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APSTRAKT

Istrazivanjem se nastojalo utvrditi
uticaj afektivne vezanosti u djetinjstvu kao
prediktora stresa, anksioznosti, depresije i
adverzivnih iskustava kod mladih. Uzorak
istrazivanja Cinilo je 202 ispitanika,
Ujednaceni po polu (Nm=102; N;=100), koji
dolaze sa podru¢ja grada Biha¢ i okoline.
Za potrebe istrazivanja koriSteni su upitnik
depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS
skala), upitnik adverzivnih iskustava iz
djetinjstva (ACE) 1 wupitnik porodicne
afektivne vezanosti (PAVb). Nepotpunost
porodice naruSava porodi¢nu strukturu i

remeti njeno prirodno stanje §to moze
dovesti do patologije afektivne vezanosti
koja se u nasem istrazivanju pokazala kao
znaCajan  prediktor internaliziraju¢ih
(simptomi  anksioznosti i  depresije)
promjena u ponasanja kod mladih (p< .01).
Nekonzistentnost odnosa u porodici dovodi
i do potencijalno traumatskih, adverzivnih,
iskustva koja je osoba mogla da dozivi u
periodu od rodenja do 18 godine zivota a
¢ija simptomatologija je pokazana na
statisticki zna¢ajnom nivou (p< .01) u ovom
istrazivanju.  IstraZivanja ukazuju na
konzistentne spolne razlike u kojima Zene
imaju intezivnije internalizirajuce simptome
od muskaraca §to u ovom istrazivanju nije
pokazano kroz statisticku  znacajnost.
Naime, zbog razlika u adolescenciji koje
postoje u stilu suofavanja sa stresnim
situacijama izmedu muSkaraca i Zena,
rezultati ovog istrazivanja ukazuju da
postoje razlike u kojima muskarci pokazuju
statisticki znacajnije (p< .01) ispoljvanje
depresivnosti i u prosjeku izraZenije
simptome anksioznosti i adverzivnih
iskustava, a zene samo statisti¢ki zna¢ajno
(p< .01) ispoljavanje simptoma stresa.

Kljuéne rijeci: afektivna vezanost,
anksioznost, depresija, stres, adverzivna
iskustva.

UvoD

Struktura porodice ima implikacije za
psihologko i socijalno funkcionisanje djece
i adolescenata i za razvoj identiteta.
Potpunost porodice i sigurna emocionalna
povezanost olaksava funkcionisanje njenih
Clanova 1 predstavlja zastitini faktor od
raznih patoloskih oblika ispoljavanja.
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Nepotpunost porodice naruSava porodicnu
strukturu i remeti njeno prirodno stanje
(Leti¢, 2012). Postoji slaganje u podrucju
razvojne i klinicke psihologije da razdoblje
ranog djetinjstva i iskustvo koje pojedinac
stiegce u svom primarnom odnosu S
roditeljem tokom prvih godina Zivota (bilo
da se radi o majci, ocu ili nekoj drugoj
osobi) ima kljuénu ulogu u normalnom
razvoju pojedinca, ali i u nastanku
poremecaja u njegovom funkcionisanju.
Razvoj privrzenosti dugotrajan je
proces koji obuhvata promjene psiholoskih
struktura koje kod djeteta dovode do
stvaranja duboke emocionalne veze s
osobom koja 0 njemu brine. Ta veza
ostavlja dugotrajne posljedice, utjee na
odnose s drugim ljudima "od kolijevke do
groba". U teoriji privrZzenosti naglaSeno je
kako stvaranje ranih veza i kvaliteta brige u
dojenackoj dobi predstavlja temelj za
kasnije  funkcionisanje  pojedinca i
formiranje privrZzenog ponasanja (Bowlby,
1979). Bowlby je posao od dva jednostavna
nalaza:
- potreba male djece za roditeljima je

analogna njihovoj potrebi za
hranom;

- znaCajnije odvajanje ili gubitak
roditelja ima ucinak psiholoske

traume za dijete.

