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SAZETAK

Cilj. Cilj ove studije je da utvrdi da li je rezilijentnost
povezana sa zdravim Zivotnim stilovima, definisanim
fizickom aktivnoscu, ishranom i pravilnim snom, u populaciji
medicinskih sestara, studenata i administrativnih radnika.

Metode: Istrazivanjem je obuhvaceno ukupno 290
ispitanika: 149 medicinskih sestara, 71 administrativni
radnik i 70 studenata sestrinstva iz Sest razlicitih gradova na
teritoriji  Srbije tokom 2022. godine. Za procenu
rezilijentnosti koristili smo kratku skalu rezilijentnosti (BRS).
Da bismo ispitali uticaj zdravih stilova Zivota, zamolili smo
ispitanike da popune upitnik, koji je ukljucivao opsti upitnik
o sociodemografskim podacima i karakteristikama stila
zivota, Medunarodni upitnik o fizickoj aktivnosti (IPAQ) i
upitnik procene mediteranske ishrane (Mediterranean Diet
Adherence Screener — MEDAS).

Rezultati. Ljudi koji pretezno koriste maslinovo ulje u
ishrani kao glavnu kulinarsku mast rezilijentniji su od onih
koji ga ne koriste (p = 0,024). Rezilijentnost nije povezana sa
fizickom aktivnoscu, ali jeste povezana s problemima sa
spavanjem, optimizmom i mestom zivijenja.

Zakljucak. Rezultati naSeg istrazivanja predstavljaju
vaznu polaznu osnovu za uspostaviljanje strategija za
izgradnju rezilijentnosti, posebno u populaciji zdravstvenih
radnika s obzirom na to da vecinu naseg uzorka cine
medicinske sestre. Ovakvi rezultati dobijaju novu dimenziju u
vreme velikih drustvenih globalnih promena (nedavna
pandemija  koronavirusa, ratovi), koje rezultiraju
preopterecenjem nacionalnih zdravstvenih sistema.

Kljuéne reci: psiholoska rezilijentnost; Zivotni stilovi;
fizicka aktivnost.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine whether
resilience is associated with healthy lifestyles, defined as
physical activity, dietary habits and proper sleep, in a
population of nurses, students and administrative workers.

Methods: The study included a total of 290 respondents:
149 nurses, 71 clerks and 70 nursing students, from six
different cities in the territory of Serbia, during the year
2022. To assess resilience, we used Brief Resilience Scale
(BRS). In order to examine the influence of healthy lifestyles,
we asked respondents to fill out a questionnaire which
included general questions about socio-demographic and
lifestyle characteristics, International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) and Mediterranean Diet Adherence
Screener (MEDAS).

Results: People who predominantly use olive oil in their
diet as a main culinary fat are more resilient that those who
do not use it (p = 0.024). There is no statistically significant
difference between resilience and parameters of physical
activity. Resilience is associated with sleep problems,
optimism and the place of living.

Conclusion: The results of our study represent an
important starting point for establishing strategies for
building resilience, especially in the population of healthcare
workers, considering that the majority of our sample consists
of nurses. Such results take on a new dimension in times of
major social global changes (recent coronavirus pandemic,
wars), which result in the overloading of national health
systems.

Key words: resilience, psychological; life style;
exercise.
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UvOD

Pitanje rezilijentnosti s razlogom zaokuplja paznju
savremene nauke. Stoga danas postoji vise definicija
kojima se moZze objasniti ovaj pojam. Nakon pretrazivanja
dostupnih baza nauc¢nih radova moze se zakljuciti da se
vec¢ina istrazivaca slaze da se rezilijentnost odnosi na
psiholosku otpornost pojedinca, odnosno individualnu
sposobnost da adekvatno prevazide neko traumati¢no
iskustvo ili stresni dogadaj i brzo se vrati u stanje pre
traume (1).

