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Nezadovoljstvo tjelesnim izgledom u kontekstu neadekvatnih interpersonalnih odnosa u

djetinjstvu

Sazetak

Cilj ovog istrazivanja je ispitati odnos dimenzija roditeljskog ponaSanja, kognitivne
emocionalne regulacije i zadovoljstva vlastitim tijelom. Uzorak ovog istrazivanja sastojao se od
294 sudionika u dobi od 18 do 68 godina (M = 29.79, SD = 10.63), od Cega je bilo 227 sudionica
zenskog roda (77.2%). Istrazivanje se sastojalo od Sociodemografskog upitnika, Skale kvalitete
obiteljskih interakcija, Upitnika kognitivne emocionalne regulacije 1 Upitnika zadovoljstva
tjelesnim izgledom. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na znaCajne povezanosti izmedu
roditeljskih ponaSanja u djetinjstvu, pozitivnih i negativnih strategija kognitivne emocionalne
regulacije i zadovoljstva tjelesnim izgledom. Moderacijska uloga kognitivne emocionalne
regulacije u odnosu izmedu oc¢evog prihvacanja 1 zadovoljstva tjelesnim izgledom nije potvrdena.

Kljucne rijeci: roditeljsko prihvacanje, roditeljsko odbacivanje, kognitivha emocionalna
regulacija, zadovoljstvo tjelesnim izgledom

Dissatisfaction with Body Image in the Context of Inadequate Interpersonal

Relationships in Childhood

Abstract

The aim of this research is to examine the relationship between dimensions of parental
behavior, cognitive emotional regulation, and body image satisfaction. The sample for this study
consisted of 294 participants aged 18 to 68 years (M = 29.79, SD = 10.63), of which 227 were
female (77.2%). The research included a Sociodemographic Questionnaire, Family Interaction
Quality Scale, Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, and Body Esteem Scale for
Adolescents and Adults. The results of this study indicate significant correlations between parental
behaviors during childhood, positive and negative cognitive emotion regulation strategies, and
body image satisfaction. The moderating role of cognitive emotional regulation in the relationship
between paternal acceptance and body image satisfaction was not confirmed.

Keywords: parental acceptance, parental rejection, cognitive emotional regulation, body
image satisfaction



Uvod

Razlic¢iti mediji (¢asopisi, drustvene mreze) cesto pisSu o nastanku epidemije nezadovoljstva
tjelesnim izgledom, odnosno sve ceSc¢e izvjescuju o losoj slici o vlastitom tijelu. To je pojava koja
pogada ljude svih dobnih, rodnih i etnickih skupina, ali i drustvenih slojeva (Frederick isur., 2012).
Cak se moZe re¢i kako je nezadovoljstvo tijelom postalo ,novo normalno®, §to predstavlja
zabrinjavajuci trend. Postavlja se pitanje koliko je ono zapravo ¢esto, §to uzrokuje nezadovoljstvo

vlastitim tijelom kod neke osobe te moze li se ikako utjecati na ublazavanje lose slike o tijelu.

Nezadovoljstvo tjelesnim izgledom

Nezadovoljstvo tjelesnim izgledom odnosi se na nezadovoljstvo barem jednim aspektom
vlastitog tjelesnog izgleda, a u nekim sluc¢ajevima i cjelokupnim izgledom (Frederick i sur., 2012).
Ono se moZe potanje objasniti Cetirima aspekata slike o tijelu, koji definiraju nacin na koji osoba
vidi, osjeéa, razmislja o svom tijelu te nacin na koji se ponasa prema svom tijelu. (Dilandro 1
Tomlinson, 2023). Najprije, postoji percepcijski aspekt slike o tijelu, aspekt koji objaSnjava nacin
na koji osoba sebe vidi te ta slika o tijelu moze, ali ne mora biti to¢an prikaz onoga kako osoba
stvarno izgleda. Nadalje, nacin na koji se osoba osje¢a kada gleda svoje tijelo jest afektivni aspekt.
Takvi osjecaji mogu sezati od srece pa sve do gadenja (npr. ,,Osje¢am se ruzno*). No, ¢esto se
zapravo navedeni osjecaji objasnjavaju na dimenziji koli¢ine zadovoljstva koju osoba osjeca o
svom tijelu. Zatim, na¢in na koji osoba razmislja o svom tijelu je kognitivni aspekt, aspekt koji
najcesce dovodi do zaokupljenosti vlastitim tijelom 1 na¢inom na koji izgleda (npr. Mislim da bih
trebao biti mrSaviji*). Na kraju, ponaSanja koja osoba iskazuje kao rezultat zadovoljstva vlastitim
tijelom je ponasajni aspekt. Primjerice, kada je osoba nezadovoljna vlastitim tijelom, to moze
rezultirati izolacijom od druStva jer osje¢a sram zbog svog tijela ili drugim razli¢itim oblicima
nezdravog ponasanja (izgladnjivanje, provodenje nezdravih dijeta, izazivanje povracanja i sl.) s
namjerom da promijeni svoj izgled (Dilandro i Tomlinson, 2023). No, Quittkat i suradnici (2019)
smatraju kako su afektivni i kognitivni aspekt najvaznije globalne mjere nezadovoljstva povezanog
s tijelom. Ono $to se joS treba uzeti u obzir jest komponenta vaznosti izgleda, odnosno orijentacija
prema izgledu, koja odrazava kognitivno-ponasajnu investiciju u vlastiti izgled kao odraz vaznosti
koju ljudi pridaju svom izgledu. Takoder, vazno je napomenuti kako se ovaj konstrukt pokazao
razli¢itim od same evaluacije vlastitog tijela. Primjerice, osoba za sebe mozZe smatrati da njeno

tijelo odstupa od nekih trenutnih ,,standarda ljepote, ali tome nece pridati veliku vaznost, stoga



vjerojatno za sebe nece reci kako je nezadovoljna vlastitim tijelom ili izgledom (Quittkat 1 sur.,

2019).

Prijasnjim je istrazivanjima bilo dokazano kako su Zene uglavnom nesto nezadovoljnije
vlastitim tijelom u svim komponentama negoli muskarci (Feingold i Mazzella, 1998). Frederick i
suradnici (2012) procijenili su kako je 20 do 40% zena nezadovoljnom vlastitim tijelom, dok se
kod muskaraca ta brojka kre¢e izmedu 10 do 30%. Sto se ti¢e dobnih razlika, nezadovoljstvo
tjelesnim izgledom uglavnom se jednako pojavljuje u svim dobnim skupinama. Razlog tomu kod
starijih osoba jest vjerojatno opadanje zadovoljstva vlastitim tijelom kroz godine jer starenjem
dolazi znatne promjene u nasim tijelima (opadanje kose, boranje, gubitak visine). S druge strane,
mlade generacije vise su izloZene sociokulturnim pritiscima zbog druStvenih mreza koje nalazu

kako oni moraju izgledati na ,,odreden nac¢in“ da bili prihvaceni (Tiggemann, 2004).

Iako je samo po sebi neugodno, nezadovoljstvo tjelesnim izgledom uglavnom ne sprjecava
osobu u svakodnevnom funkcioniranju. Postoji tezi oblik tog nezadovoljstva, a to je tjelesna
dismorfija. Tjelesna dismorfija je stanje koje je obiljezeno pretjeranom zaokupljenoSéu
zami$ljenim ili stvarnim manjim nedostacima na vlastitom tijelu (Silver i Reavey, 2010).
Dijagnosticki kriteriji nalaZzu kako stanje tjelesne dismorfije mora biti akutno, na na¢in da uzrokuje
nekvalitetno socijalno, profesionalno ili obrazovno funkcioniranje osobe (A. P. Udruga, 2014).
Tjelesna dismorfija prisutna je i kod muskaraca i kod Zena, ali se manifestira na drugacije nacine
kod ova dva spola: muskarci su viSe zabrinuti svojim genitalijama, prorjedivanjem kose i tjelesnom
gradom, dok Zene viSe brine njihova koZza, trbuh, grudi. Ovaj poremec¢aj pogada manji postotak
opce populacije negoli nezadovoljstvo vlastitim tijelom, otprilike 1 do 3% (Silver 1 Reavey, 2010).
Nadalje, tjelesna dismorfija i nezadovoljstvo vlastitim tijelom povezani su s nizom negativnim
posljedica, kao Sto su nisko samopoStovanje i samopouzdanje, anksioznost, depresija (Curtis 1
Loomans, 2014). Takoder, oba stanja uglavnom uzrokuju sli¢ni ¢imbenici, kao $to su naruSeno
mentalno zdravlje, izloZzenost nerealnim, idealiziranim standardima ljepote 1 sociokulturnim
pritiscima da se izgleda na odreden nacin (uglavnom putem drustvenih mreza), odnosi sa okolinom,
ali onaj najvazniji jest odnos s roditeljima 1 obitelji tijekom djetinjstva i adolescencije (Mental
Health Foundation, 2023). Utvrdeno je da obiteljsko okruZenje (komunikacija, podrska, toplina,
odbacivanje), pozitivno ili negativno, ima vazan utjecaj na zadovoljstvo tjelesnim izgledom (Curtis

1 Loomans, 2014).



Obiteljsko okruzZenje i roditeljska ponasanja

Ranije je dokazano da roditeljska podrska znacajno korelira sa zadovoljstvom vlastitim
tijelom, tako Sto se manjak podrske roditelja pokazao kao potencijalni rizi¢ni faktor. Uz to,
nekvalitetna komunikacija s roditeljima tijekom djetinjstva ili njen izostanak imaju utjecaj na
zadovoljstvo vlastitim tijelom u kasnoj adolescenciji i odrasloj dobi (Quick i sur., 2013). Namece
se pitanje zbog ¢ega tocno roditeljska ponaSanja 1 obiteljsko okruzenje toliko dosljedno utjecu na

osjecaj zadovoljstva vlastitim tijelom kod njihove djece.

