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Sazetak

Trudnoca je razdoblje intenzivnih fizi¢kih, fizioloskih i psihosocijalnih promjena. Kod nekih
trudnica debljanje i promjene oblika tijela u trudno¢i mogu rezultirati padom zadovoljstva
slikom tijela. Cilj ovog istrazivanja jest ispitati negativni efekt kojeg zabrinutost slikom tijela i
sociokulturni stavovi prema izgledu imaju na doZivljeni distres u trudnoc¢i, u obliku
anksioznosti vezane uz trudnocu i simptoma poremecaja hranjenja, te ujedno ispitati postojanje
medijacijskog efekta ponizavajuceg govora o debljini i izgledu u tom odnosu. U istrazivanju je
sudjelovalo 340 trudnica, prosje¢ne dobi 29.09 godina. Prosje¢na gestacija iznosila je 28.39
tjedana, pri ¢emu je najvise trudnica bilo u tre¢em tromjese¢ju trudnocée (60.9%). Istrazivanje
je provedeno online, a ispitanice su, osim demografskih podataka, ispunile upitnike za procjenu
zabrinutosti slikom tijela u trudnoéi, sociokulturnih stavova o tjelesnom izgledu, ucestalosti
ponizavajuceg govora o debljini i izgledu, ponasanja vezanih uz poremecaje hranjenja te
zabrinutosti u trudnoéi. Dobiveni rezultati pokazuju da su zabrinutost slikom tijela u trudno¢i i
sociokulturni stavovi prema izgledu znacajno pozitivno povezani s ponizavaju¢im govorom o
debljini i izgledu, anksiozno$¢u u trudnod¢i i simptomima poremecaja hranjenja u trudnoéi.
Trudnice koje izjavljuju o ve¢oj zabrinutosti slikom tijela doZivljavaju vecu anksioznost vezanu
uz trudnocu 1 viSe simptoma poremecaja hranjenja, a dio tog odnosa moze se objasniti
ucestalijim sudjelovanjem u ponizavaju¢em govoru o debljini 1 izgledu. Konacno, trudnice koje
viSe internaliziraju ideal vitkosti i doZivljavaju ve¢i pritisak na mrSavost izjavljuju o vecoj
anksioznosti u trudno¢i i brojnijim simptomima poremecaja hranjenja, a dio te izraZenije
anksioznosti 1 simptoma poremecaja hranjenja ostvaruje se putem ucestalijeg koriStenja

ponizavajuceg govora o debljini 1 izgledu.

Kljuéne rije¢i: zabrinutost slikom tijela; ideal vitkosti; pritisak na mrSavost; ponizavajuci

govor o debljini 1 izgledu; anksioznost; poremecaji hranjenja; trudnoca



Body image concerns and fat talk as predictors of anxiety and symptoms of eating

disorders in pregnancy

Abstract

Pregnancy is a period of intense physical, physiological and psychosocial changes. For some
pregnant women, weight gain and body shape changes during pregnancy can result in a decrease
in body image satisfaction. The aim of this research is to examine the negative effect that body
image concerns and sociocultural attitudes towards appearance have on experienced distress
during pregnancy, in the form of anxiety related to pregnancy and symptoms of eating disorders,
and at the same time to examine mediation effect of fat talk in this relationship. 340 pregnant
women, average age 29.09 years, participated in the research. The average gestation was 28.39
weeks, with most pregnant women in the third trimester (60.9%). The research was conducted
online and the respondents, in addition to demographic data, filled out questionnaires to assess
concerns about body image during pregnancy, sociocultural attitudes about physical
appearance, the frequency of fat talk, behaviors related to eating disorders, and concerns during
pregnancy. The obtained results show that body image concerns during pregnancy and
sociocultural attitudes towards appearance are significantly positively related to fat talk,
pregnancy-related anxiety and eating disorder symptoms during pregnancy. Pregnant women
who report greater body image concerns experience greater pregnancy-related anxiety and more
eating disorder symptoms, and part of this relationship can be explained by more frequent
participation in fat talk. Finally, pregnant women who internalize the thin ideal more and
experience greater pressure to be thin report greater pregnancy-related anxiety and more
numerous symptoms of eating disorders, and part of this more pronounced anxiety and

symptoms of eating disorders is realized through more frequent use of fat talk.

Key words: body image concerns; thin ideal; pressure to be thin; fat talk; anxiety; eating

disorders; pregnancy



1. UvOD

Zanimanje za tjelesni izgled odavno je prisutno u drustvu. Pitanje utjecaja tjelesnog izgleda na
pojedinca otvara Perrin 1921. godine u casopisu Journal of Experimental Psychology,
oznacavajuci tim pitanjem pojavu sustavnog interesa za tjelesni izgled i utjecaj istoga (Klarin,

2018).