Americka psiholoska asocijacija definiSe rezilijentnost
kao proces i rezultat uspesnog prilagodavanja teSkim ili
izazovnim zivotnim iskustvima, posebno zahvaljujuéi
mentalnoj 1 emocionalnoj fleksibilnosti, kao i
fleksibilnosti ponaSanja, prilagodavanjem spolja$njim i
unutrasnjim zahtevima pojedinca. Oni jo$ navode da
brojni faktori doprinose individualnoj adaptaciji
nedacama, a neki od njih su kvalitet i dostupnost
drustvenih resursa, licni pogled na svet i strategije
suoCavanja (2).

Neki podaci ukazuju na to da oko 70% ljudi iskusi bar
jedno traumati¢no iskustvo tokom svog zivota (i. e. smrt
bliske osobe, seksualno nasilje, ozbiljna povreda), a
tre¢ina ljudi iskusi Cetiri ili viSe negativnih iskustava (3).
Uprkos ovakvoj statistici, odreden broj ljudi nakon
stresnih dogadaja samo privremeno se suo¢i sa odredenim
problemima mentalnog zdravlja ili ih uopste ne dozivi (4),
Sto potvrduje stavove da nisu svi ljudi podjednako
rezilijentni.

Rezilijentnost je kompleksan fenomen, koji se ne moze
posmatrati jednodimenzionalno. Deo autora fokusira se na
model vezan za stres, koji konceptualizuje rezilijentnost
kao odsustvo simptoma nakon stresnog dogadaja.
Medutim, postoje i oni autori koji sugeriSu da bi
rezilijentnost mogla biti nezavisna konstrukcija sa
bioloskim osnovama ukorenjenim u mozgu, a S$iroko
oblikovanim individualnim faktorima i faktorima sredine,
posebno ranim zivotnim dogadajima (5).

Postoje i miSljenja da se rezilijentnost moze izgraditi i
jacati kroz razli¢ite vrste treninga. Ova misljenja se
baziraju na polazistu da rezilijentnost nije stabilna
karakteristika, ve¢ dinamicki proces. Ovi treninzi
uglavnom podrazumevaju koris¢enje razlicitih metoda kao
§to su igre wuloga, diskusije, prakticni zadaci i
psihoedukativni  elementi. Mogu se sprovoditi
individualno ili kroz rad u grupama. Takode, razliciti
psihoterapijski pravci podrazumevaju intervencije
usmerene na rezilijentnost, medu njima i kognitivno-
bihevioralna teorija (6).

Rezilijentnost se moze dovesti u vezu s razli¢itim
protektivnim faktorima i faktorima rizika. Protektivni
faktori su naroCito vazni za jacanje 1 izgradnju
rezilijentnosti jer predstavljaju snagu na koju mozemo da

se oslonimo i resurse koje mozemo iskoristiti. Neki od
protektivnih faktora prepoznatih u dosadas$njim studijama
jesu samopouzdanje, emocionalna regulacija, optimizam,
stabilne prijateljske veze, socijalna podrska, kao i fizicka
aktivnost, dobar san i pravilna ishrana (7, 8). Adekvatna
fizicka aktivnost, pravilna ishrana bogata nutritivnim
namirnicama i pravilan ritam spavanja govore u prilog
zdravim zivotnim stilovima. Postoje uverljivi dokazi da
zdravi zivotni stilovi mogu pozitivno uticati na mentalno
zdravlje 1 blagostanje pojedinaca.

Springfild i saradnici dolaze do zakljucka da je
rezilijentnost u populaciji americkih starijih Zzena
razli¢itog porekla povezana s boljim kvalitetom ishrane,
preporu¢enim brojem sati spavanja tokom nodi,
umerenom konzumacijom alkohola i preporuc¢enom
fizickom aktivnoscu (9).

U studiji Roberta i saradnika rezilijentnost je povezana
s boljim kvalitetom ishrane, bogatom morskim plodovima,
hranom od celog zrnevlja i manjim unosom Secera, dok je
negativna korelacija utvdena izmedu rezilijentnosti i
emocionalnog prejedanja (10).

