psihologa specijaliste.

Radi boljeg razumevanja strukture uzorka

U Tabeli 1 dati su deskriptivni pokazatelji izracunati za skorove na Inventaru mreze bliskih odnosa.

Tabela 1. Pokazatelji distribucija odgovora ispitanika na upitnku Inventar mreze bliskih odnosa

M Mdn Sd Minimum Maksimum Skjunis Kurtozis
Kvalitet bliskih odnosa 3.51 3,66 0.54 2 4 -0.73 -0.31
Prijateljstvo 3.92 4.00 0.79 2 5 -0.50 -0.51
Konflikti 2.00 2.05 0.70 1 4 1.12 1.82
Instrumentalna pomo¢ 3.62 3.66 0.90 2. 5 -0.50 -0.51
Antagonizam 1.98 2.00 0.75 1 5 1.35 2.65
Intimnost 3.57 3.66 1.03 1 5 -0.40 -0.83
Briga 4.1 4.33 0.88 2 5 -0.69 -0.59
Privrzenost 4.29 4.66 0.84 2 5 -0.95 -1.31
Postovanje 3.95 4.00 0.86 2 5 -0.48 -0.94
Sigurnost 4.09 4.33 1.01 2 5 -0.90 -0.24

Izvor: (Autor)
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uporedili smo ispitanike razli¢itih kategorija mentalnih
poremecaja: psihoticni poremecaj (N = 8), anksiozni
poremecaj (N = 24), depresivni poremecaj (N = 14),
poremecaj licnosti (N = 8), reakcija na stres (N = 8), prema
nekoliko demografskih varijabli (pol, brac¢ni status i stepen
obrazovanja i uzrast) putem hi kvadrat testa za nezavisne
uzorke. Od navedenih demografskih varijabli, ispitanici
razli¢itih kategorija mentalnih poremecaja se znacajno
razlikuju samo prema varijabli pol, x2 (4,N =57) =11.73,p
= .02. Veca je uCestalost zena u kategorijama depresivni
i anksiozni poremecaj, a muskaraca u kategorijama
psihoti¢ni i poremec¢aj licnosti. Utvrdeno je da ne postoje
statistiCki znacajne razlike ispitanika razli¢itih kategorija
mentalnih poremecaja s obzirom na braéni status, x2 (8, N
=57) =14.73, p = .08, stepen obrazovanja, X2 (8, N = 57) =
12.99, p =.11 i uzrast ispitanika, x2 (116, N = 57) = 110.79,
p=.62.

Kako bismo odgovorili na pitanje da li se ispi-
tanici razli¢itih mentalnih poremacaja medusobno raz-
likuju prema kvalitetu bliskih odnosa primenjen je Krus-
kal-Wallis test. Analiza znacajnosti razlika ukazuje na to
da se ispitanici razlicitih kategorija mentalnih poremecaja

ne razlikuju znac¢ajno prema ukupnom skoru na upitniku
kvaliteta bliskih odnosa, H(4) = 7.05, p = .13. Kruskal-Wal-
lis testom je analizirana i znacajnost razlika ispitanika ra-
zli¢itih kategorija mentalnih poremecaja na pojedinacnim
skalama upitnika kvaliteta bliskih odnosa. Ustanovljeno je
da se ispitanici razli¢itih mentalnih poremecaja ne razliku-
ju stasticki znac¢ajno na skalama prijateljstvo, sigurnost u
trajnost odnosa, konflikti, intima, briga, postovanje, antag-
onizam, instrumentalna pomoc¢ i privrzenost. Dalja analiza
je podrazumevala procenu povezanosti kvaliteta bliskih
odnosa i razli¢itih dimenzija psihopatoloskih simptoma
putem Pirsonovog koeficijenta korelacije (Tabela 2.). Ut-
vrdena je znacajna povezanost kvaliteta bliskih odnosa i
vecine klinickih skala. Visi skor na skalama depresivnost,
neuroticizam, psihopatske devijacije, paranoidnost, psi-
hostenija i shizoidnost je povezan sa nizim skorom na
upitniku kvaliteta bliskih odnosa. Izostala je znacajnost
povezanosti na skalama hipohondrijaza (r =-.13, p = .36),
histerija (r =-.14, p =.29) i hipomanija (r =-.02, p =.92).
Sledeéi segment prikaza rezultata tice se relacija
stilova afektivne vezanosti: sigurni stil vezivanja (N = 28),,
bojazljivi stil vezivanja (N = 11), preokupirani stil vezivanja