Interes znanstvene zajednice za ,,unutarnji‘ pogled na tjelesni izgled — sliku tijela — buknuo je
pocetkom devedesetih godina proslog stolje¢a. Znanstvenici poput Linde Smolak, Thomasa
Casha, Kevina Thompsona i drugih, razvijaju razne teorijske modele slike tijela te provode
empirijska istrazivanja u ovom podrucju, koje se brzo razvija i unaprjeduje. Veéina ranih teorija
o slici tijela, a tako i sama istrazivanja, stavljaju fokus na osobe s poremecajima hranjenja i
pretile osobe, no u posljednje se vrijeme sve viSe paznje pridaje 1 drugim populacijama,

primjerice psihijatrijskim i ginekoloSkim pacijentima (Allison i Sarwer, 2014).

1.1. Slika tijela

Slika tijela predstavlja mentalnu sliku vlastitog tjelesnog izgleda, njegovu procjenu i utjecaj tih
percepcija i stavova na ponaSanje (Pokrajac-Bulian i sur., 2005). Ona je visedimenzionalni
konstrukt koji obuhvaca subjektivni dozivljaj vlastitog tjelesnog izgleda i tjelesnih iskustava, a
predstavlja percepciju, stavove, misli 1 osje¢aje pojedinca vezane uz vlastito tijelo, tjelesne
funkcije, snagu i seksualnost (Thompson i sur., 1999). Kada se uzme u obzir vis§edimenzionalna

priroda slike tijela, artikuliranje sazete definicije postaje izazovnije (Allison i Sarwer, 2014).

Slika tijela sastoji se od dvije glavne komponente: perceptivne i subjektivne. Perceptivna
komponenta odnosi se na perceptivnu to¢nost procjene oblika, veliCine 1 tezine vlastitog tijela
u usporedbi sa stvarnim proporcijama (Banfield i McCabe, 2002). Subjektivna komponenta
slike tijela predstavlja (ne)zadovoljstvo pojedinca oblikom ili veli¢inom vlastitog tijela.
Komponenta stava o tjelesnom izgledu ili subjektivna komponenta slike tijela predstavlja
stavove povezane sa slikom tijela koji mogu ukljucivati pojedine dijelove tijela ili se odnositi
na izgled u cijelosti (Gardner, 2002). Osim ove dvije komponente, Rosen (1992) istice i
ponasajnu komponentu, koja obuhvaca stalno provjeravanje izgleda i izbjegavanje onih
situacija koje poti¢u anksioznost. Kada govorimo o komponenti stava prema vlastitom

tjelesnom izgledu, Thompson i van der Berg (2002) sugeriraju sljede¢e komponente: globalno



subjektivno nezadovoljstvo, afektivha uznemirenost izgledom tijela, kognitivni aspekt slike

tijela 1 ponasanja izbjegavanja koja su produkt nezadovoljstva tjelesnim izgledom.

Osim navedenih komponenti, viSedimenzionalnost slike tijela ogleda se i u tome Sto se sastoji
od internalnih (bioloskih i psiholoskih) i eksternalnih (kulturalnih i socijalnih) ¢imbenika (Sira,
2003). Sociokulturni ¢imbenici povezani sa slikom tijela odnose se na razli€ite socijalizacijske
¢imbenike, u koje spadaju obitelj, prijatelji, vr$njaci, a veliku ulogu medu njima imaju i
masovni mediji (Calado i sur., 2011). Slika tijela je dinami¢an konstrukt koji se mijenja
paralelno s promjenama u tjelesnom izgledu te promjenama druStvenih standarda i
individualnih stavova ili uslijed psihopatologije (Slade, 1994). Kod Zena se percepcija slike
tijela mijenja u fazi puberteta, trudnoci te napretkom prema menopauzi uslijed strukturalnih,

funkcionalnih i hormonalnih promjena (Ambrosi-Randi¢, 2004).

Uzimajuéi u obzir da je slika tijela zapravo subjektivan dozivljaj, ona nije nuzno povezana s
objektivnom stvarno$¢u. Drugim rijeCima, individualna subjektivna impresija o tijelu nije
nuzno uskladena sa stvarnim karakteristikama tijela (Ambrosi-Randi¢, 2004), sto dovodi do
istaknutog interesa akademske zajednice vezanog uz subjektivnu procjenu (ne)zadovoljstva

pojedinca vlastitim tijelom unutar podrucja istrazivanja slike tijela (Grizelj, 2014).