Kada govorimo o kvalitetnoj ishrani Cesto se kao o
zlatnom standardu govori o mediteranskoj dijeti, koja
podrazumeva zastupljenost maslinovog ulja, voéa i
povréa, orasastih plodova, leguma i ribe (11). Jedna grcka
studija otkrila je da upotreba hrane povezane s
mediteranskim Zzivotnim stilom moze imati pozitivan
efekat na psiholosku otpornost, kvalitet sna i odrzavanje
zdrave tezine (12). Bin Baz i saradnici navode da se
zivotni stil definisan kao pravilna ishrana, redovno
vezbanje, dovoljno sna i izbegavanje upotrebe droga,
alkohola i cigareta moze dovesti u vezu s problemima
mentalnog zdravlja: depresijom, anksioznoscu i stresom
(13). Vol§ (Walsh) navodi da terapeutska promena
zivotnog stila nekada moze imati isti efekat kao i
psihoterapija ili farmakoterapija na psihopatoloske pojave,
individualno i socijalno blagostanje i ocuvanje kognitivnih
funkcija (14). Ove promene, izmedu ostalog,
podrazumevaju zdraviju ishranu, vreme provedeno u
prirodi, vreme za vezbanje i rekreaciju, kao i stres
menadzment.

Cilj ove studije jeste da utvrdi da li je rezilijentnost
povezana sa zdravim zivotnim stilovima, definisanim
fizickom aktivnoscéu, ishranom i pravilnim snom, u

populaciji ~ medicinskih  sestara,  studenata i
administrativnih radnika.
ISPITANICI I METODE

Studijom je obuhvacéeno ukupno 290 radno sposobnih
ispitanika, i to 149 medicinskih sestara, 71 sluzbenik i 70
studenata sestrinstva iz Sest razli¢itih gradova s teritorije
Srbije tokom 2022. godine. Prosecna starost ispitanika bila
je 37,51. godinu. Najmladi ispitanik imao je 18 godina, a
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najstariji 64 godine. Svi ispitanici su prethodno obavesteni
o cilju istrazivanja i dali su pismeni pristanak za ucescée u
istrazivanju. Istrazivanje je sprovedeno u skladu s
principima Helsinske deklaracije, uz prethodno dobijenu
saglasnost odgovarajuéih etickih komiteta.

Tehnike i instrumenti istraZivanja

Za procenu rezilijentnosti kori$¢ena je Kratka skala
rezilijentnosti (Brief Resilience Scale — BRS) (15). Skalu
su razvili Smit i saradnici. Sadrzi tri pozitivne 1 tri
negativne tvrdnje. Ispitanici su pitani da koristeéi
petostepenu  Likertovu skalu odrede koliko dobro ove
tvrdnje opisuju njihovo ponaSanje (1 — uopSte se ne
slazem, 5 — u potpunosti se slazem). Prema preporuci
autora, skorovi manji od 3 oznacavaju nisku rezilijentnost,
dok skorovi iznad 4,30 oznacavaju visoku rezilijentnost.

Radi ispitivanja uticaja zivotnih navika, zatrazili smo
od ispitanika da popune upitnik o fizickoj aktivnosti i
ishrani, kao i o ostalim faktorima znacajnim za definisanje
zivotnih navika.

Deo upitnika koji se odnosi na fizicku aktivnost
preuzet je iz kratke verzije Medunarodnog upitnika za
fizicku aktivnost — IPAQ upitnik (16). IPAQ upitnik je
objavljen 2003. godine. Kratka verzija koju smo mi
koristili pruza informacije o vremenu provedenom u
Setnji, u aktivnosti snaznog i umerenog intenziteta i u
sedentarnoj aktivnosti ,,u poslednjih 7 dana“.

U drugom delu koji se odnosi se na procenu uticaja
navika u ishrani koristili smo Mediterranean Diet
Adherence Screener — MEDAS upitnik, koji obuhvata
pitanja o zastupljenosti i ucestalosti odredenih namirnica
karakteristi¢nih za mediteransku ishranu u svakodnevnoj
ishrani (17, 18, 19). Ovaj upitnik je razvijen u Spaniji, da
bi kasnije bio preveden i na druge svetske jezike.

