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REZIME

Predstavljeno istrazivanje ima za cilj da pokaakdkafektivna veza stvorena u ranom
detinjstvu izmdu deteta i roditelja ute na stvaranje i razvitak posttraumatskog stresnog
poremeéaja. Na osnovu Bolbijeve teorije o afektivnoj veasin znamo da ona ima uticaj na
razlicite aspekte zivota i mentalnog zdravlja dece i kadjudi. Nepovoljna rana iskustva jesu
¢est ¢inilac razvoja psihopatije, neuroza, anksioznostastajanja trauma. Na osnovu ovih
saznanja, pretpostavljamo da je verovaiaa razvitak posttraumatskog stresnog poéejae
manja kod onih koji su ostvarili sigurnu afektiviezanost u detinjstvu. Uzorak ¢nilo 40
ispitanika,¢lanovi DruStva ratnih veterana iz Vlasotinca. lapiti su bili istog pola i razlitog
uzrasta pa je uzrast ispitanika postavljen kaorodmd varijabla prilikom ispitivanja. Za potrebe
ovog istrazivanja konstruisan je upitnik na kojiispitanici odgovorali da bi postavljene hipoteze
o afektivnoj vezanosti i njenog uticaja na nastapakttraumatskog stresnog poréaja bile

testirane i shodno dobijenim rezultatima pderre ili odbé&ene.

Klju éne reci: korelacija, posttraumatski stresni poréajeafektivna vezanost, ispitanici, upitnik



SUMMARY

The aim of the introduced research is to showhatwvay the affective relationship made
in an early childhood between a child and pareatsinfluence on forming and development of
post traumatic stress disorder. According to ttiectitze relationship theory, we have learnt that
it has got an influence on different aspects & &hd mental health of children and adults later
on. Unfavourable early experiences are the comnaotof for development of psychopathy,
neurosis, anxiety and trauma. According to whathaee found out, we assume that it is less
likely for the post traumatic stress disorder tadegeloped among those who have made a strong
affective relationship. The sample consisted ofrd§pondents- the members of war veteran
association from Vlasotince. The respondents wexesame gender, but different ages and that is
why the ages of the respondents were set as thiektwariable during the research. Because of
the research, a questionnaire was made and thencdsms have to fill it in order for the
hypothesis about the affective relationship andintkience on post traumatic stress disorder

forming to be confirmed.

Key words: the correlation, posttraumatic stress disordetachtnent, the subjects, the

questionnarie

TEORIJSKI OKVIR

Afektivna vezanostje uraieni oblik rane emotivne veze odeja sa odraslom osobom
koja pruza sigurnost i sa kojom ono nastoji da iodlizak i trajan odnos. Za emocionalni razvoj
je posebno vazan razvoj afektivne privrzenostinoma detinjstvu. To je sistem ponaSanja kojeg
karakteriSe traZzenje i odrzavanje blizine sa drugswbom, pritom su uklfiena jaka méusobna
os&anja. Odrasla osoba za koju se dstesto emotivno vezuje jeste ona koja pruza sigurnos
utehu (obino majka). Afektivna vezanost se rano ispoljava arakterisitnim obrascima
ponaSanja odogta kao sto su: osmeh, sisanje, hvatanjeepja majke pogledom, gukanje,
plakanje. Zahvaljuijéi toj ¢vrstoj vezi sa izvorom sigurnosti dete moze damesta u istrazivanje
okoline i da se brzo vrati (na primer majci) akong&to uznemiri ili uplasi. 1z ove veze razvijaju
se kod deteta razna @s@ja koja mogu biti pozitivna i negativna. Na primegativha os&nja

se javljaju kada se dete odvoji od majke. Raz\gjatsah, os&nje tuge, depresije. Ali iz te veze



razvijaju se i pozitivna oganja radosti, ljubavi, neznosti, koje nastapd ke majka vrati. Vrlo

je bitno da se izmi#i majke i deteta ostvari kvalitetna i sigurna afgld vezanost koja

omogiava detetu upoznavanje svoje okoline i novih stviazvijanje deteta kao i njegove
kognitivne, govorne, motorne i druge sposobnosti.

