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Sazetak

Sve vise istrazivanja danas bavi se problemom pretilosti kod djece i adolescenata, koji postaje
jedan od glavnih problema javnog zdravstva 21. stolje¢a. Zajedno s pretilos¢u dolazi i pojava
stigmatizacije koja naruSava psihicko i fizicko zdravlje djece i adolescenata. Kako bi se
smanjili negativni efekti stigmatizacije na zdravlje, vazno je djelovati na zastitne faktore
poput crta licnosti i socijalne podrske kod adolescenata. Cilj je ovog rada ispitati efekte
stigmatizacije bazirane na tjelesnoj tezini na psihicko i fizicko zdravlje adolescenata te
provjeriti moderatorsku ulogu crta li¢nosti i socijalne podrske u navedenom odnosu.
Istrazivanje je provedeno na 571 uceniku, prosjecne dobi od 16 godina, u srednjim Skolama
na podru¢ju grada Cakovca. Ispitanici su ispunjavali samoprocjensku Mjeru dozivljaja
stigmatizacije zbog tjelesne tezine, Upitnik petofaktorskog modela li¢nosti, Upitnik socijalne
podrske, Upitnik tjelesnih simptoma te Skalu depresivnosti, anksioznosti i stresa. Dobiveni
rezultati ukazuju na znacajan efekt stigmatizacije na tjelesne simptome, simptome depresije,
anksioznosti i stresa. Podrska obitelji znacajan je faktor u odnosu stigmatizacije na temelju
tjelesne tezine I tjelesnih simptoma te simptoma stresa. Ekstraverzija i savjesnost pokazali su

se kao zastitni faktori u ublazavanju negativnih efekata stigmatizacije na tjelesne simptome.

Kljuéne rije€i: stigmatizacija, pretilost, zdravlje, crte licnosti, socijalna podrska



The relationship between stigmatization based on excess body weight, personality traits,
social support and health in adolescents

Abstract

More and more research today focuses on obesity of children and adolescents, which is
becoming one of the major public health problems of the 21st century. Together with obesity,
there is the emergence of stigmatization that disrupts the psychological and physical health of
children and adolescents. In order to reduce the negative effects of stigmatization on health, it
IS important to work on protective factors in adolescents such as personality and social
support. The aim of this paper is to examine the effects of stigmatization based on body
weight on the psychological and physical health of adolescents and to check the moderator
role of personality traits and social support in mentioned relationship. The survey was
conducted on 571 students, the average age of 16, in secondary schools in the town of
Cakovec. Subjects filled out self-assessment Measure of Stigmatization Experience due to
Physical Appearance, Big Five Inventory, Social Support Appraisals Scale, Subjective Health
Complaints and Depression, Anxiety, Stress Scales. The obtained results indicate a significant
stigmatization effects on physical health, symptoms of depression, anxiety and stress. Family
support is a significant factor in relation to stigmatization and physical and psychological
symptoms of depression, anxiety and stress. Extraversion and consciousness have proven to

be protective factors in reducing the negative effects of stigmatization on physical symptoms.

Key words: stigmatization, obesity, health, personality traits, social support
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1. UVOD

Pretilost djece u posljednjih nekoliko desetljeca u stalnom je porastu te
proporcionalno tome raste i zanimanje znanstvenika za istraZivanja u tom podrucju.
Globalnim istrazivanjem utvrdeno je kako je pretilost kod djece jedan od najvecih
izazova javnog zdravstva u 21. stolje¢u. Problem se javlja u globalnim razmjerima, a
prevalencija raste alarmantnom brzinom. Pretilost djece znacajno se povecala od 1990.
godine do danas. U 2010. godini, 43 milijuna djece proglaseno je pretilima, dok je 92
milijuna djece bilo u rizi¢noj skupini. Globalna prevalencija pretilosti djece narasla je od
4.2% u 1990. godini na 6.7% u 2010. godini. Takav trend o¢ekuje se i u buduénosti, kada
bi prevalencija mogla narasti do 9.1% (60 milijuna) u 2020. godini (Onis, Blossner i
Borghi, 2010).

Pretile osobe stigmatizirane su u vaznim aspektima zivota kao $to su posao,
zdravstvo 1 obrazovanje (Puhl i Brownell, 2001). Stigmatizacija pretilih osoba specifi¢na
je zbog vidljivih karakteristika 1 negativnih konotacija vezanih uz pretilost, kao Sto je
nedostatak samokontrole (Warschburger, 2005). Upravo iz tog razloga, pretilost je
najéeSée stigmatizirano zdravstveno stanje u drustvu (Schwimmer, Burwinkle i Varni,
2003; Zeller, Reiter-Purtill i Ramey, 2008). Pojava stigmatizacije uoc¢ena je ve¢ kod djece
u dobi od 3 do 5 godina (Cramer i Steinwert, 1998). Stigmatizacija se nastavlja kroz
osnovnu $kolu (Counts, Jones, Frame, Jarvie i Strauss, 1985) te ona postaje sve izraZenija

kako djeca postaju starija (Warschburger, 2005).

Djeca prekomjerne tjelesne tezine od 5 do 18 godina pokazuju znacajno nize
fizi€ko, psihosocijalno i emocionalno funkcioniranje u odnosu na djecu prosjecne tjelesne
tezine (Schwimmer i sur., 2003). Depresija i anksioznost Cesto su istrazivani simptomi
povezani s pretilosti. Rezultati tih istrazivanja razlikuju se s obzirom na odabranu
populaciju ispitanika. Pretili ispitanici iz opée i klini¢ke populacije imaju vise problema s
socijalnom izolirano$¢u U odnosu na adolescente prosjecne tjelesne teZine. S druge strane,
samo klini¢ki uzorak pretilih adolescenata ima znacajno viSe rezultate na mjerama

depresije i1 anksioznosti (Erermis, Cetin, Tamar i Bukusoglu, 2004). Kod pretilih



adolescenata prisutniji je i psiholoski stres, koji je obrnuto proporcionalan bliskosti s

roditeljima (Mellin, Neumark-Sztainer, Story, Ireland i Resnick, 2002).

Osim s psiholoskim potesko¢ama, pretili adolescenti susre¢u se i s tjelesnim
tegobama. Rezultati istrazivanja su pokazali kako je muskuloskeletalna bol ¢esta kod
adolescenata, dok je bol u koljenu i zglobovima kuka izrazito pozitivho povezana s
povisenom tjelesnom tezinom (Stovitz, Vazquez, Duval i Schwimmer, 2008). Pretilost je
pozitivno povezana i s problemima sa spavanjem (Gupta, Mueller, Chan i Meininger,
2002), umorom u odraslosti (Fogelholm i sur., 2007), abdominalnom boli, migrenama i
glavoboljama (Wright i sur., 2010), ozbiljnijim oblicima astme (Taylor i sur., 2008) te

razli¢itim oblicima alergije (Kusunoki i sur., 2008).

Unato¢ postojanju izrazenijih psiholoskih i tjelesnih simptoma kod pretilih
adolescenata, rezultati istrazivanja cesto nisu jedinstveni. Takva c¢injenica moze se
objasniti kompleksno§¢u pojave pretilosti te djelovanjem brojnih faktora koji su s njom
povezani. Zato je kod istrazivanja posljedica pretilosti vazno uzeti u obzir i zatitne
faktore koji povecavaju vjerojatnost pozitivnih ishoda unato¢ izloZenosti negativnim
simptomima (Vanderbilt-Adriance i Shaw, 2008). Jedan od takvih faktora su crte li¢nosti,
koje se ubrajaju u individualne faktore te prema nasim saznanjima jo$ nisu ispitivane kao
zastitni faktori u kontekstu stigmatizacije pretilih. Osim individualnih faktora, posljedice
izlozenosti negativnim iskustvima mogu poboljsati skladni odnosi u obitelji (Silver,

Bauman, Camacho i Hudis, 2003) i razvijeni odnosi s vr§njacima (Zambon i sur., 2009).

1.1. Stigmatizacija temeljena na prekomjernoj tjelesnoj teZini

Stigmatizacija pretilih pogada odrasle, djecu, studente, pacijente te je iskazivana od
strane vrSnjaka, roditelja, zdravstvenih djelatnika 1 istraZivaca specijaliziranih za
istrazivanje pretilosti. Kao rezultat, pretile osobe suocavaju se s diskriminacijom U
obrazovnom, poslovnom 1 zdravstvenom podruc¢ju. Upravo zbog toga, osim teznje za
smanjenjem prevalencije pretilosti, jednako je vazno teziti psihosocijalnoj i fizickoj
dobrobiti pretilih, sprecavaju¢i njihovo omalozavanje na temelju tjelesne tezine (Latner,

Stunkard i Wilson, 2005).

Stigmatizacija temeljena na prekomjernoj tjelesnoj tezini bazirana je na vjerovanju

da su pretila djeca razli¢ita, u terminima ponaSanja, u odnosu na drugu djecu. U



predskolskoj dobi, djeca pretpostavljaju da su osobe koje su slitne po odredenoj
dimenziji, kao $to je tjelesna konstrukcija, slicne i na ostalim dimenzijama (npr.
ponasanje, temperament). Fizicke karakteristike djece vode do razli¢itih ocekivanja o
tome kako ¢e se dijete ponasati. Razli¢ita oCekivanja posljedicno vode do razli¢itog
odnosenja prema djetetu na temelju fizickih karakteristika. Zauzvrat, drugacije odnoSenje
uzrokuje drugacije ponasanje pretile djece u odnosu na vrsnjake. Na koncu, takva djeca
percipiraju sebe na jednako negativan nacin kao Sto ih percipira drustvo (Cramer i

Steinwert, 1998).