Da bismo u potpunosti sagledali uticaj zivotnih navika,
od ispitanika smo zatrazili i da odgovore na pitanja o
problemima sa spavanjem, pogledu na svet — optimizmu,
religioznosti, porodi¢nom i socijalnom funkcionisanju,
tipu naselja u kojem zive, hroni¢nim bolestima i sli¢no.

Statisticke metode

Statisticka obrada podataka uradena je pomocu
programskog paketa za statistiku SPSS Version 19. U radu
su koriS¢ene mere deskriptivne statistike: procenti,
medijana, 25. percentil i 75. percentil. Za poredenje
vrednosti numericke varijable izmedu dveju gupa korisé¢en
je Man-Vitni (Mann-Whitney) U test. Povezanost izmedu
kategorijskih varijabli ispitivana je pomoc¢u Hi-kvadrat
testa. Povezanost izmedu numerickih varijabli ispitivana
je pomocu Spirmanovog koeficijenta korelacije. Razlike
su smatrane znacajnim ako je p < 0,05.

REZULTATI

Kada je u pitanju polna struktura Zene su Cinile 86,6%
uzorka (251), dok su muskarci ¢inili 13,4% uzorka (39).
Najveéi broj ispitanika ima zavrSenu srednju Skolu, njih
193 (66,6%), zatim slede ispitanici sa zavrSenom visom
Skolom, njih 74 (25,5%), dok 23 ispitanika ima zavrSen
fakultet (7,9%). U tabeli 1. date su karakteristike
ispitanika u vezi sa zivotnim stilovima.

Kada su u pitanju razlike medu ispitanicima,
medicinske sestre i tehnicari statisticki znacajno (p =
0,001) vise boluju od hroni¢nih bolesti (28,9%) od
sluzbenika i studenata (13,5%). Treba imati u vidu da su
studenti znatno mladi. Ne postoje razlike u rezlijentnosti u
odnosu na zanimanje (p = 0,147). Ne postoji statisticki
znaCajna razlika izmedu rezilijentnosti i parametara
fizicke aktivnosti. Naime, stepen fizi¢ke aktivnosti
(naporna, umerena Setnja, sedenje) i vreme i ucestalost
provedeno u ovim aktivnostima nisu u korelaciji sa
rezilijentnoscu.

Rezilijentnost je u slaboj pozitivnoj korelaciji s
konzumiranjem sezonskog povréa, paste, pirinca ili
drugog jela sa sofrikom — sosom od paradajza i luka
zaCinjenim maslinovim uljem (r = 0,125, p = 0,034).
Odnosno, §to je ucestalija konzumacija ovih namernica, to
je veca rezilijentnost.

Razlike u rezilijentnosti izmedu osoba koje
dominantno koriste maslinovo ulje u ishrani i onih koji ga
ne koriste statisticki je znacajna (p = 0,024). Srednja
vrednost rezilijentnosti ispitanika koji dominantno koriste
maslinovo ulje u odnosu na druga ulja iznosi 3,33
(2,83-3,33), a onih koji ga ne koriste 3,00 (2,50-3,66), §to
je prikazano u tabeli 2.

Tabela 1. Karakteristika ispitanika u vezi sa Zivotnim

stilom.
Varijabla Kategorija N (%)

. Grad 216 (74,5%)

Mesto stanovanja Selo 74 (25,5%)
. Religiozni 227 (78,3 %)
Religioznost Nisu religiozni 63 (78,3%)
. . . Da 97 (33,4%)
Praktikovanje hobija Ne 193 (66,6 %)

Da, aktivno 23 (7,9 %)

Clanstvo u drustvima | Da, ali ne aktivno 23 (7,9 %)
i klubovima Ne, ali sam bio/la pre | 41 (14,1 %)
Ne 203 (70 %)
Postojanje slobodnog | Da 147 (50,7 %)
vremena Ne 143 (49,3 %)
. Da 33 (11,4 %)
:rgi’;‘.‘:rza Cesto 37 (12.8 %)
pavan] Ponckad 126 (43,4 %)
Ne 94 (32,4 %)

Dijagnostikovane Da 62 (22,4 %)
hroni¢ne bolesti Ne 228 (78,6 %)
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Tabela 2. Rezilijentnost i navike u ishrani.