1.2. Nezadovoljstvo slikom tijela

Garner i Garfinkel (1981) navode da se poremecaji slike tijela mogu ispoljavati na dva razli¢ita
nacina. Prvi se odnosi na distorziju tjelesnog izgleda, Sto zapravo oznac¢ava smetnju u percepciji
zbog koje osoba ne moze pravilno procijeniti izgled ili veli¢inu vlastitog tijela. Druga
manifestacija poremecaja slike tijela odnosi se na nezadovoljstvo tijelom, koje obuhvaca
stavove, razmi$ljanja i osjeCaje o vlastitom tijelu. (Ne)zadovoljstvo tijelom ispituje se

procjenom (ne)zadovoljstva tijelom u cijelosti ili njegovim dijelovima.

Nezadovoljstvo vlastitim tijelom mozemo definirati kao umanjivanje vrijednosti vlastitog
izgleda u usporedbi s nekim idealom, pri ¢emu osoba vjeruje da ima prekomjernu tezinu i
neprihvatljiv oblik tijela te se zbog odstupanja od ideala osjeca neprivlacno i nezadovoljno
(Pokrajac-Bulian, 1998). Nezadovoljstvo tjelesnim izgledom obuhvaca raspon negativnih misli
I emocija o tezini i obliku vlastitog tijela (Matkovi¢, 2013), a moze varirati od blagog
nezadovoljstva pojedinim dijelovima tijela do pretjeranog obezvrjedivanja vlastitog tijela,
smatraju¢i ga odvratnim i odbojnim (Ambrosi-Randi¢, 2004; Erceg Jugovi¢, 2015). Srz

nezadovoljstva tijelom ¢ini raskorak izmedu percipiranog i zeljenog, idealnog izgleda (Gardner



i sur., 1999), a §to je taj raskorak veci to ¢e i nezadovoljstvo vlastitim tijelom biti veée. Cafti i
sur. (2005) navode tri ¢cimbenika koja vjerojatno pridonose razvoju nezadovoljstva vlastitim
tijelom, a to su: svjesnost ideala mrSavosti, njegova internalizacija te percipirani pritisak za

postizanje tog ideala.

Ideal zenskog izgleda mijenja se tijekom vremena od putene figure koju karakteriziraju obline
pa sve do mrsavijeg oblika tijela, medutim trenutno prisutan ideal izrazito mrSavog tijela s
manje oblina razvio se relativno brzo. Ono §to je vazno naglasiti jest da se takav ideal tjelesnog
izgleda smatra ispodprosjetnom tjelesnom tezinom u usporedbi sa standardnim normama
tjelesne tezine (Pokrajac-Bulian i sur., 2005). Posljednjih nekoliko desetlje¢a zapazen je i
pomak s naglasavanja mrSavog ideala tjelesnog izgleda ka idealu atletske grade, Sto za
posljedicu ima prekomjerno vjeZbanje kako bi se postigao socijalno nametnuti ideal (Sincek i

sur., 2017).

Ideal mrSavog, vitkog, odnosno atletskog Zenskog tijela utjeCe na sliku tijela kod Zena i
povecava njihove napore da dostignu taj ideal (Grizelj, 2014). Vecéina djevojaka i Zena ne
uspijeva ostvariti nametnuti ideal tjelesnog izgleda, osim pomocu ekstremnog izgladnjivanja,
povracanja, upotrebe laksativa i drugih nezdravih navika hranjenja (Pokrajac-Bulian i sur.,
2005). Ideal ljepote u najvecoj je mjeri produkt socijalne okoline, odnosno drustva, te kao takav
utjece na dozivljaj tijela pojedinca (Erceg Jugovi¢ i Kuterovac Jagodi¢, 2016). S obzirom na to
da je navedeni ideal ljepote najéesc¢e nedostizan vecini zena (Thompson i sur., 1999), dolazi do
toga da mnoge Zene vjeruju da imaju prekomjernu tjelesnu tezinu, Sto u konacnici izaziva

nesklad izmedu percipiranog 1 Zeljenog izgleda 1 dovodi do nezadovoljstva.

Drustvo odreduje 1 propisuje norme i standarde ljepote, odnosno ideal tjelesnog izgleda, cime
vrsi utjecaj na percepciju tijela kod pojedinaca i dovodi do razvoja nezadovoljstva tijelom.
Postoje¢i drusStveni ideal mrSavosti sveprisutan je zahvaljuju¢i medijima, Sto dovodi do
povecanja zabrinutosti slikom tijela kod Zena (Grizelj, 2014), no smatra se da izloZenost
medijima sama za sebe ne utjeCe znacajno na zadovoljstvo tijelom, ve¢ je za to nuzna

internalizacija sadrzaja prikazanog u medijima.

