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Stigmatizacija na temelju tjelesne teZine i problemi mentalnog zdravlja kod adolescenata

Sazetak

Cilj rada bio je ispitati u¢inke dozivljaja stigmatizacije na temelju tjelesne tezine na probleme
mentalnog zdravlja kod adolescenata te provjeriti medijacijsku ulogu samopostovanja u tom
odnosu. Uzorak se sastojao od 396 ucenika srednjih skola u Osijeku i Pozegi, a koriSteni su
sljede¢i instrumenti: Upitnik o doziviljaju stigmatizacije na temelju tjelesne teZine (konstruiran za
potrebe ovog istrazivanja), Rosenbergova skala samopostovanja (Rosenberg, 1965) 1 Skala
depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression, Anxiety and Stress Scale — DASS; Lovibond
Lovibond, 1995). Rezultati hijerarhijskih regresijskih analiza pokazali su da dozivljaj
stigmatizacije na temelju tjelesne tezine predvida simptome anksioznosti te takoder sugeriraju da
je taj efekt posredovan sniZzenim samopostovanjem. Dozivljaj stigmatizacije na temelju tjelesne
tezine je predvidao simptome depresivnosti, a taj efekt je takoder bio posredovan snizenim
samopostovanjem. Konacno, dozivljaj stresa mogao se predvidjeti na temelju dozivljaja
stigmatizacije na temelju tjelesne tezine dok snizeno samopostovanje djelomi¢no posreduje u
odnosu dozivljaja stigmatizacije i simptoma stresa.

Kljucne rijeci: Stigmatizacija, tjelesna tezina, mentalno zdravlje, adolescenti, samopostovanje

Body-weight stigmatization and mental health problems in adolescents
Abstract

The aim of this study was to examine the effect of body-weight stigmatization on mental health
problems in adolescents and the mediational role of self-esteem in that relationship. The sample
consisted of 396 high school students (from Osijek and Pozega). Following instruments were
used: Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965), Depression, Anxiety and Stress Scale
(Lovibond i Lovibond, 1995) and Body-weight stigmatization questionnaire (Upitnik o dozivljaju
stigmatizacije na temelju teZine). Results of three seperate hierarchical regression analyses
suggest that body-weight stigmatization predicts anxiety, depression and stress symptoms. Self-
esteem has a mediation role in relationship of body-weight stigmatization, anxiety and depression
symptoms while only partial mediation is present in relationship between body-weight
stigmatization and stress.

Keywords : Stigmatization, body-weight, mental heath, adolescent, self-esteem






Uvod

Adolescencija

Adolescencija je razvojno razdoblje koje je obiljezeno brzim bioloskim promjenama,
promjenama u socijalnim oc¢ekivanjima, konfliktnim zahtjevima uloga te promjenama u odnosima
sa suprotnim spolom koji postaju sve kompliciraniji (Douvan i Adelson, 1966).

Razvoj razumijevanja samog sebe u adolescenciji sadrzava sve veci broj razli¢itih znanja
o sebi koji se Sire porastom uloga i usporedivanja sebe s ostalima u okolini (Harter, 1990; prema
Lebedina-Mazoni, 2011). Stoga odnosi s vr§njacima postaju intimniji i sloZeniji te zauzimaju
istaknutu ulogu u odnosu na ranija razvojna razdoblja (Erceg Jugovi¢, 2016).

Povecana sloboda, neovisnost i odgovornost postaju vazni aspekti novih socijalnih uloga
adolescenata u vrijeme kada se oni distanciraju od svojih roditelja te provode viSe vremena u
druStvu vr$njaka (Holmgqvist Gattario, 2013). Osim S§to adolescenti provode viSe vremena u
drustvu vr$njaka, grupe vrsnjaka cesto funkcioniraju bez nadzora odraslih osoba, ukljucuju vise
aktivnosti s osobama suprotnog spola te postaju vece grupe vrSnjaka za koje se moze rec¢i da su
"mini-kulture" (Steinberg, 2011). Adolescenti postaju spremni odbaciti prijasSnje utjecaje kako bi
se uspjeli prilagoditi vrijednostima grupe kojoj Zele pripadati zbog prihvacenosti, dokazivanja i
osjecaja ravnopravnosti.

Kroz formiranje bliskih prijateljstava, vrSnjaci mogu pomo¢i jedni drugima prilikom
suocavanja s univerzalnim, svakodnevnim problemima i pritiscima vezanim uz odrastanje stoga
ne ¢udi Sto se mnogi adolescenti brinu oko toga izgledaju li "normalno" u o¢ima svojih vr§njaka
(Sawyer 1 sur., 2012). Vr$njacka grupa omogucuje adolescentima da istraze osobne interese i
nesigurnosti pri ¢emu vrSnjaci sluze kao referentni okvir koji definira, odrzava, objaSnjava 1
provodi norme u dijadnim 1 grupnim okruzenjima (Forko i Lotar, 2012). Prihvac¢enost od strane
vr$njaka postaje jedan od najvaznijih briga u razdoblju adolescencije (Bukowski, 2003). Samim
time, dolazi do povecanja preokupacije adolescenata dojmom koji ostavljaju na druge i
zabrinutosti zbog uklapanja u vrSnjacku grupu. Nazalost, postoje 1 adolescenti koji ne nailaze na
prihvacanje vrSnjaka §to rezultira nizom problema u obliku osje¢aja nesigurnosti, osamljenosti i
socijalne izoliranosti te sniZenog samopostovanja (Puranovi¢, 2013). Rezultati istrazivanja su

pokazali kako je prosje¢no 32% adolescenata u dobi od 13-15 godina bilo stigmatizirano od
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strane svojih vrSnjaka (Due i1 Holstein, 2008) Sto je imalo znacajne negativne posljedice na
zdravlje adolescenata (Rigby, 2003). Medugrupni procesi u vrsnjackim grupama pokazali su se
iznimno vaznima u odrzavanju vr$njackog nasilja i stigmatiziranja buduéi da su zrtve nasilja
izjavljivale kako je stigmatiziranje i nasilje prestajalo kada su se grupe vr$njaka prirodno
promijenile promjenom Skole (Frisén, Hasselblad i Holmqvist, 2012; prema Holmqvist Gattario,
2013). Modeliranje stavova ili ponaSanja tako da osoba koja predstavlja model iskazuje stavove
ili ponasanja, a druga osoba ih usvaja je najCesS¢i oblik utjecaja vrSnjacke grupe. Vecina
istrazivaca se slaze kako su izbori koje adolescenti ¢ine djelomi¢no odredeni time Sto njihovi
vr$njaci smatraju prihvatljivim (Evans, Gilpin, Farkas, Shenassa, 1 Pierce, 1995), a prihvacenost
medu vr$njacima, kao 1 status koji imaju medu njima, Cesto je pod uc¢inkom nekih osobina samih

adolescenata.

Vrijeme pubertalnog sazrijevanja

U razdoblju adolescencije kognitivne i psihosocijalne promjene prate i drasti¢ne tjelesne
promjene. Prilikom sazrijevanja dolazi do promjene visine, povecanja tjelesne mase, ekstremiteti
(ruke 1 noge) naglo rastu u duZzinu, pri ¢emu rast svih tjelesnih organa nije proporcionalan i
skladan. Tjelesne promjene u fizickom izgledu adolescenata uvelike utjecu na to kako ¢e ih drugi
opazati 1 na njih reagirati, ali 1 na to kako ¢e se oni sami opazati, prihvacati sebe 1 tumaciti
reakcije okoline. Ukoliko reakcije, bilo vlastite ili okolinske, nisu pozitivne kod adolescenata
moze do¢i do nezadovoljstva vlastitim tijelom.

Razvoj nezadovoljstva vlastitim tijelom. Prema Thompsonu (1992) postoje Cetiri glavna
pristupa u objaSnjavanju razvoja i/ili odrZzavanja nezadovoljstva vlastitim tijelom, a to su: (1)
socijalna usporedba, (2) sociokulturalni pritisak, (3) razvojni pristup (pristup temeljen na
razvojnom statusu) i (4) negativni verbalni komentar.

U adolescenciji raskorak izmedu percipiranog i idealnog tjelesnog izgleda postaje sve
izrazeniji, a mlade osobe procjenjuju vlastito tijelo 1 njegovu privlacnost, ali i tjelesni izgled i
privlacnost tijela drugih osoba. Takoder procjenjuju i pojedine dijelove tijela koji pridonose i
utjeCu na njihovu sliku tijela (Pokrajac-Bulian, Stubbs i Ambrosi-Randi, 2004). Prema pristupu
socijalne usporedbe rizik za razvoj nezadovoljstva tijelom veéi je upravo kod osoba koje svoj

