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Kratak sadržaj 

Uvod. Savremena istraživanja uka-
zuju na postojane afektivne i sa stresom 
povezane poteškoće poput depresivno-
sti, anksioznosti i bliskih stanja među 
studentima različitih nivoa i smerova 
studija[1,2], probleme koje se mogu ispo-
ljiti u kasnijim obrazovnim i profesio-
nalnim usavršavanjima i delatnostima, 
u zavisnosti od trajanja i jačine stanja[3] 
ali i različite faktore koji mogu imati po-
tencijalne protektivne uloge tokom celog 
procesa.[4,5]

Cilj istraživanja. Da se utvrde medi-
jacioni efekti varijabli pozitivne lateralne 
generalizacije, percipirane socijalne po-
drške i samosaosećanja, u odnosu depre-
sivnosti i anksioznosti sa rezilijentnošću. 

Metod. Kros-sekciono istraživanje 
sprovedeno je u srpskom govornom 
području nad 147 studenata (108 žene 
(73,5%) i 39 muškaraca (26,5%)) različi-
tih smerova i nivoa studija, i ispitano je 
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   Novi Sad, 
   Univerzitet Union u Beogradu,
   Republika Srbija
2 Klinika za psihijatriju, 
   Klinički Centar Vojvodine, 
   Novi Sad
   Medicinski Fakultet
   Univerzitet u Novom Sadu
   Republika Srbija

UDK: 619.87-005.447-079.3-035
doi: 10.5937/engrami41-30167

* Deo podataka prezentovan je na 67. 
Kongresu psihologa Srbije na Zlatiboru, 
2019 godine.
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šest zasebnih hipotetičkih modela rela-
cije anksioznosti i depresivnosti sa rezi-
lijentnošću, uz posredstvo tri medijatora: 
percipirane socijalne podrške, lateralne 
generalizacije i samosaosećanja. 

Rezultati. Rezultati ukazuju da ne po-
stoji značajna veza između anksioznosti i 
percipirane socijalne podrške  (r=-0.09; 
p>0.05) zbog čega nisu uspostavljeni 
uslovi za dalje sprovođenje medijacione 
analize za ovaj model. Percipirana soci-
jalna podrška nije se pokazala kao zna-
čajan medijator u odnosu depresivnosti i 
rezilijentnosti (b=0.02; p >0.05, 95% Bca 
CI [-0.03, 0.08]) kao ni lateralna generali-
zacija (b=0.03; p>0.05, 95% Bca CI [-0.01, 
0.10]) niti u slučaju između anksioznosti 
i rezilijentnosti (b=0.02; p>0.05, 95% Bca 
CI [-0.01, 0.09]), dok je značajan medi-
jacioni efekat samosaosećanja uočen u 
relaciji depresivnosti i rezilijentnosti (b=-
0.24; p<0.01, 95% Bca CI [-0.38, -0.13]; 
PM=0.50) kao i u relaciji anksioznosti i 
rezilijentnosti (b=-0.23; p<0.01 95% Bca 
CI [-0.38, -0.12]; PM=0.48). 

Zaključak. Nalazi ukazuju na važan 
doprinos samosaosećanja u stanjima 
anksioznosti i depresivnosti, kao i na 
potencijalnu ulogu u rezilijentnosti i bla-
gostanju, ali smerove uticaja nije moguće 
ustanoviti s obzirom na kros-sekcionu 
prirodu istraživanja.

Ključne reči: 
medijacija, konstrukt, rezilijentnost,
depresija, anksioznost, studenti
 socijalna podrška, saosećajnost

UVOD

Okolnosti visokoškolskog studiranja 
obuhvataju, izuzev činjenice da se većina 
ranih adolescenata nalazi u biološki oset-
ljivom razvojnom periodu, i niz drugih 
izazova poput potrebe za adaptacijom 
na novu akademsku i društvenu sredinu, 
životne i finansijske obaveze, kompeti-
tivnost i pritisak u ispunjavanju obaveza. 
Stoga su ukazane relativno visoke brojke 
doživljenih simptoma iz grupe afektivnih 
poremećaja, iskustva koja ispunjavaju 
kriterijume umerene do izražene depre-
sivnosti i anksioznosti[1,2]. Na zastuplje-
nost ovakvog trenda istraživači ističu i da 
su studenti šest puta podložniji iskustvu 
depresivnosti i anksioznosti[6], a koje se 
u slučaju nastanka povezuju sa budućim 
slabim akademskim postignućem i ni-
žim budućim profesionalnim učinkom[3]. 
Efektivno prevladavanje poteškoća veza-
nih za stres tokom visokoškolskog ob-
razovanja zbog toga je od posebnog je 
značaja za funkcionalnu profesionalnu 
delatnost[3].

Konceptualizacijom pojma psiho-
loške rezilijentnosti[7] data je mogućnost 
praćenja kapaciteta osobe da se nosi sa 
poteškoćama kao i stresorima iz sopstve-
nog okruženja. Definisana kao sposob-
nost za “odskakanje”, suočavanje i opora-
vak od stresa u opterećujućim stanjima ili 
sposobnost za adaptaciju[7] rezilijentnost 
je postavljena kao kompleksniji konstrukt 
od ranijih definicija koje su samo uzimale 
u obzir otpornost na stres[8]. Postoje razli-
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čite perspektive rezilijentnosti, kao konti-
nuiranog procesa adaptacije tokom noše-
nja sa nepovoljnim okolnostima, fizičkim 
i/ili mentalnim poremećajima [9] i  feno-
mena koji se završava sa pozitivnim isho-
dom, nekada i boljom funkcionalnošću 
individue nego ranije[10]. Komplementa-
ran pristup pojedinih autora podrazume-
va i izučavanje “resursa rezilijentnosti” sa 
funkcijom protektivnih sociopsiholoških 
faktora [11].