Posebno osjetljiva dobna skupina pretilih su adolescenti, s obzirom da je
oblikovanje identiteta njihova glavna uloga te su s njim isprepleteni slika o tijelu i
samopouzdanje (Neumark-Sztainer i sur., 2002). S obzirom na prisutnost stigmatizacije,
nije iznenadujuc¢e kako su pretili adolescenti Cesto zZrtve socijalnog odbacivanja. Kod
adolescenata je posebno vazno prouciti efekt tjelesne teZzine na odnose s vr$njacima iz
nekoliko razloga. U toj dobi, vrSnjaci imaju klju¢nu ulogu u socijalnoj potpori,
formiranju identiteta i samopouzdanja. Adolescenti koji su stigmatizirani zbog svoje
tezine, mogu podbaciti u razvoju socijalnih kompetencija, dok poteskoce u odnosima s
vr$njacima mogu biti prediktori kratkotrajnih 1 dugotrajnih psiholoskih ishoda
(Eisenberg, Neumark-Sztainer i Story, 2003). Bioloske promjene povezane s
pubertetskim razvojem stavljaju fokus na sliku o tijelu te se ono snaZnije povezuje s
vr$njackom reputacijom i socijalnim iskustvima (Paxton, 1996). Upravo zbog toga,
vrS$njaci mogu biti posebno osjetljivi na verbalno omalovazavanje ako ih njihovo tijelo

¢ini razli¢itima od ostalih.

Istrazivanje koje su proveli Bell i Morgan (2000) na ispitanicima od tre¢eg do
Sestog razreda ukazuje na to kako su mladi ispitanici u manjoj mjeri voljni sudjelovati u
rekreacijskim aktivnostima s pretilim vrSnjacima. Stariji ispitanici, s druge strane,
pokazuju vecu distancu prema pretilim vr$njacima u akademskim aktivnostima. Djecja
vr$njacka viktimizacija, u kojoj postoji pojedinac koji trpi agresivno ponaSanje,
prepoznata je kao ozbiljna, Siroko rasprostranjena pojava (Storch i Ledley, 2005). Broj
Skolske djece i1 adolescenata koji su bili zrtve javne (udaranje, prijetnje, omalovazavanje)
i/ili relacijske (ignoriranje, izbjegavanje, Sirenje glasina) agresije iznosi od 17% do 30%

(Storch i Masia-Warner, 2004). Pretilost stavlja adolescente u rizi¢nu skupinu podloznu



verbalnom zadirkivanju vrsnjaka (Neumark-Sztainer, Story i Faibisch, 1998) pri ¢emu
stupanj pretilosti predicira ucestalost zadirkivanja (Janssen, Craig, Boyce i Pickett, 2004).
Jedna tre¢ina djevojaka 1 jedna cetvrtina mladi¢a imali su iskustva s vrSnjackim
zadirkivanjem, dok prevalencija raste do 60% kod tezih pojedinaca (Neumark-Sztainer i
sur., 2002). Cak 84% ucenika bilo je u prilici promatrati kako drugi nazivaju pretile
vr$njake pogrdnim imenima, dovikuju im zlobne komentare te im se izruguju na
tjelesnim aktivnostima, dok je oko 60% ispitanika promatralo kako se pretile vr$njake
ignorira, izbjegava i iskljucuje iz socijalnih aktivnosti te se Sire lazne glasine 0 njima.
Vecina ih je takoder svjedocila o fiziCkom zlostavljanju pretilih adolescenata. Mrsaviji
ucenici u vecoj mjeri odobravaju takva ponaSanja u odnosu na ucenike s ve¢om tjelesnom
tezinom. lako je vecina ucenika izrazila zelju za pomo¢i pretilom vrsnjaku, vise od
polovice ispitanika bili su samo pasivni promatraci situacije (Puhl, Luedicke i Heuer,
2011). Pretilost, osim na fizicko zdravlje (visoki krvni tlak, visoki kolesterol, metabolicki
sindrom, dijabetes tipa 2, ortopedski problemi, problemi sa spavanjem, astma, bolest
jetre), ostavlja negativni trag na psihi¢ko i socijalno Stanje te ponaSanje pojedinca
(problemi sa slikom tijela, nisko samopouzdanje, socijalna izolacija i diskriminacija,
depresija, smanjena kvaliteta Zivota) (npr. Anderson, Cohen, Naumova i Must, 2006;
Fortmeier-Saucier, Savrin, Heinzer i Hudak, 2008; Trent, Jennings, Waterfield, Lyman i
Thomas, 2009). Smatra se kako zadirkivanje prouzrokuje najvise negativnih psiholoskih

ishoda (Keltner, Capps, Kring, Young i Heerey, 2001).

Istrazivanja su pokazala kako su razliCite vrste viktimizacije prisutne s obzirom na
spol pretilih adolescenata. Tako su kod pretilih mladi¢a prisutniji fizicki oblici
viktimizacije, kao §to su udaranje nogom i guranje, dok su kod djevojaka prisutniji
relacijski oblici viktimizacije (Pearce, Boergers i Prinstein, 2002). Osim razlika u vrsti
viktimizacije, Tang-Peronard i Heitmann (2008) isticu kako su djevojke ranjivije na

posljedice zadirkivanja temeljene na prekomjernoj tjelesnoj tezini.

1.2. Fizicko i psihicko zdravlje pretilih adolescenata

S obzirom na znacajan porast pretilosti kod djece i adolescenata, istraZivanja su se
pocela baviti dugoro¢nim efektom pretilosti na zdravlje. Znanstvenici nastoje objasniti
utjecaj pretilosti na Sirok spektar fizickog 1 psihickog zdravlja te ¢e u nastavku biti

predstavljeni neki rezultati.



Wearing, Hennig, Byrne, Steele i Hills (2006) pregledom istrazivanja utjecaja
pretilosti na miSi¢nokostani sustav, zakljucili su kako su pretila djeca izloZena razli¢itim
biomehanickim promjenama u donjim ekstremitetima. Takve promjene povecavaju
izlozenost problemima s miSi¢nokostanim sustavom. Bez obzira na tjelesnu tezinu,
vecina djece od 3 do 18 (X=12) godina Zali se na bol u najmanje jednom zglobu, koja se
javlja vise od jedanput na mjesec. Djeca se najvise zale na bol u ledima (39%), stopalu
(26%) i koljenu (24%). Nakon kontrole starosti, bol u koljenu i kukovima povezana je s
povecanjem tjelesne tezine (Stovitz i sur., 2008). Opisano istraZzivanje provedeno je na
klini¢kom uzorku djece, dok su Wright i sur. (2010) sli¢ne rezultate dobili na neklinickoj
populaciji blizanaca. Pretili blizanci ¢esce se zale na bol u donjem dijelu leda, ramenima,
rukama, nogama, vratu i prsima u odnosu na svoju bracu i sestre blizance. Istrazivanje
koje su proveli Gupta i sur. (2002) proucava povezanost pretilosti 1 kvalitete sna kod
adolescenata. Ispitanici od 11 do 16 godina za potrebe istrazivanja imali su uredaje koji
raspoznaju cikluse dnevne fizicke aktivnosti i spavanja. Spavanje je podijeljeno u dvije
varijable, vremenski period sna i smetnje tijekom spavanja. Analizom podataka dobivena
je statisti¢ki znacajna negativna povezanost pretilosti i trajanja sna. Lazorick 1 sur. (2011)
pokazali su kako se kod pretilih adolescenata znacajno ¢esée javljaju problemi disanja pri

spavanju (opstruktivna apneja).

Nadalje, pretilost se povezuje sa simptomima astme. Razumijevanje veze izmedu
pretilosti 1 astme kod djece vazan je korak u razjasnjavanju etiologije astme. IstraZivanje
koje su proveli Gilliland 1 sur. (2003) potvrduje hipotezu kako je pretilost povezana s
povecanim rizikom od astme kod djece. S druge strane, Vignolo 1 sur. (2005) nisu
dokazali povecanu prevalenciju astme kod pretilih pojedinaca. Uzroke takvih rezultata
vide u odabranoj populaciji. Naime, istraZivanje je provedeno na talijanskim
adolescentima te se smatra kako zasigurno postoji razlika izmedu mediteranskog i
zapadnjackog stila prehrane, §to prema njima objasnjava razlike u rezultatima. Nadalje,
prevalencija pretilosti 1 astme u Italiji niza je u odnosu na Sjedinjene Americke Drzave. S
obzirom da je ve€ina istraZivanja pretilosti i astme transverzalna, povezanost pretilosti i
astme nije u potpunosti razjaSnjena. Weiss (2005) je dokazao postojanje veze izmedu
bronhiticne astme 1 pretilosti kod djece. Smanjena funkcija plu¢a i/ili modulacija
imunoloSke ravnoteze, ukljuena je u analizu kao mogué¢i mehanizam preko kojeg

pretilost utjece na pojavu bronhiti¢ne astme.



U istrazivanjima psiholoskih posljedica pretilosti, pokuSava se objasniti preko kojih
konstrukata su povezani tjelesna tezina i psiholoske poteSkoce te koji faktori utjeCu na
pojacanje ili smanjenje poteskoc¢a. Hawker i Boulton (2000) pregledom literature
zakljucili su kako je vrSnjacka viktimizacija neposredno povezana s povecanjem
depresije, usamljenosti, generalizirane i socijalne anksioznosti te smanjenjem osjecaja
vlastite vrijednosti. S obzirom na ucestalost viktimizacije kod pretilih adolescenata,
sukladno rezultatima koje su dobili Hawker i Boulton (2000), odnoSenje vr$njaka prema
pretilima znacajno utjeCe na njihovo psiholosko stanje. Kod pretile djece od 10 do 14
godina pokazalo se kako je ucestalost zadirkivanja znacajno pozitivho povezana sa
zabrinutosti oko tjelesne tezine, usamljenosti, lo§ijom percepcijom fizickog izgleda,
smanjenom Zeljom za druStvenim aktivnostima te pove¢anom Zeljom za izolativnim
aktivnostima (Hayden-Wade i sur., 2005). Do sli¢nih saznanja dolaze i Storch i sur.
(2007) ¢ije istrazivanje pokazuje kako je vrsnjacka viktimizacija pretile djece negativno
povezana s fiziCkom aktivnosti, te pozitivno povezana s pojavom depresivnih simptoma,
anksioznosti 1 usamljenosti. Jedan od vaznih ¢imbenika zadirkivanja su dugorocne
posljedice koje ono ostavlja na pojedince koji su zrtve stigmatizacije u djetinjstvu i
adolescenciji. U istrazivanju na populaciji odraslih zena, zadirkivanje pretilih Zena
tijekom djetinjstva, adolescencije i odraslosti znacajno je povezano s trenutno losijom
slikom tijela i psihosocijalnim funkcioniranjem (Annis, Cash i Hrabosky, 2004). Kod
pretilih djevojaka 1 mladi¢a primjecena je veca prisutnost emocionalnog stresa u odnosu
na vr$njake prosjecne tjelesne tezine. Osim faktora stigmatizacije, istrazivanje koje je
proveo Strauss (2007) ispitivalo je utjecaj dobi i rase na samopouzdanje pretile djece.
Samopouzdanje devetogodiSnjih i desetogodisSnjih djevojaka i1 djecaka nije se znacajno
razlikovalo s obzirom na tjelesnu teZinu. Razlike se ipak javljaju nakon cetiri godine,
kada pretile djevojke bijele rase i Latinoamerikanke imaju znac¢ajno nize samopouzdanje
u odnosu na djevojke prosjecne tjelesne tezine. Malo niZze samopouzdanje primijeéeno je
1 kod pretilih djecaka, dok je u dobi od 13 do 14 godina, samopouzdanje pretilih
djevoj€ica 1 djecaka bilo znafajno niZze u odnosu na djecu prosjecne tjelesne teZine.
Smanjenje samopouzdanja pretile djece povezano je sa znacajnim povecanjem zalosti,
usamljenosti i nervoze, u odnosu na pretilu djecu kod kojih je samopouzdanje ostalo
jednako ili je naraslo. Nadalje, pretila djeca, ¢ije se samopouzdanje smanjilo tijekom