izgled cesto usporeduju s izgledom drugih u odnosu na one koje to rjede ¢ine. Sociokulturalni
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pristup tvrdi kako su sociokulturalni utjecaji izvor snaznih poruka o tome koje su tjelesne
karakteristike prihvatljive, a koje nisu. DesetogodiSnje longitudinalno istrazivanje koje su proveli
Bucchianeri 1 sur. (2013) pokazalo je kako tijekom adolescencije dolazi do povecanja
nezadovoljstva tijelom i kod djevojaka i kod mladi¢a, a njegov je daljnji porast primjetan i
tijekom prelaska u ranu odraslu dob. Vecina adolescenata iskazuje nezadovoljstvo aspektima
svog tjelesnog izgleda 1 smatra se neprivlatnima 1 smijeSnima svojim vr$njacima (Puranovi¢,
2013). Kako djeca postaju adolescenti, vr$njaci postaju iznimno vazni u oblikovanju misljenja
adolescenata o vlastitom tijelu. Utjecaj vrsnjacke grupe na sliku tijela moze se odvijati kroz
zadirkivanje ili vrSenje pritiska k promjeni tjelesnog izgleda, kroz izrazavanje zabrinutosti
vlastitom tjelesnom tezinom i oblikom tijela, kroz razgovore o tjelesnom izgledu te kroz
kritiziranje izgleda od strane vr$njaka (Cash, 1995). Razvojni pristup proucava vrijeme ulaska u
pubertet u odnosu na vr$njake u vlastitoj skupini kojeg smatra srediSnjim ¢imbenikom razvoja
nezadovoljstva tijelom. Vecina istrazivanja (McCabe i Ricciardelli, 2004; Arnett, 1999; Alsaker 1
Flammer, 2006), koja su se bavila utjecajem vremena pubertalnog sazrijevanja, pokazala su kako
djevojke koje ulaze u pubertet prije vrSnjakinja u vlastitoj skupini imaju negativnije stavove o
vlastitom tijelu, pokazuju vece nezadovoljstvo vlastitim tijelom te drze dijetu u ve¢oj mjeri nego
Sto to ¢ine njihove vrSnjakinje koje nisu rano usle u pubertalno sazrijevanje (Erceg Jugovic,
2011). S druge strane, kod mladi¢a je rano pubertalno sazrijevanje povezano s pozitivnom slikom
o sebi 1 zadovoljstvom tjelesnim izgledom bududi da je rano razrijevanje povezano s tjelesnim
karakteristikama kojima u toj dobi teze i1 koje su socijalno poZeljnije dok je kasno sazrijevanje
povezano s negativnom slikom o tjelesnom izgledu (Erceg Jugovi¢, 2011). Prema pristupu
temeljenom na negativnom verbalnom komentaru rana izloZenost zadirkivanju u obliku primjedbi
vezanih uz izgled ili tezinu povezana s nezadovoljstvom tijelom te naruSenim op¢im psiholoskim
funkcioniranjem (Cattarin i Thompson, 1994; prema Erceg Jugovi¢, 2011). Zadirkivanje od
strane vrSnjaka je relativno uobi€ajeno iskustvo za mnoge adolescente, a najceS¢e se odnosi na
aspekte povezane s tjelesnom tezinom, oblikom tijela te izgledom lica (Cash, 1995). Razgovori o
fizickom izgledu usmjeravaju paznju na podrucja povezana s izgledom, osnazuju znacenje i
vaznost koju fizicki izgled ima bliskim prijateljima te poticu stvaranje fizickih ideala. Kritiziranje
izgleda od strane vr$njaka moZe potkrijepiti vaznost koju fizicki izgled ima za vrSnjake te
naglasiti specificne pozeljne fizicke atribute koji, ukoliko ih pojedinac ne posjeduje, postaju

osnova za kritiziranje od strane vrSnjaka (Carlson Jones, Vigfusdottir i Lee, 2004). Dakle,
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kritiziranje izgleda od strane vrSnjaka ne samo da stvara direktno i potentno iskustvo negativne
evaluacije vlastitog tijela od strane drugih, nego 1 potencijalno doprinosi internalizaciji putem
reflektiranja vaznih aspekata fizickog izgleda koji su prihvaceni u grupi vr$njaka (Carlson Jones,

Vigfusdottir i Lee, 2004).

Stigmatizacija na temelju tjelesne teZine

Stigmatizacija se najbolje moze opisati kao socijalni konstrukt koji je pod utjecajem
kulture, povijesti i situacijskih faktora (Dovidio, Major i Crocker, 2000; prema Kalebi¢ Maglica,
2017), a ukljucuje najmanje dvije temeljne komponente: (1) prepoznavanje razlike temeljene na
nekoj vidljivoj karakteristici 1 (2) omalovazavanje osobe budu¢i da se stigmatizirani pojedinci
smatraju manjkavima, ugrozenima te na neki nac¢in manje vrijednima od ostalih ljudskih bica
(Kalebi¢ Maglica, Perci¢ i Ani¢, 2017).

Stigmatizacija zbog tjelesnog izgleda. U socijalnom okruzenju adolescenata sve vecu
vaznost poprima tjelesni izgled te se samim time povecava i ucestalost stigmatizacije na temelju
fizickih karakteristika od kojih se posebno isti¢e stigmatizacija na temelju tjelesne tezine koja je
povezana s mnogim psihosocijalnim i bihevioralnim faktorima koji su rizi€ni za nastanak
poremecaja hranjenja te pretilosti (Durante, Fasolo, Mari 1 Mazzola, 2014). Rezultati istraZivanja
koje su proveli Jones 1 Crawford (2006) pokazali su kako djevojke 1 mladi¢i dozivljavaju
podjednake razine pritiska 1 zadirkivanja zbog tjelesnog izgleda. Stigmatizacija zbog fizickog
izgleda od strane vrSnjaka promice norme tjelesne privlacnosti u vrSnjackoj grupi te moze
ukljucivati neodobravanje, kritiku pa ¢ak i odbacivanje. Frisén, Homlqvist 1 Oscarsson (2008) su
odgovor (39%) bio zbog tjelesnog izgleda (npr. jer su debela, ruzna, izgledaju drugacije).

Vr$njacko stigmatiziranje i zadirkivanje zbog tjelesne teZine. Rezultati petogodiSnjeg
longitudinalnog istraZzivanja na uzorcima mladi¢a 1 djevojaka tijekom adolescencije koje su
proveli Eisenberg, Neumark-Sztainer, Haines 1 Wall (2006) pokazuju kako je otprilike tre¢ina
ispitanih mladi¢a i neSto manje od polovine ispitanih djevojaka u prvoj tocki mjerenja izvijestilo
o izlozenosti zadirkivanju zbog tjelesne teZine koja se pet godina kasnije pokazala povezanom s
niZzom razinom samopostovanja i veéim nezadovoljstvom tijelom. Istrazivanje koje je 2001.

godine provela Carlson Jones pokazalo je kako je najvecu povezanost s nezadovoljstvom tijelom
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za oba spola imala tjelesna tezina. Istrazivanje koje su provele Neumark-Sztainer, Falkner i Story
(2002) pokazalo je kako je 19% djevojaka i 13% djecaka prosjecne tezine bilo zadirkivano barem
nekoliko puta godisnje dok je kod djecaka i djevojcica prekomjerne tezine 45% bilo zadirkivano
od strane svojih vrSnjaka. Sli¢no je pokazalo i istrazivanje na uzorku od 4746 adolescenata koje
su proveli Eisenberg, Neumark-Sztainer 1 Story (2005), a koje navodi kako je 30% djevojcica 1
24.7% djecaka bilo zadirkivano od strane vrSnjaka zbog tjelesne tezine. Zadirkivanje od strane
vr$njaka bilo je povezano s niskim zadovoljstvom tijelom, niskim samopoStovanjem, visokim
depresivnim simptomima te razmiSljanjem o samoubojstvu; ¢ak i nakon Sto je kontrolirana
stvarna tjelesna tezina. Rezultati su bili konstantni za oba spola, rase, etnicitet te tezinu.
Adolescenti, osobito adolescentice, Cesto su izlozeni pogrdnim komentarima ili izoliranju
zbog tjelesne tezine, Sto moze imati ozbiljne posljedice po njihovo mentalno zdravlje buduci da
su istrazivanja pokazala kako je stigma zbog tjelesne tezine povezana s psiholoskim distresom
koji se moZe manifestirati u obliku depresije, anksioznosti, smanjenog samopoStovanja,
povecanog uzimanja Stetnih supstanci te je jedan od najvecih riziénih faktora povezanih s

pojavom i odrzavanjem poremecaja u prehrani (Orth i Robbins, 2014).

Problemi mentalnog zdravlja u adolescenciji

Svjetska zdravstvena organizacija mentalno zdravlje definira kao stanje dobrobiti u
kojemu pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim Zivotnim stresom,
raditi produktivno i1 plodno te je sposoban pridonositi zajednici (Brlas i Plesa, 2013). Mentalno
zdravlje je, poput fizickog zdravlja, vazno u svim zivotnim razdobljima budu¢i da ima utjecaj na
sve aspekte ljudskog Zivota (Sujoldzi¢, Rudan 1 De Lucia, 2006). Problemi 1 poremecaji
mentalnog zdravlja predstavljaju jedan od prioritetnih javno-zdravstvenih problema, globalno i u
Republici Hrvatskoj, zbog relativno visoke prevalencije i1 ¢esto kroni¢nog tijeka koji zapo€inje u
adolescenciji i mladoj odrasloj dobi (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2017).

Prevalencija mentalnih poremecaja u adolescenciji. Istrazivanje prevalencije mentalnih
poremecaja u SAD-u pokazalo je kako je prevalencija svih poremecaja raspolozenja porasla dva
puta u skupini od 17 do 18 godina s obzirom na skupinu od 13 do 14 godina. Takoder, pokazalo
se kako otprilike svaki tre¢i adolescent odgovara kriteriju za neku vrstu anksioznog poremecaja.

Procijenjeni rizik za dob od 18 godina iznosio je 17.6% za poremecaje ponaSanja, 18.2% za
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poremecaje raspolozenja, 23.8% za poremecaje vezane uz zloporabu sredstava ovisnosti € 26.2%
za anksiozne poremecaje. Prevalencije poremecaja u adolescenciji odgovarale su prevalencijama
poremecaja u odrasloj dobi Sto sugerira kako vecina metalnih poremecaja kod odraslih osoba
zapocCinje prije ulaska u odraslu dob (Ries Merkangas i sur., 2010). PrijaSnja istrazivanja
dosljedno su pokazala kako se ucestalost depresivnih simptoma naglo povecava s ulaskom u
adolescenciju. Prevalencija za depresivne poremecaje u adolescenciji iznosi 0.2% do 17% za
veliki depresivni poremecaj, dok je prosjecna zastupljenost 4.0%. Rezultati Oregon Adolescent
Depression Projecta pokazali su kako se rizik za pocetak depresije povecava s 1-2% u dobi od 13
godina na 3-7% u dobi od 15 godina, a takva se incidencija depresije nastavlja povecavati tijekom
rane odrasle dobi (Ries Merikangas, Nakamura i Kessler, 2009). IstraZzivanja koja su se bavila
proucavanjem prevalencije anksioznosti pokazala su kako su problemi i simptomi vezani uz
anksioznost naj¢es¢i oblici poteskoca o kojima izvjestavaju i djeca i1 adolescenti (Novak i Basic,
2008). Prosjecna prevalencija anksioznih poremecaja kod adolescenata iznosi 8% s iznimno
Sirokim rasponom procjene (npr. 2% do 24%), a najvecu prevalenciju imaju generalizirani
anksiozni poremecaj te socijalni anksiozni poremecaj (Ries Merikangas, Nakamura i Kessler,
2009). Istrazivanje koje je provela APA (2013; prema Bethune, 2014) pokazalo je kako su
prosjecne razine stresa koje iskazuju adolescenti iznad prosjecne razine koja se smatra zdravom
(5.8 nasuprot 3.9 na skali Likertovog tipa od 10 Cestica). 31% adolescenata izjavilo je kako se
smatraju preplavljenima stresom, a 30% ih je izjavilo kako se zbog stresa osjecaju depresivnima
ili tuznima. Cak 52% adolescenata izjavilo je kako koligina stresa koju osje¢aju utjede na njihovo

mentalno zdravlje.