Teorija afektivne vezanosti nastala je nakon dogamijih istrazivanja. To je teorija o
poreklu i prirodicovekove oséajnosti. Posebno se za doprinos ovoj temi zalagaanBolbi,
engleski psihoanalitar, njen osnivau saradnji sa Meri Ejnsvot, am&im psihologom. Bolbi
je bio jedan od prvih koji je precizno definisaogisao vezanost, ali su se ovim problemom pre
njega bavile teorija o instiktivnom ponaSanju, etdl psihoanaliza i teorija socijalnoganja.
Kao i Frojd koji je smatrao da je blizak odnos sgkom preduslov normalnog razvoja deteta, ali
da se on razvija kroz situaciju dojenja kojom sdox@ljava nagon i postize rastéeaje. U
ranom detinjstvu formira se izrhe deteta i staratelja i odrzava se kao trajna ps$ha veza.
Afektivna povezanost je udeni, ali i nasledni proces. Smatra se da rodikelji su imali sigurnu
afektivnu vezanost i sigurni obrazac, imaju sigurdecu, roditelji odbacufeg obrasca
izbegavajdu decu, a preokupirani roditelji decu ambivalentnolgrasca. Dakle, afektivne
vezanosti izméu roditelja i dece su povezane. Tdkp postoji i zn&jna poveznost izndel
vaspitnog stila staratelja koji se 6ae prihvdeno od strane svojih roditelja i koji je ostvario
kvalitetnu afektivhu vezanost sa svojim staratelfande staratelj na slan n&in odgajati i svoju
decu, stvarajti kod njih oséaj sigurnosti i tak@e se ti obrasci ponaSanja prenositi sa generacije
na generaciju. Na osnovu pt@vanja ZzZivotinja i plemenskih zajednica, zakljje se da je
bioloSka funkcija afektivnog vezivanja i zaStita ogasnosti. Strahovi od mraka, Zivotinja,
nepoznatih osoba i mesta i drugi strahovi koji @djgju tokom detinjstva se vrlo brzo se
prevazilaze uz kvalitenu afektivnu povezanost sarateljem koja pruza utste i bazu
sigurnosti razvoja deteta.

Posttraumatski stresni poreméaj F43.1 (kasnije PTSP) je prema ddearodnoj
klasifikaciji bolesti svrstan pod kategoriju regkcha teski stres i porerdgge prilag@avanja
(ICD-10, 1992), a prema najnovijoj reviziji dijagst@ékog i statisttkog priricnika za mentalne
bolesti (DSM 5) u skup poreré@a povezanih s traumom i stresom (American Pstrbia
Association, 2013). Tako PTSP nastaje kao posledilcgenosti ekstremnom stresoru Koji
djeluje na sve osobe, dalygu ugrozenosti vlastitog ili tieg fizickog integriteta, pricemu se
javljaju oséaj bespoménosti, intenzivnog straha i uZasnutostak i sama saznanja o nekom

traumaténom dogdaju, upoznatost s detaljima seksualnog nasiljataidjanja dece ili direktan



rad sa Zrtvama moze potstaknuti istu reak&jpstoje brojniinioci rizika i objasnjenja PTSP-a.
U Breslauovoj studiji (1991), n&<i prediktori za PTSP s obzirom na izlozenost tratgkom
iskustvu bili su: Zenska osoba, rana separacijaraniitelja, porodina istorija porem&ja i
postoj&i poremeaj (npr. panini poremeaj, opsesivno-kompulzivni porertey, depresija); nizi
socioekonomski status, nizi stepen obrazovanjajntea u detinjstvu, niZza inteligencija i
atribucijske specifinosti. Verovatnost oboljevanja od PTSP-a gava se s j@nom
traumatskog dogtja, i zavisi od zastitnih faktora nakon traumer(ngirategije noSenja sa
traumom, socijalnom podrSkom, kvaliteta i oblikailmloSke intervencije/tretmana).