Istrazivanje (Buist, Dekovi¢, Meeus,
& van Aken, 2004) povezanosti izmedu
internalizovanih i eksternalizovanih
problema i odnosa privrzenosti s roditeljima
predstavljaju  relevantne  probleme u
adolescenciji koji izazivaju zabrinutost u
odredenoj myjeri, ali nisu dovoljno ozbiljni
za klinicku intervenciju. Poteskoc¢e u ranim
iskustvima privrzenosti ocituju razliCite
poteskoce u prilagodbi i ponasanju,
ukljuéujuéi antisocijalno i delinkventno
ponaSanje te razvoj psihopatskih obiljezja
licnosti (Saltaris, 2002). Faktor rizika u
porodici za ovakva stanja su: roditeljsko
zanemarivanje, odbacivanje ili zlosta-
vljanje, bra¢na nesloga i nasilje, sukobi u
porodici, autoritativni, kaznjavajuéi i
popustljiv odgoj, trijangulacija. Rizi¢ni
faktori mogu stvoriti vulnerabilnost il
osjetljivost za razvoj poremecaja, mogu

predstavljati "okida¢" ili potaéi razvoj
poremeéaja. To su svi oni faktori koji
pojacavaju odgovor na neki stresni dogadaj
(Vuli¢-Prtori¢, 2002).

TEORIJSKI OKVIR ISTRAZIVANJA
Neka problemati¢na ponasanja mogu
karakterisati slabiju prilagodbu koju veéina
djece uspjesno prevlada odrastanjem (Vuli¢
Prtori¢, 2004). Anksiozni i depresivni
simptomi mogu predstavljati prilagodbu u
stresnim situacijama, kao §to su: bolest u
djec¢ijoj dobi, rodenje brata ili sestre,
rivalitet medu bracom, frustracije i
privremeno odsustvo roditelja (Papalia i
Olds, 1995). Shodno tome, anksiozni i
depresivni  simptomi mogu  biti dio
normalnog razvoja svakog djeteta i ukoliko
i8¢eznu s dobi i nemaju za posljedicu
disfukcionalno ponasanje djeteta, ne smiju
se posmatrati kao dokaz ,,psihopatologije®.

Aksioznost kao neugodno
emocionalno stanje strepnje, straha i
zabrinutosti upozorava i priprema na

potencionalno stresnu ili opasnu situaciju
(Barlow, 2002). Depresivnost je
emocionalno stanje pra¢eno osjecajem tuge,
neraspolozenja, Zalosti 1  utucenosti,
neuspjeha u postizanju vaznog cilja (Vuli¢-
Prtori¢, 2004). Prilikom definisanja
anksioznosti i  depresije, vazno je
razlikovati anksioznost i depresiju kao
simptom od anksioznosti i depresije kao
sindroma te od anksioznosti i depresije kao
poremecaja. Kao simptomi, anksioznost i
depresija su dio afekta i kao takvi dio
svakodnevnog zivota. Simptom oznacava
odredene  emocionalne, kognitivhe i
ponasajne karakteristike, bez pretpostavki o
etiologiji ili uzro¢nim faktorima koji leze u
pozadini tih karakteristika. Kao sindrom,
anksioznost i depresivnost pretpostavljaju
kombinaciju nekoliko simptoma, ali se pri
tome ne koristi neki odreden model za
tumacenje njihove etiologije. Sindrom se
izvodi na osnovi faktorske ili Klaster
analize, npr. separacijska anksioznost,
zabrinutost, psihomotori¢ki nemir i sl. Na
nivou  poremecéaja, polazi se od
pretpostavke da ne samo da postoje Klasteri
simptoma, ve¢ ti sindromi imaju
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prepoznatljivu etiologiju i dijagnosticke
kriterije  koje moraju  zadovoljiti  sa
znaCajnim  posljedicama na  planu
svakodnevnog funkcionisanja (Vuli¢ Prtorié¢
i Sori¢, 2001; prema Miscevi¢, 2007). To
zna¢i da kod djece s anksioznim
simptomima postoji veci rizik pojavljivanja
depresivnih  simptoma. Zbog toga su
posebno vazna i istrazivanja koja ispituju
komorbidnost ~ simptoma  ova  dva
poremecaja. Komorbiditet anksioznosti i
depresije Ce$¢e se javlja u djetinjstvu i
adolescenciji nego u odrasloj dobi.
Komorbidnost je prisutna u ¢ak 50% od
ukupnog broja djece koja zadovoljavaju
kriterije za viSe od jednog poremecaja
(Ollendich & Ollendich, 1987; prema
Vuli¢-Prtori¢, 2004). Anderson i saradnici
su utvrdili su da u kasnom djetinjstvu 17%
djece s anksiznim poremecajem ima i
depresiju (Anderson et al., 1987; prema
Davison & Neale, 1999), a Kashani i
Orvaschel su utvrdili da u adolescenciji taj
postotak raste na 69% (Kashani &
Orvaschel, 1990).