Odnos stigmatizacije na temelju tjelesne teZine i problema mentalnog zdravlja

Stigmatizacija na temelju tjelesne tezine predstavlja sve ve¢i problem u modernom
drustvu. Postojanje stigmatizacije na temelju tjelesne teZine (pogotovo kad je rije¢ o pretilim
osobama) dokumentirano je u razli¢itim domenama socijalnog zivota ljudi, poput zapoSljavanja
(Paul 1 Towsend, 1995 ; Roehling, 1999), zdravstva (Teachman 1 Brownell, 2001), edukacije
(Greenleaf 1 Weiller, 2005) i socijalnih donosa (Boyes i Latner, 2009). Negativni stavovi i
vjerovanja vezana uz tjelesnu tezinu manifestiraju se u razli¢itim oblicima poput diskriminacije,

zadirkivanja, nasilnog ponasanja i poniZzavanja (Phul i Brownell, 2006; Schafer i Ferraro, 2011).
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Istrazivanja su pokazala kako je dozivljaj stigmatizacije na temelju tjelesne tezine
povezan s depresijom, anksiozno$¢u, nezadovoljstvom tijelom, smanjenim samoprihvacanjem i
suicidalnos¢u (Puhl i Brownell, 2001; Puhl i Heuer, 2009). Hatzenbuehler, Keyes i Hasin (2009)
proveli su istrazivanje ¢iji su rezultati pokazali kako se percipirana stigmatizacija na temelju
tielesne tezine pokazala znacajno povezanom s poremecajima raspolozenja i anksioznim
poremecajima. Istrazivanja odnosa stigmatizacije na temelju tjelesne tezine i mentalnog zdravlja
su takoder pokazala kako je zadirkivanje zbog tjelesne tezine povezano s iskrivljenim
prehrambenim navikama, nezadovoljstvom tijelom, potrebom za kontroliranjem tezine i

smanjenom motivacijom za vjezbanjem (Puhl i Brownell, 2006).

Samopostovanje

Samopostovanje je evaluativna 1 afektivna dimenzija samopoimanja koja je definirana kao
svijest o vlastitoj vrijednosti (Rosenberg, 1979). Pojedinci koji imaju visoko samopostovanje
koristit ¢e aktivne strategije suocavanja sa stresnim dogadajima, imaju kontrolu nad svojim
zivotom, ponasat ¢e se odgovorno prema vlastitim duznostima te su sposobni te duznosti
samostalno obavljati. S druge strane, niZze samopoStovanje povecava osjetljivost osobe, ne samo
na poruke o njenoj vrijednosti, nego 1 osjetljivost opcenito pa ¢e pojedinci koji imaju nisko
samopostovanje Cesto izabrati pasivno umjesto aktivnog sudjelovanja, nastojat ¢e se angazirati u
aktivnostima zbog kojih ¢e se bar kratkoro¢no osjecati bolje, loSije ¢e se suoCavati sa zZivotnim
stresovima te ¢e pronalaziti nac¢ine da drugi obavljaju poslove umjesto njih (Mecca, Smelser i
Vasconcellos, 1989; prema Primorac, 2014).

Samopostovanje u adolescenciji. Istrazivanja su pokazala kako izmedu jedne treéine i
jedne polovine adolescenata, posebice mladih, ima nisko samopoStovanje koje je povezano s
maloljetniCkom delinkvencijom, razvojem anoreksije, depresijom, samo-ozljedivanjem, a u
ekstremnim situacijama i suicidom (Baumeister, 1993; Harter, 1999). Jedan od najvaznijih
Cinitelja koji moze uzrokovati smanjenje samopoStovanja jest razina svjesnosti o sebi ili
zabrinutost zbog misljenja drugih buduci da postoji tendencija ljudi da se vide onako kako misle
da ih drugi ljudi vide. Kognitivno-razvojni teoreticari navode kako se ta tendencija pojacava s
razvojem formalnih operacija pa tako izraZenija svjesnost o sebi dovodi do kriti¢nijeg

samovrednovanja, §to dovodi do nizeg samopostovanja (Blaskovi¢, 2008).



Prema Harter (1990; prema Oblaci¢, Velki 1 Caki¢, 2015) 1 Rosenbergu (1979) postoje
dva osnovna faktora koji utjeCu na samopostovanje adolescenata, a to su (1) biti dobar u onome
Sto adolescenti smatraju vaznim i (2) biti poStovani i prihvaceni od strane drugih osoba, pri cemu
je adolescentima najvaznije misljenje i prihvacanje od strane njihovih vr$njaka. Odbijanje od
strane vrSnjaka, kritike, neuspjeh 1 ostali dogadaji koji mogu imati negativne implikacije za
procjenu od strane drugih mogu dovesti do smanjenja samopostovanja, dok uspjeh, ljubav drugih
te pohvala cesto dovode do povisenih razina samopostovanja (Blaskovié¢, 2008). Harter (1990;
prema Oblaci¢, Velki 1 Caki¢, 2015) nalazi kako je kod adolescenata s visokim
samopostovanjem, osim prihvacenosti od strane vrSnjaka, medu najvaznijim faktorima tjelesni
izgled, cemu u prilog govori 1 to §to najveéi postotak varijance generalna percepcija vlastite
vrijednosti dijeli s tjelesnim izgledom (37%), zatim sa socijalnom prihvacenosti (19%) i
Skolskom uspjesnosti (19%). Takoder, nalazi istrazivanja su pokazali kako je prekomjerna
tielesna tezina jedan od glavnih prediktora nezadovoljstva tjelesnim izgledom S$to nije
iznenadujuce s obzirom da su atraktivniji pojedinci prihvacéeniji u drustvu, reflektirajuci mit kako
je lijepo ujedno i dobro.

Medijacijska uloga samopostovanja. Potvrdivanje samopostovanja kao medijacijske
varijable u istraZivanju znaci da promatrani prediktor, barem djelomi¢no, svoj utjecaj na kriterij
ostvaruje kroz samopoStovanje (Baron i Kenny, 1986). Medijacijski utjecaj samopoStovanja
posebno se istiCe u istrazivanjima koja su se bavila utjecajem negativnih Zivotnih iskustava na
razvoj psiholoskih poteSkoca. Visoko samopostovanje osnazuje osobu za suocavanje sa stresom 1
razvoj depresivnih simptoma i anskioznosti (Tadi¢, 2005). Rezultati istrazivanja koje je proveo
Abel (1996) pokazali su kako postoji izravna 1 neizravna negativha povezanost percipiranog
stresa 1 opceg ocekivanja uspjeha, s tim da je dio tog odnosa pod znacajnim medijacijskim
utjecajem samoposStovanja. IstraZivanja poremecaja hranjenja konzistentno ukazuju na to da
osobe koje pate od tih poteSkoca imaju izrazito nisko samoposStovanje (Baumeister, Cambell,
Krueger 1 Vohs, 2003), a Ross 1 Wade (2004) su utvrdili kako samopoStovanje ostvaruje
djelomi¢ni medijacijski utjecaj na odnos eksternalizirane percepcije sebe 1 pretjerane brige oko
tezine 1 izgleda tijela.

Odnos stigmatizacije na temelju tjelesne teZine, problema mentalnog zdravlja i

samopostovanja. Nekoliko je prethodnih istrazivanja nastojalo ispitati odnos stigmatizacije na
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temelju tezine, problema mentalnog zdravlja 1 samopostovanja. Rezultati su pokazali kako je
stigmatizacija na temelju tjelesne tezine negativno iskustvo, a da psiholoski korelati
stigmatizacije na temelju tjelesne tezine ukljuc¢uju povecanu ucestalost, rizik i dozivljaj simptoma
depresije, anksioznosti, psiholoskog stresa, niskog samopostovanja i nezadovoljstva tijelom (Puhl
1 Brownell, 2006; Puhl 1 Heuer, 2009; Rosenberger, Henderson, Bell i Grilo, 2007). Istrazivanja
konzistentno pokazuju kako je osoban dozivljaj stigmatizacije na temelju tjelesne tezine povezan
s niskim samopostovanjem te kako je nisko samopostovanje (koje nastaje zbog stigmatizacije na
temelju tjelesne tezine) povezano s dodatnim negativnim posljedicama, kao Sto su depresija,
anksioznost 1 problemi slike o tijelu (Friedman i sur., 2005; Malterud i Anderson, 2006). Druga
istrazivanja sugeriraju kako je psiholoski stres (do kojeg dolazi zbog stigmatizacije na temelju
tjelesne tezine, a koji ukljuCuje snizeno samopoStovanje) povezan s poremecajima hranjenja
(Malterud i Anderson, 2016). Nedavno istrazivanje koje su proveli Hayward, Vartanian i Pinkus
(2018) pokazalo je kako ucestalost stigmatizacije na temelju tjelesne tezine predvida vecu
internaliziranu pristranost o tezini, koji pak predvida ¢eScu upotrebu neadaptivnih strategija
suocCavanja sa stresom. Ucestalija upotreba neadaptivnih strategija suoCavanja sa stresom, s druge
strane, predvida viSe simptoma depresije, anksioznosti i stresa. Osim navedenog, do dana
zavrSetka ovog rada nisu pronadeni radovi koji su eksplicitno ispitivali odnos stigmatizacije na
temelju tjelesne teZine i problema mentalnog zdravlja te medijacijsku ulogu samopostovanja u
tom odnosu, no na temelju prethodnih istrazivanja moZe se pretpostaviti postojanje pozitivne
povezanosti dozivljaja stigmatizacije na temelju tjelesne tezine, problema mentalnog zdravlja 1
niskog samopostovanja.

Unato¢ znacajnom napretku u istraZzivanjima, odnos izmedu tjelesne tezine i psiholoSke
dobrobiti jo$ nije u potpunosti istrazen. Postaje jasno kako je sam odnos kompleksan i1 viSeznacan
zbog Cega je potrebno ispitati specificne nacine na koje se dozZivljaj stigmatizacije na temelju
tjelesne tezine prevodi u Stetne ishode mentalnog zdravlja. Upravo u razdoblju adolescencije
tjelesni izgled, posebice tjelesna teZina i1 reakcije okoline na bilo kakvo odstupanje od
internaliziranih ideala ljepote postaju glavna preokupacija adolescenata te jedan od najvecih
riziCnih faktora za razvoj problema mentalnog zdravlja (Primorac, 2014). Adolescenti kao

da se problemi mentalnog zdravlja u adolescenciji nastavljaju i u odrasloj dobi upravo zbog cega



se istrazivanje provodi na njima, a bavi se odnosom stigmatizacije na temelju tjelesne tezine i

problema mentalnog zdravlja kod adolescenata te ispituje ulogu samopostovanja u tom odnosu.