Percipirana socijalna podrška ukaza-
la se značajan faktor psihološkog blago-
stanja kod brojnih populacija[12]. Kroz 
pretpostavku da socijalna podrška utiče 
kao 1. moderator pozitivne slike o sebi, 
prijatnih osećanja, potencijalnoj brzini 
oporavka i sprečavanju nastanka zdrav-
stvenih teškoća, a potom i 2. pomoćnica 
mehanizmima prevladavanja stresa[13,14], 
njena vrednost posebno je isticana kao 
faktor regulacije psihopatoloških procesa 
depresije i anksioznosti[15] putem umanji-
vanja uticaja stresa, menjajući karakteri-
stike same situacije i propratne percepcije 
nepoželjnog iskustva[13].

Značaj u afektivnoj regulaciji prida-
van je i faktorima sa reflektovanja uspe-
ha, takozvanim post-događajnim restros-
pekitvnim kognicijama[16] među kojim se 
našla i pozitivna lateralna generalizacija 
uspeha[17]. Istraživan među osobama sa 
iskustvom bipolarnog poremećaja[18] i 
među sportistima[19] konstrukt pozitivne 
lateralne generalizacije uspeha podrazu-
mevao je abstraktni postupak prisećanja 
prethodnog uspeha i generalizovanja na 

trenutnu sliku o sebi[17]. Ovakav pristup 
razmišljanja prepoznat je od autora kao 
potencijalni činilac koji bi mogao imati 
značajne implikacije u nošenju sa aktuel-
nim i budućim ishodima postupaka indi-
vidue[19]  kao i na održavanje i dalju razra-
du ukupne slike o sebi[20]. Vremenom su 
dobijeni i dosledni nalazi da  konstrukt 
lateralne generalizacije ili zaključivanje 
na osnovu postojanih uspeha iz jednog 
domena života na druge delatnosti, može 
imati značajnu ulogu u nošenju sa de-
presivnošću[18]. Predloženi benefiti pozi-
tivne generalizacije mogli bi se ogledati i 
u tome da apstrahovanje i reflektovanje 
pozitivnih događaja može da ishoduje 
konstruktivne posledice u izvršavanju 
zadatka[19] kao i potencijalnog značaja u 
ličnom blagostanju i valenci afekta in-
dividue[21]. Iako predloženi mehanizmi 
ukazuju na moguće benefite autori su 
saglasni da je empirijska podrška izuča-
vanja apstrahovanja pozitivnih događaja 
skromna[19].

Porastom kritika koncepta samopo-
uzdanja[22] i istraživanja na temu “meta-
kognicijom potpomognutih iskustava” 
poslednjih decenija, ispitivanja su usme-
rena i na značaj mehanizama prevlada-
vanja koji nisu bili usmereni za direktnu 
procenu i promenu slike o sebi niti me-
njanja percepcije sopstvenih iskustava[23], 
nego su bazirana na sekundarno doživlje-
nim iskustvenim reakcijama ili veštinama 
nastalim posmatranjem, apstrahovanjem 
i samoprihvatanjem aktuelnih utisaka 
(meta iskustvo)[23]. Radilo se o veštinama 
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nošenja sa patnjom zasnovanih na 1. Be-
zuslovnom prihvatanju i nežnim stavom 
prema aktuelnim opterećujućim doživ-
ljajima, situacijama[23,22]; 2. Posmatranju 
sopstvenih iskustava kao normalnih, 
sveprisutnih, univerzalnih, zajedničkih 
iskustava[23,22]; 3. Decentralizovani odnos, 
bez poistovećivanja sa aktuelnim dešava-
njima[23,22]. Jedan od varijeteta predstav-
ljao je i model samosaosećanja Kristin 
Neff, zasnovanog na istočnoazijskom 
učenju[22]. Radi se o multidimenzional-
nom konstruktu, zasnovanog na otvore-
nom i samonegujućem pristupu prema 
sopstvenoj patnji, ličnim nedostacima i 
neuspesima sa utiskom o univerzalnosti 
sopstvenih iskustava, kao dela ljudske 
prirode[22], suprotnog od poistovećujućeg 
odnosa sa neuspesima, samokritikujućeg 
i izolujućeg odnosa prema sebi i sopstve-
nim doživljajima[22]. Prethodnim istraži-
vanjima ukazani su protektivni doprinosi 
samosaosećanja u vezi negativnog afekta 
i nastanka psihopatologije u opštoj po-
pulaciji[24] ali prema našim saznanjima 
nema podataka o njenoj medijacionoj 
ulozi u vezi depresivnih, anksioznih po-
teškoća i rezilijentnosti kod studentske 
populacije.

Sumiranjem mišljenja o navedenim 
faktorima ostvarena je pozicija za ispi-
tivanje doprinosa činilaca sa tri nivoa, 
uticaj percipirane podrške, načina raz-
mišljanja o svojim iskustvima, i izgradje-
nom odnosu prema sopstvenoj patnji, 
kao i njihovom značaju u psihološkoj re-
zilijentnosti.

Cilj rada

Cilj rada je da se ispitaju medijacioni 
doprinosi 1. Percipirane socijalne podrš-
ke u vezi anksioznosti i depresivnosti sa 
rezilijentnošću; 2. Lateralne generalizaci-
je u vezi anksioznosti i depresivnosti sa 
rezilijentnošću; 3. Samosaosećanja u vezi 
anksioznosti i depresivnosti sa rezilijen-
tnošću. 					  
		

Metod rada

Prikupljanje podataka obavljeno je 
kros-sekciono, onlajn anketom nad 147 
ispitanika. Ispitanici su nakon informi-
sanja o anonimnosti učešća i upotrebi 
podataka u naučno-istraživačke svrhe, 
dobrovoljno pristupili procesu popunja-
vanja upitnika. 