PTSP se ispoljava heterogeno. Objektivno postejargtnje nuzno ne dovodi do PTSP —
a, pojedinci izlozeni traumatskom daggu ne razvijaju porendaj (Prema Suvak i Barrett,
2011). Kada se razvije, uzmo posledina veza izméu traumatskog dodaja i razvoja
simptoma PTSP-a u ¢ai slucajeva, vrlo je jasna.

Simptomi PTSP-a obmo se razvijaju 6 meseci nakon dozivljene traumajcé&e s
odlozenim poetkom, dakle ne odmah nakon same traume. Ako spt@m PTSP-a izgube
nakon 3 meseca od njihovog nastanka, pretpostselgia je kod osobe razvijen akutni PTSP, ako
su simptomi prisutni duze od 3 meseca osoba pdiradicnog PTSP-a.

Prevalencija iznosi 7-8% u opsStoj populaciji, 134341 riziénim grupama, npr. ratni
veterani, zrtve nasilja i silovanja, preziveli kpdrodnih katastrofa, itd. Zbogesto neefikasnog
pristupa l€enju ovog poremi@ja i ukupnog pow@nja obolelih koji se prati zadnjih deset

godina, PTSP je jedan oddife problema danasnjeg drustva.

METODOLOSKI PRISTUP PROBLEMU

Problem istrazivanja

Osnovni problem ovog istrazivanja je ispitivanjevepanosti afektivne vezanosti sa nastankom

posttraumatskog stresnog poréaga (akutni/hronini) kod ratnih veterana.



Osnovni ciljevi istrazivanja

- Ispitati da li postoji povezanost sigurne afekBvvezanosti sa pojavom PTSP-a kod ratnih
veterana.

- Ispitati da li postoji povezanost nesigurne afalé vezanosti sa pojavom PTSP-a kod ratnih
veterana.

- Ispitati da li su osobe nakon izlaganja stregoaitu) razvile hronini PTSP.

- Ispitati da li su osobe nakon izlaganja stresamvile akutni PTSP.

Hipoteze

Opsta hipoteza:

- Postoji povezanost afektivhe vezanosti i nastapkattraumatskog stresnog poréaja
(akutni/hronéni) kod ratnih veterana

Specifiéne hipoteze:

- Postoji povezanost iznde sigurne afektivne vezanosti i PTSP-a.
- Postoji povezanost iznig nesigurne afektivne vezanosti i PTSP-a.
- Postoji povezanost izmedju izlaganja stresoru)rigoojave akutnog PTSP-a.

- Postoji povezanost izmedju izlaganja stresoru]rigoojave hroninog PTSP-a.
Varijable
- sigurna/nesigurna afektivna veza

- akutni i hronicni PTSP

- godine starosti ispitanika (kontrolna varijabla)



Ispitanici

Istrazivanje je sprovedeno marta 2015. godinetdspi su bili¢clanovi DruStva ratnih
veterana iz Vlasotinca. Uzorak ¢iilo cetrdeset ispitanika muskog pola. Razlog zbog kog su
izabrani ispitanici bio je da se potvrde ili opowng hipoteze o razlikama u nastanku
posttraumatskog stresnog poréagja (akutni/hronian) kod onih kod kojih je ostvarena sigurna
afektivna vezanost i onih kod kojih nije.

Postupak i instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja konstruisani su ulpikoji ispituje prisutnost PTSP-a i
upitnik o afektivnoj vezi. Na osnovu pitanja iz pgrupitnika saznajemo da li je i u kojoj meri
prisutan PTSP kod ispitanika, odnosno da li je aki@risan kao akutni ili hroémi poreméaj.
Drugi upitnik sastoji se iz pitanja 0 ostvarenogkdivnoj vezanosti sa roditeljima i njenom
definisanju, kako bi se potvrdile ili opovrgle pagiene hipoteze. Ispitanici su imali
neogranteno vreme da popune upitnike. Tdkosu zamoljeni da budu iskreni i da podadiene

biti zloupotrebljeni vé su iskljlEivo za potrebe istrazivanja. Upitnici su anonimbkagaktera.