Varijabla Kategorija | Rezilijentnost* p
Da li koristite Da 3,33 (2,83-3,33)
maslinovo ulje

kao glavnu Ne 3,00 (2,50-3,66) | %024
masnocu prilikom

pripreme jela?

*vrednosti su prezentovane kao medijana
(25. percentil — 75. percentil)

Tabela 3. Rezilijentnost, problemi sa spavanjem,
optimizam i mesto stanovanja.

Varijabla Kategorija Rezilijentnost™* p

Problemisa | Da 3,00 (3,00-3,50)

spavanjem | Ne 3,50 (3,00.3,83). | ~ 00005
Da 3,33 (2,83-3,67)

Optimizam | Delimi¢no 3,00 (2,50-3,50) 0.016
Ne 2,67 (1,75-3,08)

Mesto Grad 3,17 (2,83-3,67) 0.021

stanovanja Selo 3,00 (2,50-3,50) )

*vrednosti su prezentovane kao medijana
(25. percentil — 75. percentil)

U ispitivanoj populaciji rezilijentnost je povezana s
problemima sa spavanjem, optimizmom i mestom
stanovanja. Razlika u rezilijentnosti izmedu ispitanika koji
imaju i ispitanika koji nemaju problem sa spavanjem
statisticki je znacajna (p < 0,0005). Srednja vrednost
rezilijentnosti ispitanika koji imaju problem sa spavanjem
iznosi 3,00 (3,00-3,50), a onih koji nemaju 3,50
(3,00-3,83). Razlike u rezilijentnosti izmedu kategorija
optimizma statisticki su znacajne (p < 0,0005). Srednja
vrednost rezilijentnosti optimisti¢nih ispitanika iznosi
3,33 (2,83-3,67), delimicno optimisticnih 3,00
(2,50-3,50), a ispitanika koji nisu optimisticni 2,67
(1,75-3,08). Razlika u rezilijentnosti izmedu grada i sela
statisticki je znacajna (p=0,021). Srednja vrednost
rezilijentnosti stanovnika grada iznosi 3,17 (2,83-3,67).
Srednja vrednost rezilijentnosti stanovnika sela je 3,00
(2,50-3,50) (tabela 3.).

DISKUSIJA

Cilj naseg istrazivanja bio je da utvrdi da li je
rezilijentnost povezana s navikama u vezi sa Zivotnim
stilom, odnosnom dijetetskim navikama, fizickom
aktivno$¢u 1 pravilnim snom u populaciji medicinskih
sestara, studenata i administrativnih radnika.

Rezultati naseg istrazivanja, pokazali su da ne postoji
statisticki znaCajna veza izmedu rezilijentnosti i
parametara fizicke aktivnosti. Naime, rezilijentnost nije
povezana sa stepenom fizicke aktivnosti (naporna,
umerena, Setnja, sedenje) i vremenom provedeno u ovim
aktivnostima. Pretragom dostupnih nauénih radova
dolazimo do podataka da drugi istrazivaéi imaju razli¢ita
iskustva. Ove razlike mogu se objasniti specificnoscu
naseg uzorka i kulturoloskim faktorima.

Jedna deskriptivna studija preseka na uzorku od 1.095
univerzitetskih studenata iz juzne Spanije pokazuje
drugacije rezultate. Ispitanici ove studije razvrstani su u
nekoliko kategorija prema stepenu fizicke aktivnosti:
neaktivni (ne bave se fiziCkom aktivnoscu ili sportom),
bave se fiziCkom aktivno$c¢u koja nije korisna za zdravlje,
bave se fizickom aktivnos¢u koja je korisna za zdravlje.
Zatim su istrazeni moguci odnosi sa psihosocijalnim
faktorima 1 wuocenim psiholoskim stresom. Ovo
istrazivanje je pokazalo da postoje pozitivne i direktne
korelacije u pogledu otpornosti i emocionalne regulacije,
pored negativnih asocijacija u odnosu na psihicki stres.
Naime, $to se pojedinci vise angazuju u korisnoj fizickoj
aktivnosti, to su veéi njihova otpornost i emocionalno
upravljanje, a nize su njihove stope psihickog stresa (20).