cetiri godine, izvijestila su o ¢e$¢oj konzumaciji cigareta i alkohola u odnosu na pretilu



djecu ¢ije je samopouzdanje naraslo ili ostalo isto. Ipak, razina stresa se znatno smanjuje
kod djece koja Zive u obiteljima u kojima je prisutna bliskost i povezanost te kod djece
¢iji roditelji imaju visa ocekivanja od njih. Takva veza stresa i oCekivanja prisutna je
samo kada roditeljska oc¢ekivanja nisu ekstremna (u oba smjera) (Mellin i sur., 2002).
Stres uzrokovan stigmatizacijom moze biti moderator odnosa pretilosti i zdravlja. Pretile
osobe dozivljavaju vise stresa, $to djelomi¢no objasnjava zdravstvene probleme povezane

s pretiloS¢u (Muennig, 2008).
1.3. Efekt socijalne podrske i crta li¢nosti na psihicko i fizicko zdravlje adolescenata

Zastitni faktori mogu utjecati, oblikovati 1 poboljsati reakciju osobe na nedace koje
povecavaju rizik od negativnih ishoda. S obzirom na ozbiljnost posljedica povezanih sa
stigmom, vedina istrazivanja usredotocena je na Stetne utjecaje stigmatizacije (Crocker 1
Quinn, 2000). Unato¢ tome, postoji mnogo stigmatiziranih pojedinaca koji funkcioniraju

jednako uspjesno kao i osobe koje nisu stigmatizirane (Miller i Kaiser, 2001).

Zastitni faktori mogu se kategorizirati u individualne karakteristike, obiteljsku
podrsku i sisteme podrSke izvan obitelji (Nanette i Henny, 2010). Socijalna podrska jedan
je od najceSée istrazivanih psihosocijalnih faktora koji utjeCu na fizicko zdravlje
(Berkman, Glass, Brissette i Seeman, 2000; Holt-Lunstad, Uchino, Smith, Cerny i
Nealey-Moore, 2003; Pinquart i Duberstein, 2010). Cohen, Gottlieb i Underwood (2001)
smatraju kako podrska drugih mijenja percepciju pojedinca o odredenoj situaciji, poticuci
ga na suocavanje sa zahtjevima situacije i posljedi¢no smanjujuéi stres. Berkman 1 sur.
(2000) socijalnu podrsku vide kao faktor koji utjeCe na kognitivna i emocionalna stanja

kao S$to su samopouzdanje, socijalne kompetencije, samoefikasnost i depresija.

Obiteljski sistemi 1 oni izvan nje mogu pruziti socijalnu podrsku koja moze ublaziti
krize povezane sa stresom, kao §to su depresija, te doprinijeti opcoj dobrobiti (Serovich,
Kimberly, Mosack i Lewis, 2001). U dosadasnjim istrazivanjima dokazano je kako je
socijalna podrSka negativno povezana s bolestima srca (Kristenson i sur., 1998; prema
Sarason, Sarason i Gurung, 2001), stiti od anksioznosti i depresije te povecava kvalitetu

zivota (Sarason i sur., 2001).

Kod pretile populacije dolazi do izraZzaja manjak socijalne podrske od strane

vr$njaka 1z razreda, pri ¢emu je niZa socijalna podrska vr$njaka prediktor slabije kvalitete



zivota vezanog uz zdravlje (Zeller i Modi, 2006). Osobe s boljim vr$njackim odnosima
imaju manje prituzbi na psihicko stanje (Moreno i sur., 2009), govore o boljoj opcoj
dobrobiti i u€estvuju u vise, k zdravlju orijentiranih ponasanja (Zambon i sur., 2009).
Nadalje, dokazano je kako povezanost s obitelji ublazava negativne efekte stigme na
zdravlje. Pretili adolescenti koji se suoCavaju sa stigmom cesc¢e sudjeluju u ponasanjima
orijentiranima k zdravlju i imaju vise rezultate na psihosocijalnoj dobrobiti, kada mogu
razgovarati s roditeljima i dijeliti s njima prozivljena iskustva (Mellin i sur., 2002).
Ispitanici koji govore o prisutstvu komunikacije s roditeljima ujedno imaju i manje
prituzbi na fizi¢ko i psihicko zdravlje te vec¢e zadovoljstvo zivotom (Moreno i sur., 2009).
Nazalost, ¢esto osobe koje bi trebale zastititi djecu, takoder vjeruju da je pretilost rezultat
manjka samokontrole i psiholoSkih problema. S obzirom na Zivot u zajednici koja
stigmatizira pretile pojedince, Cesto roditelji na suptilan nacin stigmatiziraju vlastitu
djecu, Sto moze biti jednako Stetno kao i ostale vrste stigmatizacije (Schwartz i Puhl,
2003). U istrazivanju Neumark-Sztainera i sur. (2002) na opcoj populaciji adolescenata,
zadirkivanje od strane ¢lanova obitelji bilo je prisutno kod 47% pretilih djevojaka i 34%
pretilih mladi¢a. Negativno gledanje roditelja na pretilost svog djeteta povezano je s
nizim samopouzdanjem kod Zenske populacije djece. Djeca su u potpunosti svjesna
roditeljskih predrasuda o njihovom tijelu te su uspjela predvidjeti reakcije roditelja o
njihovom tijelu s 82% toc¢nosti (Pierce i Wardle, 1993). Drugo istrazivanje pokazalo je
kako su djeca, ¢iji su roditelji bili viSe zabrinuti oko njihovog tjelesnog izgleda, opisivala
svoje tijelo pretilim. Na koncu je zakljuéeno kako roditelji imaju vaznu ulogu u tome $to
djeca misle kako bi trebala izgledati (Gardner, Sorter i Friedman, 1997). Osim roditelja i
vrinjaka, pretilim adolescentima podr§ku mogu pruziti i profesori. Ali unato¢ investiranju
u opéu dobrobit ucenika, profesori i ostali zaposlenici u $koli nisu imuni na opce
prihvadena stigmatizirajuéa ponaSanja prema pretilima. U istrazivanju Greenleafa i
Weillera (2005) ispitivani su stavovi profesora tjelesnog odgoja prema pretilim
ucenicima. Profesori su pretilost povezivali sa slabijim rasudivanjem te slabijim
socijalnim, fizi¢kim i kooperativnim vjeStinama. Takoder, imali su ve¢a ocekivanja od
djece normalne tjelesne tezine u podrucju izvodenja razlicitih vjestina. Ucenici SU svjesni
ponasanja profesora $to ima negativne posljedice na njihovo zdravlje. Bauer, Yang i

Austin (2004) formirali su fokus grupe i proveli intervjue s u¢enicima srednjih skola, koji



su govorili 0 negativnim komentarima profesora o svojim atletskim sposobnostima, $to je

uzrokovalo uzrujanost i izbjegavanje tjelesnog odgoja.

Navedena istrazivanja jasno objasnjavaju efekt razli¢itih aspekta socijalne podrske
na zdravlje. S druge strane, u manjoj je mjeri istrazivano kako socijalna podr§ka moze
moderirati vezu izmedu stigmatizacije i zdravlja. Moderatorska uloga socijalne podrske
pronadena je izmedu stigme i depresije kod osoba zarazenih HIV-om (Li, Lee,
Thammawijaya, Jiraphongsa i Rotheram-Borus, 2009) te kod africko ameri¢ke populacije
adolescenata s mentalnim poremecajima (Lindsey, Joe i Nebbitt, 2010). U oba sluc¢aja
socijalna podrska smanjila je efekte stigme na izrazenost depresije. Pregledom literature
nisu pronadena istrazivanja koja se bave moderatorskom ulogom socijalne podrske u

odnosu stigmatizacije i tjelesnog zdravlja pretilih adolescenata.

Osim socijalne podrSke, istraZivanja se bave efektom individualnih faktora na
zdravlje pojedinaca. U individualne faktore ubrajaju se razlicite crte li¢nosti, a U ovom
istrazivanju detaljnije se analiziraju crte petofaktorskog modela. Crte petofaktorskog
modela, koje su i najcesce ispitivane u novije vrijeme, posebno su zanimljive za nase
istrazivanje, s obzirom da postoje saznanja o efektu crta licnosti na zdravlje te povezanost
crta liCnosti i otpornosti na negativna iskustva. Prema nasim saznanjima, istrazivaci jos$
nisu razmatrali da li crte petofaktorskog modela mogu ublaziti efekt stigmatizacije na
temelju tjelesne tezine, kao specificnog negativnog iskustva, na zdravlje adolescenata.
Crte licnosti su konzistentne 1 trajne tendencije razmiSljanja i ponaSanja na odredeni
nacin (McCrae i sur., 2007). Postoji nekoliko na¢ina na koji se moZe objasniti povezanost
crta licnosti i socijalne podrske. Jedno od objasnjenja govori o efektu crta licnosti na
osjecaj podrske bez obzira na objektivnu situaciju. Osobe takoder mogu povecati ili
smanjiti podrsku drugih kroz efekt crta li¢nosti na oblikovanje i kvalitetu odnosa
(Sarason i sur., 2001).