REZULTATI | DISKUSIJA

Upitnici koji su merili zastupljenost posttraumaig stresnog porenmiaja pokazali su
slede€e rezultate: 23 ispitanika od 40 ostvarilo je smyumafektivhu vezanost, dok je 17 njih

ostvarilo nesigurnu afektivnu vezanost u detinjstvu
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Grafikon 1: Povezanost iz sigurne i nesigune afektivne vezar i PTSP

Graph 1. Coherence between safe and unaffective relationship and PT¢

Kod 13 ispitanika razvijen je hrotni PTSP, dole kod 27 razvijen akutni PTS
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Grafikon 2:Prisutnost hrontnog i akutnog PTSP prilikom izlaganja stresoru ()

Graph 2. Presence of chronic and acute Plduring exposures to stressor (w

Prema uzrastu ispitanici su podeljeni na stedecin: 25 ispitanika je starije od 45 gina

dok je njih 15 mlde od 45 godinaSto se povezanosti izmhe sigurne afektivne vezanost

PTSPa tice, rezultati su: kod 22 ispitani sa sigurnom afektivnom vezaga&azvijen je akutn

PTSP dok je kodednog ispitania prisutan hrogan PTSP. Kod 12 ispitaniksa nesigurnom

afektivnom vezanda$ razvijen je hroriini PTSP dok je kod njih 5 razvijen akutni PT

Sto se tte godina staros ispitanika, dobijeni su sledierezultati: 9 ispitanika mkih od

45 godina ostvdo je sigurnu afektivhu vezanost, dok je 6 njintvasilo nesigurnu afektivn



vezanost. 14 ispitanika starijih od 45 godina asttvge sigurnu afektivhu vezanost, dok je 11
njih ostvarilo nesigurnu afektivhu vezanost. Koantada ispitanika razvijen je hroini PTSP,
dok je kod 11 razvijen akutni PTSP. Kod 9 stangpitanika razvijen je hrotan dok je kod 16

razvijen akutni PTSP.

Upitnik o afektivnoj vezanosti

(Pitanja data u upitniku se odnose kao da su rgittalatelji zivi, ako nisu mozete odgovarati na
pitanja u proSlom vremenu)

1.Kako biste definisali Vas odnos sa roditeljemati@jem? (Zaokruzi odgovor)
-Dobar -LoS -Odtan

2.U koju od ovih grupa biste klasifikovali svoju majkca? (Zaokruzi odgovor)
-normalne -anksiozne

-zahtevne -nezainteresovane

3.Koliko Vam je odnos sa roditeljima omagavao istrazivanje novih stvari i sticanje novih
iskustva tokom zivota?

Omoguavao mi je dosta / Nije mi omoéavao, sputavao me je
4.Da li ste se bojali reakcije svojih roditelja neknneuspeh tokom zivota?
-Da -Ne

5.Smatrate li da su Vasi roditelji nezainteresovadainisu cenili VaSa zalaganja i postignute
uspehe tokom Zzivota?

Da, nezainteresovani su / Ne, nisu nezainteresovani

6.Da li ste u ranom detinjstvu bili duze razdvajadirmajke/oca?

-Da -Ne

7.Da li ste tokom Skolovanja imali problema zbog kletintnog ponasanja?
-Da -Ne

8.Kakav je odnos Vasih roditelja sa njihovim roditeia?




9.Da li su VasSa majka/otac pretrpeli neku trauma nokivota?

-Da -Ne

10 DefiniSite Vase roditelje. (Zaokruzi odgovor)

-Osetljivi, ne daju instrukcije bez mog zahtevgusni

-Ne reaguju na vreme, neistrajni, nesigurni, zhuoinje

-Nisu dovoljno topli, ne podrzavaju me, ne stimulis

11U porodici od uvek vlada toplina | medjusobno pashanje (Zaokruzi odgovor)
-Da -Ne uvek -Ne

12 Sebe smatram sigurnom, odgovornom i zrelom osolm@nzavisim od roditelja ali znam da
mogu da se oslonim na njih

Da/Ne

Upitnik (Posttraumatski stresni poretiag)

(Ovaj upitnik ima za cilj da ispita nastanak poatimatskog stresnog poredaga kod ratnih
veterana, dobijeni podaci fe biti zloupotrebljeni ni na koji n@n vec samo iskoré&ni u
istrazivake svrhe)

(Potrebno je navesti godine starosti prilikom popuajavanja upitnika)

1.Da li ste doziveli ili bili sudeni sa dogadjajem koji je opasan po Zzivot ili fkziintegritet
osobe?