Statistički paket IBM. 25.0 SPSS kori-
šćen je za analizu podataka. Prilikom ana-
liziranja karakteristika uzorka korišćene 
se deskriptivna i frekventna analiza. Spro-
vođenjem analize interne konzistencije 
pojedinačnih skala ispitana je njihova po-
uzdanost Krombahovom alfom. Ispitiva-
nje uslova linearnosti među varijablama 
sprovedeno je Pirsonovom produkt mo-
ment korelacijom. U proveri normalnosti 
sprovedena je analiza Shapiro-Wilkovim 
testom uz uvažavanje pokazatelja odstu-
panja na scatterplotu, Cook-ove distance 
i dijagrama raspršenja. Nakon određiva-
nja ispunjenosti uslova linearnosti, kao i u 
skladu sa preporukama da su dozvoljena 
blaga odstupanja po pitanju ostalih uslo-
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va[25], sprovedene su analize medijatora 
za svaki model. Ispitivanje medijatora iz-
vršeno je softverskim rešenjem PROCES 
v3.3 Andrew Hayes-a (2019). Rezultati su 
izraženi procentom medijacije PM

[26], sta-
tističkom značajnošću indirektnog puta 
dobijenog Sobelovim testom, i intervali-
ma pouzdanosti dobijenim bootstraping 
metodom ponovnog uzorkovanja što je 
preporučljiv, jači i manje zahtevan postu-
pak po pitanju prethodno zadovoljenih 
uslova[27,28]. Istraživanje je odobreno od 
strane Etičke komisije Fakulteta za prav-
ne i poslovne studije „Dr Lazar Vrkatić“ 
u Novom Sadu.

Instrumenti

U ispitivanju depresivnosti i anksi-
oznosti odgovora korišćena je DASS-
21-SER skala[29], sa 14 ajtema. Subskala 
depresivnosti obuhvata utiske poput 
disforije, bespomoćnosti, obezvređiva-
nja života i sebe, gubitak interesovanja 
i inertnost, dok subskala anksioznosti 
obuhvata iskustva somatskih pobuđe-
nja, situacionu anksioznost, nesigurnost 
i zabrinutost. Ukazane su visoke pouz-
danosti skale depresivnosti (α=.88) i 
anksioznosti (α=.84) u skladu su sa ra-
nijim nalazima[30].

Podaci o samosaosećanju prikupljeni 
su zadavanjem skale za merenje samosa-
osećanja Kristin Neff (Self-Compassion 
Scale) iz 2003. godine. Skala se sastoji iz 
26 tvrdnji („Kada proživljavam teške tre-
nutke upućujem sebi brižnost i samosa-

osećanje koje mi trebaju.“, „Pažljiv/a 
sam prema sebi kada patim.“). Ukupno 
postignuće samosaosećanja definisano 
je sumiranim skorovima subskala Samo-
negovanja, Mindfulness-a i Zajedničkih 
iskustava zajedno sa obrnuto skorova-
nih ajtema subskala Samokritikovanja, 
Izolacije i Prekomerne identifikacije sa 
negativnim iskustvima. Ukazan je visok 
nivo pouzdanosti α=.91 ukupnog sko-
ra[videti i 30]. Ranija istraživanja ukazuju da 
samosaosećanje nije značajno povezano 
sa narcizmom[31], teorijski se razlikuje 
od samosažaljenja[22]. a da za razliku od 
samopouzdanja, samosaosećanje gradi 
obrnutu vezu sa anksioznošću kod stu-
denata koji su imali zadatak da opišu 
svoje najznačajnije nedostatke, uz manje 
ispoljenih negativnih emocionalnih re-
akcija nakon procene[32].

Merenje pozitivnog vrednovanja 
sebe na osnovu iskustva sprovedeno je  
subskalom Lateralne generalizacije ver-
zije Eisner, Johnson i Carvera iz 2008. 
koja se sastoji iz 6 tvrdnji („Samo jedan 
uspeh može da mi popravi raspolože-
nje, tako da se osećam dobro po pitanju 
sebe.“ itd.). Viši skorovi označavaju izra-
ženiju sklonost pozitivne generalizacije 
na različite domene sopstvene ličnosti, 
sposobnosti i budućih ishoda, zbog čega 
su i pojedina istraživanja na studentima 
ukazala na umerenu do relativno visoku 
korelaciju sa rizikom od maničnih isku-
stava[17]. Skala lateralne generalizacije 
demonstrirala je visok nivo pouzdanosti 
(α=0.91). 
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Percipirana socijalna podrška mere-
na je Multidimenzionom skalom perci-
pirane socijalne podrške Zimet, Dahlem, 
Zimet i Farli, 1988. Skala se sastoji iz 12 
tvrdnji sa tri subskale: socijalna podrš-
ka porodice, socijalna podrška prijatelja 
i socijalna podrška voljene osobe (par-
tnera/ke). Viši skorovi označavaju veći 
utisak o postojanoj socijalnoj podršci. 
Skala je demonstrirala visoki nivo po-
uzdanosti u skladu i sa ranijim nalazima 
(ukupni skor α=0.83) dok je i u pret-
hodnim istraživanjima njena faktorska i 
konstruktna validnost potvrđena[videti 14].

Rezilijentnost  je merena Skraćenom 
verzijom skale rezilijentnosti (Brief-re-
silience scale) Smith, Dalen, Wiggins, 
Tooley, Christopher i Bernard-a iz 2008. 
godine. Skala se sastoji iz 6 ajtema (“Ne 
treba mi mnogo da bih prevazišao/la 
teške periode.” itd.) raspoređenih po Li-
kertovoj skali, sa tri reverzno skorovane 
stavke za davanje odgovora na osnovu 
kojih se dobija aritmetička sredina ku-
mulisane vrednosti kao konačan skor. 
Nalazi ukazuju na dobru konvergentnu, 
prediktivnu i simultanu validnost[33]. 
Skala rezilijentnosti demonstrirala je vi-
sok nivo pouzdanosti (α=0.83). 

U nastavku su predstavljeni pokaza-
telji o uzorku.