S druge strane, crte licnosti imaju efekt na zdravlje preko, za zdravlje Stetnih ili
korisnih, ponaSanja (Smith 1 Spiro, 2002). U longitudinalnom istraZzivanju Hampsona,
Goldberga, Vogta i Dubanoskia (2007), crte li¢nosti djece u osnovnoj skoli predicirale su
zdravstvene ishode u odraslosti kroz razlicita zdravstvena ponasanja. Rezultati su
pokazali kako je niska savjesnost povezana s ve¢om konzumacijom cigareta, slabijim

zdravstvenim stanjem i viS§im indeksom tjelesne mase (ITM) u odraslosti. ITM je takoder



negativno povezan s ugodnosti. Kod Zena je nizi rezultat na ugodnosti negativno povezan
s konzumacijom cigareta, dok je viSa razina ekstraverzije kod oba spola povezana s
konzumacijom alkohola. Crte ugodnosti i savjesnosti utjecale su indirektno na
zdravstveni status preko stupnja obrazovanja, prehrambenih navika i puSenja. Visi
rezultati na skali ugodnosti i savjesnosti kod djece povezani su s visim obrazovanjem te
zdravijim prehrambenim navikama, manjom konzumacijom cigareta i boljim
zdravstvenim statusom u odraslosti. Ekstraverzija je neposredno pozitivno povezana s

pusenjem i fizickom aktivnosti (Hampson i sur., 2007).

Goodwin i Friedman (2006) na opcoj populaciji odraslih ispitanika pokazali su
kako su depresija, napadaji panike, poremecéaj anksioznosti i konzumacija alkohola
povezani s nizim rezultatima na savjesnosti i1 ekstraverziji. Neuroticizam je znacajno
pozitivno korelirao s depresijom, napadajima panike i poremecajem anksioznosti.
Otvorenost i ugodnost nisu imale znacajni efekt na navedene simptome. Kod analize
tjelesnih simptoma, svi ispitivani simptomi (problemi s kozom, bol u donjem dijelu leda,
urinarni problemi, visoki krvni tlak, dijabetes, kap, problemi s kostima, kila) osim astme
povezani su sa znacajno nizim rezultatima na savjesnosti. Ekstraverzija ne pokazuje jasne
obrasce povezanosti, iako osobe koje postizu nize rezultate na ekstraverziji imaju
problema s visokim krvnim tlakom, tuberkulozom i i$ijasom. Jednako tako, ugodnost ne
pokazuje jasan obrazac povezanosti, iako su visi rezultati na ugodnosti uglavnom
pozitivno povezani s dijabetesom i visokim krvnim tlakom. Ispitanici s vi§im rezultatom
na skali neuroticizma imali su vise problema s koZzom, urinarnim problemima, astmom,

¢irevima i bolestima plu¢a (Goodwin i Friedman, 2006).

lako, prema nas$im saznanjima, crte linosti do sada nisu ispitivane u kontekstu
stigmatizacije na temelju tjelesne tezine, postoje istrazivanja 0 tome kako se osobe s
odredenim crtama li¢nosti lakSe nose s negativnim Zivotnim iskustvima. Campbell-Sills,
Cohan i Stein (2006) istrazivali su povezanost crta licnosti i otpornosti, koju definiraju
kao sposobnost odrzavanja zdravog i stabilnog, fizickog i psihickog funkcioniranja u
prisutnosti negativnih iskustava. Rezultati su pokazali kako je otpornost visoko negativno
povezana S neuroticizmom, a pozitivno s ekstraverzijom i savjesno$cu. Otpornost
pokazuje malu, ali statisticki znacajnu pozitivnu povezanost s otvorenosti te neznac¢ajnu

vezu s ugodnosti. S obzirom da se stigmatizacija na temelju tjelesne teZine kod
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adolescenata ubraja u izrazito negativna iskustva, ocekuje se kako ¢e ekstraverzija,

savjesnost i otvorenost ublaziti efekte stigmatizacije na zdravlje.
1.4. Cilj istraZivanja

Pregledom literature, utvrden je stalni porast pretilosti, koja je najcesce
stigmatizirano zdravstveno stanje u druStvu. Populacija adolescenata posebno je osjetljiva
skupina, s obzirom da je veliki dio oblikovanja identiteta u toj dobi isprepleten sa slikom
o tijelu. Pretili adolescenti Cesto dozivljavaju stigmatiziraju¢a iskustva na temelju
tjelesnog izgleda. Osim povecane tjelesne tezine, takva iskustva imaju dodatan negativan
efekt na psihicko i fizicko zdravlje adolescenata. Socijalna podrska u navedenim
situacijama moze pomoc¢i u suocavanju sa stigmom, dok crte licnosti mogu imati efekt na
psihicko 1 fizi€ko stanje pojedinca. Uloge socijalne podrske i crta li€nosti, prema nasim
saznanjima, do sada nisu ispitivane kao moderatorske varijable izmedu stigmatizacije na
temelju tjelesnog izgleda i psihickog i fizickog zdravlja, §to je ujedno i jedinstveni
doprinos ovog istrazivanja.

Preciznije reéeno, cilj je ovog istrazivanja ispitati efekte stigmatizacije pretilih
adolescenata na njihovo psihicko (depresija, anksioznost, stres) i fizicko (problemi sa
spavanjem, astma, problemi s kostima, miSi¢ima, zglobovima, alergije, glavobolja)
zdravlje te ispitati moderatorsku ulogu crta licnosti i socijalne podrske u navedenom

odnosu.

2. PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Problem 1. Ispitati efekt stigmatizacije temeljene na prekomjernoj tjelesnoj tezini
na psihicko 1 fizi€ko zdravlje adolescenata.

Hipoteza 1. Stigmatizacija temeljena na prekomjernoj tjelesnoj tezini imat ce
znacajne negativne efekte na psihicko i fizi¢ko zdravlje adolescenata. Adolescenti koji su
stigmatizirani na temelju prekomjerne tjelesne tezine imat ¢e loSije psihi¢ko i fizicko
zdravlje.

Problem 2. Provjeriti moderatorsku ulogu crta licnosti i socijalne podrske izmedu
stigmatizacije temeljene na prekomjernoj tjelesnoj tezini 1 fizickog 1 psihickog zdravlja

adolescenata.
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Hipoteza 2. Socijalna podrska i crte licnosti imat ¢e moderatorsku ulogu izmedu
stigmatizacije i psihic¢kog i fizickog zdravlja adolescenata. Percepcija ucestalije socijalne
podrske ublazit ¢e negativni efekt stigmatizacije na zdravlje. Ekstraverzija, savjesnost i
otvorenost ublazit ¢e negativne efekte stigmatizacije na zdravlje. Neuroticizam c¢e

pojacati negativne efekte stigmatizacije na zdravlje.

3. METODA

3. 1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovao 571 ucenik srednjih strukovnih $kola (Tehnic¢ka $kola
Cakovec, Graditeljska kola Cakovec, Ekonomska i trgovacka Skola Cakovec) i
gimnazija (Gimnazija Josipa Slavenskog Cakovec) na podru¢ju grada Cakovca od prvog
do cCetvrtog razreda. Ukupno je sudjelovalo 327 Zenskih i 244 muskih ispitanika, u dobi
od 14 do 20 godina. Prosjecna starost ispitanika je 16.4 godina (SD=1.14).

3. 2. Mjerni postupci
3.2.1. Demografski podaci

Demografski podaci ukljucuju pitanja o spolu, dobi, visini i tezini.
3.2.2. Mjera doZivljaja stigmatizacije zbog tjelesne tefine

Mjera dozivljaja stigmatizacije zbog tjelesne tezine Kreirana je za potrebe ovog
istraZzivanja po uzoru na upitnik koji mjeri dozivljaj stigmatizacije na temelju tjelesne
tezine kod mladih osoba (Physical Experiences Survey; Cash, 1995). Upitnik sadrzi
sedam cestica koje mjere dozivljaje zadirkivanja, socijalne izolacije, nepravde, verbalne i
fizicke agresije 1 sl. Od sudionika se trazi da na skali od 1 (nikada) do 4 (stalno) procjene
ucestalost navedenih ponasanja zbog tjelesne teZine od strane vr$njaka. Primjer Cestice je
., Vrsnjaci pricaju ruzno o meni ili imaju zlobne komentare (uzZivo ili na internetu)*.
Rezultat je dobiven zbrojem odgovora na svim ¢esticama upitnika. Pri tome visi rezultat
znaci veci dozivljaj stigmatizacije zbog tjelesne tezine. Napravljena je faktorska analiza
koja ukazuje na jednodimenzionalnost mjere. Deskriptivni podaci prikazani su u dijelu

,,Rezultati®.
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3.2.2.1. Faktorska analiza Mjere doZivljaja stigmatizacije zbog tjelesne tefine

Prije faktorske analize provjeren je KMO test i Bartlettov test kako bi se opravdalo
provodenje faktorske analize. Vrijednost KMO testa iznosi .88. Vrijednost KMO testa
veca je od 0.5 Sto ukazuje na primjerenost provedbe faktorske analize. Bartlettov test

sfericiteta je znacajan (H?=1495.258, df=21, p<.01).

Provedena je faktorska analiza glavnih osi, koja ukazuje na jednodimenzionalnost
upitnika s Eigen vrijednos¢u ve¢om od 1 (prikazano na Slici 1.). Jednodimenzionalna

struktura upitnika objasnjava 54% varijance.

Slika 1. Scree plot faktorske analize glavnih osi za Mjeru dozivljaja stigmatizacije Zbog

tjelesne tezine

Eigen vrijednost

Broj komponenti
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Tablica 1. Faktorska analiza Mjere dozivljaja stigmatizacije zbog tjelesne tezine

Faktorska struktura o
Ekstrahirani

Cestica (Component o
) komunaliteti
Matrix)
V6 Nepravedno se ponaSaju prema .82 .67
meni zbog toga.
V7 Uskra¢uju mi neka moja prava .76 .58
zbog toga.
V3 Rugaju mi se ili me vrijedaju. .76 .58
V4 Priaju ruzno o meni ili imaju 74 .55
zlobne komentare (uzivo ili na
internetu).
V5 Fizicki su ili verbalno agresivni 73 .54
prema meni.
V2 Zadirkuju me zbog toga. .70 49
V1 Izbjegavaju se druziti sa mnom. .64 41

Tablica 1. prikazuje faktorsku strukturu Mjere dozivljaja stigmatizacije zbog
tjelesne tezine. Faktorska analiza upucuje na postojanje jednog generalnog faktora koji
myjeri razliCite aspekte stigmatizacije (nepravedno ponaSanje, uskra¢ivanje prava, ruganje,
zlobno komentiranje, fizicka i verbalna agresija, zadirkivanje i socijalna izoliranost).
Faktorska analiza pokazuje kretanje korelacije izmedu faktora i estica od .82
(Nepravedno se ponasaju prema meni zbog toga) do .64 (Izbjegavaju se druziti sa mnom).