Anksioznost je  dozivljaj  vrlo
neprijatne unutrasnje nelagodnosti,
napetosti, strepnje, odnosno osjecaja
neodredene ugrozenosti. Anksioznost je
emocionalno stanje neugodnog Cuvstva

straha i strepnje (Davison, Neale,
Krizmani¢ & Arambasié, 1999).
Anksioznost, kao osnovni emocionalni

poremecaj, utiCe na psihicke funkcije. To
su teskoce koncentracije i slabost pamcenja,
kao i brzo i lako psihi¢ko zamaranje i
neraspolozenje. Patoloska se anksioznost
razlikuje od razvojne anksioznosti prema
stepenu  oSteCenja funkcionisanja osobe.
Kada strah i anksioznost znac¢ajno ometaju
funkcionisanje  osobe, govori se o
anksioznom poremecaju. Anksiozni su
poremecaji najceS¢i psihicki poremecaji
dje¢ije i adolescentne dobi (Dodig-
Curkovi¢ i sar, 2013). Anksiozni
poremecaji najcesci su u djetinjstvu i 6 do
8% djece i adolescenata pati od nekog
oblika anksioznog poremecaja (Costella,
1989; Kashani & Orvaschel, 1998; McGee
et al, 1990; prema Davison, Neale,
Krizmani¢ & Arambasi¢, 1999). U vedini
dosadasnjih istraZivanja pokazalo se da su

upravo konflikti medu roditeljima i
poremeéena  porodiéna  komunikacija,
dozivljaj odbacivanja i osramoéivanje od
strane prijatelja, te razoCarenje u druge,
Cesto u osnovi kako internaliziranih, tako i
eksternaliziranih poremecaja u djetinjstvu i
adolescenciji. Pri tome, djeca i adolescenti
koji uspijevaju emocije vezane za ove
dogadaje eksternalizirati (podijeliti svoje
nezadovoljstvo s dugim prijateljima ili
roditeljima, posvadati se, pokusati rijesiti
taj problem na aserativan nacin, i sl.), imaju
manje somatskih simptoma od djece i
adolescenata koja te emocije potiskuju.
Ukoliko je stresna situacija rezultat
konflikta s roditeljima, kao $to je Cesto u
adolescenciji, ili su roditelji zbog vlastite
nevolje manje osjetljivi na djetetove
probleme, onda dijete/adolescent ne moze
traziti njihovu pomoc¢ i razumjevanje i izbor
strategija suoCavanja S tom situacijom je
suzen. Ovakav splet moze dodatno pojacati
tjelesne simptome (Vuli¢-Prtori¢ i Galié,
2004).

Depresija je osjecaj tuge, frustriranosti
i beznada u Zivotu, praten gubitkom
uzivanja u vecini aktivnosti i poremecéajima
u spavanju, apetitu, koncentraciji i energiji.
Depresivna djeca ponekad su pretjerano
aktivna i agresivna, dok se u adolescenta
depresija manifestuje kao negativizam,
antisocijalno ponasanje i osjecaj
neshvacéenosti (Wenar & Arbanas, 2003).
Prema Kellyju, depresija je psihopatolosko
stanje i reakcija na aksioznost (Fulgosi,
1987). Ona se javlja u osoba kod kojih
dolazi do suzavanja perceptivnog polja. Te
osobe sve viSe smanjuju polje svog interesa,
tj. nisu  sposobne da donesu i
najjednostavnije odluke i osjecaju se
opterecene strahovitim problemima. Do
depresije dovodi kombinacija bioloskih i
okolinskih faktora, a mjesavina tih faktora
razlikuje se od osobe do osobe. Djeca iz
porodica koja pate od afektivnih
poremecéaja imaju znacajno veci stepen
depresivnosti od djece iz porodica koje
nemaju ove poremecaje (Kovacs, Devlin,
Pollock, Richards & Mukerji, 1997).
Problemi koji oteZavaju dijagnozu depresije
u djece jesu visok stepen komorbidnosti s
drugim poremecajima. Studije procjenjuju
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preklapanje depresije i anksioznosti zbog
separacije na gotovo 50% (Kovach et al.,
1984; Puig-Antich & Rabinovich, 1996;
Hershberg et al., 1982; prema Davison,
Neale, Krizmani¢ & Arambasi¢, 1999).