Odgovor na to pitanje moguce se nalazi u interpersonalnoj teoriji Harryja Stacka Sullivana
(Evans III, 2006) kojom nalaze kako se identitet pojedinca izgraduje tijekom godina kroz njegovu
percepciju o tome kako ga gledaju znacajni ljudi u njegovoj okolini te percepciju o tome kakav
odnos ima s njima. Stoga, vjeruje kako naruseno mentalno zdravlje, nesigurnosti, ali i psihicki
poremecaji imaju interpersonalno podrijetlo te se mogu razumyjeti u kontekstu socijalnog okruzenja
pojedinca. Interakcije pojedinca s drugima, pogotovo bliznjima, odreduju njegov osjecaj
sigurnosti, osjecaj samoga sebe, dinamiku koja motivira njegovo ponasSanje te one igraju veliku
ulogu u formiranju li¢nosti (Evans III, 2006). Clanovi obitelji su prvi koji implicitno i eksplicitno
prenose djeci poruke o njima (npr. jesu li kompetentni, neu€inkoviti, vrijede li ili jesu li voljeni) 1
o svijetu kroz prirodu odnosa roditelj-dijete. (Evans III, 2006). Stoga, na temelju ove teorije moze
se zakljuciti da naruseni odnos roditelj-dijete uistinu ima velik utjecaj na razvoj djeteta u vise

podrucja (emocionalna stabilnost, misljenje o sebi i drugima, mentalno zdravlje).

Mnogi su istrazivaci kasnije produbili temu utjecaja obiteljskog okruZenja i roditeljskog
ponasanja na samopoimanje djeteta. Kerbs 1 El-Alayli (2016) navode kako nacin na koji se roditelji
povezuju sa svojom djecom u djetinjstvu moze znacajno utjecati na opée samopouzdanje djece u
odrasloj dobi, kao i1 na njithovo zadovoljstvo specificnijim aspektima sebe poput njihova tijela i
izgleda. Naravno, taj utjecaj mozZe biti odrazen i na druge aspekte osobe, primjerice
samopouzdanje, samopostovanje, emocionalna stabilnost. Ranije spomenut odnos roditelj-dijete
objasnili su 1 Parker i suradnici (1979) kroz dvije dimenzije roditeljskog ponasanja: briga i kontrola.
Briga, odnosno toplina roditelja, odnosi se na to koliko su roditelji tijekom djetinjstva iskazivali
ponasanja brige poput ljubavi, njeZnosti i empatije. S druge strane, kontrola, odnosno pretjerano
zaStitnicko ponaSanje, odnosi se na roditeljska ponasanja koja su previse kontrolirajuca, intruzivna

1 zaStitnicka. Dokazano je kako visoka briga oba roditelja znaCajno korelira s manjim



nezadovoljstvom kod pojedinaca, dok visoka kontrola s pove¢anim nezadovoljstvom tjelesnim
izgledom (Parker 1 sur., 1979). Moze se zakljuciti kako odnos i komunikacija koju djeca imaju s

roditeljima mogu imati trajne ucinke na sliku o sebi u kasnijoj odrasloj dobi.

Nadalje, Rohner 1 suradnici (1980) jos su detaljnije pokusali objasniti roditeljsko ponasanje i
kakav utjecaj ima na samopoimanje djeteta. Naime, roditeljsko su ponasanje razdvojili na dvije
dimenzije: prihvacanje (intimnost izmedu roditelja i djeteta, emocionalna toplina) i odbacivanje
(emocionalno zanemarivanje, pretjerana kontrola). Prihvacanje podrazumijeva pozitivne
emocionalne aspekte odnosa izmedu roditelja i djeteta, koji ukljucuju bliskost, podrsku, povjerenje,
razumijevanje te relativnu ravnotezu u medusobnim interakcijama. S druge strane, odbacivanje
obuhvaca razli¢ite oblike roditeljskih postupaka koji sezu od nerazumijevanja i pretjerane
zahtjevnosti do zanemarivanja i kaznjavanja (Rohner i sur., 1980). Navedeno zanemarivanje se
odnosi na djetetov osjecaj da su roditelji nezainteresirani za njega, da mu ne posvecuju dovoljno
vremena 1 paznje, osobito kada su u pitanju njegove emocionalne potrebe. Shodno tome,
kaznjavanje se isto definira kao negativno roditeljsko ponasanje koje se prepoznaje kroz djetetove
dozivljaje neopravdanih optuzbi, neadekvatnih kazni za ucinjene greske ili roditeljskog
neraspolozenja koje dijete dozivljava kao grubost (Rohner i sur., 1980). Dokazali su kako su djeca,
koja su izvjeStavala o roditeljskom odbacivanju, znac¢ajno anksioznija, depresivnija te imaju manje
samopouzdanja u odnosu na djecu koja su vise izvjeStavala o roditeljskoj prihvacenosti. Takoder,
u kasnijem su istrazivanju Rohner 1 suradnici (2012) dobili slicne nalaze; djeca koja se osjecaju
prihvacena od strane roditelja imaju vecu vjerojatnost da razviju pozitivnu sliku o sebi, ukljucujuéi
nacin na koji percipiraju svoje sposobnosti, vrijednosti i izgled. Drugim rijec¢ima, zadovoljstvo
tjelesnim izgledom usko je povezano s navedenom slikom o sebi - djeca koja dozivljavaju
prihvacanje od strane roditelja obi¢no su zadovoljnija svojim tijelom 1 manje sklona razvoju
problema s tjelesnim imidZom. S druge strane, odbacivanje od strane roditelja moze dovesti do
negativnog razvoja slike o sebi, nezadovoljstva tjelesnim izgledom i vecu sklonost dozivljavanju
anksioznosti ili depresije. Dodatno je u ovom istrazivanju otkriveno kako roditeljska ponasanja
imaju znacajan utjecaj na psiholosku prilagodbu pojedinca. PsiholoSka prilagodba opisuje
sposobnost pojedinca da se nosi s emocionalnim, socijalnim 1 psiholoskim izazovima na nacin koji
je zdrav 1 uravnotezen te ukljucuje razvoj pozitivne slike o sebi, emocionalnu stabilnost i
ucinkovito suo€avanje sa stresom 1 problemima (Rohner i sur., 2012). Dokazano je kako je, 1 kod

muskaraca i kod Zena, o€evo prihvacanje bilo znacajni prediktor psiholoske prilagodbe u odrasloj

4



dobi, Sto naglasava vaznost oCevog prihvacanja u oblikovanju djetetovog emocionalnog 1
psiholoskog razvoja. Naravno, o¢evo odbacivanje moze imati suprotne efekte, ukljuujuci nisko
samopouzdanje, emocionalne poteskoce i osje¢aj nesigurnosti (Rohner i sur., 2012). Takoder,
majc¢ino prihvacanje se pokazalo kljunim za emocionalni razvoj djece; kada majke pokazuju
ljubav, podrsku i prihvacanje, djeca razvijaju bolju psiholosku prilagodbu, pozitivniju sliku o sebi
1 vece samopouzdanje. Suprotno tome, maj¢ino odbacivanje povezano je s negativnim
emocionalnim ishodima kod djece, poput nizeg samopostovanja, anksioznosti i problema u
meduljudskim odnosima (Rohner i sur., 2012). Slicne su rezultate otkrili i Michael i suradnici
(2014) koji navode da roditeljska toplina, privrzenost i emocionalna dostupnost, zajedno s
uravnotezenim visokim ocekivanjima te ¢vrstim, poStenim disciplinskim stilom pomaze stvarati
emocionalni kontekst u kojem su djeca i adolescenti skloniji biti sigurniji, dobro prilagodeni,
zdraviji 1 sigurniji od vr$njaka koji su odrasli u drugacijim okruzenjima. Ovi su istrazivaci zasli
dublje u povezanost izmedu roditeljskih ponasanja i zadovoljstva tjelesnim izgledom te su pronasli
pozitivne povezanosti izmedu mladih adolescenata koji su zadovoljni svojim tijelom i roditelja koji
pruzaju podrsku, dok su mladi adolescenti nezadovoljni svojim tijelom povezani s roditeljima koji
su manje brizni i topli (Michael i sur., 2014). Roditeljsko prihvacanje je bilo i dobar prediktor za
dosljednost zadovoljstva tjelesnim izgledom tijekom vremena. S druge strane, niska socijalna i
emocionalna potpora dobivena od roditelja bila je povezana s viS§im razinama nezadovoljstva
vlastitim tijelom te loSom opfom slikom o sebi (Michael i sur.,, 2014). Njihovi su rezultati
usporedivi sa tvrdnjama Hoppe-Rooneya (2004); odnos mlade djevojke s ocem pomaze joj da vidi
svijet njegovim o¢ima, odnosno da vidi sebe u njegovu odrazu. Kada vidi njegovo odobravanje i
prihvacanje, ona moZe mjeriti vlastitu kompetenciju i inteligenciju. Bas kao $to osjecaj odobravanja
1 prihvacanja djevoj€ice ili Zene od oca moze pozitivno utjecati na njezin razvoj i1 prilagodbu,
osjecaj odbacenosti od oca vjerojatno ¢e negativno utjecati na njezin rast i sliku o sebi (Hoppe-

Rooney, 2004).