Tot i saradnici daju sistematski pregled koji ima za cilj
da otkrije vezu izmedu rezilijentnosti i fizicke aktivnosti
kod starijih osoba. Oni navode da se starije osobe
suoCavaju sa brojnim nepovoljnim funkcionalnim
promenama izazvanim starenjem, ali mnogi pokazuju
otpornost, §to im pomaze da se nose sa izazovima. Njihovi
rezultati su otkrili povecanu rezilijentnost ¢ak i nakon
kratkotrajnih 1 niskofrekventnih intervencija. Rezultati
takode sugeriSu da bi odnos mogao zavisiti od obima
vezbanja (21).

Macka i saradnici sproveli su istrazivanje koje je imalo
za cilj da utvrdi vezu izmedu rezilijentnosti, psiholoskog
distresa 1 fizicke aktivnosti kod onkoloskih pacijenata. U
istrazivanju su analizirani podaci 343 pacijenta.
Rezilijentnost je bila negativno povezana sa psiholoskim
stresom, a pozitivno povezana sa nivoom aktivnosti (22).

Liu i saradnici zakljucuju da je odnos izmedu fizicke
aktivnosti i zdravstvenog ponasanja, psiholoske otpornosti
i mentalnog zdravlja zamrSen i viSedimenzionalan, a
kvalitet zivota ima kljuénu moderirajuéu ulogu u ovim
asocijacijama. Cesto veZbanje doprinosi ja¢anju
psiholoske otpornosti (23).

Kada su u pitanju navike u ishrani, nase istrazivanje je
pokazalo da postoji statisticki znacajna razlika u
rezilijentnosti izmedu osoba koje u ishrani dominantno
koriste maslinovo ulje (3,33) i onih koji ga ne koriste
(3,00). Osim toga, rezilijentnost je u slaboj pozitivnoj
korelaciji s konzumiranjem sezonskog povréa, paste ili
pirinca sa sosom od paradajza i luka zacinjenim
maslinovim uljem, odnosno, §to je ucestalija konzumacija
ovih namernica, to je veéa rezilijentnost.

Prethodne studije utvrdile su vezu izmedu navika u
ishrani i rezilijentnosti. Rezultati vise studija dokazali su
vezu izmedu rezilijentnosti i veéeg unosa voca i povréa
dnevno (24, 25).

Jedna Spanska studija ispituje odnos izmedu ishrane i
mentalnog zdravlja majke tokom trudnoce, odnosno kako
mediteranska ishrana utice na komponente mentalnog
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zdravlja. Autori navode da veci unos maslinovog ulja, ali
i zitarica od celog zrna, voéa, povrcéa, ribe i orasastih
plodova, kao i manji unos crvenog mesa i slatkiSa jesu
povezani sa vecom  psiholoSkom  otpornoscu,
emocionalnom regulacijom i pozitivnim uticajem tokom
trudnoce (26). Bonaco i saradnici sprovode istrazivanje na
uzorku od 10.812 u okviru kohorte Moli—Sanijeve studije
(2005-2010) da bi ispitali kako mediteranska ishrana utic¢e
na psiholosku otpornost. Njihovi rezultati potvrduju da je
ishrana bogata maslinovim uljem i povréem povezana s
veéom rezilijentnos$cu, dok kod ishrane zapadnog tipa ova
veza nije utvrdena (27).