Smatra se da je zastupljenost
depresivnih simptoma u toku puberteta
fe§¢a medu djevojéicama, a nakon
puberteta medu djeCacima. Ovaj obrat
stavlja se u dob od 13 do 15 godine. Shodno
tome, pokazalo se da djevoj¢ice u dobi od
13 godina i starije imaju viSe skorove na
skali depresivnosti od djecaka, dok ta
razlika nije zna¢ajna za dob ispod 13 godina
(Nelson et al.,, 1987; Harrigton, 1993;
Cicchetti & Toth, 1998; prema Vuli¢-
Prtori¢, 2004). IstraZivanja pokazuju da
izmedu djecaka i djevojCica postoje razlike
u stilu suocavanja sa stresnim situacijama.
Dok djeCaci nastoje potisnuti misli o
stresnom dogadaju, $to smanjuje trajanje
njihovih depresivnih epizoda pracenih s
vise  eksternaliziraju¢ih  reakcija, za
djevojCice je karakteristican ruminacijski
stil suoCavanja i veca ovisnost o podrsci
roditelja i vrsnjaka. Ruminacijski stil
suocavanja koji se usvaja u djetinjstvu kroz
proces ucenja spolnih uloga, ukljucuje
ponavljana razmiSljanja o dogadaju ili
vlastitom ponaSanju, §to ometa proces
aktivnog suocavanja i rjeSavanja problema,
te pojaCava i produbljivanje stanja depresije
(Nolen-Hoeksema, 1992; prema Vuli¢-
Prtorié¢, 2001).

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
Neke porodiéne strukture se povezuju

sa  odredenim obrascima  afektivnog
vezivanja koje mogu dovesti do
potencijalno  traumatskih, adverzivnih,

iskustva. Stoga, cilj istrazivanja je bio,

ispitati  uticaj afektivnih iskustava u
djetinjstvu kao prediktora stresa,
anksioznosti, depresije i adverzivnih
iskustava kod mladih.

Hipoteze istrazivanja:

1. Postoji statisticki znacajna

povezanost ispoljavanja simptoma
stresa, anksioznosti, depresije i
adverzivnih iskustava kod ispitanika

sa usvojenim nesigurnim obrascem
afektivne vezanosti.

2. Postoji statisticki znacajnija razlika
U izrazenosti simptoma stresa,
anksioznosti, depresije i adverzivnih
iskustava s obzirom na spol
ispitanika sa usvojenim nesigurnim
obrascem afektivne vezanosti.

Uzorak istrazivanja Ccinilo je 202
ispitanika, uzrasta od 18 do 20 godina
(Nm=47; 46,08%; N;=51; 51%), od 21 do
23 godine (Nm=30; 29,41%; N;=23; 23%),
od 24 do 25 godina (Nm=25; 24,51%;
N>=26; 26%), ujednacen po polu (Nn=102;
N>=100). Istrazivanje je izvrSeno u periodu
jun-jul 2019.godine na uzorku ispitanika
koji dolaze sa podru¢ja grada Biha¢ i
okoline.

Za potrebe istrazivanja koristeni su:
upitnik depresivnosti, anksioznosti i stresa
(DASS skala) koji  sadrzi 21 ajtem
rasporeden u tri skale (Lovibond &
Lovibond 1995, prema Asghari, Saed, i
Dibajnia, 2008), upitnik adverzivnih
iskustava iz djetinjstva (ACE) koji sadrzi 10
ajtema koji se odnose na iskustvo
ispitanika do 18. godine zivota (Felitti et al.,
1998) i upitnik porodicne afektivne
vezanosti (PAVb) koji se sastoji od 18
ajtema Kkojima se ispituje izrazenost
dimenzija anksioznosti i izbjegavanja na
osnovu kojih se formiraju obrasci afektivne
vezanosti (Brennan, & Shaver, 1995).