Internalizacija ili prihvacanje drustveno nametnutog ideala tjelesnog izgleda rezultira
nezadovoljstvom izgledom buduéi da veéina Zzena odstupa od tog ideala. Pretpostavlja se da
zene koje su vise prigrlile taj drustveni ideal imaju vecu sklonost za provodenje razlicitih dijeta
i drugih nezdravih nacina postizanja i odrzavanja idealnog izgleda i tjelesne tezine. Tim

metodama se priblizavaju izgledu kojeg smatraju pozeljnim (Pokrajac-Bulian i sur., 2005).



Osim utvrdivanja ideala ljepote, druStvo takoder vrsi pritisak za postizanje nametnutog ideala
(Erceg Jugovi¢, 2015). Visoka razina nezadovoljstva tijelom prvenstveno se pripisuje
postojanju drustvenih pritisaka na mr$avost (Loth i sur., 2011). U zapadnjackoj kulturi, djevojke
i zene dozivljavaju snazan medijski pritisak na mr$avost. Jo§ 1996. godine Murray i suradnici
su u svom istrazivanju dobili da 95% Zena putem medija prati drusStveni ideal ljepote, a pritom

njih 92% osjeca odredenu razinu pritiska za postizanje tog ideala.

Kako bismo razumjeli opseg nezadovoljstva slikom tijela, mnogi istrazivaci se pozivaju na
rezultate ankete o slici tijela iz 1996. godine, objavljene u ¢asopisu Psychology Today, u kojoj
se pokazalo da je vecina zena (56%) i gotovo polovica muskaraca (43%) nezadovoljno svojim
ukupnim izgledom, dok jos veci broj njih prijavljuje nezadovoljstvo tjelesnom tezinom. Vecina
struénjaka u podruéju istrazivanja slike tijela slaze se da je nezadovoljstvo slikom tijela
sveprisutan problem (Allison i Sarwer, 2014). Danas su te brojke joS§ i vece, pri emu se
pokazuje da je tjelesnim izgledom nezadovoljno 50-70% adolescenata te 61-82% odraslih
osoba (Klarin, 2018). Na hrvatskom uzorku u dobi od 12 do 60 godina pokazalo se da je
ukupnim izgledom nezadovoljno 46.3% sudionika, dok zadovoljstvo iskazuje tek 27.1%, pri
¢emu veéi dio uzorka (85%) ¢ine Zene (Grbavac, 2010, prema Grizelj, 2014). Nadalje, 40-70%
adolescentica iskazuje nezadovoljstvo pojedinim dijelovima tijela (struk, bokovi, trbuh,
straznjica ili bedra) ili tijelom u cijelosti (Pokrajac-Bulian i sur., 2005). Feingold i Mazzella
(1998) su u svojoj metaanalizi pokazali kako je od sedamdesetih do devedesetih godina proslog
stolje¢a doslo do dramati¢nog porasta u broju Zena koje su nezadovoljne vlastitim tijelima, a
pritom je njihovo nezadovoljstvo vlastitom slikom tijela veée nego kod muskaraca. lako je
nezadovoljstvo slikom tijela donekle univerzalni fenomen, ono se razlikuje medu razli¢itim
skupinama pojedinaca. U skladu s rezultatima prethodno spomenute metaanalize, Schwartz i
Brownell (2004) navode da su Zzene obi¢no nezadovoljnije svojom slikom tijela u usporedbi s
muskarcima. Treba naglasiti da se nezadovoljstvo slikom tijela razli¢ito manifestira kod
muskaraca 1 zena. Kod Zena ono uvijek ide u smjeru gubitka tjelesne tezine, dok se kod
muskaraca veci naglasak stavlja na miSicnu masu (Furnham i Calnan, 1998). U odnosu na
muskarce, Zene su zabrinutije i manje zadovoljne izgledom, sklonije su precjenjivanju vlastite
tjelesne tezine, iskazuju vecu zabrinutost u vezi hranjenja i ¢eS¢e provode dijetu (Pokrajac-
Bulian i Kandare, 1999/2000). Pokrajac-Bulian i suradnici (2004) navode kako je zabrinutost
za izgled karakteristicna za zene, a buduci da je briga o izgledu kod njih zastupljenija, onda je
i nezadovoljstvo slikom tijela kod Zena izrazenije negoli kod muskaraca (Holsen i sur., 2012).