Cilj istraZivanja

Cilj istrazivanja je ispitati odnos dozivljaja stigmatizacije na temelju fizickog izgleda 1
problema mentalnog zdravlja kod adolescenta te medijacijsku ulogu samopostovanja u tom
odnosu.

Problemi i hipoteze

Problem 1: Ispitati moguénost predikcije problema mentalnog zdravlja kod adolescenata
na temelju stigmatizacije na temelju tjelesne tezine.

Hipoteza 1: Ocekuje se da c¢e stigmatizacija na temelju tjelesne teZine biti znacajan
pozitivan prediktor simptoma anksioznosti, depresivnosti i stresa kod adolescenata.

Problem 2: Ispitati medijacijsku ulogu samopostovanja u odnosu izmedu dozivljaja
stigmatizacije na temelju tjelesne tezine i problema mentalnog zdravlja.

Hipoteza 2: SamopoStovanje ima posredujuu ulogu u odnosu izmedu dozivljaja

stigmatizacije na temelju tjelesne teZine i anksioznosti, depresivnosti i stresa kod adolescenata.

Metoda

Sudionici

U istraZivanju je sudjelovalo 396 ucenika srednjih Skola u Osijeku (Druga gimnazija
Osijek) 1 Pozegi (Katolicka gimnazija s pravom javnosti u PoZegi 1 Obrtnicka Skola), od toga 142
ucenika muskog spola te 252 ucenice zenskog spola, dobnog raspona od 15 do 18 godina.

Prosjecna dob je 16.73 godina (SD=0.996).
Instrumenti

Za utvrdivanje sociodemografskih karakteristika sudionika koriSten je Upitnik o
sociodemografskim podacima kojim su se prikupili osnovni podaci o ispitanicima kao §to su spol,
dob, vrsta skole te visina (cm) i tezina (kg). Podaci o visini (cm) i tezini (kg) su prikupljeni kako
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bi se izra¢unala vrijednost Indeksa tjelesne mase (tezina (kg) / visina (m?)). Prethodno navedeni
podaci su prikupljeni.kako bi se prilikom obrade podataka kontrolirao njihov uc¢inak.

Za utvrdivanje dozivljaja stigmatizacije na temelju tjelesne tezine sudionika koristen je
Upitnik o dozZivljaju stigmatizacije na temelju fizickog izgleda. Mjera dozivljaja stigmatizacije
zbog fizickog izgleda (tjelesne tezine) kreirane su za potrebe ovog istraZivanja po uzoru na
Physical Experiences Survey (Cash, 1995) koji mjeri dozivljaj stigmatizacije na temelju fizickog
izgleda kod mladih osoba. Upitnik sadrzi 8 Cestica koje mjere dozivljaje zadirkivanja, socijalne
izolacije, nepravde, verbalne ili fizicke agresije i sl., a od sudionika trazi da na skali od 1 (nikada)
do 5 (stalno) procjene koliko Cesto dozivljavaju navedena ponasanja zbog svoje tjelesne tezine
(primjer Cestice: ,,Izbjegavaju se druziti sa mnom”). U ovom istraZivanju koeficijent pouzdanosti
iznosi a =0.87.

Za utvrdivanje stupnja samopoStovanja sudionika koriStena je Rosenbergova skala
samopostovanja (Rosenberg self-esteem scale; Rosenberg, 1965) koja predstavlja samoprocjenu
opéeg samopoStovanja u smislu cjelokupne procjene pojedinca o vlastitoj vrijednosti kao
ljudskog bica. Sastoji se 10 Cestica, s ponudenom skalom odgovora Likertovog tipa od 1 do 5,
gdje 1 znaci ,,uopce se ne slazem*, a 5 ,,potpuno se slazem®, s tim da ve¢i rezultat ukazuje na veci
stupanj samopostovanja (primjer Cestice: ,,Opcenito govoreci zadovoljan sam sobom*). Ova skala
najcesce je koriStena mjera samoposStovanja: kratka je i jednostavna, a psihometrijske studije
pretezno potvrduju njezinu jednodimenzionalnost te pokazuju dobru valjanost i pouzdanost kroz
velik broj razlicitih uzoraka. Koeficijenti unutarnje konzistencije (Cronbach alfa) kre¢u se od
0.81 — 0.84. U navedenim istraZivanjima nisu dobivene spolne i dobne razlike izmedu ispitanika,
a skala ima nisku povezanost sa socijalnom pozZeljnosti (Pokrajac—Bulian, 2000). U ovom
istrazivanju koeficijent pouzdanosti iznosi a =0.87.

Za utvrdivanje zastupljenosti problema mentalnog zdravlja sudionika koriStena je Skala
depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS; eng. Depression, Anxiety and Stress Scale; Lovibond 1
Lovibond, 1995) koja je razvijena na neklini€kom uzorku adolescenata i odraslih ljudi. Sastoji se
od 42 cCestice te izvorno pokazuje trofaktorsku strukturu — sastoji se od subskala depresivnosti
(primjer Gestice: ,,Cini mi se da ne mogu osjetiti nista pozitivno™) , anksioznosti (primjer &estice:
,,B0jim se bez pravog razloga”) i stresa (primjer Cestice: ,,Napet/a sam”) , od kojih svaka sadrzi
14 Cestica. Ljestvica za procjenu sastoji se od 4 stupnja, pri ¢emu 1 znaci "uopce se ne odnosi na

mene”’, dok 4 znaci “u potpunosti se odnosi na mene”. Ukupan rezultat oblikuje se kao linearna
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kombinacija procjena po pojedinim subskalama. Ukupni mogucéi raspon na svakoj subskali krece
se od 14 do 56. Koeficijenti pouzdanosti za navedene subskale iznose: a =0.71 za subskalu
depresivnosti, a =0.79 za subskalu anksioznosti te o =0.81 za subskalu stresa. U ovom
istrazivanju koristit ¢e se skracena verzija skale DASS 21, koja sadrzi 21 Cesticu (po sedam za
svaku subskalu), a koeficijenti pouzdanosti su isti. U ovom istrazivanju koeficijenti pouzdanosti
iznose a =0.83 za subskalu depresivnosti, a =0.79 za subskalu anksioznosti te a =0.79 za
subskalu stresa.
Postupak

Istrazivanje je provedeno grupno za vrijeme sata razrednika, a prije pocCetka istrazivanja
sudionicima je procCitana uputa kojom je objasSnjena svrha istrazivanja, uz naglasak da je
istrazivanje dobrovoljno i anonimno te da u bilo kojem trenutku mogu odustati. Prije samog
pocetka popunjavanja upitnika sudionici su potpisali suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.
RjeSavanje upitnika trajalo je oko 25 minuta. Zbog osjetljivosti teme istrazivanja, moguce je da
istrazivanje izazove uznemirenost kod ranjivih sudionika, no kako bi se ublazile moguce
negativne posljedice, sudionicima istrazivanja dane su informacije o savjetovaliStima gdje mogu

dobiti psiholosku pomoc¢ ili podrsku, ukoliko im ona bude bila potrebna.

Rezultati
Testiranje preduvjeta za koriStenje parametrijskih postupaka

Nakon §to su bili prikupljeni podaci za analizu, potrebno je na samom pocetku ispitati
normalitet mjerenih varijabli. Normalitet mjerenih varijabli je ispitan Kolmogorov-
Smirnovljevim testom te je utvrdeno statisticki znacajno odstupanje distribucije rezultata od
normalne distribucije na svim varijablama u istrazivanju (K-S vrijednosti krecu se od 0.101 do
0.138; p<.05). Vrijednosti indeksa asimetri¢nosti kre¢u se od 0.620 do 0.822, a indeksa
zakrivljenosti od -0.001 do -0.038. ¢ime odstupaju od nultih vrijednosti karakteristicnih za
normalnu distribuciju (Field, 2009). Ipak, prema Klineu (2005) navedene se vrijednosti nalaze
unutar okvira prihvatljivih vrijednosti, koje iznose < +/- 3 za indeks asimetricnosti te < +- 8 za
indeks zakrivljenosti. Nadalje, uvidom u histograme utvrdeno je da rezultati imaju tendenciju

normalne distribucije. Na temelju svega navedenog moZze se pretpostaviti da odstupanja nece
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znacajno utjecati na obradu rezultata zbog cega su daljnjoj obradi koriSteni parametrijski

postupci.
Obrada rezultata

U istrazivanju s koriSteni razli¢iti postupci obrade podataka sukladno postavljenim
problemima te je u skladu s tim prvo ispitana i testirana znac¢ajnost medusobnih korelacija svih
varijabli koristenih u analizi. Zatim su podaci analizirani pomocu triju hijerarhijskih regresijskih
analiza budu¢i da se u radu nastojalo provjeriti u kojoj je mjeri moguce pomocu stigmatizacije na
temelju tjelesne tezine predvidjeti probleme mentalnog zdravlja kod adolescenata. Takoder,
ispitivalo se ima li samopostovanje medijacijsku ulogu u odnosu stigmatizacije na temelju tezine
i problema mentalnog zdravlja kod adolescenata. U Tablici 1. prikazane su aritmeticke sredine,
standardne devijacije, maksimum, minimum i teorijski raspon za Upitnik stigmatizacije na
temelju tjelesne teZine, Rosenbergov upitnik samopostovanja i Skalu anksioznosti, depresivnosti 1

stresa.

Tablica 1. Aritmeticke sredine, standardne devijacije, minimum, maksimum i raspon svih mjerenih
varijabli (N=396).