Rezultati su obradeni u statistickom
softveru  SPSS  20.0. Koristene su
deskriptivne statisticke pokazatelje. Od
statisti¢kih analiza koriStene su regresiona
analiza, t test, analiza varijanse, Pearsonov
koeficijent korelacije. Pouzdanost mjernih
instrumenata  provjeren je  pomocu
Kronbahovog alfa koeficijenta.

REZULTATI I DISKUSIJA

Rezultati (Tabela 1) su pokazali da se
u predikciji stresa preko dimenzija
afektivne  vezanosti dobija statisticki
znacajan model koji objasnjava oko 20%
varijanse kriterijuma (R= .44; R?>= .19; F,,
106= 23.33; p< .01).
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Tabela 1. Predikcija stresa preko dimenzija
afektivne vezanosti.

Table 1. Prediction of stress with dimensions of
attachement.

PAVb B Beta t p
Izbjegavanje .05 14 211 .04
Anksioznost .16 .38 582 .00

Izbjegavanje i  anksioznost  su

statisticki znacajni prediktori stresa, a kako
rezultati sugeri$u, $to je osoba nesigurnije
vezana to je veca vjerovatnoca da ima
izrazeniji stres. Dimenzija anksioznosti
(PAVD) je bolji prediktor stresa. Rezultati
pokazuju da je hipoteza statisticki znacajno
potvrdena na nivou p< .01, te da nesigurno
vezani ispitanici imaju statisticki znacajno
izraZeniji stres. Maunder i Hunter navode
da obrazac afektivne vezanosti doprinosi
razlikama u reakciji kod osoba na
psiholoski stres, takode da nesigurno vezani
pokazuju vecu ranjivost na stres, imaju
povecane eksterne regulatore afekata i
iskrivljena ponaSanja za trazenje pomoci
(Maunder & Hunter, 2001). Istrazivanja su
pokazala i da je procjena dozivljenog stresa
medijator izmedu dimenzije anksioznosti i
manje adaptivne reakcije na  stres
(Johnstone & Feeney, 2005).

Nadalje je ispitan odnos izmedu
dimenzija afektivne vezanosti i anksioznosti
kao emocionalnog stanja (Tabela 2).
Dobijen je statisticki znacajan model koji
objasnjava oko 35% varijanse anksioznosti
(R=.59; R?=.35; Fy, 196= 52.731; p< .01).

Tabela 2. Predikcija anksioznosti preko
dimenzija afektivne vezanosti.

Table 2. Prediction of anxiety with dimensions
of attachement.

poremecajem  (Sareen et al., 2013).
Takoder, djeca klasifikovana kao nesigurno
vezana u dobi od 15 mjeseci koja su
dozivjela mnoge stresne zivotne dogadaje
pokazala su viSe simptoma anksioznosti U
prvom razredu $kole od djece klasifikovane
kao sigurno privrZzena koja su na sli¢an
nacin dozivjela mnoge negativne zivotne
dogadaje (Dallaire & Weinraub, 2007).
Rezultati regresione analize (Tabela 3)
ispitivanja ispoljavanje depresivnosti kod
nesigurno vezanih ispitanika u odnosu na
ispitanike koji su sigurno vezani pokazuje
statisticku znacajnost (p< .01) te ovaj model
objasnjava oko 41% varijanse depresivnosti
(R=.64; R?= .41; F;, 106= 68.51; p< .01).

Tabela 3. Predikcija depresivnosti preko
dimenzija afektivne vezanosti.
Table 3. Prediction of depression with
dimensions of attachement.