Tabela 2. Povezanost kvaliteta bliskih odnosa merenog putem Inventara mreze socijalnih odnosa, Bekove skale de-
presivnost, Kornel indeksa i klini¢kih skala MMPI

Kvalitet bliskih odnosa

Depresivnost
Neuroticizam

Klinicke skale MMPI:
Hipohondrijaza
Depresivnost

Histerija

Psihopatske devijacije
Paranoidnost
Psihostenija
Shizoidnost

Hipomanija

- 459%*
- 449%

-125
- 410%
-144
- 524
-.538%
_.393**
- 468%*
-015

Napomena. ** p < 0,01
Izvor: (Autor)

(N = 13), izbegavajuéi stil vezivanja (N = 5) i mentalnih
poremacaja. Najpre smo, radi boljeg sagledavanja struk-
ture uzorka, uporedili ispitanike razli¢itih stilova afek-
tivnog vezivanja prema demografskim varijablama pol,
bracni status, stepen obrazovanja i uzrast. Putem hi kvad-
rat testa za nezavisne uzorke, utvrdeno je da se ispitanici
razli¢itih stilova afektivne vezanosti ne razlikuju znac¢ajno
prema polu, x2(3, N = 57) =3.96, p = .27, bracnom statusu,
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X2(21, N = 57) =19.53, p = .55, stepenu obrazovanja, x2(6,
N = 57) = 4.40, p = .63 i uzrastu ispitanika. x2(87, N = 57)
=87.21,p=47.

Kada su u pitanju razlike izmedu ispitanika ra-
zlicitih stilova afektivne vezanosti prema kategorijama
mentalnih poremecaja, hi kvadrat testom za nezavisne
uzorke nije utvrdena statisticki znacajna razlika, x2(12,
N = 57) = 20.49, p = .06. Dalja analiza razlika ispitani-
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ka razliCitih stilova afektivne vezanosti u skorovima na
klinickim skalama, realizovana pomoc¢u Kruskal-Wallis
testa, ukazuje na niz statisticki znacajnih razlika. Ispi-
tanici razliGitih stilova afektivne vezanosti se medusob-
no razlikuju na Bekovoj skali depresivnosti, H(3) = 13.29,
p = .004, s obzirom da sigurno (p = .01) i izbegavajuce
vezani ispitanici (p = .04) imaju nize skorove od bojazljivo
vezanih ispitanika; na skali neuroticizma merenog Kornel
indeksom H(3) = 19.79, p < .001, na kojoj sigurno vezani
ispitanici (p = .01) imaju nize skorove od preokupiranih;
te slede¢im skalama MMPI-a: depresivnost, H(3)= 18.80,
p = 001, pri ¢emu sigurno vezani ispitanici (p = .01) imaju
nizi skor od preokupiranih; psihopatska devijantnost, H(3)
= 8.66, p = .03, sa sigurno vezanim ispitanicima (p = .05)
koji imaju nizi skor od preokupiranih; paranoidnost, H(3) =
16.02, p = .001, na kojoj takode sigurno vezani ispitanici
(p = .002) imaju nizi skor od preokupiranih; psihastenija,
H(3) = 10.58, p=.01, pri cemu sigurno vezani ispitanici (p =
.02) imaju nizi skor od bojazljivih. Razlike nisu uocene na
slede¢im skalama upitnika MMPI: hipohondrijaza, H(3) =
4.44, p=.22; histerija, H(3) = 5.56, p=.14, shizoidnost, H(3)
=49.75, p =.19 i hipomanija, H(3) = 2.66, p=.5.

Na kraju prikazujemo rezultate vezane za relaci-
je stilova afektivne vezanosti i kvaliteta bliskih odnosa.
Analiza znacajnosti razlika (Kruskal-Wallis test) utvrduje
statistiCki znacajnu razliku izmedu ispitanika sa razlicitim
stilom afektivne vezanosti na ukupnom skoru na upitni-
ku Inventar mreZze bliskih odnosa, H(3) = 11.84, p < .001.
Prema post hoc analizi (Mann-Whitney test) sigurno veza-
ni ispitanici su imali statisticki znacajno viSe skorove od
preokupirano (p = .01) i bojazljivo vezanih ispitanika (p <
.001).