Navedene spolne razlike povezuju se s ve¢im pritiskom za postizanje idealnog izgleda kojeg



zene dozivljavaju. Internalizacija ideala mrSavosti ¢ini srz socijalne usporedbe koja je
zastupljenija kod Zena u odnosu na muskarce (Myers i Crowther, 2009). Navedeni podaci
ukazuju na to da je nezadovoljstvo slikom tijela toliko uéestalo kod djevojaka u neklinickoj
populaciji da mozemo reci da se radi o normativnom nezadovoljstvu. Vjeruje se da takvo
nezadovoljstvo motivira brojna ponaSanja s ciljem poboljSanja izgleda, ukljucujué¢i kupovinu
kozmetike i odjece, ponasanja vezana uz mrsavljenje, ali i estetsku kirurgiju (Sarwer i Crerand,
2008). Na brojne se nacine pokuSava objasniti zasto je zabrinutost slikom tijela normativna kod
Zena, pri ¢emu su nastala razlicita teorijska objasnjenja o razvoju i odrzavanju nezadovoljstva

slikom tijela (Pokrajac-Bulian i sur., 2004).

Iz razvojne perspektive, svijest o tijelu se rano razvija. Djeca ve¢ u dobi od 6 godina iskazuju
nezadovoljstvo tijelom i zabrinutost zbog tjelesne tezine (Murnen i sur., 2003). Zabrinutost
slikom tijela povecava se s dobi cemu dodatno pridonosi pubertetski razvoj u djevojaka kojeg
prati porast tjelesne tezine i nakupljanje masnog tkiva na struku, straznjici, bokovima i bedrima.
Ove promjene dovode do udaljavanja djevojaka od ideala ljepote, $to dovodi do nezadovoljstva
slikom tijela, povecane Zelje za mrSavoscu i1 vece sklonosti za provodenje dijete (Pokrajac-
Bulian i sur., 2004). Rezultati longitudinalnih istraZivanja pokazuju da zadovoljstvo slikom

tijela opada kod djevojaka u dobi od 12. do 15. godine (Levine i Smolak, 2002).

Osim razvojnih utjecaja, na sliku tijela utjece i1 kultura. U razvijenim zemljama se promovira
mrSavost kao ideal ljepote, a pokazuje se da se i zemlje u razvoju priklanjaju takvim
vrijednostima. Nesklad izmedu kulturno uvjetovanog ideala ljepote i percipirane slike tijela
dovodi do nezadovoljstva slikom tijela, precjenjivanja veliine vlastitog tijela, depresivnog
raspoloZenja i bulimi¢nog ponasanja kod adolescentica i mladih Zena (Pokrajac-Bulian i sur.,
2004). Internalizacija kulturno nametnutog ideala tjelesnog izgleda, kao i percipirani pritisak
za postizanje istoga, prediktori su porasta nezadovoljstva slikom tijela kod djevojaka od 14 do
17 godina (Stice, 2002), a nezadovoljstvo slikom tijela je prediktor ucestalosti provodenja dijete
1 negativne emocionalnosti. Mediji se smatraju najsnaznijim prijenosnikom drustvenih ideala o
tjelesnom izgledu. Djevojke koje usvajaju i prihvacaju medijske poruke o dostizanju ideala

ljepote u znatnoj su mjeri nezadovoljnije svojim izgledom (Pokrajac-Bulian i sur., 2004).

Interpersonalni odnosi, takoder, mogu utjecati na zabrinutost slikom tijela. Pokazuje se da su
roditeljski stavovi i ponasanja prema njihovu vlastitu tijelu u korelaciji sa slikom tijela njihove
adolescentne djece (Ambrosi-Randi¢, 2004) te da obitelj moze povecati zabrinutost slikom
tijela uvecavajuci kulturni pritisak na mrSavost (Pokrajac-Bulian i sur., 2004). Osim stavova i
ponasanja, izravni komentari, zadirkivanje i ostali negativni verbalni komentari vezani uz
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izgled 1 tjelesnu masu, a koji su upuceni od strane ¢lanova obitelji 1 vr$njaka, negativno utjecu

na zadovoljstvo slikom tijela (Matkovi¢, 2013).

Sociokulturni model objasnjenja nezadovoljstva slikom tijela pretpostavlja da drustvo Salje
snazne poruke o prihvatljivosti odredenih tjelesnih karakteristika, Sto se potvrduje
istrazivanjima povezanosti poremecaja hranjenja, medijskih poruka o idealnom izgledu i
nezadovoljstva slikom tijela (Ambrosi-Randi¢, 2004). Najveca vaznost pridaje se upravo
sociokulturnim objasnjenjima, ¢ime se isti¢e vaznost reakcije drustva na tjelesni izgled, ali i
kulturnih standarda vezanih uz izgled (Matkovi¢, 2013). Svjesnost o postojanju kulturnih ideala
vezanih uz izgled i prihvacanje istih kao vlastitih, uz drustvene pritiske za postizanje tih ideala,
moze rezultirati nezadovoljstvom slikom tijela (Esnaola i sur., 2010). Upravo je to utvrdeno
istrazivanjem koje je provela Pavi¢ (2013), a u kojem je dobiveno da sociokulturni utjecaj ima
vaznu ulogu u podrucju zadovoljstva slikom tijela, neovisno o spolu. Kao §to su to utvrdila
brojna druga istrazivanja, i ovo istrazivanje je potvrdilo da je niZa razina internalizacije ideala
mrsavosti i pritisaka na mrsavost povezana s viSom razinom zadovoljstva vlastitim tjelesnim

izgledom.