REZULTATI 

Sprovođenjem deskriptivne i fre-
kventne analize ukazano je da je u istra-
živanju učestvovalo ukupno 147 ispita-

nika, 108 žene (73,5%) i 39 muškaraca 
(26,5%) uzrasta u rasponu od 19 do 37 
godine (min.=19 max.=37), sa različitim 
nivoima obrazovanja (nosnovne=84, 
nmaster=27, nintegrisane=28 i ndok-
torske=8) i smerova studija (Psihologija 
49,0%; Medicinske nauke 25,9%; Inže-
njerske i tehničke nauke (Biomedicina, 
Grid, Arhitektura i Elektronika) 4,1%; 
Jezici i književnost (Anglistika, Engleski, 
Srpski i Žurnalistika) 6,1%; Računarske 
nauke (Informacione tehnologije, Raču-
nari i Automatika) 5,4%; Menadžment 
i organizacione delatnosti (Inženjerski 
menadžment, Bezbednost) 5,4%;  Istori-
ja 1,4% i Pravo 2,7%). 

U nastavku su nakon sprovodene 
Pirsonove korelacije u tabeli br.1 pred-
stavljeni pokazatelji o linearnosti odno-
sa varijabli.

Rezultati tabele br.1 ukazuju na slabe 
osnove za pretpostavku o linearnosti 
odnosa depresivnosti sa percipiranom 
socijalnom podrškom (r=-0.28; p<0.01) 
i lateralnom generalizacijom (r=-0.26; 
p<0.01). U slučaju anksioznosti i per-
cipirane socijalne podrške, ona je ne-
postojana (r=-0.09; p>0.05) zbog čega 
nema uslova za proveru medijacionog 
doprinosa percipirane socijalne podrške 
u relaciji anksioznosti i rezilijentnosti. 
Relacija anksioznosti i lateralne general-
izacije takođe je slaba (r=-0.22; p<0.01).

Sa druge strane, zadovoljavajuće re-
lacije samosaosećanja sa depresivnošću
(r=-0.51; p<0.01), rezilijentnosti (r=0.52; 
p<0.01) i sa anksioznošću(r=-0.47; 
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Depresivnost Anksioznost
Percipirana 

socijalna 
podrška

Lateralna
generalizacija 

Samosaosećanje

Depresivnost

Pirsonova 
korelacija 1 0.542** -0.287** -0.262** -0.513**

Značajnost 0.000 0.000 0.001 0.000

N 147 147 147 147 147

Anksioznost

Pirsonova 
korelacija 0.542** 1 -0.092 -0.227** -0.471**

Značajnost 0.000 0.266 0.006 0.000

N 147 147 147 147 147

Rezilijentnost

Pirsonova 
korelacija -0.411** -0.402** 0.066 0.001 0.529**

Značajnost 0.000 0.000 0.429 0.993 0.000

N 147 147 147 147 147

**. Korelacija je značajna na 0.01 nivou (2-tailed).
*. Korelacija je značajna na 0.05 nivou (2-tailed).

p<0.01) ukazuju na postojanje linear-
nosti među datim konstruktima, što je 
u skladu sa ranije objavljenim rezultati-
ma[videti i 30]. 	

Rezultati ukazuju na mogućnost ispi-
tivanja uslova za sprovođenje medijacije 
usled čega su testirani modeli medijacije 
u svim slučajevima, izuzev planiranog 
modela a puta anksioznosti i percipirane 
socijalne podrške, koji se usled naruše-
ne linearnosti odnosa izuzima iz daljih 
procena, u skladu sa preporukama[34]. 

Analiza medijacije

Model 1.1.
Proverom uslova za sprovođenje me-

dijacije modela 1.1. utvrđeno je da rezi-
duali varijable depresivnost (p<0.01) i 
percipirane socijalne podrške (p<0.01) 
nisu normalno distribuirani kao i da je 
uslov linearnosti narušen (r=-0.28). Na 
scatterplot-u je ukazano tri reziduala 
iznad dozvoljenih vrednosti, vrednost 
standardnog reziduala je u domenu 
dozvoljenog od -1.5 do 3.7 ali je maksi-
mum Cook-ove distance veća  od prepo-
ručene 0.15.

Tabela 1 / Table 1
Korelacije depresivnosti, anksioznosti i rezilijentnosti sa ispitanim faktorima 
/ Correlations of depression, anxiety and resilience with examined factors
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Korelacija depresivnosti i rezilijen-
tnosti je u domenu poželjne (r=-0.41). 
Na dijagramu raspršenja su ukazane dve 
vrednosti više od 0.3, vrednost standar-
dnog reziduala je u domenu od –-2.4 do 
2.1 i maksimum Cook-ove distanca veća 
preporučene 0.19 što ističe potrebu za 
opreznošću prilikom tumačenja mode-
la medijacije u nastavku. Sirovi skorovi 
dijagrama raspršenja, ukazali su pojedi-
na odstupanja od rektangularne forme, 
zbog čega je ustanovljen blago narušen 
homoskedasticitet.

S obzirom na neispunjene uslove u 
tumačenju rezultata medijacione ana-
lize modela ukupne socijalne podrške 
u odnosu depresivnosti i rezilijentnosti 
pristupiće se sa osvrtom na tumačenje 
rezultata bootstrapovanih intervala po-
uzdanosti, u skladu sa preporukom[35].

Na osnovu slike 1.1. ukazano je da 
ne postoji značajan indirektni efekat 
varijable percipirane socijalne podrške 
b=0.02, p>0.05, 95% Bca CI [-0.03, 0.08] 
u vezi depresivnosti i rezilijentnosti, su-
deći po bootstrap intervalima pouzda-
nosti indirektnog efekta. Doprinos me-
dijatora totalnom efektu je PM=0.03. bez 
statistički značajnog doprinosa.