Procena znacajnosti razlika ispitanika (Krus-
kal-Wallis test) razlicitih stilova afektivne vezanosti na
pojedina¢nim dimenzijama kvaliteta bliskih odnosa, kao
i post hoc analiza utvrdenih razlika (Mann-Withney test),
ukazuju na nekoliko statisticki znacéajnih razlika. Na di-
menziji Prijateljstvo su utvrdene statisticki znacCajne raz-
like izmedu ispitanika, H(3) = 11.24, p = .01., jer sigurno
vezani ispitanici imaju vise skorove od bojazljivih (p <
.001) i preokupiranih (p = .05). Na dimenziji Instrumental-
na pomo¢ su primetne razlike izmedu ispitanika, H(3) =
15.83, p =.001, pri ¢emu su sigurno vezani ispitanici imali
visi skor od bojaZzljivo (p < .001), preokupirano (p = .01) i
izbegavajuce vezanih ispitanika (p < .001). Na dimenziji
Intimnost su takode utvrdene statisticki znacajne razlike,
H(3) = 16.73, p = .01, koje ukazuju da sigurno vezani ispi-
tanici imaju vise skorove od bojazljivih (p < .001), preok-
upiranih (p = .05) i izbegavaju¢ih (p = .01). Utvrdene su
statisticki znacajne razlike i na dimenziji Privrzenost, H(3)
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=7.97, p = .05, na kojoj sigurno vezano ispitanici (p = .01)
imaju viSe skorove od preokupiranih. Statisticki znaca-
jne razlike su utvrdene i u slucaju dimenzije PoStovanje,
H(3) = 20.36, p < .001, s obzirom na to da sigurno vezani
ispitanici imaju viSe skorove od preokupirano (p < .001)
i bojazljivo vezanih ispitanika (p < .001). Razlike izmedu
ispitanika nisu utvrdene na slede¢im dimenzijama: Pri-
jateljstvo, H(3) = 7.482, p = .58; Konflikti, H(3) = 2.165, p
= .54; Antagonizam, H(3) = 4. 846, p = .18; Briga, H(3) =
2.486, p = .48 i Sigurnost, H(3) = 1.789, p = .62.

Diskusija

IstraZivanje je realizovano sa ciliem procene
karakteristika socijalnog funkcionisanja osoba sa razli¢i-
tim mentalnim poremecajima. Razmatrane su relacije
kvaliteta bliskih odnosa, afektivne vezanosti i razlicitih
mentalnih poremedéaja.

Postavili smo vise pitanja, poCev od pitanja da li
se osobe razlicitih mentalnih poremecaja razlikuju s ob-
zirom na kvalitet bliskih odnosa. Nakon toga, pitali smo
se da li se osobe razli¢itih mentalnih poremecéaja razlikuju
prema stilovima afektivne vezanosti. Na kraju nas je in-
teresovalo i kakav je kvalitet bliskih odnosa kod ispitanika
razliCitih stilova afektivne vezanosti.