Kognitivha emocionalna regulacija

Iz svih navedenih istraZzivanja moze se izvuci zakljucak da kvaliteta roditeljskog ponasanja
igra klju¢nu ulogu u oblikovanju slike djeteta o sebi, njegovog samopouzdanja, samoposStovanja i
zadovoljstva tjelesnim izgledom. Kada je utjecaj roditeljskog ponaSanja na zadovoljstvo tjelesnim
izgledom pozitivan, tada nije potrebno djelovati, no kada roditeljsko ponaSanje negativno djeluje

na zadovoljstvo tjelesnim izgledom, tada je potrebno intervenirati. Jedna od mogucih strategija jest
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kognitivna emocionalna regulacija. Dokazano je kako negativne strategije kognitivne emocionalne
regulacije mogu pogorsati negativne efekte neadekvatnih interpersonalnih odnosa u djetinjstvu na
mentalno zdravlje, pri ¢emu su mentalno zdravlje i pozitivno samopoimanje usko povezani sa
zadovoljstvom tjelesnim izgledom (Kallay i Cheie, 2023). S druge strane, pozitivne strategije
kognitivne emocionalne regulacije mogu utjecati na efekte interpersonalnih odnosa na mentalno
zdravlje. To¢nije, pozitivne strategije mogu umanjiti negativne efekte interpersonalnih odnosa na
mentalno zdravlje te isto tako mogu dodatno doprinijeti utjecaju pozitivnih interpersonalnih odnosa

na mentalno zdravlje (Kallay i Cheie, 2023).

Kognitivna emocionalna regulacija ¢imbenik je od vaznosti kada je u pitanju subjektivna
dobrobit, mentalno zdravlje osobe i njeno uspjesno svakodnevno funkcioniranje. To je proces
kojim osoba nesvjesno, ali 1 svjesno upravlja svojima emocijama da bi prikladno mogla odgovoriti
na ocekivanja okoline (Garnefski i1 sur.,, 2001). Gross i Thompson (2007) ju definiraju kao
kontrolirani ili automatski, nesvjesni ili svjesni proces kojim osoba utjee na vlastite emocije te
emocije drugih oko sebe. Takoder, navode kako kognitivna emocionalna regulacija zahvaca Sirok
raspon (ne)svjesnih, ponasajnih, socijalnih i bioloskih procesa. Neke od strategija kognitivne
emocionalne regulacije su samookrivljavanje, prihvac¢anje, ruminacija, pozitivno refokusiranje.
Svaka od njih se odnosi na ono $to pojedinac misli ili osjeca nakon nekog prijeteceg, stresnog
zivotnog iskustva (Garnefski 1 sur., 2001). Ranija istraZivanja pokazuju vezu izmedu negativnih
strategija kognitivne emocionalne regulacije (ruminacije, katastrofiziranja, samookrivljavanja) 1
poteskoc¢a na emocionalnom planu, $to upucuje na to kako njihovo koristenje moZe dovesti do
razvijanja pojedinih psihopatoloSkih simptoma kao reakcija na stresno zivotno iskustvo. Sukladno
tome, koriStenjem pozitivnih strategija pozitivnhe emocionalne regulacije (pozitivne reprocjene,
pozitivnog refokusiranja, stavljanja u perspektivu) osobe lakse toleriraju negativna Zivotna iskustva

te ih lakSe prebrode (Garnefski i sur., 2001).

Kognitivna emocionalna regulacija prepoznata je kao ¢cimbenik koji je od izuzetne vaznosti
za mentalno zdravlje. Poznato je kako ona utjece na afektivne i kognitivne aspekte osobe, a samim
time utjeCe i na iste aspekte slike o vlastitom tijelu (Nejati i sur., 2014). Istrazivanja pokazuju kako
osobe s negativhom slikom vlastitog tijela cesto koriste negativne strategije kognitivne
emocionalne regulacije (npr. samookrivljavanje) te su manje svjesne svojih emocija i na¢ina na

koji se nose s njima za razliku od osoba koje imaju pozitivniju sliku o sebi. Takoder, koriStenje



ruminacije kao strategije je povecalo nezadovoljstvo tjelesnim izgledom kod djevojaka koje su bile
izlozene slikama s ,mrSavim djevojkama®“, dok je prihvacanje kao strategija smanjilo
nezadovoljstvo (Atkinson i sur., 2012). Nadalje, neki su prijasnji rezultati ukazali na to kako je
katastrofiziranje i samookrivljavanje povezano s pove¢anim nezadovoljstvom tjelesnim izgledom,
a pozitivno refokusiranje s pozitivnom, zdravom slikom o sebi (Cohen i Petrie, 2005). Naposljetku,
Nejati 1 suradnici (2014) su u svom istrazivanju dobili znacajne razlike u kognitivnoj emocionalnoj
regulaciji kod pretilih Zena, uzimajuci u obzir one koje su zadovoljne vlastitim tijelom te one koje
nisu. Naime, Zene s ve¢im zadovoljstvom vlastitim tijelom koristile su pozitivne strategije
kognitivne emocionalne regulacije, dok su Zene sa manjim zadovoljstvo koristile negativne

strategije.

Kako je kognitivha emocionalna regulacija povezana s (ne)zadovoljstvom tjelesnim
izgledom, tako postoji povezanost i s percepcijom roditeljskih ponaSanja. Ranija saznanja upucéuju
na to kako se percipirano roditeljsko prihvac¢anje smanjuje, dolazi do vecih poteSkoca u regulaciji
emocija, povecane emocionalne nestabilnosti i problema u ponasanju. Suprotno tomu, mladi 1
odrasle osobe, koji su percipirali vecu roditeljsku prihvaéenost, pokazivali su bolju emocionalnu
regulaciju 1 manje negativnih emocionalnih stanja (Anwaar i ul Ain, 2013). Sli¢no tome, u jednom
nedavnom istrazivanju otkriven je znacajan odnos izmedu percepcije pojedinaca o prihvacanju ili
odbacivanju od strane roditelja 1 njihove sposobnosti emocionalne regulacije (Algin 1 sur., 2022).
Konkretno, istrazivanje je pokazalo kako su osobe, koje su percipirale roditeljsko odbacivanje,
imale poteskoc¢e u regulaciji svojih emocija, Sto implicira da percepcija roditeljskog odbacivanja
moze predvidjeti izazove s kojima se pojedinci suofavaju u upravljanju emocijama. Nadalje,
Rohner 1 suradnici (1980) navode kako odrasli koji su izvjeStavali o prihvacenosti od strane majke
1 oca viSe koriste pozitivne strategije kognitivne emocionalne regulacije, kao §to su rjeSavanje
problema, pozitivna reprocjena, kognitivno restrukturiranje. Sto se ti¢e odbacivanja od strane
majke ili oca, ono je povezano s koriStenjem negativnih strategija kognitivne emocionalne

regulacije (ruminacijom, izbjegavanjem) (Vandewalle i sur., 2014).

Kao $to se moze zakljuciti iz dosad prilozenog, nezadovoljstvo tjelesnim izgledom,
interpersonalni odnosi s roditeljima u djetinjstvu i kognitivna emocionalna regulacija su konstrukti
koji su usko povezani. Cesto su se ispitivali odnosi izmedu nekih od ovih konstrukata, no nama

nije poznat nijedan model koji ispituje meduodnos sve tri varijable. Stoga, ovo je vjerojatno prvo



istrazivanje kojim se provjerava ne samo povezanost izmedu roditeljskih ponasanja u djetinjstvu i
(ne)zadovoljstva tjelesnim izgledom na hrvatskom uzorku ve¢ i moguc¢i moderacijski uc¢inak
kognitivne emocionalne regulacije na spomenuti odnos. Rezultati ovog istrazivanja pruzit ¢e uvid
u nova saznanja o povezanosti dimenzija roditeljskog ponasanja, nezadovoljstva tjelesnim
izgledom 1 strategija kognitivne emocionalne regulacije, Sto moze pomo¢i pri ranom
prepoznavanju onih osoba koje ¢e u kasnijoj zivotnoj dobi biti sklone odstupaju¢em pogledu na
sebe te nizu drugih psihopatoloskih ponasanja. Isto tako, ovo istrazivanje moze doprinijeti boljem
razumijevanju povezanosti navedenih konstrukata, $to moZze potaknuti daljnja istrazivanja i
prosiriti postojece teorijske modele koji povezuju roditeljska ponasanja, kognitivnu emocionalnu

regulaciju i zadovoljstvo vlastitim tijelom.

Cilj, problemi i hipoteze
Cilj
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos dimenzija roditeljskog ponaSanja, kognitivne

emocionalne regulacije 1 zadovoljstva vlastitim tijelom.