Model 2.1.
Analiziranjem uslova za model 2.1. 

utvrđeno je da reziduali varijabli depre-
sivnost (p<0.01) i lateralna generaliza-
cija (p<0.01) nisu normalno distribu-
irani, dok je uslov linearnosti narušen 
(r=-0.26). Na dijagramu raspršenja je 
ukazano je tri slučaja sa nedozvoljenim 
vrednostima dok je vrednost standar-
dnog reziduala je u domenu od -1.8 do 

Depresivnost Rezilijentnost

Percipirana socijalna 
podršđka

a, b = -0.92; p < 0.01 b, b = -0.02; p > 0.05 

c', b = -0.47; p < 0.01
Totalni efekat: b = -0.45; p < 0.01

Direktni efekat: b = -0.47; p < 0.01
Indirektni efekat: b = 0.02; p > 0.05, 95% Bca CI [-0.03, 0.08]

Slika 1.1.
Model medijacije percipirane socijalne podrške u odnosu depresivnosti i rezilijent-
nosti (b-nestandardizovani beta koeficijent, p-nivo statističke značajnosti puteva a, 
b i c'; BCa, CI interval korekcije i bootstrap-ovani interval pouzdanosti u bootstrap 
metodi ponovnog uzorkovanja).
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Depresivnost Rezilijentnost

Lateralna 
generalizacija

a, b = -0.37; p < 0.01 b, b = -0.08; p > 0.05 

c', b = -0.48; p < 0.01
Totalni efekat: b = -0.45; p < 0.01

Direktni efekat: b = -0.48; p < 0.01
Indirektni efekat: b = 0.03; p > 0.05, 95% Bca CI [-0.01, 0.10]

Slika 2.1.
Model medijacije lateralne generalizacije u odnosu depresivnosti i rezilijentnosti 
(b-nestandardizovani beta koeficijent, p-nivo statističke značajnosti puteva a, b i c'; 
BCa, CI interval korekcije i bootstrap-ovani interval pouzdanosti u bootstrap metodi 
ponovnog uzorkovanja).

3.6. Maksimum Cook-ove distance je 
.22. Sirovi skorovi dijagrama raspršenja, 
ukazali su pojedina odstupanja od rek-
tangularne forme, zbog čega je ustanov-
ljen blago narušen homoskedasticitet.

	 Kako se radi o slučaju neispu-
njenih uslova u tumačenju rezultata 
medijacione analize modela lateralne 
generalizacije u odnosu depresivnosti i 
rezilijentnosti po preporuci  pristupiće se 
sa osvrtom na tumačenje rezultata boot-
strapovanih intervala pouzdanosti[35].

Rezultati predstavljeni na slici 2.1. 
ukazuju da ne postoji značajan indirek-
tni efekat varijable lateralne generaliza-
cije  b=0.03, p>0.05, 95% Bca CI [-0.01, 
0.10] u vezi depresivnosti i rezilijentno-
sti, sudeći po bootstrap intervalima po-
uzdanosti indirektnog efekta.  Doprinos 
medijatora totalnom efektu je PM=0.06. 
bez statistički značajnog doprinosa.

Model 2.2.
Ispitivanjem uslova za sprovođenje 

medijacije utvrđeno je da reziduali va-
rijabli anskioznosti (p<0.01) i lateralna 
generalizacije (p<0.01) modela 2.2. nisu 
normalno distribuirani je uslov linearno-
sti narušen (r=-0.22). Na dijagramu ras-
pršenja nisu ukazane nedozvoljene vred-
nosti a vrednost standardnog reziduala 
je u domenu od -2.8 do 1.9 Maksimum 
Cook-ove distance je 0.20. zbog čega je 
neophodan oprez u tumačenju naknad-
no sprovedenog modela medijacije. Siro-
vi skorovi dijagrama raspršenja, ukazali 
su pojedina odstupanja od rektangularne 
forme, zbog čega je ustanovljen blago na-
rušen homoskedasticitet.	

	 Korelacija anksioznosti i rezili-
jentnosti je u domenu poželjne (r=-0.40) 
Na scatterplotu nije nedozvoljenih vred-
nosti, vrednost standardnog reziduala je u 
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Anksioznost Rezilijentnost

Lateralna 
generalizacija

a, b = -0.33; p < 0.01 b, b = 0.07; p < 0.01 

c', b = -0.48; p < 0.01
Totalni efekat: b = -0.46; p < 0.01

Direktni efekat: b = -0.48; p < 0.05
Indirektni efekat: b = -0.02; p > 0.05, 95% Bca CI [-0.01, 0.09]

Slika 2.2.
Model medijacije lateralne generalizacije  u odnosu anksioznosti i rezilijentnosti 
(b-nestandardizovani beta koeficijent, p-nivo statističke značajnosti puteva a, b i c'; 
BCa, CI interval korekcije i bootstrap-ovani interval pouzdanosti u bootstrap metodi 
ponovnog uzorkovanja).

domenu od -2.4 do 2.2 dok je maksimum 
kukova distanca na u domenu preporu-
čene distance 0.10. Dijagram raspršenja 
ukazao je jedno odstupanje od rektan-
gularne forme, zbog čega je ustanovljen 
blago narušen homoskedasticitet.

Kako se radi o slučaju blago neis-
punjenih uslova u tumačenju rezultata 
medijacione analize modela lateralne 
generalizacije u odnosu anksioznosti i re-
zilijentnosti po preporuci[35] pristupiće se 
sa osvrtom na tumačenje rezultata boot-
strapovanih intervala pouzdanosti.

varijable lateralne generalizacije
b=-0.02, p>0.05, 95% Bca CI [-0.01, 
0.09] u vezi anksioznosti i rezilijentnos-
ti, sudeći po bootstrap intervalima pou-
zdanosti indirektnog efekta. Doprinos 
medijatora totalnom efektu je PM=0.05, 
bez statistički značajnog doprinosa.