Rezultati sugeriSu da se ispitanici razli¢itih kate-
gorija mentalnih poremecaja ne razlikuju znacajno prema
kvalitetu bliskih odnosa, medutim posmatrajuc¢i razlike
ispitanika na brojnim pojedinacnim skalama psihopa-
toloske simptomatologije primetne su slede¢e tendenci-
je. lzrazenija psihopatoloska simptomatologija nosi veci
rizik kada su u pitanju bliski odnosi, s obzirom na to da
ispitanici sa izrazenijim simptomima paranoidnosti, psi-
hopatske devijantnosti, shizoidnosti, depresivnosti, neu
roticizma i psihastenije izveStavaju o nizem kvalitetu
svojih bliskih odnosa. Istrazivanje potvrduje nalaze rani-
jih studija o negativnoj povezanosti skale paranoidnosti i
razli¢itih aspekta socijalnog funkcionisanja (Hajduk et al.,
2019; Riggio & Kwong, 2011). Pretpostavka je da ovi ispi-
tanici dozivljavaju negativne emocije u vezi aa socijalnim
aktivnostima, koje nastoje da izbegnu kao vid odbram-
benog ponasanja. Zauzvrat, slabija socijalna angazo-
vanost produbljuje sumnjicavost i nepoverljivost prema
drugima, ¢ime se suzava prostor i za razvijanje socijalnih
vestina, tako da se za ove ispitanike Cesto vezuju i mal-
adaptivni oblici socijalnog ponasanja, u vidu agresivnog
i konfliktnog ponasanja. TeSko¢e u domenu interperso-
nalnih odnosa, Sto se i ovim istrazivanjem potvrduje, su
izrazena karakteristika i psihopatije (Hawes et al., 2013).
Tako se za ove ispitanike, izmedu ostaloga, vezuje emo-
cionalna hladnoca i povrsnost, nedostatak empatije i zelje
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za pruzanjem pomodi, teze socijalnoj dominaciji i manip-
ulativnom ponasanju, agresivni su i neodgovorni sto za-
jedno otezava formiranje i odrzavanje kvalitetnih bliskih
odnosa (Christian et al., 2017). Moguce je da je ovakav
rezultat kod njih odraz i specificnosti socijalne percepci-
je koja je obojena nedostatkom empatije, pretezno spol-
jasnjim atribuiranjem socijalnih situacija, te nedostatkom
odgovornosti. Negativha povezanost skale shizoidnosti
i bliskih odnosa se pokusava objasniti pretpostavkom
da ove osobe imaju potesko¢a u domenu percepcije i
tumacenja socijalnih stimulusa, da nemaju razvijene so-
cijalne vestine, da ne komuniciraju efikasno, ispoljavaju
neadekvatno socijalno ponasanje ili afekat u socijalnim
situacijama Sto Cesto rezultira socijalnim povlacenjem, ali
i stigmom od strane socijalne sredine koja se dbacujuci
ponasa prema njima (Stevens et al., 2009). Skale depre-
sivnosti dva razli¢ita merna instrumenta pokazuju znaca-
jnu i negativhu povezanost sa kvalitetom bliskih odnosa.
Depresivnost podrazumeva, izmedu ostaloga, poremecaj
raspoloZenja, pad nivoa energije i afekta i kao takva moze
dovesti do teskoc¢a u socijalnoj sferi kod same osobe, ali
i negativnih reakcija socijalnog okruzenja. Navodi se da
su depresivne osobe sklone negativnom toku razmisljan-
ja, sa negativnim stavovima o sebi, drugima i Zivotu, te
da relacijske partnere ¢es¢e posmatraju kao hostilne i
nepodrzavajuce (Segrin, 2009). U skladu sa tim su i cesce
negativno raspoloZzeni, Sto se odrazava na blisku osobu.
Imaju loSije razvijenije socijalne vestine koje odlikuje
nizak nivo responsivnosti, preterano trazenje utehe i po-
drske, teSkoce u intimnosti te konfliktna ponasanja. Skala
neuroticizma Kornel indeksa i skala MMPI psihastenija se
takode povezuju sa nizi nivoom kvaliteta bliskih odnosa
Sto je mozda rezultat preteZzno negativnih stavova, emo-
cija i ponasanja u relacijskim situacijama (Donnellan et
al., 2004). Primetna je tendencija ovih osoba da neguju
negativni stav prema sebi i drugima, i uopste socijalnim
odnosima; skloniji su negativnim raspolozenjima i emo-
cijama koje optere€uju bliske odnose, te neadekvatnim
ponasanjima poput kritikovanja, optuZivanja, konflikata,
kao i agresivnih ponasanja (Caughlin et al., 2000).