PAVb B Beta t p

Izbjegavanje A2 27 486 .00
Anksioznost .25 52 921 | .00

PAVDb B Beta t p

Izbjegavanje .05 12 207 .04
Anksioznost .26 bS5 929 .00

I druga istrazivanja pokazuju da nisko
samopouzdanje i loSa interakcija sa
porodicom povecavaju Sanse za
dijagnosticiranje depresije (Cawnthorpe,
West & Wilkes, 2004), te da je nesigurna
vezanost povezana sa depresijom (Bifulco,
Mahon, Kwon, Moran & Jacobs, 2003).

Prisustvo adverzivnih iskustava za
koja pretpostavljamo da su kod kod
ispitanika  sa  usvojenim  nesigurnim
obrascem afektivne vezanosti statisticki
znacajnija u odnosu na ispitanike koji su
sigurno vezani.

Tabela 4. Predikcija adverzivnih iskustava preko
dimenzija afektivne vezanosti.

Table 4. Prediction of adverse experiences with
dimensions of attachement.

PAVDb B  Beta t p

I u ovom slucaju, §to su ispitanici bili
nesigurnije vezani imaju statisticki znacajno
izraZzeniju anksioznost (p< .01). Prema
istrazivanju Sareen i saradnika negativno
iskustvo u djetinjstvu je povezano sa
poremecajem raspolozenja ili anksioznim

Izbjegavanje .12 27 4.86 .00
Anksioznost .25 .52 9.21 .00

Rezultati u Tabeli 4. pokazuju da
osobe Kkoje izvjeStavaju o vefem broju
adverzivnih iskustava ispoljavaju usvojeni
nesigurni obrazac afektivne vezanosti koja
su statisticki znacajna (p<.01), a ovaj model
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objasnjavaju oko 29% varijanse adverzivnih
iskustava (R= .54; R?= .29; F;, 106= 39.33;
p< .01). U ranijim istraZivanjima se
pokazalo da losi ishodi u smislu
adverzivnih djecijih iskustava su visoko
povezani sa manje stabilnim porodi¢nim
strukturama (Hobcraft & Kiernan, 2010), te
istrazivanju Karatekin i Ahluwalia na
uzorku studenata gdje rezultati pokazuju
visSe ACE skorove kao uzrok smanjene
socijalne podrske roditelja u ranom
djetinjstvu (Karatekin & Ahluwalia 2016).
Slijede¢a  hipoteza  pretpostavlja
postojanje znacajnije razlika u izrazenosti
simptoma stresa, anksioznosti, depresije i
adverzivnih iskustava s obzirom na spol
ispitanika sa  usvojenim  nesigurnim
obrascem afektivne vezanosti. Te razlike bi

trebale  pokazivati  ve¢u  izrazenost
internaliziraju¢ih ~ promjena, stresa i
adverzivnih  iskustva kod Zena jer

istrazivanja ukazuju da je Zenski pol u dva
puta vecem riziku od razvoja depresivnosti
(Nolen-Hoeksema, 2001), a te da su stres,
anksioznost i depresija zastupljenije kod
zenskog pola (Bayram & Bilgel, 2008;
Wahed & Hassan, 2017; Rehman & Kazmi,
2015; Fawzy & Hamed, 2017).

Tabela 5. Razlike izmedu muSkaraca 1 Zena
prema stresu, anksioznosti, depresivnosti i
adverzivnim iskustvima.

Table 5. Differences between male and female
according to stress, anxiety, depression and
adverse experiences.

Pol N AS SD p

Mugki 102 5.75 342
Stres . ) .04
Zenski 97 6.82 3.82

. Muski 102 4.31 4.03
Anksioznost . 12
Zenski 97 3.43 3.87

. Muski 102 4.81 4.12
Depresija . . .05
Zenski 97 3.65 4.16

Mugki 102 250 2.23
ACE skor . A1
Zenski 97 199 2.30

Rezultati (Tabela 5) su pokazali da je
druga hipoteza djelimi¢no potvrdena jer je
samo na subskali stres postignuta statisticka
znacajnost (p< .05) ispoljavanja stresa kod
zena u odnosu na muskarce. Nadalje,
muskarci na ostalim subskalama