Komunaliteti pojedinih varijabli kreéu se od .41 do .67.

3.2.3. Upitnik petofaktorskog modela li¢nosti

Upitnik petofaktorskog modela li¢nosti (Big Five Inventory; John, Donahue i
Kentle, 1991; prema John i Srivastava, 1999) sastoji se od 44 cCestice u obliku kratkih
verbalnih fraza. Upitnik petofaktorskog modela li¢nosti (BFI) sadrzajno dobro pokriva
svih pet dimenzija licnosti koje opisuju odredene osobine: Ekstraverzija (energicnost,
asertivnost, druStvenost, entuzijasti¢nost); Ugodnost (osjetljivost, ljubaznost,

simpaticnost, altruizam); Savjesnost (pouzdanost, odgovornost, organiziranost);
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Neuroticizam (anksioznost, dominantnost, afektivnost); Otvorenost za iskustva
(kreativnost, nekonvencionalnost, smisao za umjetnost, mudrost). Zadatak sudionika je
procijeniti vide li sebe kao osobu koja ima svaku od navedenih osobina. Odgovori se
boduju na ljestvici Likertova tipa od 5 stupnjeva (od 0- uopce se ne slazem do 4- u
potpunosti se slazem). Visi rezultat na upitniku ukazuje na veéu izrazenost pojedine crte
li¢nosti. Primjer tvrdnje za ekstraverziju je ,,Sebe vidim kao osobu koja je pri¢ljiva.
Primjer tvrdnje za ugodnost je: ,,Sebe vidim kao osobu koja je spremna pomoci i
nesebi¢na.”“ Primjer tvrdnje za savjesnost je: ,,Sebe vidim kao osobu koja pouzdano
objavlja poslove.” Primjer tvrdnje za neuroticizam je: ,,Sebe vidim kao osobu koja je
depresivna, tuzna.*“ Primjer tvrdnje za otvorenost za iskustva je: ,,Sebe vidim kao osobu
koja je originalna, ima nove ideje. BFI ima zadovoljavajuée psihometrijske
karakteristike. Na kanadskim i ameri¢kim uzorcima pouzdanosti se krec¢u u rasponu od
.75 do .90, a test-retest pouzdanost u razmaku od tri mjeseca iznosi od .80 do .90. (John,
Donahue i Kentle, 1991; prema John i Srivastava, 1999). Pouzdanosti unutarnje
konzistencije u istraZivanju kojeg su proveli Kardum, Grac¢anin 1 Hudek-Knezevi¢ (2006)
takoder su zadovoljavajuce i kre¢u se od .72 do .82. BFI se koristi kao petofaktorska
mjera te je za potrebe ovog istrazivanja preuzeta faktorska struktura originalnog upitnika.

Deskriptivni podaci prikazani su u dijelu ,,Rezultati*.

3.2.4. Upitnik socijalne podrske

Kao mjera socijalne podrske koriStena je ljestvica procjene socijalne podrske, koja
je adaptacija SS-A upitnika (Social Support Appraisals Scale; Vaux, Phillips, Williams i
Stewart, 1986) na hrvatski jezik (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 1993). Ljestvica mjeri tri
aspekta socijalne podrske: podrSka unutar obitelji, podrska prijatelja i podrska na poslu
(Hudek-Knezevi¢, 1994). Ljestvica socijalne podrske je upitnik samoprocjene, sastoji se
od 24 Cestice, a odgovara se na skali od 1 (uopce nije tocno za mene) do 5 (potpuno je
totno za mene). Pouzdanosti upitnika na populaciji studenata kre¢u se od .90 za
dimenziju podrske obitelji, .80 za dimenziju podrske prijatelja i .84 za dimenziju podrske
ostalih (Vaux i sur., 1986). Za svaku dimenziju podrske izracunat je kompozit vrijednosti.
Visi rezultat pri tome znaci vecu percepciju socijalne podrske na odredenoj dimenziji. Za

potrebe istrazivanja, Cestice koje mjere socijalnu podrSku na poslu preformulirane su tako
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da opisuju socijalnu podrsku za koju ucenici percipiraju da dobivaju u Skoli (od
profesora). Primjer za podrsku od strane prijatelja je: ,,Prijatelji me postuju. Primjer za
podrsku od strane obitelji je: ,,Obitel] me postuje.© Primjer za podrsku od strane profesora
je: ,,Profesori su mi spremni pomo¢i na bilo koje nacine.”“ Za potrebe ovog istrazivanja
preuzeta je faktorska struktura originalnog upitnika koji se koristi kao mjera od tri
faktora. Deskriptivni podaci upitnika prikazani su u dijelu ,,Rezultati.

3.2.5. Upitnik tjelesnih simptoma

Upitnik tjelesnih simptoma (Eriksen, lhlebaek i Ursin, 1999) sastoji se od 29
Cestica koje obuhvacaju razli¢itu subjektivnu tjelesnu i psiholosku simptomatologiju.
Upitnik obuhvaéa dimenzije muskuloskeletalne (npr. ,,bol u ledima®, ,)bol u vratu®),
pseudoneuroloske (,,sréane aritmije®, ,,umor®) i gastrointestinalne (,,bol u trbuhu®, ,.tvrda
stolica®) tjelesne simptome te simptome alergije (,,problemi s disanjem®, ,bol u
grudima®) i gripe (,,kasalj*, ,,prehlada®). Ispitanici odgovaraju na skali od 1 (niti malo
izrazen navedeni simptom) do 3 (jako izrazen navedeni simptom). Uz izrazenost
pojedinih simptoma, ispitanici su procjenjivali koliko su dana trajali tjelesni simptomi,
unutar posljednjih mjesec dana. Pouzdanost skale ukupnih tjelesnih simptoma iznosi .90,
dok pouzdanost pojedinih subskala iznosi .80 za muskuloskeletalne, .77 za
pseudoneuroloske, .77 za gastrointestinalne simptome, .65 za simptome alergije dok
korelacija za dvije ¢estice simptoma gripe iznosi .56 (Krapi¢, Coso i Susanj, 2006). U
ovom istrazivanju upitnik je koristen kao jednodimenzionalna mjera. Rezultat predstavlja
ukupne tjelesne simptome, a dobiven je zbrojem odgovora na svim Cesticama upitnika.
Visi rezultat predstavlja izraZenije tjelesne simptome. Deskriptivni podaci upitnika

prikazani su u dijelu ,,Rezultati.

3.2.6.Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa

Kao mjera psiholoskog zdravlja koriStena je skala depresivnosti, anksioznosti i
stresa (DASS; Depression, Anxiety and Stress Scale; Lovibond i Lovibond, 1995). Skala
je razvijena na nekliniCkom uzorku adolescenata i odraslih ljudi. Sastoji se od 42 Cestice

te izvorno pokazuje trofaktorsku strukturu (depresivnost, anksioznost, stres). U ovom
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istrazivanju koristit ¢e se skracena verzija skale DASS21, koja sadrzi 21 Cesticu. Ovakva
verzija upitnika pokazala je dobre psihometrijske karakteristike na uzorku adolescenata,
pri ¢emu je pouzdanost subskale depresivnosti iznosila .87, za anksioznost .82 1 .86 za
stres (Jovanovié, Zuljevi¢ i Brdari¢, 2011). Primjer &estice za depresivnost je: ,,Osje¢am
da se nemam ¢emu veseliti.” Primjer Cestice za anksioznost je: ,,Bojim se bez pravog
razloga.“ Primjer Cestice za stres je: ,,Lako se uznemirim.” Ljestvica odgovora se krece
od 1 (uopée se ne odnosi na mene) do 4 (u potpunosti se odnosi na mene). Rezultat
predstavlja kompozit psihickih simptoma na pojedinoj dimenziji. Visi rezultat ukazuje na
percepciju o vec¢em broju psihickih simptoma. Deskriptivni podaci upitnika prikazani su

u dijelu ,,Rezultati*.

3. 3. Postupak istraZivanja

Ucenici su upitnike ispunjavali grupno u obliku olovka-papir, u trajanju od jednog
Skolskog sata. Ispitanicima je naglaseno kako je ispitivanje anonimno i dobrovoljno. Prije
pocetka provodenja ispitivanja, uenicima je predstavljeno istrazivanje i uputa o nacinu
rjesavanja upitnika. Ucenici su ispunjavali Mjeru dozivljaja stigmatizacije zbog tjelesne
tezine, Upitnik petofaktorskog modela li¢nosti, Upitnik socijalne podrSke, Upitnik
tjelesnih simptoma i Skalu depresivnosti, anksioznosti i stresa. Tijekom ispunjavanja
upitnika ispitiva¢ je bio uz ispitanike kako bi im pomogao ukoliko dode do nekih

nejasnoca.

4. REZULTATI

Prije odgovaranja na postavljene probleme, izraCunate su deskriptivne vrijednosti
(prosje¢ni rezultat, standardna devijacija, minimalna i maksimalna vrijednost te

pouzdanost) unutar svake subskale koristenih upitnika (Tablica 2.).
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Tablica 2. Deskriptivne vrijednosti skala koristenih u istrazivanju

>l

SD Min. Max. @
Mjera dozivljaja stigmatizacije
_ 81 212 7 25 .85
zbog tjelesne tezine

Upitnik petofaktorskog .