Model 3.1.
Prilikom provere uslova za sprovo-

đenje medijacije modela 3.1. utvrđeno 
je da reziduali varijable depresivnost 
(p<0.01) nisu normalno distribuirani za 
razliku od reziduala varijable samosa-
osećanja (p>0.05), dok je koeficijent 
korelacije u domenu dobrog (r=-0.51). 
Na dijagramu raspršenja nisu ukazane 
nedozvoljene vrednosti, vrednost stan-
dardnog reziduala je u domenu od -2.4 
do 2.1 Maksimum Cook-ove distance 
na zadovoljavajućem nivou 0.06. Sirovi 
skorovi dijagrama raspršenja, ukazali su 
pojedina odstupanja od rektangularne 
forme, zbog čega je ustanovljen blago 
narušen homoskedasticitet.

	 Kako se radi o slučaju neis-
punjenih uslova, tumačenju rezultata 
medijacione analize modela samosao-
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sećanja u odnosu depresivnosti i rezili-
jentnosti po preporuci[35] pristupiće se 
sa osvrtom na tumačenje rezultata boot-
strapovanih intervala pouzdanosti.

rezilijentnosti, sudeći po bootstrap 
intervalima pouzdanosti indirektnog 
efekta. Doprinos medijatora totalnom 
efektu je PM=0.50. sa statistički značaj-
nim doprinosom.

Depresivnost Rezilijentnost

Samosaosećanje

a, b = -1.91; p < 0.01 b, b = 0.12; p < 0.01 

c', b = -0.21; p < 0.05
Totalni efekat: b = -0.45; p < 0.01

Direktni efekat: b = -0.21; p < 0.05
Indirektni efekat: b = -0.24; p < 0.01, 95% Bca CI [-0.38, -0.13]

Model 3.2.
Ispitivanjem uslova za sprovođenje 

medijacije utvrđeno je da reziduali vari-
jable anksioznost (p<0.01) nisu normal-
no distribuirani za razliku od reziduala 
varijable samosaosećanja (p>0.05)  i rez-
ilijentnosti (p>0.05) modela 3.2. Korelaci-
ja je u domenu zadovoljavajuće (r=-0.47). 
Na dijagramu raspršenja nisu uočene 
nedozvoljene vrednosti a vrednost stan-
dardnog reziduala je u domenu od -2.3 do 
2.4. Maksimum Cook-ove distance iznad 

granice preporučene distance 0.32. zbog 
čega je neophodan oprez u tumačenju na-
knadno sprovedenog modela medijacije. 
Sirovi skorovi dijagrama raspršenja, uka-
zali su pojedina odstupanja od rektan-
gularne forme, zbog čega je ustanovljen 
blago narušen homoskedasticitet, što is-
tiče potrebu za opreznošću sprovođenja i 
tumačenja modela medijacije u nastavku.

Na slici 3.2. ukazano je da postoji 
značajan indirektni efekat varijable sa-
mosaosećanja b=-0.23, p<0.01, 95% Bca 
CI [-0.38, -0.12] u vezi anksioznosti i 
rezilijentnosti, sudeći po bootstrap in-
tervalu pouzdanosti indirektnog efekta. 
Doprinos medijatora totalnom efektu je 
PM=0.48, sa statistički značajnim dopri-
nosom.

U nastavku su detaljnije prodiskuto-
vani mogući teorijski razlozi prethodno 
dobijenih nalaza.

Slika 3.1.
Model medijacije samosaosećanja u odnosu depresivnosti i rezilijentnosti (b-ne-
standardizovani beta koeficijent, p-nivo statističke značajnosti puteva a, b i c'; BCa, 
CI interval korekcije i bootstrap-ovani interval pouzdanosti u bootstrap metodi pon-
ovnog uzorkovanja).
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Slika 3.2.
Model medijacije samosaosećanja u odnosu anksioznosti i rezilijentnosti (b-ne-
standardizovani beta koeficijent, p-nivo statističke značajnosti puteva a, b i c'; BCa, 
CI interval korekcije i bootstrap-ovani interval pouzdanosti u bootstrap metodi pon-
ovnog uzorkovanja).

Anksioznost Rezilijentnost

Samosaosećanje

a, b = -1.80; p < 0.01 b, b = 0.12; p < 0.01 

c', b = -0.22; p < 0.05
Totalni efekat: b = -0.45; p < 0.01

Direktni efekat: b = -0.22; p < 0.05
Indirektni efekat: b = -0.23; p < 0.01, 95% Bca CI [-0.38, -0.12]

DISKUSIJA 

Prilikom razmatranja dobijenih 
vrednosti tumačiće se nalazi da 1. Per-
cipirana socijalna podrška ne korelira 
značajno sa anskioznošću, nije značajno 
povezana sa rezilijentnošću, niti je zna-
čajan medijator u odnosu depresivnosti i 
rezilijentnosti, 2. Lateralna generalizaci-
ja ne korelira značajno sa anksioznošću, 
nije značajno povezana sa rezilijentno-
šću, niti je značajan medijator u relaciji 
depresivnosti i rezilijentnosti, kao i da; 
4. Samosaosećanje pravi značajnu me-
dijaciju u odnosu depresivnosti i ank-
sioznosti sa rezilijentnošću. Navedeni 
modeli predstavljaju predikcije i nije 
moguće zaključivati o smerovima utica-
ja između varijabli, ali će se diskutovati 
u hipotetičkom maniru i u odnosu na 
aktuelne teorije.