M SD Min Max Teorijski raspon
Stigmatizacija na temelju
tjelesne tezine 8.51 3.54 7.00 28.00 7-28
Samopostovanje 38.39 7.12 14.00 50.00 10-50
Anksioznost 13.65 4.63 7.00 28.00 7-28
Depresivnost 13.26 4.61 7.00 27.00 7-28
Stres 14.34 4.43 7.00 28.00 7-28

Rezultati Upitnika o stigmatizaciji na temelju tjelesne teZine pokazali su kako oko 65%
adolescenata nije nikada dozivjelo niti jedan oblik stigmatizacije na temelju tjelesne teZine dok su
ostali barem nekada dozivjeli izrugivanje, zadirkivanje, izbjegavanje druZenja i slicno zbog
tjelesne tezine.
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Rezultati subskala Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa pokazuju kako adolescenti
prosjecno dozivljavaju niZe razine depresivnosti, anksioznosti 1 stresa, no takoder pokazuju kako
postoje 1 oni adolescenti koji pokazuju izrazenije simptome navedenih problema mentalnog
zdravlja. Nadalje, rezultati subskala su pokazali kako 0.5% adolescenata dozivljava izrazito
visoku anksioznost, izrazito veliku depresivnost dozivljava 0.5% adolescenata dok 0.3%
adolescenata pokazuje izrazito visoke simptome stresa.

Rezultati Rosenbergove skale samoposStovanja pokazali su kako adolescenti prosjecno
imaju umjereno visoku razinu samopostovanja, no takoder su pokazali kako 4.5% adolescenata

ima zabrinjavajuce nisko samopostovanje.

Interkorelacije svih varijabli ukljuc¢enih u analizu

Prilikom razmatranja odnosa stigmatizacije na temelju tjelesne tezine i problema
mentalnog zdravlja kod adolescenata prvenstveno je provjerena povezanost svih varijabli koje
koriStenih u analizi, te je stoga prvo ispitana i testirana znacajnost njihovih medusobnih
korelacija. Iz matrice korelacija prikazane u Tablici 2. izdvojene su najznacajnije povezane
varijable. Opcenito govoreci, mozemo primijetiti da su koriStene varijable medusobno umjereno

povezane.

Tablica 2. Interkorelacije svih izmjerenih varijabli (N=396).

Varijjabla 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1. Dob - 0.06 -0.15" 0.02 0.01 0.00 -0.02 0.06
2. Spol - =021 0.19" 0.16" 0.13™ -0.17" -0.14"
3. Indeks tjelesne mase - -0.10 -0.06 -0.05 0.10 -0.00
4. Stigmatizacija ne temelju ) 2020° 0.10° 0.13* 024"

tjelesne tezine

5. Samopostovanje - -0.66" -0.61" -0.20"
6. Anksioznost - 0.61"  0.66”
7. Depresivnost - 0.72*
8. Stres

*p<0.05. **p<0.01.
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U skupini kriterijskih varijabli, tj. problema mentalnog zdravlja, najviSe su povezani
depresivnost i stres, zatim anksioznost i stres te anksioznost i depresivnost; Sto je u skladu s
prijasnjim istrazivanjima (Nieuwenhuijsen, de Boer, Verbeek, Blonk i van Dijk, 2002).

Sto se ti¢e odnosa stigmatizacije na temelju tjelesne teZine i problema mentalnog zdravlja,
postoji slaba pozitivna povezanost izmedu varijabli, s tim da najvec¢a povezanost postoji izmedu
stigmatizacije na temelju tjelesne tezine i stresa.

Korelacije samopostovanja i kriterijskih varijabli su umjerene, s tim da je najveéa
povezanost samopostovanja i depresivnosti, zatim stresa pa anksioznosti. Zanimljivo je kako
rezultati ovog istraZzivanja nisu pronasli statisticki znaCajnu povezanost izmedu samopostovanja i
indeksa tjelesne mase te dobi. Isto tako, problemi mentalnog zdravlja se nisu pokazali statisticki

znacajno povezani s dobi te indeksom tjelesne mase.

Provjera moguénosti predikcije problema mentalnog zdravlja kod adolescenata na temelju

stigmatizacije na temelju tjelesne teZine i medijacijskog ucinka samopoStovanja

U ovom radu istrazivao se odnos stigmatizacije na temelju tjelesne tezine i problema
mentalnog zdravlja kod adolescenata te su provedene tri zasebne hijerarhijske regresijske analize
s problemima mentalnog zdravlja (anksioznost, depresivnost i stres) kao Kkriterijima te
stigmatizacijom na temelju tjelesne teZine kao prediktorom.

U prvi blok su kao kontrolne varijable uklju¢ene sociodemografske karakteristike
sudionika (dob, spol) 1 Indeks tjelesne mase, zatim je u drugi blok uklju¢ena stigmatizacija na
temelju tjelesne tezine (kako bismo odgovorili na prvi problem) te je u tre¢i blok ukljuceno
samopostovanje (kako bi se provjerio medijacijski u€inak). Prema modelu procjene postojanja
medijacijskog efekta (Baron 1 Kenny, 1986) kako bismo utvrdili posreduje li samopoStovanje
uistinu u odnosu stigmatizacije na temelju tjelesne teZine i problema mentalnog zdravlja potrebno
je utvrditi : 1) predvida li prediktor kriterij, 2) predvida li prediktor medijator, 3) predvida li
medijator kriterij 1 4) pridonose li prediktor i medijator objaSnjenju varijance kriterijske varijable.
Pokazalo se kako rezultati ovog istrazivanja zadovoljavaju sve navedene kriterije za utvrdivanje
postojanja medijacijskog efekta. Rezultati zasebnih hijerarhijskih regresijskih analiza prikazani su

u Tablici 3.
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Tablica 3. Prikaz vrijednosti prediktorskih varijabli za kriterijske varijable anksioznost, depresivnost i

stres (N=376).

Anksioznost Depresivnost Stres
Model B B B
1. Dob 0.16 0.14** 0.10
Spol -0.00 -0.00 -0.00
Indeks tjelesne mase -0.7 -0.03 -0.03
R? 0.03 0.02%* 0.01
F 4.23 2.93 1.63
2.
Dob 0.18 0.17%* 0.15
Spol -0.00 -0.00 -0.00
Indeks jelesne mase -0.08 -0.05 -0.06
Stigmatizacija na
temelju tjelesne tezine 0.14%* 0.17** 0.28%*
R? 0.05%* 0.05%* 0.09%*
AR? 0.02%%* 0.03%x* 0.078**
F 7.26 11.44 32.03
3. Dob 0.09 0.06 0.05
Spol -0.03 -0.04 -0.03
Indeks tjelesne mase -0.07 -0.04 -0.06
Stigmatizacija na
temelju tjelesne tezine 0.01 0.01 0.15%*
Samopostovanje -0.53*%* -0.65%* -0.57%*
R? 0.32%* 0.44%* 0.40%*
AR? 0.27** 0.38%* 0.31%*
F 144.99 252.29 188.56

. **¥p<0.01; *p<0.05.

Rezultati prvog modela, u kojemu su uvedene kontrolne varijable dob, spol 1 Indeks
tjelesne mase, pokazuju kako se jedino u slucaju kriterija Depresivnost prvi model pokazao

statisticki znacajnim. Od pojedinacnih prediktora uklju¢enih u ovaj korak analize, znacajnom se
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pokazala samo dob kao pozitivan prediktor depresivnosti, drugim rije¢ima pokazalo se da Sto su
adolescenti stariji pokazuju i viSe simptoma depresivnosti.

Rezultati drugog modela su pokazali kako se u slucaju kriterija Anksioznost, kao znacajan
prediktor pokazala stigmatizacija na temelju tjelesne tezine koja objaSnjava 2% varijance
anksioznosti. Stigmatizacija na temelju tjelesne tezine takoder se pokazala kao znacajan prediktor
za kriterij Depresivnost (objaSnjava 3% varijance depresivnosti, kao 1 za kriterij Stres (objasnjava
7.8% varijance stresa). Veli¢ina 1 smjer standardiziranih beta-koeficijenata za kriterije
anksioznost, depresivnost i stres govore kako adolescenti koji dozivljavaju viSe stigmatizacije na
temelju tjelesne tezine takoder pokazuju viSe simptoma anksioznosti, depresivnosti i stresa.
Navedeni efekti pokazali su se relativno malima, osim u slucaju stresa.

Provjera medijacijskog uc¢inka samopostovanja u odnosu stigmatizacije na temelju
tjelesne teZine i problema mentalnog zdravlja. Medijacija je prisutna kada se uklju¢ivanjem
medijatora u drugi korak analize beta ponder prediktora smanji ili postane neznacajan Rezultati ovog
istrazivanja su potvrdili navedeno, odnosno pokazali su kako se uklju¢ivanjem samopostovanja u
analizu, beta ponder stigmatizacije na temelju tjelesne tezine smanjio ili postao neznacajan.
Nadalje, prilikom ispitivanja postojanja medijacijskog utjecaja samopostovanja na odnos izmedu
stigmatizacije na temelju tjelesne tezine i problema mentalnog zdravlja kod adolescenata, nuzno
je ispitati kakav je doprinos stigmatizacije na temelju tjelesne tezine u objasnjavanju varijance
samopostovanja. Naime, kako bismo uopce mogli govoriti o potencijalnom medijatoru, potrebno
je utvrditi da prediktor znacajno objasSnjava varijancu pretpostavljene medijacijske varijable, kroz
koju ostvaruje neizravni utjecaj na kriterij (Baron i Kenny, 1986). Rezultati regresijske analize sa
stigmatizacijom na temelju tjelesne teZine kao prediktorom i samoposStovanjem kao kriterijem
ukazuju na to da stigmatizacija na temelju tjelesne tezine znacajno objasnjava 4% varijance
samopostovanja (f= -0.20; t=-4.03; p<0.01).

Rezultati tre¢eg modela su pokazali kako u slucaju kriterija Anksioznost samopostovanje
ostvaruje znacajan medijacijski ucinak na odnos stigmatizacije na temelju tjelesne teZine i
anksioznosti. Rezultati su pokazali kako samopoStovanja predvida simptome anksioznosti 1 nakon
kontrole ucinka stigmatizacije na temelju tjelesne tezine. Nadalje, uvrStavanjem samopoStovanja
u regresijsku jednadZbu dolazi do promjene u regresijskom koeficijentu stigmatizacije na temelju
tjelesne tezine koji se smanjio i postao neznacajan. Navedene promjene ukazuju na to da

samopostovanje posreduje u odnosu stigmatizacije na temelju tjelesne teZine i anksioznosti.
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U slucaju kriterija Depresivnost, rezultati iz Tablice 3. ukazuju na to da samopostovanje
takoder ostvaruje znacajan medijacijski ucinak na odnos stigmatizacije na temelju tjelesne tezine
i depresivnosti budué¢i da je doSlo do promjene u regresijskom koeficijentu stigmatizacije na
temelju tezine koji se smanjio 1 postao neznacajan. Isto tako, rezultati su pokazali kako
samopostovanja predvida simptome depresivnosti i nakon kontrole ucinka stigmatizacije na
temelju tjelesne tezine. Navedene promjene ukazuju na to da samopostovanje posreduje u odnosu
stigmatizacije na temelju tjelesne tezine i depresivnosti.