Ekstraverzija 28.93 5.03 13 40 .70
modela licnosti
Ugodnost 3264 511 11 45 .67
Savjesnost 30.26 5.71 9 45 75
Neuroticizam  22.31 5.39 8 40 .70
Otvorenost 3559 438 18 47 47
Podrska

Socijalna podrSka 34.21 5 9 40 .86

profesora
Podrska obitelji  35.58 5.61 8 40 .89

Podrska

o 26.28 6.64 8 40 .87

prijatelja
Tjelesni simptomi 4453 1115 29 103 .86
Psihicki simptomi Depresija 11.83 4.80 7 28 .86
Anksioznost 1254 4.33 7 26 .76
Stres 14.05 4.28 7 27 .77

Sve subskale koriStenih upitnika pokazuju zadovoljavajuéu pouzdanost, osim

subskale otvorenosti u BFI, ¢ija je pouzdanost niska. Iz tog razloga subskala otvorenosti

izostavljena je iz daljnjih analiza.
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4.1. Korelacija izmedu ispitanih varijabli

U Tablici 3. prikazane su korelacije izmedu dozivljaja stigmatizacije, pojedinih crta
licnosti (ekstraverzija, ugodnost, savjesnost, neuroticizam), socijalne podrske (prijatelji,
obitelj, profesori) te psihickog (depresija, anksioznost, stres) i fizickog zdravlja
Ispitanika.

Dozivljena stigmatizacija znaCajno negativno korelira s ugodnosti i znacajno
pozitivno s neuroticizmom. Stigmatizacija je znacajno negativno povezana sa socijalnom
podrskom obitelji, prijatelja i profesora. Korelacija je znacajna i pozitivna izmedu
stigmatizacije te fizi¢kih i psihi¢kih simptoma depresije, anksioznosti i stresa.

Crte li¢nosti pokazuju znacajne obrasce povezanosti s tjelesnim i psihickim
simptomima. Svaka od ispitivanih crta licnosti znac¢ajno negativno korelira s depresijom,
anksioznosti i stresom, osim neuroticizma ¢ija je povezanost sa sve tri dimenzije
psihickih simptoma pozitivna i znacajna. Neuroticizam ima najviSu povezanost sa
subskalom depresivnosti, anksioznosti i stresa u odnosu na druge crte li¢nosti. Najvisa
negativna povezanost uocena je izmedu savjesnosti i depresije, anksioznosti i stresa. Kod
tjelesnih simptoma, dobivena je znacajna povezanost sa crtama ugodnosti, savjesnosti i
neuroticizma. Pri tome su ugodnost i savjesnost znaCajno negativnho povezane sa
tjelesnim simptomima, dok je neuroticizam znacajno pozitivho povezan sa tjelesnim
simptomima. Ta korelacija je ujedno i najvisa u odnosu na crte ugodnosti i savjesnosti.

Socijalna podrSka od strane prijatelja, obitelji 1 profesora pokazuje znacajne
negativne korelacije s tjelesnim i psihickim simptomima. Prilikom analize korelacija
socijalne podrske i psihickih simptoma, najvisa znacajna i negativna korelacija uocena je
izmedu podrske obitelji i depresije. Podrska obitelji takoder ima najvisu negativnu

korelaciju sa tjelesnim simptomima.
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Tablica 3. Korelacije izmedu ispitanih varijabli

1 2. 3 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
1.Stigmatizacija - 07 =10 -02 Q%% -23%% 0gFF L13%% A7RF 0%% 21%F Q0%
2.Ekstraverzija - 02 N Y 05  -27** 25 -19%% .06
3.Ugodnost - A3** - 40** 21*%* 37** 33** -.28** - 17** -33**  -20*%*
4.Savjesnost - -41** 10* 25%* 29** -.39** -.34** -34** - 19**
5.Neuroticizam _ - 12%* - 2Q** S DD** 55** 52** B2** 30**
6.Podrska
o - A8** 24** -.25** -.16** -21%* - 11**
prijatelja
7.Podrska

- A0** -37** - 27%* -23%*  -26%*
obitelji
8.Podrska
- -.24** -.15** -22%* - 19**
profesora
9.Depresija _ J2%* 73** A4**
10.Anksioznost _ 68** 51**
11.Stres - AT**
12.Tjelesni
simptomi
*p<0.05
**p<0.01
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4.2. Efekt dozivljene stigmatizacije zbog tjelesne tezine na zdravlje ispitanika i
moderatorska uloga crta li¢nosti i socijalne podrske u navedenom odnosu

Kako bi se utvrdio efekt stigmatizacije, crta li¢nosti 1 socijalne podrske na ishodne
varijable psihickog i fizickog zdravlja ispitanika te moderatorski efekt crta li¢nosti i
socijalne podrske u navedenom odnosu, provedene su hijerarhijske regresijske analize. U
svim analizama kao prediktorska varijabla u prvom koraku ukljuéen je dozivljaj
stigmatizacije, kako bi se provjerio efekt stigmatizacije na zdravlje ispitanika. U drugom
koraku ukljuc¢ene su crte li¢nosti i socijalna podrska, a u treCem koraku interakcije
izmedu stigmatizacije i crta li¢nosti te stigmatizacije i socijalne podrske.

U Tablici 4. prikazani su rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterijsku
varijablu tjelesnih simptoma. U tablici su navedeni samo znacajni prediktori.

Tablica 4. Rezultati regresijske analize za kriterijsku varijablu tjelesnih simptoma

Tjelesni simptomi

PREDIKTORSKE VARIJABLE BETA R AR®
1. korak .047** .047**
Stigmatizacija 20%*
2. korak 20** 16**
Stigmatizacija 13**
Neuroticizam 33**
Podrska obitelji - 19**
3. korak 247%* .047**
Stigmatizacija .07
Neuroticizam 33**
Podrska obitelji -.20%*
Stigma*ekstraverzija -11*
Stigma*savjesnost - 12%*
Stigma*Podrska obitelji 13**

AR? — doprinos pojedine grupe prediktora objasnjenoj varijanci
R? - ukupni doprinos objasnjenoj varijanci

*p<0.05, **p<0.01
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Iz Tablice 4. vidi se kako je ukupno objasnjeno 24% varijance tjelesnih simptoma.
Varijabla stigmatizacije u prvom koraku objasnjava 4% varijance kriterija. Varijabla
stigmatizacije znaCajan je prediktor tjelesnih simptoma, pri ¢emu ispitanici s vise
dozivljene stigmatizacije iskazuju viSe tjelesnih simptoma. U drugom koraku ukljucene
su varijable crta li¢nosti i socijalne podrske, gdje je objasnjeno dodatnih 16% varijance
kriterija. U tre¢em koraku ukljucene su interakcije izmedu stigmatizacije i crta licnosti te
stigmatizacije i dimenzija socijalne podrske, gdje je objasnjeno dodatnih 4% varijance
kriterija. U treCem koraku su samostalni znacajni prediktori tjelesnih simptoma
neuroticizam, podrska obitelji, interakcija izmedu stigmatizacije 1 ekstraverzije,
interakcija izmedu stigmatizacije i savjesnosti, te izmedu stigmatizacije i podrske obitelji.
Pri tome je neuroticizam pozivan, a podrSka obitelji negativan prediktor tjelesnih
simptoma. Interakcije izmedu stigmatizacije i savjesnosti te izmedu stigmatizacije i
ekstraverzije su negativni prediktori, a interakcija izmedu stigmatizacije i podrske obitelji

pozitivan prediktor tjelesnih simptoma.
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Na Slici 2. prikazana je interakcija izmedu stigmatizacije i ekstraverzije na tjelesne

simptome.

Slika 2. Interakcija stigmatizacije i ekstraverzije na tjelesne simptome

65 +

o—aeNiska ekstraverzija

+—\/isoka ekstraverzija

Tjelesni simptomi

45 +

40

Niska stigmatizacija Visoka stigmatizacija

Tjelesni simptomi se kod ispitanika koji imaju niski doZivljaj stigmatizacije ne
razlikuju s obzirom na razinu ekstraverzije. S poveCanjem dozivljaja stigmatizacije
uocavaju se razlike s obzirom na izrazenost ekstraverzije. Ekstravertiraniji ispitanici
imaju manji broj tjelesnih simptoma pri visokom dozivljaju stigmatizacije u odnosu na
ispitanike koji su manje ekstravertirani te pri visokoj stigmatizaciji imaju veci broj
tjelesnih simptoma. Efekt stigmatizacije na tjelesne simptome veéi je kod ispitanika sa

niskom ekstraverzijom.
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Na Slici 3. prikazana je interakcija izmedu stigmatizacije 1 savjesnosti na tjelesne

simptome.

Slika 3. Interakcija stigmatizacije i savjesnosti na tjelesne simptome
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Tjelesni simptomi se kod ispitanika razlikuju s obzirom na savjesnost i
stigmatizaciju. Pri niskom dozivljaju stigmatizacije, ispitanici s visokom savjesnos$¢u
imaju manje tjelesnih simptoma u odnosu na ispitanike s niskom savjesno$cu, iako
razlike nisu velike. S povec¢anjem dozivljaja stigmatizacije uo¢ava se sve veca razlika u
tjelesnim simptomima s obzirom na savjesnost. Ispitanici s visokom savjesno$¢u imaju
manji broj tjelesnih simptoma pri visokom doZivljaju stigmatizacije u odnosu na
ispitanike koji su manje savjesni te pri visokoj stigmatizaciji imaju veci broj tjelesnih
simptoma. Efekt stigmatizacije na tjelesne simptome veéi je kod nisko savjesnih

ispitanika.
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Na Slici 4. prikazana je interakcija izmedu stigmatizacije i podrske obitelji na tjelesne

simptome.

Slika 4. Interakcija stigmatizacije i podrske obitelji na tjelesne simptome
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Tjelesni simptomi se kod ispitanika razlikuju s obzirom na podrsku obitelji i
stigmatizaciju. Pri niskom dozivljaju stigmatizacije, ispitanici s visokom podrSkom
obitelji imaju manje tjelesnih simptoma u odnosu na ispitanike s niskom podr§skom
obitelji, koji pri niskoj stigmatizaciji imaju veci broj tjelesnih simptoma. S porastom
stigmatizacije povecava se broj tjelesnih simptoma kod obje skupine, ali je on i dalje nizi
kod adolescenata s visokom podrSskom obitelji, u odnosu na adolescente s niskom

podrskom obitelji koji 1 kod visoke stigmatizacije imaju veci broj tjelesnih simptoma.
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U Tablici 5. prikazani su rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterijsku

varijablu depresije. U tablici su prikazani samo znacajni prediktori.