U cilju sto boljeg razumevanja kvaliteta bliskih
odnosa ispitanika klinicke populacije, ispitivale su se i
relacije razlicitih mentalnih poremecaja, kvaliteta i stilo-
va afektivne vezanosti. Generalno je primeéeno da sig-
urno afektivno vezani ispitanici imaju kvalitetnije bliske
odnose u poredenju sa nesigurno vezanim ispitanicima
(preokupirano i bojazljivo vezani ispitanici). To se objasn-
java pretpostavkom da zahvaljujuéi pozitivnom shvatanju
sebe i drugih, sigurni ispitanici mogu da ostvare bliskost
i intimnost u bliskom odnosu s obzirom na to da veru-
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ju u dostupnost, responsivnost i podrsku bliske osobe
(Bartholomew & Horowitz, 1991). Pri tome, koriste kon-
struktivne strategije prilagodavanja u situacijama relaci-
jskog distresa, poput trazenja podrske od bliske osobe ili
nalazenja kompromisnog resenja (Mikulincer et al., 2003).
Obzirom i da ispitanici klinicke populacije, koji su svrstani
u kategoriju sigurne afektivne vezanosti imaju visi kvalitet
bliskih odnosa, moguce je posmatrati, izmedu ostalo-
ga, sigurnost vezivanja kao znacajan zastitni faktor, koji
obezbeduje efikasnije socijalno snalazenje i kod osoba
sa mentalnim problemima. Prisutnost mentalnih proble-
ma moze predstavljati zna¢ajan izvor stresa u bliskom
odnosu, ¢ime se aktivira sistem afektivne vezanosti, Sto
u slucaju sigurne organizacije vezivanja, kako je vec¢ bilo
reci, omogucava bolje relacijsko prilagodavanje. Time se
sigurnosti vezivanja, pored navedene zastitne uloge, moze
pripisati i eventualna promotivna znacajnost, obzirom da
ima potencijal da osobi sa poteSko¢ama u oblasti mental-
nog zdravlja obezbedi resurse za suocavanje i kontinuira-
no funkcionalno pona$anje u stresnim relacijskim situ-
acijama. Primetno je odsustvo razlika u kvalitetu bliskih
odnosa izmedu sigurno i izbegavajuci vezanih ispitanika,
Sto se moze tumaciti kao odraz deaktivacijske strategije
izbegavajuéi vezanih ispitanika za koje je svojstveno neg-
iranje relacijskih potreba, distanciranje u intimnim odno-
sima i insistiranje na autonomiji (Mikulincer et al., 2003).
Takve tendencije uslovljavaju i percepciju bliskih odnosa
kao zadovoljavajuéih i ispunjenih pretezno pozitivnim rel-
acijskim iskustvima.

Analizom relacija afektivne vezanosti i mentalnih
poremecaja dobijeni su rezultati koji povezuju nesigurnost
organizacije vezivanja i psihopatoloskih simptoma, sto je
u skladu sa rezultatima nekih dosadasnjih studija (Alves
et al., 2015; Garofalo & Bogaerts, 2019). Sigurno vezani
ispitanici imaju slabije izrazene psihopatoloske simp-
tome u poredenju sa preokupirano i bojaZljivo vezanim
ispitanicima. Manje su izraZene razlike izmedu sigurnih
i izbegavajuce vezanih ispitanika po pitanju izrazenosti
psihopatoloske simptomatologije, Sto moze biti odraz ve¢
pomenutih deaktivacijskih strategija izbegavajuci vezanih
ispitanika. Kod izbegavajuéi vezanih ispitanika je primet-
na tendencija da se percipiraju i prikazuju kao emocio-
nalno jake i stabilne licnosti bez bilo kakvih psiholoskih
tegoba, koje su uvek smirene, samopouzdane i sposobne
daizadu na kraju sa svim Zivotnim teSko¢ama bez preter-
anog upliva emocija koje su pokazatelj gubitka kontrole
i slabosti (Cassidy, 1994). Rezultati istraZivanja ukazuju
da se sigurna organizacija vezivanja moze posmatrati
kao znacajan izvor psiholoske stabilnosti. Kao Sto je ve¢
bilo prethodno reci o protektivnoj ulozi i promotivhom
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karakteteru sigurne organizacije vezivanja u relacijskom
domenu, slicne tendencije primecéujemo i u oblasti men-
talnog zdravlja. Pretpostavka je da sigurnost afektivne
vezanosti obezbeduje adekvatno prilagodavanje stresnim
situacijama bilo koje vrste, ne ogranicavajuéi se iskljuci-
vo na relacijske situacije, jer Stiti osobu od kontinuiranog
dozivljavanja negativnih emocija i stanja produzenog
stresa, a time i od razvoja psihopatoloskih simptoma (Mi-
kulincer & Shaver, 2016).