Rezultati iz Tablice 3. takoder ukazuju na to da samopostovanje djelomi¢no posreduje u
odnosu stigmatizacije na temelju tjelesne tezine 1 kriterija Stres. Pokazalo se kako
samopostovanje predvida simptome stresa 1 nakon kontrole ucinka stigmatizacije na temelju
tjelesne tezine. Nadalje, rezultati su pokazali kako je dosSlo do promjene u regresijskom
koeficijentu stigmatizacije na temelju tjelesne tezine koji se smanjio, ali je ostao znacajan.
Znacajna redukcija djelovanja prediktora ukazuje na to da postoji znacajan u¢inak medijatora, ali
da on nije dovoljan niti nuZan uvjet ostvarenja kriterija (Baron i Kenny, 1986). Navedene
promjene ukazuju na to da samopostovanje djelomi¢no posreduje u odnosu stigmatizacije na

temelju tjelesne tezine i stresa.

Rasprava

Razdoblje adolescencije od adolescenata zahtijeva znacajnu psiholoSku prilagodbu koja
uvelike ovisi o osjecaju pripadanja 1 prihvacanja od stane vrSnjaka (Pokrajac-Bulian, Stubbs i
Ambrosi-Randi¢, 2004). Odbijanje od strane vrSnjaka u obliku stigmatizacije na temelju tjelesnog
izgleda povezano je s brojnim negativnim ishodima poput povecanog stresa, depresivnosti,
razvijanja negativne slike o tijelu, anksioznosti, poremecaja hranjenja i sniZenog samopostovanja
(Orth 1 Robbins, 2014; Rigby, 2003; Noles, Cash 1 Winstead, 1985). Mehanizmi pomocu kojih
stigmatizacija na temelju tjelesne tezine djeluje na pojavu ili odrzavanje problema mentalnog
zdravlja jo§ nisu u potpunosti jasni pa je cilj ovog istrazivanja bio utvrditi kakav je odnos izmedu
stigmatizacije na temelju tjelesne teZine i anksioznosti, depresivnosti i stresa kod adolescenata te
ispitati medijacijsku ulogu samopostovanja u tom odnosu. Polaze¢i od prethodnih istrazivanja,

ocekivalo se kako c¢e stigmatizacija na temelju tjelesne tezine biti pozitivan prediktor
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anksioznosti, depresivnosti 1 stresa. Takoder, oc¢ekivalo se kako ¢e samopostovanje posredovati u
odnosu stigmatizacije na temelju tjelesne tezine 1 problema mentalnog zdravlja. Kako bi se
provjerile postavljene hipoteze, provedene su tri zasebne hijerarhijske regresijske analize.

Nalazi ovog istrazivanja ukazuju na to kako je 35% sudionika dozivljelo neki oblik
stigmatizacije na temelju tjelesne tezine Sto je u skladu s istrazivanjima koja su pokazala sli¢ne
postotke (Eisenberg, Neumark-Sztainer 1 Story, 2005; Neumark-Sztainer, Falkner i Story, 2002).
Istrazivanja koja su proucavala utjecaj stigmatizacije na temelju tjelesne tezine na osobe
dosljedno upucuju na negativne ucinke stigmatizacije na temelju tjelesne tezine na cjelokupno
funkcioniranje (Puhl i Heuer, 2009; Puhl 1 Hauer, 2010; Papadopoulos i Brennan, 2015). Osim
toga, istraZivanja sugeriraju kako se ucinci stigmatizacije na temelju tjelesne tezine nastavljajuiu
odrasloj dobi (Eisenberg, Neumark-Sztainer, Haines i Wall, 2006) S§to upucuje na to da
stigmatizacija na temelju tjelesne tezine moze ostaviti trajne negativne posljedice na adolescente
koje je dozivljavaju. Sto se ti¢e samopostovanja, pokazalo se kako adolescenti prosje¢no imaju
umjereno visoko samopostovanje, no da postoje 1 oni adolescenti koji imaju izrazito nisko
sampostovanje. Prilikom razmatranja ovih nalaza, moramo uzeti u obzir da su sudionici ovog
istrazivanja bili u srednjoj ili kasnoj adolescenciji te da su brojna prethodna istrazivanja pokazala
kako se samopoStovanje stabilizira ili ¢ak povecava u razdoblju srednje ili kasne adolescencije
(Savin-Williams 1 Demo, 1983; Harter, 1990). Vazno je napomenuti da nisko samoposStovanje
nije prisutno kod svih adolescenata tijekom razdoblja adolescencije, no da, kod onih adolescenata
koji imaju nisko samopoStovanje, ono moze dovesti do razvoja depresivnosti, povecanog stresa,
neuspjeha u Skoli i sl. (Harter, 1990; Hirch i Dubois, 1991). Osim toga, pokazalo se kako
adolescenti prosjec¢no dozivljavaju nize razine simptoma anksioznosti, depresivnosti i stresa, no i
da postoje oni koji dozivljavaju izrazito visoke razine prethodno navedenih simptoma.
Istrazivanja koja su proucavala prevalenciju problema mentalnog zdravlja u adolescenciji su
pokazala da u razdoblju adolescencije dolazi do porasta prevalencije problema mentalnog
zdravlja (Erceg-Jugovi¢, 2011; Baumeister, 1993). Naime, adolescencija je razdoblje u kojemu
dolazi do naglih 1 drasticnih kognitivnih, psiholoskih 1 tjelesnih promjena kod adolescenata.
Takve promjene zhtijevaju veliku sposobnost prilagodbe te povecavaju rizik za pojavu problema
mentalnog zdravlja. Stoga nije neobi¢no da adolescenti izraZzavaju simptome anksioznosti,
depresivnosti 1 stres. Vazno je imati na umu da izrazito visoke razine simptoma problema

mentalnog zdravlja mogu negativno utjecati na kvalitetu zivota adolescenata, ali i na buduce
19



funkcioniranje zbog toga Sto se pokazalo kako problemi mentalnog zdravlja koji su zapoceli u
adolescenciji ¢esto imaju kronican tijek i nastavljaju se u odrasloj dobi (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2017).

Kako bismo ispitali povezanost stigmatizacije na temelju tjelesne tezine, samopostovanja i
problema mentalnog zdravlja, izracunati su koeficijenti korelacija izmedu navedenih varijabli.
Opcenito, postoji umjerena povezanost izmedu stigmatizacije na temelju tjelesne tezine,
samopostovanja i problema mentalnog zdravlja. Preciznije, stigmatizacija na temelju tjelesne
tezine je znacajno pozitivno povezana s problemima mentalnog zdravlja. Tako adolescenti koji
imaju vise rezultate na Upitniku stigmatizacije na temelju tjelesne tezine pokazuju viSe simptoma
anksioznosti, depresivnosti 1 stresa. Pozitivna povezanost ovih varijabli je o¢ekivana i moze se
objasniti ¢injenicom da je stigmatizacija na temelju tjelesne tezine negativno iskustvo koje
ukljucuje odbacivanje, izoliranje i druge oblike diskriminacije na temelju tezine. U okviru
Reissove teorije fobija, strahova i pani¢nih napada (1991; prema Vuli¢-Prtori¢, 2006) upravo je
strah od negativne evaluacije (koji predstavlja strah od odbacenosti, neprihvacanja i kritiziranja
od strane vrS$njaka) jedan od temeljnih strahova. Dozivljaj stigmatizacije na temelju tezine od
strane vrSnjaka onemogucéuje adolescentima zadovoljavanje osnovne ljudske potrebe za
pripadanjem i prihva¢anjem, koja je posebno izrazena u razdoblju adolescencije, pa ne ¢udi kako
adolescenti koji viSe dozivljavaju stigmatizaciju na temelju tjelesne teZine, pokazuju i vise
simptoma problema mentalnog zdravlja. S druge, strane pronadena je negativna povezanost
izmedu stigmatizacije na temelju tjelesne tezine i samopostovanja. Adolescenti koji dozivljavaju
manje stigmatizacije na temelju tjelesne tezine, imaju vise samopoStovanje $to je u skladu s nasSim
o¢ekivanjima. Za razvoj samopostovanja od velike se vaznosti pokazala vlastita percepcija toga
Sto druge osobe misle o nama, informacije o tome kako nas druge osobe dozivljavaju, odnosno
poruke o vlastitoj vrijednosti (Harter, 1990). Adolescenti koji dozivljavaju stigmatizaciju na
temelju tjelesne teZine dobivaju negativne poruke o vlastitoj vrijednosti, §to utjeCe na smanjenje
vlastitog samopostovanja ili odrZzavanje niskog samopostovanja. Ukoliko uzmemo u obzir da se
stigmatizacija u ovom slucaju odnosi na tjelesnu tezinu adolescenata, koja se pokazala jednim od
najvaznijih faktora koji objaSnjavaju varijancu globalnog samopostovanja adolescenata (Erceg-
Jugovi¢, 2011), nije iznenadujuca negativna povezanost prethodno navedenih varijabli. Nadalje,
pronadena je negativna povezanost izmedu samopoStovanja i problema mentalnog zdravlja. U

skladu s naSim ocekivanjima. Adolescenti koji imaju viSe samopostovanje, pokazuju manje
20



simptoma anksioznosti, depresivnosti 1 stresa. U prilog naSim rezultatima govore i istrazivanja u
kojima se visoko samopostovanje pokazalo kao zastitni faktor protiv anksioznosti, depresivnosti i
stresa (Baumeister, Campbell, Krueger i Vohs, 2005). Osim toga, kao Sto je ve¢ prethodno
navedeno, pojedinci koji imaju visoko samopostovanje vjeruju da imaju kompetencije suociti se
sa stresnim dogadajima, koriste aktivne strategije suocCavanja i imaju kontrolu nad svojim
zivotom pa Ce se tako adolescenti koji imaju visoko samoposStovanje na efikasniji nacin nositi s
problemima mentalnog zdravlja od adolescenata koji imaju nisko samopostovanje.