Percipirana socijalna podrška
Raniji nalazi ukazivali su na zna-

čaj socijalne podrške u prevazilaženju 
distresa, anksioznosti i depresivnosti[15]. 
S obzirom da dati nalazi nisu potvrđeni 
u ovom istraživanju, rezultati ne mo-
raju nužno govoriti o nemoći socijal-
ne podrške u regulaciji emocionalnog 
blagostanja studenata, nego o njenoj 
nezahvaćenosti u procesu merenja nad 
ispitanim uzorkom, kao i usled mogu-
ćeg jaza između percipirane i realno do-
bijene podrške[36]. Nekonzistentni nalazi 
u odnosu na ranija istraživanja stoga su 
mogući iz nekoliko razloga. Socijalna 
podrška partnera, porodice i prijatelja 
možda nemaju efekta na stresne doživ-
ljaje iz domena visokoškolskog obra-
zovanja zbog dinamike odnosa koja je 
ograničena na kontekst studija, prirode 
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zadataka, nerazumevanja problemskih 
situacija sa kojima se studenti susreću u 
ispunjavanju obaveza i dr. I dok podrš-
ka roditelja, partnera i prijatelja mogu u 
određenom domenu štititi individuu od 
materijalno-finansijskih izvora distresa 
(npr. rokovi za plaćanje stanarine, ži-
votnih finansija itd.), socijalna podrška 
potencijalno ne može da zaštiti od ne-
gativnog vrednovanja vršnjaka/profeso-
ra u visokoškolskom kontekstu, pritiska 
obaveza i stresa prilikom učenja. Razliku 
potencijalno može praviti podrška dru-
gih izvora (npr. mentori, predavači, vrš-
njaci) koji mogu svojim kredibilitetom 
i radnim mogućnostima menjaju samu 
stresnu situaciju (pomeranjem rokova 
za davanje obaveza, afirmišućim povrat-
nim porukama i dr.), što je delimično 
ukazano i rezultatima da je saosećajna 
i razumevajuća mentorska podrška u 
vezi sa redukovanim simptomima ank-
sioznosti[37] i depresivnosti studenata[6]. 
Moguće je dakle da usled nedeljenosti 
zajedničkog ili sličnog iskustva (različiti 
nivoi obrazovanja/shvatanja ili drukčije 
perspektive na obrazovanje od strane 
roditelja, partnera i prijatelja) nema-
ju efekat. Postoji i dodatna mogućnost 
da se radi o slučajevima sa rezistentni-
jim psihološko-psihijatrijskim stanjima 
anksioznosti i depresivnosti[38] ili tem-
peramentalne dispozicije (npr. neuroti-
cizma) jačeg intenziteta, na koje ovaj vid 
podrške ne deluje značajno. Na kraju, 
moguće je i da ispitanici ne pribegava-
ju socijalnoj podršci kao mehanizmu 

prevladavanja teškoća (zbog insistiranja 
na samostalnosti, individualizmu npr.) 
tj. da kada nastanu emotivne poteškoće 
prioritet u prevazilaženju daju ličnom 
zalaganju a ne traženju podrške. Ovo 
može biti slučaj usled težnji ka većem 
osamostaljenju, nezavisnosti i indivi-
dualnost, karakteristično za ovaj period 
uzrasta. Potencijalna potvrda može se 
pronaći iz ranijih istraživanja u radu sa 
drugim populacijama koja ukazuju da 
značajne efekte imaju individualne ve-
štine u prevladavanja stresa, nasuprot 
podržavajućim emocijalno zasnovanim 
strategijama[39] ali nema dovoljno nala-
za o preferencijama u slučaju ispitanog 
uzorka u ovoj studiji.

Preporuka je i da se sprovede repli-
kacija istraživanja kako bi se otklonila 
mogućnost postojanja tipa II greške. 

	
Pozitivna lateralna generalizacija

Usled izostanka detaljnijih nalaza na 
temu povezanosti i doprinosa lateralne 
generalizacije[19] sa stanjima anksiozno-
sti i rezilijentnosti, a samim tim i pret-
postavljenoj medijatornoj ulozi, nema 
puno prostora o jasnijem zaključivanju 
i opisivanju ovih relacija.

Jedna od mogućnosti je da sintimno 
dejstvo anksioznosti (nesigurnosti, za-
brinutosti, beznadežnosti prema pred-
stojećim, nepoznatim i potencijalno 
ugrožavajućim okolnostima) blokira 
kapacitete za fleksibilno razmatranje 
mogućnosti, prisećanju uspeha, kao i 
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aktivnoj primeni veština iz prethodnih 
uspeha. Moguće je i da potencijalno 
složeniji i novi izazovi (novi predmeti, 
profesori, praktične delatnosti, radovi 
itd.) donose složenije i nepoznate za-
datke koji održavaju anksioznost kon-
stantnom, obnavljaju potrebu za daljim 
osposobljavanjem, razvijanjem veština, 
a samim tim iziskuju potrebu za kon-
stantnim prilagođavanjem, tako da su 
prethodna saznanja i iskustava od manje 
koristi. Nije jasno uopšteno govoreći, 
ni koliki efekat mogu imati kognitivne 
reprodukcije uspeha u održavanju kon-
tinuiteta u konstruktivnom i aktivnom 
rešavanju problema, da li je motivacijski 
efekat u tom slučaju kratkotrajan, niti 
da li uspešno prevladavanje poteškoća 
i problema zavisi isključivo od primene 
veština koje doprinose mentalnom bla-
gostanju[22] nasuprot misaonim strate-
gijama, zbog čega bi bilo interesantno u 
uporediti doprinose ovih varijabla kroz 
intervencijske postupke kako bi dobili 
jasniju predstavu.

Samosaosećanje

Značajnost medijacionog efekta sa-
mosaosećanja, u obrnutoj relaciji depre-
sivnosti i anksioznosti sa rezilijentnošću, 
u skladu je sa teorijom o njenoj ulozi u 
emocionalnoj regulaciji, u vidu umanji-
vanja patnje i prevladavanju stresa[40], 
kao i podstičućeg doprinosa učenju, sa-
morazvoju i usvajanju zdravih navika[22].