Primetno je i nekoliko ogranicenja, koja upucu-
ju na potrebu daljeg ispitivanja problema istrazivanja i
proveru dobijenih rezultata. Jedno od ograniCenja jeste
mali i prigodni uzorku, koji ograni¢ava generalizovanje
dobijenih rezultata. Istrazivanje je transferzalnog karak-
tera te ne mozemo donositi kauzalne zakljucke, ve¢ samo
pretpostavke koje je neophodno dodatno proveriti. Jedan
od nedostataka je eventualno i nacin procene socijalnog
funkcionisanja uzorka. S jedne strane procenjivali smo
opste funkcionisanja u bliskim odnosima, odnosno nismo
se bazirali na konkretne bliske odnose ve¢ na samopro-
cenu kako se osoba snalazi i ponasa u bliskim odnosima
generalno. Moguce je da bi procena konkretnog odnosa
ukazala na viSe detalja, jer se i odnosi medu sobom ra-
zlikuju prema zakonitostima funkcionisanja, te svojim
ulogama u Zivotu pojedinca. Nacin procene stila afektivne
vezanosti je takode mogao usloviti odredena ograniCenja.
Samo izborom jednog od Cetiri opisa afektivne vezanosti
bez dodatnih podataka dobijamo eventualnu siromasnu
sliku vezivanja bez mnogo detalja. Moguée je da bi veéi
uzorak, dobijen iz viSe ustanova primarne zdravstvene
zastite, zajedno sa procenom kvaliteta konkretnih bliskih
odnosa i drugim merama afektivne vezanosti dalo pre-
cizniju sliku veze mentalnih poremec¢aja i bliskih odnosa.

Zakljucak

Istrazivanje ukazuje na nekoliko osnovnih zak-
ljuéaka. Poteskoce u oblasti mentalnog zdravlja nose
rizik za socijalno funkcionisanje s obzirom na to da iz-
razenija psihopatoloska problematika povlaci za sobom
nizi kvalitet bliskih odnosa. Posebno se to odnosi na po-
teskoce u vidu paranoidnosti, depresivnosti, neuroticiz-
ma, psihostenije, shizoidnosti i psihopatske devijantnosti
koji najvise ugrozavaju socijalnu efikasnost.

Istrazivanje pokazuje da su rana afektivna
iskustva znacajni deo kasnijeg kapaciteta za adekvatno
individualno i socijalno prilagodavanje. Neki oblici nesig-
urnosti vezivanja (preokupirana i bojazljiva nesigurnost
vezivanja) se povezuju sa izrazenijom psihopatologijom
Sto se objasnjava pretpostavkom da nesigurna orga-
nizacija vezivanja doprinosi psiholoskoj nestabilnosti i
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oteZzanom prilagodavanju na stresne Zivotne situacije. To
se odrazava i na domen interpersonalnih odnosa u kome
se na negativan nacin pojavljuju neadekvatni stavovi pre-
ma sebi, drugima, bliskim odnosima. S obzirom na to da
se radi o klinickom uzorku ispitanika moze se zakljuciti
da kod nekih osoba sa potesko¢ama u oblasti mentalnog
zdravlja, sigurnost vezivanja moze posluziti kao izvor efi-
kasnijeg socijalnog funkcionisanja.

Studija upuéuje na potrebu jacanja kapacite-
ta za formiranje i odrzavanje kvalitetnih bliskih odnosa,
kao znacajnog izvora emocionalne i socijalne podrske
i pomoci kod osoba sa teSko¢ama u oblasti mentalnog
zdravlja. Efikasnije snalazenje u domenu bliskih odnosa
ovim osobama moze obezbediti vazan izvor sigurnosti i
stabilnosti, bolje prilagodavanje na svakodnevne situaci-
je, zastitu od stresnih dogadaja, te snazniji oseéaj licne
srece i zadovoljstvo. Sve zajedno bi moglo znac¢ajno pov-
ecati kvalitet Zivota osoba sa ovakvim teSko¢ama, te pozi-
tivno uticati na proces leCenja i rehabilitacije.
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