Rezultati prve hijerarhijske regresijske analize pokazali su kako dozivljaj stigmatizacije
na temelju tjelesne tezine predvida simptome anksioznosti Sto znaci da ¢e adolescenti koji su
stigmatizirani zbog tjelesne tezine pokazivati veci stupanj anksioznih simptoma. Nasi rezultati su
u skladu s prijaSnjim istrazivanjima koja su pokazala kako je anksioznost pozitivnho povezana sa
zadirkivanjem zbog tjelesne tezine (Goldfield i sur., 2010) te nezadovoljstvom slikom o tijelu i
tjelesnom tezinom (Kostanski i Gullone, 1998; prema Goldfield i sur., 2010). Takoder,
istrazivanja psiholopatologije anksioznosti kod adolescenata koji su imali prekomjernu tjelesnu
tezinu su pokazala kako je anksioznost povezana s vecim dozivljajem stigmatizacije i
zadirkivanja zbog tjelesne tezine (Neumark-Sztainer, Falkner i Story, 2002), kao i povecanog
rizika razvoja prejedanja (binge eating) 1 drugih poremecaja hranjenja (Isnard i sur., 2003).
Rezultati isto tako sugeriraju kako je taj efekt posredovan samopoStovanjem u prilog ¢emu
govore rezultati istrazivanja koja su pokazala kako postoji negativna povezanost izmedu visokog
samopostovanja 1 anksioznosti (French, 1968; Lipsitt, 1958; Rosenberg i Simmons, 1972).

Zadirkivanje zbog tjelesne tezine moZe izrazito negativno utjecati na socijalni razvoj
adolescenata 1 dovesti do povecanja simptoma anksioznosti buduéi da se adolescenti ve¢inom
oslanjaju na vrSnjake u potrazi za socijalnom podrSkom, formacijom identiteta i razvojem
samopostovanja (Eisenberg, Neumark-Sztainer 1 Story, 2005). U prilog navedenom govore 1
istrazivanja koja su pokazala kako odbijanje od strane vrSnjaka i negativna iskustva povezana s
vr$njacima utjecu na razvoj socijalne anksioznosti kod adolescenata (La Greca,Prinstein i Fetter,
2001; La Greca i Lopez, 1998). Isto tako, Vernberg i sur. (1992; prema La Greca i Moore
Harisson, 2005) su pokazali kako negativna iskustva u odnosima s vrSnjacima predvidaju porast
socijalne anksioznosti kod adolescenata. S druge strane, pokazalo se kako postojanje barem
jednog visoko kvalitetnog prijateljstva i1 osjecaj pripadanja grupi vr$njaka smanjuju vjerojatnost

pojave socijalne anksioznosti (La Greca i Moore Harrison, 2005; Sentse i sur., 2010; prema
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Birkeland, Breivik i Wold, 2014). Osim toga, negativna iskustva, poput stigmatizacije,
zadirkivanja ili izoliranja zbog tjelesne tezine mogu dovesti do smanjenja osjecaja vlastite
vrijednosti buduéi da percepcija vlastite vrijednosti ¢esto pociva na percepciji drugih osoba o
nama (Harter, 1990). Odbijanje od strane vr$njaka, u obliku stigmatizacije zbog tezine, moze
dovesti do smanjenja samopoStovanja kod adolescenata budu¢i da se vjeruje kako je
samopostovanje odredeno koli¢inom prihvacanja ili odbijanja koju pojedinac dozivljava u
socijalnom svijetu, §to pak moze povecati anksioznost kod osoba. Opcenito govoreéi, osobe koje
misle loSe o samima sebi sklonije su vjerovati da i drugi imaju isto misljenje $to moze rezultirati
anksioznos$c¢u u socijalnim situacijama (Rasmussen 1 Pidgeon, 2011; prema Hruska, 2016). Prema
tome, adolescenti koji dozivljavaju viSe prihvacdanja od strane vrSnjaka imat ¢e vece
samopostovanje od onih koji dozivljavaju viSe odbijanja od strane drugih (National Institute of
Mental Health, 2017). Nisko samopostovanje moze predstavljati internalnu prijetnju pojedincu,
drugim rijecima pojedinac postaje prijetnja samome sebi zbog negativne slike o sebi i povezanih
negativnih ponaSanja (u obliku koriStenja neadekvatnih strategija suoCavanja). Prema modelu
Patricije McGrath (McGrath i Holahan, 2001; prema Vuli¢-Prtori¢, Coha, Grubi¢, Lopizi¢ i
Padelin, 2008) ve¢ samo koriStenje neadekvatnih strategija suocavanja rezultira povisenom
su na poruke izvana o vlastitoj vrijednosti te koriste strategije suocavanja koje se temelje na
pasivhom suoCavanju 1 izbjegavanju S$to takoder moze dovesti do povecanja simptoma
anksioznosti. Pove¢anju anksioznosti moze pridonijeti ¢injenica da pasivno suocavanje u obliku
izbjegavanja 1 distrakcija smanjuje neugodu u tom trenutku, ali dugoro¢no ne pridonosi
rjeSavanju problema. S druge strane, moguce je da visoko samopoStovanje ublazava efekte
anksioznosti (Greenberg 1 sur., 1992). U prilog tome govore i1 rezultati prijasnjih istrazivanja
(Bennett 1 Holmes, 1975; Burish 1 Houston, 1979) koja su proucavala izazivalju li prijetnje
samopoStovanju anksioznost kod osoba. Kao §to je ve¢ navedeno, stigmatizacija na temelju
tjelesne tezine moze biti prijetnja samopoStovanju pa stoga ne iznenaduje ¢injenica da adolescenti
niskog samopostovanja pokazuju vise simptoma anksioznosti.

Dozivljaj stigmatizacije na temelju tjelesne tezine je predvidao simptome depresivnosti
Sto potvrduju 1 prijasnja istrazivanja Ciji rezultati sugeriraju kako je neuspjeh u postizanju
sociokulturnih normi oblika tijela i tjelesne tezine povezan sa stupnjem simptoma depresije

(Needham i1 Crosnoe, 2005). Isto tako, rezultati istraZzivanja koje su proveli Noles, Cash i
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Winstead (1985) pokazali su kako postoji negativna povezanost izmedu zadovoljstva tjelesnim
izgledom 1 tezinom te kako su depresivniji sudionici bili manje zadovoljni vlastitim tijelom i
procjenjivali se manje privlaénima od sudionika koji nisu bili depresivni. Lewinsohnova
bihevioralna teorija razvoja depresivnih poremecaja (Lewinsohn i sur, 1999; prema Novak i
Basi¢, 2008) naglasava da kod razvoja unipolarnog depresivnog poremecaja vaznu ulogu ima
nedostatak pozitivnog potkrepljenja od strane vaznih bliskih osoba, a sli¢no tvrdi i Cole ( 1997;
prema Novak i Basi¢, 2008) navode¢i da djeca i mladi trebaju snazan feedback od bliznjih upravo
kao temelj razvoja svijesti o vlastitim kompetencijama. Istrazivanje koje su proveli Lev-Wiesel 1
suradnici (2006) sugerira kako je socijalno odbijanje u adolescenciji traumatski dogadaj i da je
povezano s depresijom u odrasloj dobi stoga ne ¢udi da socijalno odbijanje 1 diskriminiranje u
vidu stigmatizacije na temelju tjelesne tezine predvida simptome depresivnosti kod adolescenata.

Rezultati hijerarhijske regresijske takoder sugeriraju kako je taj efekt posredovan
samopostovanjem pa ¢e tako adolescenti niskog samopostovanja, koji dozivljavaju stigmatizaciju
na temelju tjelesne teZine, pokazivati viSe simptoma depresivnosti. Prema istrazivanju koje je
provela Kuki¢ (2013) visoko samopostovanje se pokazalo zastitnim faktorom za depresivnost,
dok se nisko samoposStovanje pokazalo kao rizicnim faktorom, uz pritisak ka vitkosti i
neuroticizam. U skladu s tim, brojna prijaSnja istrazivanja su pokazala kako je nisko
samopoStovanje pozitivno povezano s depresijom i anksioznim poremecajima (Liu, Wang, Zhou i
Li, 2014; Michalak, Teismann, Heidenreich, Strohle, 1 Vocks, 2011) te ga mnogi autori smatraju
rizicnim faktorom za pojavu depresivnih poremecaja (Sowislo, Orth 1 Meier, 2014; Evraire 1
Dozois, 2011; Morley i Moran, 2011). Ovakvi se rezultati mogu potkrijepiti i Beckovom
kognitivnom teorijom depresije. Prema Becku (1987) misli depresivne osobe mogu se objasniti
tzv. ,,negativnom trijadom" koja se odnosi na negativne misli o sebi, svijetu/drugim ljudima i
buduénosti. Kljucna povezanost izmedu niskog samopoStovanja i depresije je prvi dio negativne
trijade, odnosno negativne misli o sebi (osobe niskog samopoStovanja smatraju se
nekompetentnima, koriste izbjegavanje, pasivno suoCavanje i sl.), a opcenito su takve osobe
pesimisti¢nije 1 u vezi drugih ljudi 1 buduénosti.

Dozivljaj stresa mogao se predvidjeti na temelju dozivljaja stigmatizacije na temelju
tjelesne tezine $to je u skladu s prijaSnjim istraZivanjima koja su takoder pokazala kako je
stigmatizacija na temelju tjelesne tezine (posebice kod pretilih osoba) dovela do pojave i

povecanja psiholoskog stresa (Crandall i Moriarty, 1995; Puhl i Heuer, 2010). Rezultati
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hijerarhijske regresijske analize su takoder pokazali kako je prethodno spomenut efekt
djelomi¢no posredovan samopostovanjem. Stres se definira kao negativno emocionalno iskustvo
koje prate predvidljive biokemijske, fizioloske, kognitivne i bihevioralne promjene koje su
usmjerene prema promjenama stresnih dogadaja ili prilagodavanju utjecajima stresa (Baum,
1990). Samo dozivljavanje stigmatizacije na temelju tjelesne tezine je prema definiciji negativno
emocionalno iskustvo. Postojeca istrazivanja su pokazala kako stigmatizaciju na temelju tjelesne
tezine takoder prate predvidljive biokemijske (npr. ispusStanje kortizola), fizioloske (npr.
nagradujuéa senzitizacija), kongnitivne (npr. smanjenja u moguénosti izvodenje izvrSnih
funkcija) 1 bihevioralne promjene (npr. promjene u unosu koliine hrane) pa je logi¢no
pretpostaviti da stigmatizacija na temelju tjelesne tezine moZze biti potencijalni stresor. U prilog
tome govore i nalazi istrazivanja koje je pokazalo kako je percipirana diskriminacija na temelju
tjelesne tezine znaCajno povezana s ve¢im dozivljavanjem svakodnevnog stresa te kako je
najveéu povezanost imala s interpersonalnim stresorima, osjec¢ajima ljutnje, frustracije i
smanjenom paznjom i aktivno$¢u (Sutin, Stephan, Grzywacz, Robinson, Daly i Terracciano,
2016). Sama cinjenica da ljudska bi¢a moraju jesti ¢ini stigmatizaciju na temelju tjelesne tezine
jedinstvenom buduci da samo unosSenje hrane moze posluziti kao povod za stigmatizaciju. Prema
tome, dozivljavanje stigmatizacije na temelju tjelesne tezine moze postati svakodnevno i
ponavljajuce i samim time dovesti do povecanja stresa kod adolescenata.