anksioznost i advrezivna iskustva u
prosjeku pokazuju izrazenije simptome, bez
statisticke znacajnosti, dok na subskali
depresivnosti  simptomi su  statisti¢ki
izrazeniji (p< .05) u odnosu na Zene.
Objasnjenje ovakvih rezultata moze se
traziti u stilu suocavanja sa stresnim
situacijama. Dok muskarci nastoje
potisnuti misli o stresnom dogadaju, §to
smanjuje trajanje njihovih depresivnih
epizoda pracenih s viSe eksternalizirajucih
reakcija 1 najées¢e kroz ,maskiranu
depresiju“ (Cytryn & McKnew, 1972), za
zene je karakteristi¢an ruminacijski stil
suoCavanja i veéa ovisnost o podrsci
roditelja i vrSnjaka (Nolen-Hoeksema,
1992; prema Vuli¢-Prtori¢, 2001).

ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata istrazivanja moze
se izvesti zakljugak da je usvojen nesiguran
obrazac afektivne vezanosti kod ispitanika,
koji se pokazao se kao statisticki znacajan
(p< .01) prediktor u ispoljavanju simptoma
stresa, anksioznosti, depresije i adverzivnih
iskustava kod mladih $to ispitanike ¢ini
manje adaptivnim na psihicki stres i
internalizirane siptome. Znaci, pokazalo se
da postoji tendencija ka povezanosti
odbacivanja od strane roditelja u djetinjstvu
i razvoju poremecaja u ponaSanju kod
mladih.

lako rezultati ranijih istrazivanja
ukazuju da za Zzenski spol postaje rizi¢niji
faktor za internalizirane probleme, stres i
adverzivne probleme, rezultati ovog
istrazivanja pokazuju djelimi¢nu potvrdu
hipoteze. Naime, samo na subskali stres
postignuta je statisticka znacajnost (p< .05)
ispoljavanja stresa kod Zena dok muskarci
na ostalim subskalama anksioznost i
advrezivna iskustva u prosjeku pokazuju
izrazenije = simptome, bez statisticke
znadajnosti, a na subskali depresivnosti
simptomi su statisticki izrazeniji (p< .05) u
odnosu na zene. ObjaSnjenje ovakvih
rezultata se moze traZiti u stilu suocavanja
sa stresnim situacijama.

Ogranicenje u ovom istraZivanju je u
retrospektivnom  pristupu i  pristupu
indirektnim podacima afektivnog deficita u
djetinjstvu koji se manifestuju kod mladih,
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a §to je dostupno 1 u ranijim istraZivanjima
(Saltaris, 2002; Buist et al., 2004). Od
interesa je rezultate ovog istrazivanja
usmjeriti u moguce utvrdivanje profila
ponasanja U ranom djetinjstvu i
preventivno djelovati na psihopatska
odstupanja koja bi se mogla pojavljivati
kasnije u zivotu.
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ABSTRACT

This research aims to determine the
impact of affective attachment in childhood
as a predictor of stress, anxiety, depression,
and adversive experiences in young people.
The research sample consisted of 202
subjects, gender-balanced (Nm = 102; Nf=
100), who come from the area of the city of
Biha¢ and its suburbs. The Depression,
Anxiety and Stress Questionnaire (DASS

scale), the Adverse Childhood Experience
Questionnaire (ACE) and the Family
Affective Attachment Questionnaire
(PAVD) have been used for the research.
The incompleteness of a family impairs the
family structure and disturbs its nature
which can leads to the pathology of
affective attachment. This research proved
it to be a significant predictor of
internalizing (symptoms of anxiety and
depression) changes in behavior with young
people (p<.01). The inconsistency of family
relationships also leads to potentially
traumatic and adversive experiences that
one could have experienced in the period
from their birth to the age of 18 whose
symptomatology was seen at a statistically
significant level (p <.01) in our research.
Studies indicate consistent differences in
gender in which women have more intense
internalizing symptoms than men. This has
not been shown in this research through
statistical significance. However, due to
differences between men and women in
terms of adolescence in the context of
coping with stressful situations the results
of this study prove there are certain
differences in which men show statistically
significant (p <.01) manifestations of
depression and on average they also express
more symptoms of anxiety and adversive
experiences. On the other hand, women
show only statistically significant (p <.01)
manifestation of stress symptoms.

Keywords: affective attachment,
anxiety, depression, stress, adversive
experiences.
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