U posljednje vrijeme istrazivaci u podrucju slike tijela zainteresirani su za otkrivanje nac¢ina na
koji se ideal mrSavosti konstantno odrzava u drustvu. Jedan od nacina je putem upustanja u
ponizavajuce razgovore o vlastitom i/ili tudem tijelu u drustvenom kontekstu (Guertin i sur.,

2017). Nichter i Vuckovic (1994) su takve razgovore nazvali fat talk.

1.3. PoniZavaju¢i govor o debljini i izgledu

Fat talk, odnosno ponizavajuéi govor o debljini i izgledu, se definira kao svakodnevni razgovor
izmedu pojedinaca kojeg karakteriziraju negativni i omalovaZavaju¢i komentari u vezi s
nereguliranom prehranom, tezinom i/ili oblikom tijela (Guertin i sur., 2017). Po definiciji, radi
se o dijadnoj ili grupnoj razmjeni (ne odnosi se na privatni, negativni razgovor sa samim sobom)
koja je vezana uz kulturu (javlja se u kulturama koje idealiziraju mrSava tijela) 1 opcenito je
ograni¢ena na odredenu demografsku skupinu — djevojke i Zene (Corning i Gondoli, 2012).
Ovakav stil komunikacije predstavlja drustveni fenomen u kojem samoponizavajuci govor o
hrani ili tijelu prvog sugovornika, predvidivo, izaziva sli¢nu samoporazavajucu izjavu od
drugog sugovornika. Nije vazno radi li se o komentaru o nemoguénosti ograni¢avanja unosa
hrane, jadikovanju zbog neposvecenosti vjezbanju ili usporedbi s osobom za koju se smatra da
je blize idealu mrSavosti; pocetna primjedba usmjerava razgovor prema vlastitom

samoponizavaju (Corning i Gondoli, 2012). Tucker i sur. (2007) su u svojem istrazivanju
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pokazali upravo to. Ispitanice koje su bile u paru sa suradnicom u istrazivanju koja je davala
ponizavaju¢e komentare vezane uz vlastiti izgled, imale su niZe ocjene vlastitog tijela u
usporedbi s ispitanicama ¢ija je suradnica iskazivala prihvacanje vlastita tijela. Dobiveno je da,
ako jedna od zena negativno govori o svom tijelu, to izaziva negativan odgovor vezan uz tijelo

i izgled kod njezine sugovornice.

Salk i Engeln-Maddox (2011) izdvajaju tri tipa po¢etnih odgovora na ponizavajuc¢i govor o
debljini i izgledu: poricanje (sugovornica eksplicitno nijece da je prijateljica pretila, sto moze
ukljucivati i sarkasti¢ne odgovore), empatija (sugovornica istice da se i ona osjeca pretilo ili
da se Zene opcenito osjecaju tako) i propitivanje (sugovornica ispituje prijateljicu o tome zasto
se osjeca tako). Autorice navode da je najéesc¢i odgovor poricanje da je prijateljica pretila (preko
80% slucajeva). Analizirajuci cijeli sadrzaj razgovora, kako bi se utvrdilo jesu li prisutne i neke
druge teme, pokazalo se da ovakvi razgovori ¢esto ukljucuju iznosenje ,,dokaza* od strane jedne
od sugovornica koji podrzavaju tvrdnju da je ona zapravo pretila, rasprave o uzrocima Koji
doprinose njenom uvjerenju da je pretila, osmisljavanje konkretnih planova zajednickog

vjezbanja ili dijete te neslaganje oko toga koja je od njih zapravo deblja.

Salk i Engeln-Maddox (2011) isti¢u i nekoliko tema koje su sudionice njihovog istraZivanja
istaknule kao Zeljene odgovore na njihov poniZavajuéi govor o izgledu: poricanje (osoba zeli
eksplicitno poricanje da je pretila), izravni kompliment (osoba zeli da joj prijateljica kaze da je
mrsava/lijepa), strategije (osoba Zeli savjete o strategijama za gubitak teZine) i emocionalna
podrska (osoba Zeli da joj prijateljica pruzi emocionalnu podrsku kako bi joj pomogla u

suocavanju s njezinim nezadovoljstvom tijelom).