Da/Ne

2.Da li ste prilikom prisustvovanja takvom dogadjamali oséanje intenzivhog straha i
bespomoénosti?

Da, imao sam/Ne, nisam

3.Da li se traumatsko iskustvo ponavlja prekaniln s&anja na dogadjaj u vidu misli ili slika?
Da/Ne

4.Da li imate koSmare o dogadjaju koji ste preiivel

Da/Ne



5.Da li imate ose&aj kao da se zastraSujuci dogadjaj ponovo deSawmnifestuje se kroz
halucinacije i iluzije?

Da/Ne

6.Da li ste nakon traumatskog iskustva koji steiwii izgubili interesovanje za aktivnosti koje
ste ranije upraznjavali?

Da/Ne

7.Da li izbegavate misli, oéanja ili ljude koji vas podsaju na traumu?

Izbegavam/ Ne izbegavam

8.Da li ste ponekad nesposobni da se setite hielibva i aspekata traumatskih dogadjaja?
Da/Ne

9.Da li vam se javlja osaj krivice i depresija?

Da/Ne

10.Da li ste nakon prezivljenje trauma dobili psdrgorodice, prijatelja i socijalne grupe u kojoj
Zivite?
Da/Ne

Zaklju ¢ak

Ovo istrazivanje bavilo se ispitivanjem uticaja kifene vezanosti na razvoj
posttraumatskog stresnog poreiaga, ali i uticaja ostalih pomenutih varijabli (srga/nesigurna
afektivha vezanost, akutni i hréni PTSP, godine starosti ispitanika). Sto se tafektivne
vezanosti ostvarene u detinjstvu, 57,5% ispitaoiaarilo je sigurnu afektivhu vezanost dok je
nesigurna afektivna vezanost ostvarena kod 42,p¥%arska. Kod 32,5 % ispitanika razvijen je
hronikni PTSP, dok je kod 67,5% njih zastupljen akutnBPT62,5 % ispitanika starije je od 45
godine, dok je 37,5% ispitanika mladje od 45 godifito se tie povezanosti iznde sigurne
afektivne vezanosti i PTSP-a, kod 55% ispitanikaigarnom afektivnom vezan@srazvijen je
akutni PTSP a kod 2,5% njih razvijen je htami PTSP. 30% ispitanika sa nesigurnom
afektivnom vezanddi razvilo je hronini PTSP i 12,5% ispitanika razvilo je akutni PTS® se
tice godina starosti, 22,5 ndid ispitanika ostvarilo je sigurnu afektivhu vezatodok je 15%
ispitanika ostvarilo nesigurnu afektivhu vezan®i% starijih ispitanika ostvarilo je sigurnu

afektivnu vezanost a 27,5% njih ostvarilo je nesiguafektivhu vezanost. Kod 10% mladijih



ispitanika razvijen je hrotni PTSP i kod 27,5% ispitanika razvijen je akutdiSP. 47,5%
starijih ispitanika razvilo je hrotmni PTSP, a kod 40% starijih ispitanika razvijeralatni PTSP.

Ovo istrazivanje je potvrdilo opStu hipotezu dak#ifana vezanost ute na razvoj PTSP-a
I sve speciftne hipoteze, odnosno da postoji povezanost densegurne afektivne vezanosti i
PTSP-a, da postoji povezanost izimaesigurne afektivne vezanosti i PTSP-a, kao epamost
izmedu izlaganja stresoru i pojave akutnog PTSP-a | pawest izméu izlaganja stresoru i

pojave hroninog PTSP-a.

Zahvaljujemo se svima koji su nam svojom podr3kama bilo koji drugi na‘in olakSali

pisanje ovog rada.
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