Nekoliko potencijalnih mehaniza-

ma može obajsniti pozitivne ishode, 
da samosaosećajni pristup; 1. pospe-
šuje izlaganje i habituaciju negativnih 
iskustava[41,22]; 2. povećava uvid prema 
automatskim reakcijama i negativnim 
iskustvima što potencijalno doprinosi 
efektivnoj, nepristrasnoj i preciznijoj 
proceni aktuelnih iskustava i poteško-
ća[22], za razliku od izbegavanja automa-
tizovanih reakcija i iskustava negiranje i 
potiskivanjem. Uslovljavanjem ovakvih 
reakcija na duže staze doprinelo bi učvr-
šćivanju kapaciteta za buduće prevlada-
vanje. Dodatno, moguće je i da; 3. otvo-
ren, samoprihvatajući i samonegujući 
pristup u suočavanju sa poteškoćama 
pobuđuje pozitivni afektivitet individue, 
i tako olakšava rešavanje aktuelnih pro-
blema. Umesto preokupacije sopstvenim 
iskustvima, samoosuđujućeg, isključu-
jućeg i strogog stava prema sebi, kao i 
razrađivanja negativne slike o sebi, koji 
dodatno troše osobu, otvoren, samosa-
osećajan pristup mogao bi da doprinese 
komfornosti i rasterećenju osobe prili-
kom rešavanja problema[42], povećanoj 
sigurnosti i samozbrinjavanju[43]. Slič-
nim principom, samosaosećanje poten-
cijalno dovodi do normalizacije lične 
patnje, štiteći individuu od preplavljiva-
nja osećanja izolovanosti, straha, napu-
štenosti, bespomoćnosti i usamljenosti, 
ali neophodna su dodatna istraživanja 
kako bi potvrdila ove pretpostavke.
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IZJAVA O KONFLIKTU INTERESA

Autori izjavljuju da ne postoji konflikt 
interesa niti je postojao prilikom istraživanja, 

pisanja ili objavljivanja ovih nalaza.

ZAKLJUČAK 

Ispitani modeli ukazuju značajan 
medijacioni doprinos samosaosećanja 
u relaciji depresivnosti i anksioznosti sa 
rezilijentnošću. Ovim je utvrđena mo-
gućnost primene postojećih programa 
za razvijanje veština samosaosećanja 
u savetodavnom ili tretmanskom radu 
sa studentskom populacijom. Kako je 
kapacitet osobe da se nosi sa sopstve-
nom patnjom, oporavlja i prevladava 
poteškoće neretko dugotrajan proces, 
nije moguće izvući definitivne zaključ-
ke o značajnosti doprinosa socijalne 
podrške i lateralne generalizacije pro-
cesu rezilijentnosti u odnosu na vre-
mensku dimenziju, s obzirom da se radi 
o kros-sekcionom istraživanju. Zbog 
ograničenog efekta, nepostojanju kon-
trole dodatnih varijabli (npr. varijable 
zdravstvenih i socijalnih činilaca) kao i 
relativno malobrojnim i neujednačenim 
uzorkom ispitanika, nema mnogo pro-
stora za generalizaciju dobijenih efeka-
ta na druge grupe (npr. studente koji se 
bave sportom, kliničkoj populaciji itd.). 
Preporuka je da se sprovedu i longitudi-
nalna, tretmanska istraživanja kako bi se 
dobili precizniji nalazi o smeru uticaja 
varijabli.
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CONSTRUCTS: SIGNIFICANCE IN 
RESILIENCE, DEPRESSION AND 
ANXIETY AMONG STUDENTS 

Peda Miladinović1   
Aleksandra Nedić 2

1 Fakultet za pravne i poslovne studije
   Novi Sad, 
   Univerzitet Union u Beogradu,
   Republika Srbija
2 Klinika za psihijatriju, 
   Klinički Centar Vojvodine, 
   Novi Sad
   Medicinski Fakultet
   Univerzitet u Novom Sadu
   Republika Srbija

UDK: 619.87-005.447-079.3-035
doi: 10.5937/engrami41-30167

Summary

Introduction. Contemporary stud-
ies suggest present affective and stress 
related difficulties such as depressivenes, 
anxiousness and related states among 
students of different levels and back-

grounds of studies[1,2] hardships that 
might appear later on, during education 
and professional activities, depending of 
the duration and mood severity[3], but 
also different factors that might play po-
tential protective roles during the whole 
process[4,5].

Objective. To examine the media-
tion effects of variables positive lateral 
generalization, perceived social support 
and self-compassion in a relationship 
between depression and anxiety with 
resilience.

Method. A cross-sectional research 
was conducted in Serbian speaking area 
on 147 students (108 females (73,5%) 
and 39 males (26,5%)) of different 
courses and levels of education, and six 
different hypothethical single mediator 
models were examined between anxiety, 
depression and resilience with the in-
tercession of three mediators: perceived 
social support, lateral generalisation and 
self-compassion. 
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Results. Results indicate a non-sig-
nificant relationship between anxiety 
and perceived social support (r=-0.09; 
p>0.05) so that assumption for medi-
ation analysis was not met for furter 
examination for this model. Perceived 
social support did not mediate the rela-
tionship between depression and resil-
ience significantly (b=0.02; p >0.05, 95% 
Bca CI [-0.03, 0.08]) which was also the 
case for lateral generalization (b=0.03; 
p>0.05, 95% Bca CI [-0.01, 0.10]) as 
well as in the case between anxiety and 
resilience (b=0.02; p>0.05, 95% Bca CI 
[-0.01, 0.09]), whilst significant medi-
ation effect of self-compassion was ob-
served both in relationship between de-
pression and resilience (b=-0.24 p<0.01, 
95% Bca CI [-0.38, -0.13]; PM=0.50) as 
well as in the case of anxiety and re-
silience (b=-0.23; p<0.01 95% Bca CI 
[-0.38, -0.12]; PM=0.48). 

Conclusion. Results indicate a sig-
nificant contribution of self-compassion 
in states of depressiveness and anxious-
ness and its potential role in resilience 
and well-being, but the directions of ef-
fects is not possible to discern due to the 
cross-sectional nature of the research.

Key words: 
meditationa, construct, resilient,
depression, anxiety, students,
social support, compassion
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