Problemi i hipoteze

Problem 1: Ispitati povezanost izmedu dimenzija roditeljskog ponaSanja (prihvacanja 1

odbacivanja) 1zadovoljstva vlastitim tijelom.

Hipoteza 1a: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu dimenzije prihvacanja 1 zadovoljstva

vlastitim tijelom, na nacin da ¢e pojedinci ¢iji su roditelji iskazivali visoku razinu prihvacanja imati

visoku razinu zadovoljstva tijelom, dok ¢e pojedinci ¢iji su roditelji iskazivali nisku razinu

prihvacanja imati nisku razinu zadovoljstva tijelom.

Hipoteza 1b: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu dimenzije roditeljskog ponasanja

odbacivanja 1 zadovoljstva vlastitim tijelom, na nacin da ¢e pojedinci ¢iji su roditelji iskazivali

nisku razinu odbacivanja imati visoku razinu zadovoljstva tijelom, dok ¢e pojedinci ¢iji su roditelji

iskazivali visoku razinu odbacivanja imati nisku razinu zadovoljstva tijelom.

Problem 2: Ispitati povezanost izmedu dimenzija roditeljskog ponasanja (prihvacéanja i

odbacivanja) 1 kognitivne emocionalne regulacije.



Hipoteza 2a: Postoji statisticki znac¢ajna povezanost izmedu dimenzije prihvacanje 1 kognitivne
emocionalne regulacije, na na¢in da ¢e pojedinci ¢iji su roditelji iskazivali visoku razinu
prihvacanja CeSée koristiti pozitivne strategije kognitivne emocionalne regulacije (pozitivna
reprocjena, pozitivno refokusiranje, stavljanje u perspektivu), dok ¢e pojedinci €iji su roditelji
iskazivali nisku razinu prihvacanja CeSée Koristiti negativne strategije kognitivne emocionalne

regulacije (samookrivljavanje, ruminacija, katastrofiziranje).

Hipoteza 2b: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu dimenzije odbacivanje 1 kognitivne
emocionalne regulacije, na na¢in da ¢e pojedinci ¢iji su roditelji iskazivali nisku razinu odbacivanja
ceS¢e koristiti pozitivne strategije kognitivne emocionalne regulacije (pozitivna reprocjena,
porzitivno refokusiranje, stavljanje u perspektivu), dok ¢e pojedinci ¢iji su roditelji iskazivali visoku
razinu odbacivanja Ce$ée Koristiti negativne strategije kognitivne emocionalne regulacije

(samookrivljavanje, ruminacija, katastrofiziranje).

Problem 3: Ispitati moderacijske efekte kognitivne emocionalne regulacije na dimenzije

roditeljskog ponasanja (prihvacanje 1 odbacivanje) 1 zadovoljstva tijelom.

Hipoteza 3a: Kognitivna emocionalna regulacija moderira odnos izmedu dimenzije prihvacanje i
zadovoljstva tijelom, na nacin da ¢e visoko koriStenje pozitivnih strategija kognitivne emocionalne
regulacije (pozitivna reprocjena, pozitivno refokusiranje, stavljanje u perspektiviu) umanjiti
negativni efekt niske razine prihvacanja roditelja na nezadovoljstvo vlastitim tijelom, dok ce
visoko koriStenje negativnih strategija kognitivne emocionalne regulacije (samookrivijavanje,
ruminacija, katastrofiziranje) pojacati negativni efekt niske razine prihvacanja roditelja na

nezadovoljstvo tijelom.

Hipoteza 3b: Kognitivna emocionalna regulacija moderira odnos izmedu dimenzije odbacivanje i
zadovoljstva tijelom, na nacin da ¢e visoko koriStenje pozitivnih strategija kognitivne emocionalne
regulacije (pozitivna reprocjena, pozitivno refokusiranje, stavljanje u perspektivu) umanjiti
negativni efekt visoke razine odbacivanja roditelja na nezadovoljstvo vlastitim tijelom, dok ¢e
visoko koriStenje negativnih strategija kognitivne emocionalne regulacije (samookrivijavanje,
ruminacija, katastrofiziranje) pojacati negativni efekt visoke razine odbacivanja roditelja na

nezadovoljstvo tijelom.

Metoda



Sudionici

U ovom istrazivanju koriSten je prigodni uzorak. Sudjelovalo je sveukupno 294 sudionika
od cega je bilo 227 sudionika Zenskog roda (77.2%) 1 67 sudionika muskog roda (22.8%). Raspon
godina svih sudionika bio je izmedu 18 i 68 godina (M = 29.79, SD = 10.63). Sto se ti¢e stupnja
obrazovanja, samo je jedna osoba imala zavrsenu osnovnu $kolu, 8.8% sudionika imalo je zavrSeno
trogodi$nje srednjoSkolsko obrazovanje, 37.4% zavrSenu cetverogodiSnju srednju Skolu, zatim
30.3% sudionika imalo je zavrSen 1. stupanj fakulteta, struéni studij ili visu skolu, a 23.1% zavrSen
fakultet, magisterij ili doktorat. Sto se ti¢e bra¢nog statusa, 30.3% sudionika bilo je slobodno,

40.1% bilo je u vezi, 29.3% u braku, te je samo jedan osoba bila udovac/udovica.

Instrumenti

U ovom su istrazivanju koristeni Sociodemografski upitnik, zatim Skala kvalitete obiteljskih

interakcija, Upitnik kognitivne emocionalne regulacije 1 Upitnik zadovoljstva viastitim tijelom.

Sociodemografski upitnik se sastoji od 4 pitanja koja ispituju karakteristike sudionika: rod,

starost, stupanj obrazovanja te bracni status.

Skala kvalitete obiteljskih interakcija mjeri razlicita roditeljska ponaSanja u djetinjstvu
osobe (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Sastoji se od sveukupno 55 Cestica, od ¢ega se 22 odnosi na ponasanje
majke u djetinjstvu, 22 se odnosi na ponasanje oca u djetinjstvu, te 11 Cestica koje se odnose na
opée zadovoljstvo vlastitom obitelji. Cestice koje se odnose zasebno za svakog roditelja identi¢nog
su sadrzaja. Sukladno tomu, ovaj se instrument sastoji od pet subskala: a) Zadovoljstvo viastitom
obitelji, b) Prihvacanje od strane majke, ¢) Prihvacanje od strane oca, d) Odbacivanje od strane
majke, €) Odbacivanje od strane oca. Za potrebe ovog istraZivanja nece se Koristiti subskala
Zadovoljstvo viastitom obitelji. Ovaj instrument obuhvaca dvije dimenzije roditeljskog ponasSanja,
prihvacanje 1 odbacivanje. Dimenzijom Prihvacanje ispituje se koliko je roditelj bio brizan,
emocionalno topao i pazljiv tijekom djetinjstva (npr. ,,S majkom sam mogao/la pri¢ati o mnogim
stvarima*), dok se dimenzijom Odbacivanje ispituje koliko je roditelj pretjerano kontrolirao dijete
tijekom djetinjstva te ga emocionalno zanemarivao (npr. ,,Mo0j me otac ponekad kaznjavao samo
zato Sto je bio neraspolozen®). Odgovori se daju na skali odgovora od pet stupnjeva (od 1 — uopce
nije tono do 5 — u potpunosti je to¢no). Ukupan rezultat formira se za svaku dimenziju
pojedinac¢no zbrajanjem dobivenih odgovora pri ¢emu visi rezultat upucuje na vecu prisutnost

prihvacanja/odbacivanja od strane pojedinog roditelja. Koeficijent unutarnje konzistencije za
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subskalu Prihvacanje od strane oca iznosi o = .94, za subskalu Prihvacanje od strane majke o, =
.92, za subskalu Odbacivanje od strane oca o = .89 te o = .89 za subskalu Odbacivanje od strane
majke. Svi su koeficijenti izrazito visoki, §to upucuje na zadovoljavaju¢u pouzdanost upitnika u

ovom istrazivanju.