Tablica 5. Rezultati regresijske analize za kriterijsku varijablu depresije

Depresija
PREDIKTORSKE VARIJABLE BETA R AR?
1. korak .03** .03**
Stigmatizacija 18**
2. korak A40** 37
Stigmatizacija .06
Ekstraverzija -.10**
Savjesnost - 16**
Neuroticizam A1F*
Podrska obitelji -21%*
3. korak A1** .01
Stigmatizacija .05
Ekstraverzija -.10**
Savjesnost - 16**
Neuroticizam A40**
Podrska obitel;ji - 22%*
Stigma*Podrska obitelj .08*

AR? — doprinos pojedine grupe prediktora objagnjenoj varijanci

R?- ukupni doprinos obja$njenoj varijanci

*p<0.05, **p<0.01

Iz Tablice 5. vidi se kako je ukupno objasnjeno 41% varijance kriterija. Varijabla

stigmatizacije u prvom koraku objasnjava 3% varijance kriterija. Varijabla stigmatizacije

znacajan je prediktor depresije, pri ¢emu ispitanici s viSe dozivljene stigmatizacije imaju

vise depresivnih simptoma. U drugom koraku uklju¢ene su varijable crta licnosti i

socijalne podrske, gdje je objasnjeno dodatnih 37% varijance kriterija. U tre¢em koraku

ukljucene su interakcije izmedu stigmatizacije 1 crta liCnosti te stigmatizacije 1 socijalne

podrske, gdje je objasnjeno dodatnih 1% varijance kriterija, koji nije znacajan. Prema

tome, varijable u tre¢em koraku ne doprinose znafajno objasnjenju varijance kriterija.

Samostalni znacajni prediktori depresije u tre¢em koraku su ekstraverzija, savjesnost,
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neuroticizam, podrska obitelji te interakcija izmedu stigmatizacije i podrske obitelji. Pri

tome su ekstraverzija, savjesnost i podrska obitelji negativni prediktori depresije, a

neuroticizam pozitivan prediktor. Interakcija izmedu stigmatizacije i podrske obitelji

pozitivan je prediktor.

U Tablici 6. prikazani su rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterijsku varijablu

anksioznosti. U tablici su prikazani samo znac¢ajni prediktori.

Tablica 6. Rezultati regresijske analize za kriterijsku varijablu anksioznosti

Anksioznost

PREDIKTORSKE VARIJABLE BETA R AR®
1. korak 047** .047**
Stigmatizacija 20%*
2. korak 34** .30**
Stigmatizacija A1**
Ekstraverzija -.10**
Ugodnost 12**
Savjesnost - 16**
Neuroticizam A2**
Podrska obitelji -.18**
3. korak 35** .01
Stigmatizacija 14**
Ekstraverzija -.10**
Ugodnost 12%*
Savjesnost - 17**
Neuroticizam A2%*
Podrska obitelji -.18**
Stigma*Podrska obitel] .08*

AR? — doprinos pojedine grupe prediktora objagnjenoj varijanci

R?- ukupni doprinos objasnjenoj varijanci

*p<0.05, **p<0.01

Iz Tablice 6. vidi se kako je ukupno objaSnjeno 35% varijance anksioznosti.

Varijabla stigmatizacije u prvom koraku objasnjava 4% varijance kriterija. Varijabla
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stigmatizacije znacajan je prediktor anksioznosti, pri ¢emu ispitanici s vise doZzivljene
stigmatizacije imaju viSe anksioznih simptoma. U drugom koraku ukljucene su varijable
crta liénosti i socijalne podrske, gdje je objasnjeno dodatnih 30% varijance kriterija. U
tre¢em koraku ukljuene su interakcije izmedu stigmatizacije i crta liCnosti te
stigmatizacije i socijalne podrske, gdje je objasnjeno dodatnih neznacajnih 1% varijance
kriterija. Prema tome, varijable u treCem koraku ne doprinose znacajno objasnjenju
varijance Kriterija. Samostalni znaéajni prediktori anksioznosti u tre¢em koraku Ssu
stigmatizacija, ekstraverzija, ugodnost, savjesnost, neuroticizam, podrska obitelji te
interakcija izmedu stigmatizacije 1 podrske obitelji. Pri tome su stigmatizacija,
neuroticizam i ugodnost pozitivni prediktori, a savjesnost, ekstraverzija i podrska obitelji
su negativni prediktori. Interakcija izmedu stigmatizacije i obitelji pozitivan je prediktor

anksioznosti.

28



U Tablici 7. prikazani su rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterijsku

varijablu stresa. U tablici su prikazani samo znacajni prediktori.

Tablica 7. Rezultati regresijske analize za kriterijsku varijablu stresa

Stres
PREDIKTORSKE VARIJABLE BETA R AR?
1. korak 05** 05**
Stigmatizacija 22%*
2. korak A42** B3T7r*
Stigmatizacija 09**
Neuroticizam 53**
Podrska prijatelja -.10**
3. korak A44** 02**
Stigmatizacija A1*
Savjesnost -.08*
Neuroticizam H1**
Podrska prijatelja -.08*
Stigma*Podrska obitel] 10**

AR? — doprinos pojedine grupe prediktora objasnjenoj varijanci
R?- ukupni doprinos objagnjenoj varijanci

*p<0.05, **p<0.01

Iz Tablice 7. vidi se kako je ukupno objaSnjeno 44% varijance stresa. Varijabla
stigmatizacije u prvom koraku objasnjava 5% varijance kriterija. Varijabla stigmatizacije
znacajan je prediktor stresa, pri ¢emu ispitanici s viSe dozivljene stigmatizacije imaju i
viSe simptoma stresa. U drugom koraku ukljucene su varijable crta li¢nosti 1 socijalne
podrske, gdje je objasnjeno dodatnih 37% varijance kriterija. U treCem koraku ukljucene
su interakcije izmedu stigmatizacije 1 crta licnosti te stigmatizacije 1 socijalne podrske,
gdje je objasnjeno dodatnih 2% varijance kriterija. Samostalni znacajni prediktori stresa u
tre¢em koraku su stigmatizacija, savjesnost, neuroticizam, podrska prijatelja te interakcija
izmedu stigmatizacije i podrske obitelji. Pri tome su stigmatizacija i neuroticizam
pozitivni prediktori, a savjesnost i podrSka prijatelja negativni prediktori stresa.

Interakcija izmedu stigmatizacije i obitelji pozitivan je prediktor stresa.
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Na Slici 5. prikazana je interakcija izmedu stigmatizacije i podrske obitelji na stres.

Slika 5. Interakcija stigmatizacije i podrske obitelji na stres

25 -
20 +
4
= 15 + ©—@Niska podrika obitelji
+—oVisoka podrska obitelji
10 +
5
Niska stigmatizacija Visoka stigmatizacija

Dozivljeni stres razlikuje se s obzirom na dozivljenu stigmatizaciju i podrsku
obitelji. Pri niskom dozivljaju stigmatizacije, ispitanici s ve¢im dozivljajem podrske
obitelji imaju manje simptoma stresa u odnosu na ispitanike s niskom podrskom obitelji,
koji imaju viSe simptoma stresa. S povecanjem stigmatizacije, povecava se 1 broj
simptoma stresa. Unato¢ povecanju simptoma stresa s porastom stigmatizacije u obje
skupine, broj stresnih simptoma ostaje nizi kod adolescenata koji imaju visoku podrsku

obitelji.
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5. RASPRAVA

Cilj istrazivanja bio je ispitati efekt stigmatizacije na temelju tjelesne tezine na
psihi¢ko i fizicko zdravlje adolescenata. Osim izravnog efekta stigmatizacije provjereno
je da 1i ¢e crte licnosti i socijalna podrSska imati moderatorsku ulogu u odnosu
stigmatizacije 1 zdravlja adolescenata. Pretpostavljeno je kako ¢e stigmatizacija imati
znaCajan efekt na psihiCko i1 fizicko zdravlje. Nadalje, pretpostavljeno je kako ce
ekstraverzija, savjesnost i otvorenost te socijalna podrSka ublaziti negativan efekt

stigmatizacije na zdravlje adolescenata.

Potvrdena je prva hipoteza 0 izravnom efektu stigmatizacije na tjelesne simptome,
simptome depresije, anksioznosti i stresa. Prema rezultatima, ispitanici koji su
stigmatizirani na temelju tjelesne tezine pokazivat ¢e vise psihi¢kih i fizickih simptoma.
Ovi rezultati sukladni su s postoje¢om literaturom (npr. Mellin i sur., 2002), koja
potvrduje kako se kod pretilih adolescenata javlja znatno viSe psiholoskog stresa, te
ukazuje na to da su pretili ranjiva populacija koja je izlozena razli¢itim psihickim i
fizickim tesko¢ama. Isto tako, vr$njacka stigmatizacija povezana je s pove¢anom razinom
anksioznosti kod adolescenata (Storch i sur., 2007). Prijasnja istrazivanja govore i o nizu
tjelesnih simptoma koji se javljaju kao posljedica stigmatizacije (Gupta i sur., 2002;
Stovitz i sur., 2008; Wright i sur, 2010). U ispitivanom uzorku, znacajni efekt
stigmatizacije na tjelesne simptome ukazuje na probleme miSi¢nokoStanog,
pseudoneuroloskog i1 gastrointestinalnog sustava te na pojaane probleme s gripama i
alergijama. Poviseni rezultati na skali depresije u prisutnosti dozivljene stigmatizacije,

takoder su u skladu s prethodnim istrazivanjima (Erermis, 2004).

U drugoj hipotezi pretpostavili smo da ¢e socijalna podrska i crte licnosti imati
moderatorsku ulogu izmedu stigmatizacije i1 psihi¢kog 1 fizickog zdravlja adolescenata
Najprije smo provjerili izravne efekte crta li¢nosti i socijalne podrske na tjelesne i

psihicke simptome adolescenata.

Znacajni prediktori tjelesnih simptoma u ispitivanom uzorku su neuroticizam i
podrska obitelji pri cemu je neuroticizam povezan s vise tjelesnih simptoma, dok podrska
obitelji smanjuje broj tjelesnih simptoma. lako Goodwin i Friedman (2006) govore o
pozitivnoj povezanosti neuroticizma i tjelesnih simptoma u odrasloj populaciji, prema

naSim rezultatima mozemo zakljuciti kako se takav obrazac povezanosti javlja i ranije.
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Podrska obitelji, koja pomaze adolescentima u smanjenju tjelesnih simptoma, takoder je u

skladu s postoje¢om literaturom (npr. Moreno i sur., 2009).