Prethodno smo ve¢ objasnili na koje nacine stigmatizacija na temelju tjelesne tezine moze
dovesti do smanjenja samoposStovanja kod adolescenata. S obzirom na to da se osobe nizeg
samopoStovanja teze nose sa svakodnevnim izazovima, izbjegavaju aktivno suoCavanje s
problemima te imaju povecanu osjetljivost na podraZaje iz okoline, to sve moze dovesti do
povecanja simptoma stresa (u obliku napetosti, nervoze, straha u raznim situacijama). S druge
strane, prijaSnja su istrazivanja pokazala kako se visoko samoposStovanje pokazalo kao zastitni
faktor u istrazivanjima koja su ispitivala stres ili fizicku bolest gdje je samoposStovanje Stitilo
pojedinca od straha i nesigurnosti (Puhl i Heuer, 2010). Lazarus i Folkman (1984) predlozili su
model prema kojem potencijalni stresor utjeCe na to da pojedinac prolazi kroz dva procesa
kognitivne procjene: prvi se fokusira na to je li stresor pozitivan, negativan, neutralan i na to koja
je razina prijetnje prisutna, dok se drugi fokusira na to je li osoba sposobna suociti se 1 prevladati
stresor, odnosno ima li dovoljne sposobnosti prilagodbe na stresor. 1z navedenog slijedi da

adolescenti koji imaju nisko samoposStovanje nemaju dovoljne sposobnosti prilagodbe da bi
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mogle regulirati vanjske stresore ili da procjenjuju kako njihove sposobnosti nisu dovoljne da
uspiju u tome (Schneiderman, Ironson 1 Siegel, 2005). Moguce je da zbog ucinka stigmatizacije
na temelju tjelesne tezine na samopoStovanje, adolescenti neprestano ocekuju odbijanje,
kritiziranje i1 druge oblike diskriminacije u socijalnim interakcijama s vrSnjacima, $§to dovodi do
povecanog stresa. Osim toga, ukoliko su socijalne interakcije s vrSnjacima dominatno negativne i
zbog toga adolescenti neprestavno potvrduju negativnu sliku o sebi, moguce je da adolescentima
nedostaje vazan izvor podrske Sto, zauzvrat, takoder smanjuje njihovu moguénost efikasnog
suoCavanja sa stresom. U prilog tome govore nalazi istrazivanja koji su pokazali kako socijalno
odbijanje dovodi do povecanog stresa zbog toga Sto je ugrozena temeljna potreba osobe za
pripadanjem (Stroud, Tanofsky-Kraff, Wilfley i Salovey, 2000). Budu¢i da su rezultati
hijerarhijske regresijske analize pokazali kako samoposStovanje samo djelomi¢no posreduje u
odnosu stigmatizacije na temelju tjelesne tezine i stresa, moguée je da postoje neki drugi
¢imbenici koji posreduju u tom odnosu koje mi nismo ispitali (npr. strategije suocCavanja,

socijalna podrska, socijalne vjestine, socioekonomski status 1 sl.)

Ogranicenja, Koristi istraZivanja i implikacije za buduca istraZivanja

Postoji nekoliko nedostataka 1 ograni¢enja ovog istrazivanja. Uzorak je bio prigodan pa je
samim time smanjena mogucnost generalizacije podataka. Sudionici su bili ucenici prvih, drugih,
tre¢ih 1 Cetvrtih razreda op¢ih gimnazija i obrtnic¢ke Skole; s tim da je % ucenika bilo iz gimnazije
pa bi svakako bilo dobro provesti istraZivanje na viSim 1 niZim razredima, s podjednakim
uzorkom strukovnih §kola 1 gimnazija. Buduc¢i da je istraZivanje korelacijskog karaktera nije bilo
moguce zakljucivati o uzrocno-posljedicnoj vezi. Istrazivanje se provodilo skupno, u razredima,
stoga postoji mogucénost da sudionici nisu odgovarali u potpunosti iskreno (ovaj se nedostatak
pokusao izbjeci time §to je stavljen naglasak na to da nema to¢nih/neto¢nih odgovora i time §to je
istrazivanje bilo anonimno). Isto tako, u istraZivanju nije ispitivan utjecaj tjelesnog indeksa mase
za koji u literaturi postoje kontradikcije Sto se tiCe utjecaja na mentalno zdravlje osoba (iako smo
kontrolirali njegove ucinke). Nadalje, rezultati ovog istraZivanja su pokazali kako Indeks tjelesne
mase nije statistiCki znacajno povezan sa samopostovanjem, problemima mentalnog zdravlja i

stigmatizacijom na temelju tjelesne tezine. Ovakvi rezultati su u skladu s istrazivanjima koja
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sugeriraju kako iskustvo stigmatizacije zbog tezine, a ne sama tezina, doprinosi pojavi negativnih
psiholoskih ishoda (Papadopoulos i Brennan, 2015). Prilikom provodenja istrazivanja u obzir je
uzeta samo stigmatizacija od strane vrSnjaka kao najvaznijeg izvora socijalnog pritiska. Rezultati
istrazivanja u podrucju stigmatizacije na temelju tjelesne tezine naglaSavaju, uz utjecaj vrsnjaka,
utjecaj medija i roditelja te indeksa tjelesne mase te bi se buduca istrazivanja trebala usmjeriti na
sva tri utjecaja kako bi se dobila kompletnija slika o utjecaju stigmatizacije na temelju tjelesne
tezine. Isto tako, u razvoju anksioznosti i stresa u literaturi se stavlja naglasak i na strategije
suoCavanja sa stresorima te bi bilo zanimljivo u buduéim istrazivanjima ispitati i njihov utjecaj.
Takoder, bilo bi zanimljivo u budu¢im istrazivanjima Koristiti 1 specificnu mjeru zadovoljstva
vlastitim tijelom (body-esteem), kao i globalnu mjeru samopostovanja budu¢i da su prijasnja
istrazivanja pokazala kako su kod adolescenata globalno samoposStovanje i ono povezano s
tijelom pozitivno povezani te kako adolescenti koji pozitivno ocjenjuju svoj izgled imaju visoko
globalno samopostovanje (Mendelson, Mendelson i Andrews, 2000).

Koristi istrazivanja uklju¢uju dobivanje novih saznanja o ucinku stigmatizacije na
mentalno zdravlje adolescenata, kao i o ulozi samoposStovanja u tom odnosu. Rezultati ovog
istrazivanja mogu pomo¢i stru¢njacima u razvijanju terapijskih tehnika, prevencijskih programa
te pravodobnom prepoznavanju psihopatologije u ranijoj dobi kako bi se omogucila $to ranija
intervencija s ciljem lijeCenja ili ublaZavanja simptoma u odrasloj dobi. Rezultati ovog
istrazivanja su pokazali kako je to utjecaj stigmatizacije na temelju tjelesne tezine doista povezan
s negativnim posljedicama koje se manifestiraju u obliku mogucéeg razvoja ili pogorSavanja
simptoma anksioznosti, depresije 1 stresa. lako nije proveden eksperiment i ne moZze se govoriti o
uzroc¢no-posljedi¢noj vezi, bilo bi neeti¢no izlagati adolescente stigmatizaciji kako bi se saznalo
viSe o0 njezinom utjecaju te su stoga korelacijski odnosi najblize cemu mozemo do¢i. 1z navedenih
razloga je moguce pretpostaviti da bi, ako uzro¢no-posljedi¢na veza postoji, ona mogla i¢i u
smjeru da stigmatizacija dovodi do razvoja/pogorSanja problema mentalnog zdravlja. Istodobno,
rezultati su pokazali kako samopoStovanje posreduje u odnosu stigmatizacije na temelju tjelesne
tezine 1 problema mentalnog zdravlja. Prema tome, buduce intervencije u tom podrucju trebale bi
se usmjeriti 1 na smanjivanje stigmatizacije vezane za vlastito tijelo 1 izgled upoznajuci
adolescente s time da njihove rijeci i djela imaju mjerljive negativne posljedice na stigmatiziranu

osobu; te ako nije moguée utjecati na vrSnjake, raditi na tehnikama podizanja vlastitog
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samoposStovanja koje moze djelovati kao ublazavaju¢i faktor za simptome problema mentalnog

zdravlja ili kao osnazujuci faktor koji bi mogao pomoc¢i osobama da se nose sa stigmatizacijom.

Zakljucak

Cilj rada bio je ispitati uCinke dozivljaja stigmatizacije na temelju tjelesne teZine na
probleme mentalnog zdravlja kod adolescenata te provjeriti medijacijsku ulogu samopostovanja u
tom odnosu. Rezultati hijerarhijskih regresijskih analiza potvrdili su postavljene hipoteze i
pokazali da dozivljaj stigmatizacije na temelju tjelesne tezine predvida simptome anksioznosti te
kako je taj efekt posredovan snizenim samopoStovanjem. Dozivljaj stigmatizacije na temelju
tjelesne tezine takoder je predvidao simptome depresivnosti, a taj efekt je takoder bio posredovan
snizenim samopostovanjem. Konac¢no, dozivljaj stresa mogao se predvidjeti na temelju dozivljaja
stigmatizacije na temelju tjelesne tezine dok sniZeno samopoStovanje djelomicno posreduje u

odnosu dozivljaja stigmatizacije i simptoma stresa.
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