Upitnik kognitivne emocionalne regulacije mjeri razliCite strategije kognitivne
emocionalne regulacije koje osoba koristi nakon Sto se suo€i s nekim negativnim dogadajem
(Garnefski i sur., 2001). Sastoji se od 36 Cestica 1 9 subskala: a) Samookrivljavanje; b) Prihvacanje;
¢) Ruminacija; d) Pozitivno refokusiranje; €) Preusmjeravanje na planiranje; f) Pozitivna
reprocjena, g) Stavljanje u perspektivu; h) Katastrofiziranje; 1) Okrivljavanje drugih. Za potrebe
ovog istrazivanja, koristit ¢e Sest subskala (ukupno 24 Cestice) i to: a) Pozitivna reprocjena; b)
Pozitivno refokusiranje; c) Stavljanje u perspektivu; d) Ruminacija; e) Katastrofiziranje; f)
Samookrivljavanje. Nadalje, ovih Sest subskala bit ¢e formirano u dvije nove subskale: a) Pozitivne
strategije kognitivne emocionalne regulacije (Pozitivne reprocjena, Pozitivno refokusiranje i
Stavljanje u perspektivu) 1 b) Negativne strategije kognitivne emocionalne regulacije (Ruminacija,
Katastrofiziranje 1 Samookrivljavanje). Subskala Pozitivna reprocjena ispituje pridavanje
pozitivnoga znacenja dogadaju u smislu osobnoga razvoja (npr. ,,Mislim da mogu nauciti nesto iz
te situacije®). Subskala Pozitivno refokusiranje ispituje razmisljanje o drugim, ugodnijim stvarima
umjesto o stvarnome dogadaju (npr. ,,Umjesto o tom dogadaju, razmisljam o ljepSim stvarima).
Subskala Stavijanje u perspektivu ispituje umanjivanje ozbiljnosti situacije njezinim
usporedivanjem s drugim dogadajima i iskustvima (npr. ,,Mislim da je moglo biti i gore*). Subskala
Ruminacija ispituje neprekidna razmisljanja o osje¢ajima vezanima uz negativan dogadaj (npr.
,Cesto razmi§ljam o tome kako se osje¢am u vezi toga $to mi se dogodilo®). Subskala
Katastrofiziranje ispituje isticanje i naglaSavanje katastrofi¢nosti situacije (npr. ,,Cesto mislim
kako je ono S$to dozivljavam gore od onoga Sto dozZivljavaju drugi ljudi®). Na kraju, subskala
Samookrivljavanje ispituje misli prebacivanja krivnje na druge za ono §to je pojedinac iskusio (npr.
»Osjecam da sam ja taj/ta kojeg/ju treba kriviti®). Nadalje, odgovori se daju na skali odgovora s
pet stupnjeva (od 1 —,,nikada“ do 5 —,,uvijek*). Ukupni rezultat za pojedine dvije subskale formira
se kao linearni zbroj svih procjena pri ¢emu visoki rezultat oznacava Cestu upotrebu odredenih
strategija (pozitivnih ili negativnih). Dobiveni koeficijent za subskalu Pozitivne strategije

kognitivne emocionalne regulacije iznosi o = .85, a za subskalu Negativne strategije kognitivne
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emocionalne regulacije iznosi a = .86. Koeficijenti su izrazito visoki, S$to upucuje na

zadovoljavaju¢u pouzdanost upitnika u ovom istrazivanju.

Upitnik zadovoljstva viastitim tijelom Koristio se u svrhe ispitivanja kako se pojedinac
osjeca te Sto misli o vlastitom tijelu (Mendelson i sur., 2001). Sastoji se od 23 Cestice te se dijeli na
tri subskale: a) Zadovoljstvo izgledom; b) Zadovoljstvo tezinom; ¢) Tjelesne atribucije. Subskala
Zadovoljstvo izgledom ispituje misljenje i osjecaje o vlastitom izgledu te sadrzi 10 Cestica (npr.
»Htio/Htjela bih izgledati kao netko drugi®). Subskala Zadovoljsvo tezinom ispituje misljenje 1
osjecaje o vlastitoj tezini te sadrzi osam cestica (npr. ,,Zadovoljan/Zadovoljna sam svojom
tezinom®). Subskala Tjelesne atribucije ispituje generalno misljenje o vlastitom tijelu te se sastoji
od pet Cestica (npr. ,,Drugi smatraju da dobro izgledam*). Odgovori se daju na skali odgovora
Likertova tipa od pet stupnjeva (0 - ,,uopée se ne odnosi na mene®, 4 - ,,u potpunosti se odnosi na
mene®). U ovom ¢e se ispitivanju koristi kompozitni rezultat formiran na temelju zbrajanja
odgovora dobivenih na svim skalama pri ¢emu ¢e veci rezultat ukazivati na vece zadovoljstvo
vlastitim tijelom. Dobiveni koeficijent unutarnje konzistencije za ovaj upitnik iznosi a = .95, koji

je izrazito visok te upuéuje na zadovoljavajucu pouzdanost upitnika u ovom istrazivanju.

Postupak

Ovo se istrazivanje provelo putem interneta. Svi navedeni instrumenti bili su sastavljeni u
format Google obrasca (redoslijedom: Sociodemografski upitnik, Skala kvalitete obiteljskih
interakcija, Upitnik kognitivne emocionalne regulacije 1 Upitnik zadovoljstva vlastitim tijelom) te
se obrazac dijelio putem drusStvenih mreza (Facebook, Instagram), studentskih foruma, poruka 1
sli¢no. U uputi je bio naveden cilj istraZivanja, tko je mogao sudjelovati u istrazivanju te kako su
dobiveni podaci anonimni, kao 1 to da ¢e se analizirati na grupnoj razini, a da nitko drugi osim
istrazivaca nece imati uvid u njihove podatke. Kako bi se osigurala suglasnost sudionika, na kraju
opce upute sudionici su morali potvrdno odgovoriti na tvrdnju ,,Potvrdujem da sam procitao/la
uputu istrazivanja te sam suglasan/na sa sudjelovanjem u ovom istraZivanju.” ukoliko pristaju

sudjelovati u istrazivanju. Ispunjavanje upitnika trajalo je oko 10 minuta.
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Rezultati

Svi podaci obradeni su u IBM SPSS-u, programu za provodenje statistickih obrada
podataka. Za potrebe provodenja postupka moderacije, unutar samog programa jos je bio koriSten

1 Process macro (4.3 verzija) (Hayes, 2022).

Prije same obrade podataka, bilo je potrebno provjeriti normalnosti distribucije pojedinih
varijabli u ovom istraZzivanju. Za te potrebe najprije je koriSten Kolmogorov-Smirnov test

normalnosti distribucije te Shapiro-Wilk test normalnosti distribucije (Tablica 1).

Tablica 1. Rezultati testova normalnosti distribucije

K-S S-W 1A IS

Majcino prihvaéanje .16 (p<.01) .87 (p<.01) -1.35 1.60
Ocevo prihvaéanje .10 (p<.01) 93 (p<.01) -74 -22
Majcino odbacivanje .14 (p<.01) 90 (p<.01) 1.14 .83
Ocevo odbacivanje 13 (p<.01) 92 (p<.01) .80 -21
Pozitivne strategije kognitivne .04 (p>.01) .99 (p>.01) -21 .02
emocionalne regulacije

Negativne strategije pozitivne .06 (p<.01) .99 (p>.01) .04 .06

emocionalne regulacije
Zadovoljstvo vlastitim tijelom .09 (p<.01) 97 (p<.01) -48 -42

Napomena. K-S = Kolmogorov-Smirnov test; S-W = Shapiro-Wilk test; 1A = Indeks asimetricnosti; 1S =
Indeks spljostenosti.

U Tablici 1 je prikazano kako rezultati ovih testova upucuju na to da vecina varijabli (npr.
majc¢ino prihvacanje, oevo odbacivanje) odstupa od normalne distribucije. Razlog tomu mozZe biti
taj Sto je prikupljeni uzorak bio poprilicno velik (N=294), a prema Fieldu (2018) velik broj
sudionika koji sudjeluje u istrazivanju moze doprinijeti odstupanju od normalne distribucije.
Alternativni testovi koriSteni za provjeru odstupanja od normalne distribucije bili su indeks
asimetricnosti te indeks spljostenosti. Kline (2023) navodi kako se odredena varijabla moze
smatrati normalno distribuiranom ako se indeks asimetri¢nosti nalazi u rasponu izmedu -2 1 +2, a
indeks spljostenosti u rasponu od -7 do +7. U Tablici 1 je vidljivo kako se oba indeksa za sve

varijable nalaze u dopuStenom rasponu. Stoga, moze se zakljuciti kako su preduvjeti koriStenja
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parametrijskih statistiCkih postupaka zadovoljeni te da se moZze nastaviti s daljnjom obradom

podataka.

Nakon provjere normalnosti distribucije pojedinih varijabli, provjereni su i deskriptivni

podaci za svaku koriStenu skalu. Svi su podaci navedeni u Tablici 2.

Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji

M SD UPR UTR

Majcino prihvacanje 41.02 8.16 10 -50 10 -50
Ocevo prihvacanje 35.90 10.02 10-50 10— 50
Majcino odbacivanje 23.58 9.56 12-56 12 -60
Ocevo odbacivanje 24.27 10.05 12-52 12 -60
Pozitivne strategije kognitivne 43.57 7.97 18 — 60 12 -60
emocionalne regulacije

Negativne strategije pozitivne 35.34 8.57 12 - 60 12 - 60
emocionalne regulacije

Zadovoljstvo vlastitim tijelom 54.45 19.12 4 —88 0-92

Napomena. M = aritmeticka sredina,; SD = standardna devijacija; UPR = ukupni postignuti raspon; UTR
= ukupni teorijski raspon.

Uzimajuéi u obzir aritmeticke sredine varijabli, moze se re¢i kako su sudionici nesto vise
izvjeStavali o maj¢inom prihvacanju nego o€evu prihvacanju. S druge strane, podjednako se
izvjestavalo o njithovu odbacivanju, te se izvjeStavalo o odbacivanju manje nego $to je to bilo u
slu¢aju prihvaéanja od strane oba roditelja. Sto se ti¢e strategija kognitivne emocionalne regulacije,
pozitivne strategije su ¢eS¢e koriStene kod sudionika nego $to su to negativne strategije. Zatim, na
skali zadovoljstva vlastitim tijelom moZe se primijetiti kako sudionici izvjeStavaju o umjereno

visokom zadovoljstvu vlastitim tijelom.