Znacajni prediktori depresije su ekstraverzija, savjesnost 1 neuroticizam, pri cemu
ekstraverzija i savjesnost smanjuju broj depresivnih simptoma, dok neuroticizam
povecava simptome. Dobiveni rezultati u skladu su s oc¢ekivanjima, s obzirom da nisko
savjesni i manje ekstravertirani pojedinci imaju visu stopu depresije i anksioznosti
(Goodwin i Friedman, 2006). Od ispitivanih dimenzija podrske, podrska obitelji znac¢ajno

smanjuje depresivne simptome.

Znacajni prediktori anksioznosti su ekstraverzija, savjesnost, neuroticizam i
ugodnost. Ekstraverzija i savjesnost smanjuju broj anksioznih simptoma, dok ih
neuroticizam 1 ugodnost povecavaju. U odnosu na naSe istrazivanje, u pregledanim
istrazivanjima ugodnost nije pokazivala jasne obrasce povezanosti sa psihickim i fizickim
simptomima (npr. Goodwin i Friedman, 2006). Od ispitivanih dimenzija podrske,

podrska obitelji znacajno smanjuje anksiozne simptome.

Znacajni prediktori stresa su neuroticizam i podrSska prijatelja. Podrska
prijatelja znacajno smanjuje simptome stresa u ispitivanom uzorku, dok ih neuroticizam
povecava. Vaznost podrske prijatelja uocena je i u ranijim istrazivanjima gdje je uoc¢eno
kako su kvalitetni vr$njacki odnosi pozitivno povezani s psihickim zdravljem (npr. Zeller

I Modi, 2006).

Nakon izravnih efekata, analizirali smo moderatorsku ulogu crta li¢nosti i socijalne
podrske u odnosu dozivljene stigmatizacije i zdravlja adolescenata. U ispitivanom
uzorku, ekstraverzija, savjesnost te podrska obitelji znacajno moderiraju odnos izmedu

stigmatizacije adolescenata i tjelesnih simptoma.

Ekstraverzija u ispitivanom uzorku nema efekta na tjelesne simptome pri niskoj
stigmatizaciji, ali kako dozivljaj stigmatizacije postaje ve¢i, uocava se da ekstraverzija
ublazava negativne efekte stigmatizacije na tjelesne simptome. Takvi rezultati su
ocekivani, s obzirom da ekstravertirane osobe dozivljavaju vise pozitivnih emocija, lako
se zblizavaju s drugim ljudima te traZe socijalnu interakciju. Pozitivne emocije nadalje
pomazu osobi pri oporavku od stresnih iskustava (Tugade i Fredrickson, 2004), dok
fleksibilno razmiSljanje 1 Sirok spektar ponaSajnih obrazaca, kao rezultat pozitivnog

afekta, mogu povecati psiholoske resurse koji pomazu u suoCavanju sa stresnim
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iskustvima (Fredrickson, 2001). VjeSto suoCavanje sa stresnim situacijama moze biti
zasluzno i za smanjenje tjelesnih simptoma kod istih. Isto tako, tendencija
ekstravertiranih pojedinaca za izgradnjom Siroke socijalne mreze omogucuje im dodatni
zaStitni faktor u stresnim situacijama (Rutter, 1985). Takav obrazac povezanosti javlja se
I U nasem uzorku, pri ¢emu ekstraverzija znac¢ajno pozitivno korelira sa podrskom obitelji
1 prijatelja. Ekstravertiraniji pojedinci takoder imaju manje tjelesnih simptoma prema

prijasnjim istrazivanjima (npr. Goodwin i Friedman, 2006).

Savjesni pojedinci ve¢ pri niskoj stigmatizaciji pokazuju manje tjelesnih simptoma
u odnosu na nisko savjesne ispitanike, dok je s povecéanjem dozivljaja stigmatizacije
razlika sve veca. Rezultati u ispitivanom uzorku sukladni su istrazivanju Goldberga i sur.
(2007) prema kojem nisko savjesni pojedinci imaju slabije zdravstveno stanje u odnosu
na visoko savjesne pojedince. Takvi rezultati kod nisko savjesnih pojedinaca mogu se
objasniti preko viseg ITM-a te Stetnih zdravstvenih ponaSanja, kao $to su konzumacija

alkohola i cigareta (Goldberg i sur., 2007).

Podrska obitelji ima znaCajne moderatorske efekte u odnosu dozivljaja
stigmatizacije 1 tjelesnih simptoma. U ispitivanom uzorku, podrSka obitelji ublazava
negativne efekte stigmatizacije na tjelesne simptome. Postojeca literatura (npr. Moreno i
sur., 2009), u kojoj je utvrdeno kako socijalna podrska moze pomoc¢i u stresnim

situacijama i smanjenju tjelesnih simptoma u skladu je s nasim rezultatima.

PodrSka obitelji pokazala se znacajnim moderatorom u odnosu dozivljaja
stigmatizacije i simptoma stresa. Podrska drugih, preko poticanja na suodavanje sa
zahtjevima situacije, posljedi¢no smanjuje stres, te je takav obrazac povezanosti pronaden
I u ispitivanom uzorku, gdje visoka podrSka obitelji smanjuje negativne efekte

stigmatizacije na stres.

Razli¢ite vrste podrske ispitivane u istrazivanju nisu se pokazale jednako vaznima u
odnosu stigmatizacije na temelju tjelesne tezine te zdravlja adolescenata. Od uklju¢enih
dimenzija podrSke, vaznom se pokazala samo podrSka obitelji, dok podrska prijatelja 1
profesora nije imala znacajnu moderatorsku ulogu u navedenom odnosu. Takvi rezultati
su pomalo iznenaduju¢i s obzirom da u adolescentskoj dobi vrsnjaci i1 profesori imaju
vaznu ulogu u zivotima adolescenata. Jedan od moguc¢ih razloga zaSto se podrska

prijatelja nije pokazala zastitnim faktorom je ta $to su upravo vrSnjaci jedan od glavnih
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izvora stigmatizacije na temelju tjelesne tezine. Drugi razlog odnosi se na socijalnu
izoliranost stigmatiziranih adolescenata. S obzirom na izoliranost, stigmatizirani
adolescenti mozda traze druge izvore podrSke te umanjuju vaznost podrske vrSnjaka.
Podrska profesora u ispitivanom uzorku takoder nije zastitni faktor u navedenom odnosu,
Sto je moguée objasniti kroz negativne stavove koje profesori imaju prema pretilima.
Cesto profesori pokazuju manja o&ekivanja od pretilih uéenika kroz razlidite $kolske

aktivnosti te nisu educirani o rjeSavanju problema stigmatizacije medu adolescentima.

Na temelju ovih rezultata mozemo pretpostaviti kako obitelj efikasno pomaze
adolescentima u suocavanju sa psihickim 1 fizickim posljedicama stigmatizacije. lako je
za adolescente vazna uloga vr$njaka i profesora, Skolsko okruzenje moze predstavljati
mjesto na kojem se adolescenti najceS¢e suoCavaju s nerazumijevanjem, poniZavanjem i
izrugivanjem. Upravo zato, obitelj je vazan faktor gdje adolescenti mogu razgovarati o
svojim problemima i osjecajima. S druge strane, vazno je imati na umu kako su kvalitetni
odnosi s vr$njacima klju¢ni za oblikovanje li¢nosti u buduénosti. lako obitelj predstavlja
podrsku adolescentima, odnosi s vrSnjacima pridonose razvoju socijalnih kompetencija,

autonomnosti i sposobnosti prilagodbe.

Predstavljeno istrazivanje ima neke nedostatke. Prvo ogranicenje odnosi se koriStene
mjere samoprocjene, $to znaci da ispitanici mozda nisu iskreno odgovarali na pitanja te
su davali socijalno poZeljne odgovore. Nadalje, stigmatizacija na temelju tjelesne tezine u
ispitivanom uzorku vrlo je niska te bi mozda efekt na ispitivane varijable bio drugaciji pri
populaciji s viS§im stupnjem stigmatizacije. Trece ograni¢enje odnosi se na korelacijski

model, kojim se ne mogu utvrditi uzro¢no posljedi¢ne veze izmedu ispitivanih varijabli.

Unato¢ ogranicenjima, ovo istraZzivanje omogucuje dobar uvid u odnos stigmatizacije
bazirane na temelju tjelesne tezine i efekta na zdravlje adolescenata. Isto tako, prvi put,
prema na$im saznanjima, ispitivani su zastitni efekti crta licnosti i socijalne podrske u
odnosu stigmatizacije 1 zdravlja. Ovo istrazivanje moze pomoc¢i u pruzanju Sire slike
stigmatizacije, koja ukazuje na vaznost primjerene socijalne podrSke i individualnih
faktora. Istrazivanje je korisno za osmisljavanje pristupa u kojem se jaca adekvatna i
primjerena socijalna podrska i individualne karakteristike adolescenata koje im mogu
pomo¢i u stigmatiziraju¢im situacijama. Model usmjeren na smanjenje stigmatizacije koji

uzima u obzir viSe varijabli poput socijalne podrSske i crta licnosti, pomogao bi u
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edukaciji djece i adolescenata kako se suociti sa stigmatizacijom. Isto tako, vazno je
usmijeriti se na razvoj socijalnih kompetencija pretilih adolescenata, u svrhu razvijanja
kvalitetnih odnosa s vr$njacima. U daljnjim istrazivanjima potrebno je detaljnije istraziti
da li edukacija o podizanju svijesti o stigmatizaciji i njenim posljedicama pomaze u

smanjenju iste.

6. ZAKLJUCAK

Stigmatizacija ima izravan efekt na fizicko i psihi¢ko zdravlje adolescenata.
Socijalna podrska i crte licnosti ispitivani su kao moderatori u odnosu izmedu dozivljene
stigmatizacije i zdravlja adolescenata. Socijalna podrska obitelji pokazala se kao znacajan
moderator u odnosu izmedu stigmatizacije te fizickog zdravlja i stresa. S druge strane, od
crta li¢nosti, ekstraverzija 1 savjesnost ublazavaju efekte stigmatizacije samo na tjelesne

simptome.
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