Nase istrazivanje pokazalo je da je rezilijentnost
povezana sa spavanjem, optimizmom i tipom naselja u
kojem ispitanici zive. Ispitanici koji nemaju problem sa
spavanjem statisti¢ki su znacajno rezilijentniji od onih koji
imaju probleme sa spavanjem. Ranije studije istakle su
vezu izmedu loSeg sna i smanjene otpornosti na stres.
Jedna metaanaliza pokazala je jasnu pozitivhu vezu
izmedu sna i psiholoske otpornosti. Dobre navike u vezi sa
spavanjem cuvaju telo zdravim i pripremaju ga da bude
otpornije na stresore usvajanjem adaptivnih strategija
suocavanja (28, 29). Osim toga, neki podaci govore da
postoji pozitivha povezanost izmedu kvaliteta sna i
simptoma anksioznosti, dok rezilijentnost i njene razli¢ite
dimenzije imaju znacajnu posrednicku ulogu u ovoj
povezanosti (30).

Nase istrazivanje je pokazalo da optimisti¢ni ispitanici
imaju znacajno vecée vrednosti na BRS od onih koji nisu
optimisti¢ni. Optimizam je individualna karakteristika
povezana s tendencijom da se ocekuju pozitivni ishodi za
buduénost, uz prisustvo osecaja nade i samopouzdanja
(31), a optimisti¢ni pojedinci su otporniji dok se suocavaju
s problemima od manje optimisti¢nih osoba (32). Jedna
studija sprovedena u populaciji studenata dokazala je da je
optimizam objasnio 25% rezilijentnosti medu ispitanicima
(33).

Konacno, naSe istrazivanje je pokazalo da su osobe
koje zive u gradu rezilijentnije od onih koji Zive na selu.
Ovakvi rezultati mogu se objasniti veCom dostupnoscéu
razli¢itih sadrzaja u gradskim sredinama u odnosu na selo
i verovatno ¢e$¢im koriS¢enjem ovih resursa. Prethodna
istrazivanja bavila su se vezom izmedu karakteristika
susedstva i psiholoSkog distresa (34), dok se mali broj
studija bavio isklju¢ivo vezom izmedu mesta zivljenja i
rezilijentnosti. Ma 1 saradnici navode da prohodnost
susedstva, vegetacija i drustvena kohezija doprinose boljoj
psiholoskoj otpornosti, a takode zakljucuju da stanovnici
prigradskih naselja imaju otpornije mentalno zdravlje od
onih u centru grada (35).

U zaklju¢ku, nase istrazivanje pokazalo je da je
rezilijentnost povezana sa odredenim navikama u vezi sa
zdravim zivotnim stilovima. Naime, rezilijentnost je
povezana s navikama u ishrani, prvenstveno upotrebom i
zastupljeno$¢u maslinovog ulja. Osim toga, postoji veza

izmedu rezilijentnosti i odsustva problema sa spavanjem,
ali i optimizma i tipa naselja u kojem ispitanici zive. Nase
istrazivanje nije pokazalo vezu izmedu rezilijentnosti i
fizicke aktivnosti. Jedno od ograni¢enja nase studije
odnosi se na specifiénosti u vezi sa uzorkom, kao i
relativno mali broj ispitanika, pa se rezultati ne mogu
generalizovati. Jo$ jedno ogranicenje leZi u Cinjenici da je
re¢ o studiji preseka i potencijalno u izboru instrumenata
namenjenih za procenu Zzivotnih stilova. Radi
verifikovanja dobijenih rezultata, buducéa istrazivanja
trebalo bi da obuhvate veci i heterogeniji uzorak, kao i
dodatne standardizovane testove za merenje parametara u
vezi sa zivotnim stilom. Uprkos ograni¢enjima, rezultati
nase studije predstavljaju znaCajan polazni okvir za
uspostavljanje strategija za izgradnju rezilijentnosti,
narocito u populaciji zdravstvenih radnika s obzirom na to
da veci deo naSeg uzorka ¢ine medicinske sestre. Ovakvi
rezultati dobijaju novu dimenziju u vreme velikih
drustvenih globalnih promena (nedavna pandemija
koronavirusa, ratovi), koje rezultuju preoptere¢enoséu
nacionalnih zdravstvenih sistema.
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