Odnos roditeljskog ponasanja i zadovoljstva vlastitim tijelom te kognitivhe emocionalne

regulacije

Nakon odradenih te objasnjenih deskriptivnih podataka, odradile su se i korelacije izmedu

svih varijabli, prikazane u Tablici 3, radi ispitivanja prve dvije hipoteze ovog istrazivanja.
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Tablica 3. Matrica korelacija roditeljskog prihvacanja 1 odbacivanja sa strategijama kognitivne emocionalne regulacije i zadovoljstva

vlastitim tijelom

. - Pozitivne strategije Negativne strategije ~~ Zadovoljstvo
Majcino Ocevo Majcino Ocevo . ) o .
_ _ _ _ o . kognitivno emocionalne kognitivno vlastitim
prihvacanje prihvacanje odbacivanje  odbacivanje . ) . .
regulacije emocionalne regulacije tijelom

Majcino prihvacanje 1 46** - 72%* - 4% 19%* -11 28%*
Ocevo prihvacanje 1 -.39%* - 67** 26%* -.16%* J32%*
Majcino

o 1 STHE -.10 25%* - 27**
odbacivanje
Ocevo odbacivanje 1 - 12% 3% -31%*
Pozitivne strategije
kognitivno

) 1 =33 39
emocionalne
regulacije
Negativne strategije
kognitivno

) 1 -36%**
emocionalne
regulacije
Zadovoljstvo |

vlastitim tijelom

Napomena.

*n <.05; **p <.01
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Prvi problem ovog istraZivanja bio je provjeriti povezanost izmedu dimenzija roditeljskog
ponasanja, odnosno prihvacanja 1 odbacivanja, 1 zadovoljstva vlastitim tijelom. Prvom se
hipotezom (la i 1b) pretpostavilo kako ¢e postojati statisticki znaCajna pozitivha povezanost
izmedu dimenzija prihvacanja 1 zadovoljstva vlastitim tijelom. S druge strane, pretpostavilo se da
¢e se utvrditi statisticki znaCajna negativna povezanost odbacivanja i zadovoljstva vlastitim

tijelom.

Sukladno hipotezi (la i 1b), utvrdene su statisticki znacajne povezanosti izmedu obje
dimenzije roditeljskog ponasanja 1 zadovoljstva vlastitim tijelom. Ta je povezanost bila neSto veca
u slucaju o€evog prihvacanja v odnosu na majcino prihvacanje, kao 1 ofevog odbacivanja u
odnosu na majéino odbacivanje. Sve su Cetiri povezanosti izmedu navedenih dimenzija i
zadovoljstva vlastitim tijelom umjereno niske. Obzirom na ove rezultate, moze se re¢i kako je prva

hipoteza (1a i 1b) potvrdena.

Nadalje, drugi problem ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost izmedu dimenzija
roditeljskog ponasanja, prihvacanja i odbacivanja, te strategija kognitivne emocionalne regulacije.
Drugom se hipotezom (2a i 2b) pretpostavilo kako ¢e postojati statisticki znacajna povezanost
1izmedu dimenzija prihvacanja i odbacivanja te kognitivne emocionalne regulacije, na nacin da ¢e
roditeljsko prihvacanje biti pozitivno povezano s pozitivnim, a negativno s negativnim strategijama
kognitivne emocionalne regulacije, dok ¢e roditeljsko odbacivanje biti negativno povezano s

pozitivnim, a pozitivno s negativnim strategijama emocionalne regulacije.

Ova je hipoteza (2a 1 2b) djelomicno potvrdena. Naime, kao §to je vidljivo u Tablici 3,
povezanosti izmedu majcinog 1 ofevog prihvacanja sa pozitivnim strategijama kognitivno
emocionalne regulacije su statisti¢ki znacajne 1 pozitivne, kao i povezanosti ocevog prihvacanja s
negativnim strategijama kognitivno emocionalne regulacije, te su sve povezanosti niske do
umjereno niske. No, povezanost izmedu maj¢inog prihvacanja 1 negativnih strategija kognitivno
emocionalne regulacije nije se pokazala statistiCki znac¢ajnom. Povezanost izmedu maj¢inog
odbacivanja 1 pozitivnih strategija kognitivno emocionalne regulacije isto se nije pokazala
statisticki znacajnom. Ipak, oCevo je odbacivanje statisticki znaCajno povezano i s pozitivhim
(negativna korelacija), i s negativnim strategijama (pozitivna korelacija) kognitivno emocionalne

regulacije, kao Sto su povezane i majcino odbacivanje te negativne strategije kognitivno
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emocionalne regulacije (pozitivna korelacija). Ove su povezanosti takoder niske do umjereno

niske.

Tre¢i 1 zadnji problem ovog istrazivanja bio je ispitati moderacijske efekte kognitivne
emocionalne regulacije na odnos dimenzija roditeljskog ponaSanja (prihvacanje 1 odbacivanje) i
zadovoljstva tijelom. Sukladno problemu, tre¢om hipotezom (3a i 3b) se pretpostavilo kako ¢e
kognitivna emocionalna regulacija moderirati taj odnos, na nacin da ¢e visoko koristenje pozitivnih
strategija kognitivne emocionalne regulacije umanyjiti efekt niske razine prihvacanja oba roditelja
na zadovoljstvo vlastitim tijelom, dok ¢e visoko koriStenje negativnih strategija pojacati taj efekt.
Odnosno, kognitivna emocionalna regulacija ¢e moderirati odnos izmedu roditeljskog ponasanja i
zadovoljstva vlastitim tijelom na nacin da ¢e visoko koristenje pozitivnih strategija kognitivne
emocionalne regulacije umanjiti negativni efekt visoke razine odbacivanja oba roditelja na
zadovoljstvo vlastitim tijelom, dok ¢e visoko koriStenje negativnih strategija pojacati taj efekt.
Kako bi se provjerila zadnja hipoteza, najprije je bila provedena regresijska analiza da bi se
odredilo koji su prediktori znacajni. Kriterij je bio zadovoljstvo vlastitim tijelom, dok su u
prediktorski blok uvrsteni majéino prihvacanje, oevo prihvacanje, majéino odbacivanje i ocevo
odbacivanje. Najprije se morao provjeriti Durbin-Watson koeficijent radi utvrdivanja nezavisnosti
reziduala u modelu koji mora zahvacati raspon izmedu jedan i tri da bi se moglo nastaviti s
interpretacijom rezultata (Field, 2018). Taj je koeficijent iznosio 1.89, stoga se moze nastaviti s
interpretacijom. Takoder, morale su se provjeriti mjere multikolinearnosti Tolerance 1 VIF te jesu
li unutar teorijskih raspona. Iznosi za VIF nisu bili veéi od 10 (raspon od 1.99 do 2.55), dok iznosi
za Tolerance nisu bili manji od .1 (raspon od .39 do .50) (Field, 2018). Shodno ovim rezultatima,
moze se zakljuciti kako ne postoji multikolinearnost u modelu pa se mozZe nastaviti dalje sa
interpretacijom modela. Nadalje, ovaj je model s navedena Cetiri prediktora objasnio ukupno 11.4%
varijance zadovoljstva vlastitim tijelom, a kao znacajni prediktor ovog kriterija pokazalo se jedino
ocevo prihvacanje (B = .16, p < .05). Stoga, za moderacijsku analizu koristit ¢e se samo ocevo
prihvacanje kao prediktor. Nakon toga, bila je odradena moderacijska analiza kako bi se istrazio
posredujuci ucinak strategija kognitivno emocionalne regulacije izmedu roditeljskog ponaSanja,
odnosno ocevog prihvacanja, i1 zadovoljstva vlastitim tijelom. Za potrebe provjere ove hipoteze
bio je koriSten pomoc¢ni program Process macro (4.3 verzija), a koristen je Model 2 (Hayes, 2022).
Ovaj model ispituje intervale pouzdanosti koji ne smiju zahvacati nulu kako bi se dokazao

moderacijski uc¢inak strategija kognitivno emocionalne regulacije u navedenom odnosu. Kao $to je
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prije navedeno, ocevo prihvacanje postavljeno je kao prediktor, zadovoljstvo vlastitim tijelom je
bilo kriterij, dok su kao moderatori uvrstene pozitivne strategije kognitivne emocionalne regulacije

1 negativne strategije kognitivne emocionalne regulacije.

Ovim je moderacijskim modelom objas$njeno 14.38% varijance zadovoljstva vlastitim
tijelom. Rezultati su prikazali kako navedeni intervali zahvacaju nulu kada se su se koristile
pozitivne strategije kognitivne emocionalne regulacije kao moderatorska varijabla [-.0249, .0215],
stoga se njihov moderacijski u¢inak nije pokazao znacajnim (f =-.0017, p > .05). Isti je slucaj bio
1 s negativnim strategijama kognitivne emocionalne regulacije; intervali su zahvacali nulu [-.0377,
.0089], tako da ni njihov moderacijski u€inak nije bio znacajan ( = -.0144, p > .05). Dakle, treca
hipoteza (3a 1 3b) je u potpunosti odbacena, zato Sto se u slucaju odnosa ocevog prihvacanja i
zadovoljstva tjelesnim izgledom pozitivne i negativne strategije kognitivne emocionalne regulacije
nisu pokazale kao znacajni moderatori. Drugim rije¢ima, kognitivna emocionalna regulacija nije

moderirala odnos izmedu roditeljskog ponasanja i zadovoljstva vlastitim tijelom.