PoniZavajuci govor o debljini 1 izgledu je zarazan fenomen kojeg karakterizira recipro¢nost —
zene koje ¢uju da se druge Zene upustaju u ponizavajuce razgovore o tijelu i izgledu, vjerojatnije
¢e 1 same to Ciniti te tako dozivjeti pojacano nezadovoljstvo slikom tijela i osjecaj krivnje
(Engeln-Maddox i Salk, 2104; Salk i Engeln-Maddox, 2011). Recipro¢nost ovog fenomena
moze se objasniti druStvenim pritiscima. U istrazivanju Tompkins i sur. (2009) ispitanice su
smatrale da ¢e se drugima najvise svidjeti Zena koja o vlastitom tijelu govori na nacin koji je u
skladu s ostatkom grupe (bilo pozitivno ili negativno). Nadalje, istraZivanje Britton i suradnika
(2006) je pokazalo da su studentice smatrale da je, kao odgovor na ponizavajuci govor o
izgledu, tipi¢no da Zena izrazava negativne komentare o vlastitom tijelu u usporedbi s davanjem
pozitivnih izjava o tijelu ili bilo kakvih informacija opéenito. Sudionice su, takoder, izvijestile
da bi izrazavanje nezadovoljstva tijelom dovelo do toga da se ta Zena viSe svida drugim Zenama,
dok bi izrazavanje prihvacanja vlastitog tijela vjerojatno navelo muskarce da im se ta zena vise
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svida. lako se zenama mozda viSe svidaju Zzene koje se ne upustaju u takve ponizavajuce
razgovore, one priznaju da drustveni pritisci mogu natjerati Zenu da se upusti u omalovazavanje
tijela 1 izgleda, ili da pozitivno govori o svom tijelu, ovisno o tome $to drugi ¢lanovi grupe rade

(Salk i Engeln-Maddox, 2011).

Fat talk je sveprisutan fenomen, pri ¢emu se pokazalo da ovakav stil razgovora djeluje kao
drustvena i nametnuta norma (Guertin i sur., 2017). Medijski prikazi ponizavajuéih razgovora
o debljini 1 izgledu osvjetljavaju prirodu tog fenomena kao druStveno normativnog iskustva.
Ovakvi razgovori uobicajeni su (iako u razli¢itom opsegu) medu zenama svih dobnih skupina,
neovisno o tjelesnoj tezini njihova tijela (Shannon i Mills, 2015). Becker i suradnici (2013) su,
koriste¢i internetske upitnike na medunarodnom uzorku Zena razliCite dobi, dobili da su
ispitanice iz svih zemalja podjednako vjerojatno sudjelovale u ponizavaju¢im razgovorima o
debljini i izgledu. Stovise, 81% sudionica priznalo je da sudjeluje u ovakvom tipu razgovora
barem povremeno, a 33% je izjavilo da Cesto to radi, pri cemu je sudjelovanje ¢eS¢e medu
mladim ispitanicama. Ispitanice razlicitih tjelesnih tezina izvjesStavaju o prilino Cestim
razgovorima o debljini i izgledu (od 79 do 91% ispitanica), medutim, ispitanice koje su prema
indeksu tjelesne mase klasificirane kao pretile naj¢es¢e sudjeluju u takvim razgovorima. Salk 1
Engeln-Maddox (2011) su u svojem istrazivanju dobile da otprilike 93% studentica sudjeluje u
ovakvim razgovorima, dok su u drugom istrazivanju (Engeln-Maddox i Salk, 2014) dobile da
djevojke osjecaju potrebu da se objektiviziraju 1 govore negativno o svojim tijelima kako bi se
osjecale prihvaceno i afirmirale grupnu solidarnost. Kada se ispitanice pitalo o uobi¢ajenosti
ponizavajucih razgovora o tijelu medu studenticama, rezultati su ukazali na istaknuti efekt trece
osobe, odnosno ispitanice su procijenile da druge studentice znacajno viSe sudjeluju u takvim

razgovorima u usporedbi s njima (Salk i Engeln-Maddox, 2011).

Iako neke Zene izvjeStavaju da ovakav stil govora ima katarzi¢ni ucinak i privremeno povecava
zadovoljstvo tijelom, on je povezan s mnogo loSih posljedica. Primjerice, pokazalo se da je
verbaliziranje nezadovoljstva svojim tijelom znacajno povezano s nezadovoljstvom slikom
tijela i problemima mentalnog zdravlja, kao Sto su depresija, nisko samopostovanje, ulaganje u
izgled, kognitivne distorzije povezane s tijelom, zelja za mrSavoScu 1 disfunkcionalna prehrana
(Guertin i sur., 2017; Shannon i Mills, 2015). Ucestalije sudjelovanje u ponizavaju¢im
razgovorima o debljini i izgledu povezano je s viSestrukim negativnim ishodima, ponasanjima
1 kognitivnim procesima, ukljucuju¢i vece nezadovoljstvo slikom tijela, pove¢anu razinu
depresije 1 vecu internalizaciju drustvenog ideala mrSavosti (Arroyo i Harwood, 2012). Vazno

je razumjeti ovaj fenomen jer ne samo da je povezan s pove¢anom zabrinuto$¢u za sliku tijela



(Arroyo 1 Harwood, 2012; Corning i Gondoli, 2012), nego moze 1 povecati nezadovoljstvo
tijelom (Corning i sur., 2014) te je u korelaciji sa simptomima poremecaja hranjenja (Clarke i
sur., 2010).