Uz provjeru hipoteza, vazno je spomenuti i odnos izmedu strategija kognitivne
emocionalne regulacije 1 zadovoljstva vlastitim tijelom. Naime, postoji umjerena statisticki
znacCajna pozitivna povezanost izmedu pozitivnih strategija i zadovoljstva tjelesnim izgledom, te
umjerena statistiCki znac¢ajna negativna povezanost izmedu negativnih strategija i zadovoljstva
tjelesnim izgledom. MoZe se re¢i kako je taj odnos dvosmjeran, odnosno koliko strategije mogu
utjecati na zadovoljstvo tjelesnim izgledom, toliko 1 zadovoljstvo moze utjecati na koriStenje

strategija kognitivne emocionalne regulacije.

Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos dimenzija roditeljskog ponaSanja, kognitivne
emocionalne regulacije i zadovoljstva vlastitim tijelom. U skladu s ciljem, bila su postavljena i tri
problema istrazivanja. Prvim se problemom ispitala povezanost izmedu dimenzija roditeljskog
ponaSanja (prihvacanja 1 odbacivanja) 1 zadovoljstva vlastitim tijelom, drugim problemom
povezanost izmedu dimenzija roditeljskog ponasanja (prihvacanja i1 odbacivanja) 1 kognitivne
emocionalne regulacije, dok se treCim problemom ispitao moderacijski efekt kognitivne
emocionalne regulacije na odnos roditeljskog ponasanja (prihvacanja i odbacivanja) i zadovoljstva

tijelom. Na temelju navedenih problema, bile su postavljene i tri istrazivacke hipoteze.

18



Prvom se hipotezom (la 1 1b) potvrdilo da postoji povezanost izmedu dimenzija
roditeljskog ponaSanja (prihvacanja i odbacivanja) 1 zadovoljstva vlastitim tijelom. Utvrdena je
pozitivna korelacija roditeljskog prihvacanja i zadovoljstva tijelom, odnosno §to je vece roditeljsko
prihvacéanje, veée je i zadovoljstvo tijelom. S druge strane, Sto je izrazenije roditeljsko odbacivanje,
manje je zadovoljstvo tijelom. Ovi su nalazi u skladu s prijasnjim istrazivanjima koja su se bavila
navedenim meduodnosom. Primjerice, Parker i suradnici (1979) navode kako visoka razina brige
oba roditelja znacajno pozitivno utjee na smanjenje nezadovoljstva tjelesnim izgledom
pojedinaca, dok visoka kontrola i pretjerana zastitni¢ka nastrojenost dovodi do poveéanog
nezadovoljstva vlastitim tijelom. Nadalje, Rohner i suradnici (2012) pronasli su takoder sli¢ne
rezultate; djeca koja od oba roditelja dozivljavaju prihvacanje obi¢no su zadovoljnija svojim
tijelom 1 manje sklona problemima vezanim uz opcu tjelesnu sliku. Nasuprot tome, roditeljsko
odbacivanje negativno utjece na sliku o sebi te dovodi do nezadovoljstva vlastitim izgledom.
Naposljetku, Michael i suradnici (2014) takoder su otkrili slicne zakljucke, isticu¢i da postoji
pozitivna korelacija izmedu zadovoljstva tijelom kod mladih adolescenata i podrske koju im
roditelji pruzaju. S druge strane, mladi adolescenti koji su nezadovoljni svojim tijelom cesto se
povezuju s roditeljima koji nisu dovoljno topli i brizni prema njima (Michael i sur., 2014). Jednim
se istrazivanjem (Puhl i Latner, 2007) ¢ak utvrdilo kako su osobe, koje su tijekom djetinjstva
dozivjela roditeljsko zadirkivanje zbog tezine 1 tjelesnog izgleda, iskazivale viSu razinu
nezadovoljstva vlastitim izgledom. Puhl i1 Latner (2007) naglasavaju kako negativni komentari
roditelja o tezini 1 obliku tijela, kao 1 njihov manjak paznje, brige i komunikacije mogu dovesti do
dugotrajnih problema sa slikom o sebi. Ono §to se moZe zakljuciti iz prethodnih istraZivanja, kao i
ovog, jest to da interpersonalni odnosi s roditeljima u djetinjstvu pruzaju ¢vrste temelje za izgradnju
pozitivne, zdrave slike o sebi. Roditeljsko prihvacanje 1 odbacivanje u djetinjstvu znacajno mogu
utjecati na djetetovo samopoimanje, samopouzdanje 1, naposljetku, zadovoljstvo tjelesnim

izgledom u odrasloj dobi (Quick 1 sur., 2013).

Druga hipoteza (2a i1 2b) ovog istrazivanja djelomicno je potvrdena. Toc¢nije, pokazalo se
da je vece roditeljsko prihvacanje, 1 manje ocevo odbacivanje povezano s ¢eS¢im koriStenjem
pozitivnih strategija emocionalne kognitivne regulacije. Nadalje, vece roditeljsko odbacivanje i
manje ocevo prihvacanje je povezano s c¢eS¢im koriStenjem negativnih strategija kognitivne
emocionalne regulacije. Iste su nalaze utvrdili i Rohner i1 suradnici (1980); odrasli koji su

izvjeStavali o prihvacanju od strane majke 1 oca ¢eS¢e koriste pozitivne strategije kognitivne
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emocionalne regulacije, poput pozitivne reprocjene, rjeSavanja problema 1 kognitivhog
restrukturiranja te isto vrijedi za pojedince ¢iji su roditelji iskazivali niske razine odbacivanja. S
druge strane, odbacivanje od strane majke ili oca, kao i nisko prihvadanje, povezano je s
koriStenjem negativnih strategija kognitivne emocionalne regulacije, poput izbjegavanja i
ruminacije (Vandewalle i sur., 2014). Na temelju navedenog, moze se pretpostaviti kako nize
percipirano roditeljsko prihvacéanje 1 vise percipirano roditeljsko odbacivanje mogu biti povezane
s izrazenijim poteSkoca u regulaciji emocija i povecanoj emocionalnoj nestabilnosti. Takoder,
odrasli koji percipiraju vece roditeljsko prihvacanje, kao i nisko odbacivanje, imaju predispoziciju
za razvoj bolje sposobnosti regulacije emocija te manju pojavnost negativnih emocionalnih stanja

(Anwaar i ul Ain, 2013).

No, suprotno oc¢ekivanjima i pretpostavkama na temelju proslih istrazivanja, povezanosti
izmedu majcinog prihvacanja i rjedeg koriStenja negativnih strategija kognitivne emocionalne
regulacije, kao 1 majéinog odbacivanja 1 rjedeg koriStenja pozitivnih strategija kognitivne
emocionalne regulacije, nisu se pokazale znacajnima. Ipak, sli¢ne su rezultate dobili Peixoto 1
suradnici (2023) te Bayindir i suradnici (2017), koji takoder nisu potvrdili povezanost izmedu
majc¢inog prihvacanja/odbacivanja i kognitivne emocionalne regulacije. Razlog tomu moze biti srz
kompleksnosti roditeljskih odnosa. Drugim rije¢ima, maj¢ino ponaSanje moZe imati snaZan utjecaj
na kognitivhu emocionalnu regulaciju kod djece, ali taj odnos moze biti umanjen drugim
varijablama, poput oCevog ponasanja, te se na odnos izmedu roditeljskog ponasanja i1 kognitivne
emocionalne regulacije ne bi trebalo gledati iskljucivo samo za jednog roditelja (Peixoto i sur.,

2023).

Naposljetku, tre¢om hipotezom (3a i1 3b) ispitivao se moderacijski ucinak strategija
kognitivne emocionalne regulacije u odnosu roditeljskog ponaSanja i zadovoljstva tjelesnim
izgledom. PrijaSnjim je sli¢nim istraZivanjima (Simpson i sur., 2018) bila potvrdena moderacija
kognitivne emocionalne regulacije u odnosu roditeljskog ponaSanja i anksioznosti kod djece, no
ovim se istrazivanjem ispitivala moderacija kako bi se provjerila uloga kognitivne emocionalne
regulacije u odnosu izmedu roditeljskog prihvacanja/odbacivanja i zadovoljstva vlastitim tijelom.
Imajucéi u vidu da se kao jedini znacajni prediktor zadovoljstva tjelesnim izgledom pokazalo ocevo
prihvacanje, §to je u skladu s misljenjem da odnos s ocem igra klju¢nu ulogu u oblikovanju

djetetova pogleda na sebe, njegova samopouzdanja, samopostovanja i opce slike o vlastitom tijelu
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(Hoppe-Rooney, 2004). No, niti pozitivne, niti negativne strategije kognitivne emocionalne
regulacije nisu se pokazale znacajnim moderatorima tog odnosa. Dobiveni rezultati nisu u skladu
s prijasnjim istrazivanjima koja navode kako strategije kognitivne emocionalne strategije mogu
poboljsati pozitivne, odnosno pogorsati negativne efekte (ne)adekvatnih interpersonalnih odnosa u
djetinjstvu na mentalno zdravlje u odrasloj dobi (Kallay i Cheie, 2023). Jedan od razloga zasto
moderacija nije bila potvrdena moze biti taj Sto kognitivna emocionalna regulacija moze biti samo
jedan od mnogih faktora koji mogu utjecati na navedeni meduodnos, kao $to su rod, starost,
socioekonomski status (Compas, 1987). Takoder, potrebno je uzeti u obzir i neke druge psiholoske
faktore, jedan od njih je samopoStovanje. Naime, samoposStovanje moze imati klju¢nu ulogu u
odnosu roditeljskih ponaSanja 1 zadovoljstva vlastitim tijelom (Stice i1 Whitenton, 2002). Ako je
samopostovanje pojedinca visoko, ono moze umanjiti negativne efekte neadekvatnih roditeljskih
odnosa bez obzira na kognitivnu emocionalnu regulaciju pojedinca. Nadalje, ulogu mogu imati i
anksioznost 1 depresija, te njihovi moderacijski efekti mogu nadjacati efekte kognitivne

emocionalne regulacije (Stice 1 Whitenton, 2002).

Vaznost istrazivanja, implikacije, ograni¢enja i smjernice za buduca istrazivanja

Do sada su Cesto bili ispitivani meduodnosi varijabli ovog istrazivanja, no koliko je nama
poznato, nijedan model nije ispitivao meduodnos sva tri prisutna konstrukta, $to je izuzetna vaznost
ovog istrazivanja. Dosada$nji su modeli uglavnom ispitivali odnose samo dviju ispitivanih varijabli
dok je tek poneko istraZivanje provjeravalo medijacijski ili moderacijski ucinak kognitivne
emocionalne regulacije u odnosu roditeljskih ponasanja 1 konstrukata kao §to su mentalno zdravlje,
samopoStovanje, anksioznost. Shodno tome, ovo je prvo istraZivanje na hrvatskom uzorku koje
ispitivalo mogu¢i moderacijski u€inak kognitivne emocionalne regulacije na odnos izmedu

roditeljskih ponaSanja i zadovoljstva tjelesnim izgledom kod pojedinaca.

Nova saznanja mogu doprinijeti Sirem razumijevanju povezanosti navedenih konstrukata,
Sto svakako moZe potaknuti daljnja istrazivanja u podrucju klinicke psihologije te razviti i
unaprijediti postojece teorijske modele koji povezuju obiteljsku dinamiku, kognitivnhu emocionalnu
regulaciju te sliku o vlastitom tijelu. Nadalje, rezultati ovog istraZivanja mogu pomo¢i pri ranoj
detekciji osoba koje ¢e u kasnijoj zivotnoj dobi biti sklone odstupaju¢em pogledu na sebe te nizu
drugih psihopatoloskih ponaSanja, kao i nizu intervencija za osobe koje pate od nezadovoljstva

tjelesnim izgledom. Takoder, saznanja ovog istrazivanja mogu pomo¢i i u oblikovanju preventivnih
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programa koji su usmjereni na povecanje zadovoljstva tjelesnim izgledom kroz jacanje adekvatnih
interpersonalnih odnosa u djetinjstvu te kroz ucenje i poticanje koriStenja pozitivnih strategija
kognitivne emocionalne regulacije kod djece i mladih, jer se pokazalo kako su roditeljsko
prihvacanje i pozitivne strategije kognitivne emocionalne regulacije zastitni ¢imbenici u odnosu na

zadovoljstvo vlastitim tijelom.

Iako je provedeno istrazivanje dovelo do novih saznanja, potrebno je naglasiti kako postoji
i nekoliko ogranicenja koja bi se trebala kontrolirati u budué¢im ispitivanjima. Naime, uzorak ovog
istrazivanja bio je prigodan, Sto moze dovesti do pristranosti u rezultatima jer sudionici nisu bili
nasumi¢no odabrani. Nadalje, ovo se istrazivanje provodilo putem interneta, Sto je otezalo kontrolu
tko ¢e sudjelovati u istrazivanju te vjerojatno nije bilo u velikoj mjeri dostupno starijim dobnim
skupinama, iako se i njih trebalo zahvatiti ovih istrazivanjem. Tako je bilo podosta vise mladih
odraslih 1 odraslih osoba nego starijih u istraZzivanju, a problem je bila i disproporcija rodne
zastupljenosti u smislu §to je sudjelovalo vise sudionica Zenskog roda negoli muskog, §to oteZava
generalizaciju rezultata na opcéu populaciju. Stoga, preporuka za buduca istrazivanja jest da bude

zastupljenosti svih rodnih i dobnih skupina u skladu sa zastupljeno$¢u u opéoj populaciji.

Zatim, ovo je istrazivanje bilo korelacijsko, zbog ¢ega se nije moglo zakljuciti o uzro¢no-
posljedi¢nim vezama izmedu varijabli, odnosno ne moze se sa sigurno$¢u objasniti kakav utjecaj
roditeljsko prihvacanje ili odbacivanje imaju na zadovoljstvo tjelesnim izgledom ili obrnuto.
Nadalje, dobivanje podataka se zasnivalo na primjeni upitnika za samoprocjenu ispitivanih
konstrukata, §to je moglo rezultirati davanjem socijalno poZzeljnih odgovora, ali i iskrivljenim
rezultatima zbog podcjenjivanja nekih negativnih aspekata koje osoba posjeduje. Shodno tome,
iduca istraZzivanja u ovom podrucju bi mogla koristiti mjeSoviti metodoloski pristup, tako da uz
kvantitativne upitnike koristi i1 kvalitativni pristup (primjerice, intervju ili fokus grupe). Ovo je
tema koja je izuzetno slozena, tako da je moguce da uz razgovor sa istraZzivatem, mogu se bolje

zahvatiti neki od istrazivanih konstrukata.

Takoder, postotak varijance zadovoljstva vlastitim tijelom objaSnjen roditeljskim
dimenzijama (privacanjem i odbacivanjem) bio je podosta nizak, Sto bi znacilo kako je zapravo
mali dio ove kriterijske varijable bio objasnjen roditeljskim ponaSanjem. Iskljucivi fokus na utjecaj
roditeljskog ponaSanja na zadovoljstvo vlastitim tijelom moze zanemariti niz ¢cimbenika koji mogu

utjecati na zadovoljstvo (npr. vrSnjackog odnosa u djetinjstvu, medija, bra¢nog statusa,
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samopostovanja), tako da bi bilo pozeljno te ¢imbenike uvrstiti u buduce analize. Zadovoljstvo
tjelesnim izgledom kompleksni je fenomen te je nezahvalno ukljuciti samo dvije varijable koje bi

mogle utjecati na opcu sliku o tijelu jednog pojedinca.

Naposljetku, u upitniku kognitivne emocionalne regulacije nisu bile koristene sve strategije
kognitivne emocionalne regulacije, $to je moglo utjecati na moderacijski ucinak kognitivne
emocionalne regulacije u odnosu roditeljskog ponaSanja i zadovoljstva tjelesnim izgledom. Stoga,
preporuka za buduca istrazivanja jest da uvrste sve strategije kognitivne emocionalne regulacije
(Prihvacanje, Preusmjeravanje na planiranje 1 Okrivljavanje drugih) kako bi se pruzio to¢niji uvid

u primjeni kognitivne emocionalne regulacije.

Zakljucak

Meduodnos roditeljskih ponasanja, kognitivne emocionalne regulacije 1 zadovoljstva
tjelesnim izgledom je sloZzen odnos, koji i1 dalje nije dovoljno istrazen. Stoga je cilj ovog
istrazivanja bio je ispitati odnos izmedu tih varijabli. Ovim je istraZivanjem bila potvrdena prva
hipoteza istrazivanja (la i 1b), odnosno postojale su statisticki znacajne povezanosti izmedu
roditeljskog prihvacanja/odbacivanja i zadovoljstva vlastitim tijelom. Druga hipoteza (2a i 2b) je
bila djelomic¢no potvrdena; pozitivne strategije kognitivne emocionalne regulacije bile su u
statisti¢ki znacajnoj povezanosti s maj¢inim i oevim prihvacanjem te ocevim odbacivanjem, dok
su negativne strategije bile statisticki povezane s maj€inim i o¢evim odbacivanjem te o¢evim
prihvacanjem. Tre€a hipoteza (3a 1 3b) u potpunosti je odbacena, odnosno strategije kognitivne
emocionalne regulacije nisu moderatori odnosa izmedu roditeljskog ponasanja 1 zadovoljstva
tjelesnim izgledom. Vaznost ovog istrazivanja leZi u boljem razumijevanju navedenog meduodnosa
spomenutih varijabli, Sto moZe pomoc¢i pri ranoj detekciji, ali i prevenciji razvijanja nezadovoljstva
vlastitim tijelom, uzimajuéi u obzir roditeljsko prihvacanje i1 pozitivne strategije kognitivne
emocionalne regulacije kao zaStitne ¢cimbenike. Naposljetku, potrebno je uzeti u obzir i ogranicenja
ovog istrazivanja (prigodan uzorak, samoprocjenu sudionika, korelacijsko istrazivanje) koja bi se
u nadolazecim ispitivanjima trebala izbje¢i kako bi §to to¢nije dosli do saznanja u ovom podrucju

klinicke psihologije.
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