Konaéno pitanje jest, je li i u kojoj mjeri nezadovoljstvo slikom tijela povezano s klinicki
znacajnim distresom (Allison i Sarwer, 2014). Valja istaknuti da je percepcija vlastitog tijela
znacajno povezana s percepcijom sebe u cijelosti te da je osjecaj samopostovanja snazno vezan
uz zadovoljstvo slikom tijela. Budu¢i da se u danasnjem drustvu velika vaznost pridaje izgledu,
zene mogu vjerovati da njihova vrijednost ovisi o ispunjavanju drustvenih ideala (Ambrosi-
Randi¢, 2004), zbog ¢ega nezadovoljstvo slikom tijela postaje ozbiljan problem. Opseg
nezadovoljstva vlastitom slikom tijela ima snazan utjecaj na samopoimanje, samopostovanje,
ponasanje u drustvu, ali i na razvoj patologije hranjenja (Pokrajac-Bulian i sur., 2005), buduci
da je nezadovoljstvo slikom tijela prediktor provodenja dijete te se smatra najznacajnijim
faktorom rizika za nastanak poremecaja hranjenja (Pokrajac-Bulian i sur., 2004).
Nezadovoljstvo slikom tijela moze izazvati emocionalni i psiholoski stres, koji potom moze
utjecati na svakodnevno funkcioniranje i zdravlje, kao i na opéenito zadovoljstvo Zivotom
(Pokrajac-Bulian i sur., 2005). S obzirom na to da je nezadovoljstvo slikom tijela bitan aspekt
mentalnog zdravlja i1 zdravstvenih ponasanja, javlja se potreba za istraZzivanjima u ovom
podrucju kako bismo bolje razumjeli ovaj problem. Istrazivanja u podrucju slike tijela su od
izuzetne vaznosti za razumijevanje nastanka i odrzavanja nezadovoljstva vlastitim tjelesnim

izgledom, kao 1 posljedica koje ono moze imati na cjelokupno zdravlje osobe.

Uzimajuc¢i u obzir da je zabrinutost slikom tijela uvelike prisutna u op¢oj populaciji, zanimljivo
je razumijevanje nacina na koje se slika tijela moZe mijenjati tijekom trudnoce i kako ona moze

utjecati na mentalno zdravlje i dobrobit trudnica (Allison i Sarwer, 2014).

1.4. Slika tijela u trudnodi

Trudnoca je razdoblje u kojem Zena dozivljava duboke fizicke, fizioloske i1 psihosocijalne
promjene (Primorac i Naki¢ Rado§, 2018). Promjene poput hormonalnih fluktuacija,
dozivljavanja tjelesnih simptoma povezanih s trudnocom i promjena u tjelesnom izgledu (npr.
brzo debljanje, mucnina, bolovi u ledima, proSirene vene, strije, akne 1 nateCeni gleznjevi 1
stopala), te promjena dinamike odnosa s partnerom, obitelji i prijateljima (Fuller-Tyszkiewicz

i sur., 2012) su neke od tih promjena.



Najuocljivije 1 najbrze promjene dogadaju se u obliku i veli¢ini tijela trudnice, a trudnoca je,
takoder, razdoblje u kojem se javlja rizik od prekomjernog debljanja (Skouteris, 2012). Tijekom
svake faze trudnoce mijenja se i osjecaj ugode povezan s promjenama oblika i veli¢ine tijela.
U ranim tjednima trudno¢e Zene mogu biti zabrinute trazenjem bilo kakvih promjena koje se
dogadaju u njihovim tijelima, ukljucujuci promjene u veli¢ini dojki i podrucja trbuha. Tijekom
prvog tromjesec¢ja neke Zene mrsave, a neke se debljaju. Ovo tromjesecje moze biti obiljezeno
mucninom, averzijom okusa i mirisa te umorom. Tijekom drugog tromjesecja ubrzava se tempo
dobivanja na tezini, Zene su op¢enito manje umorne, imaju povecani apetit i zudnju za hranom
te se navikavaju na rastuce trbuhe. U posljednjem tromjese¢ju tempo debljanja raste kako raste
i dijete (Allison i Sarwer, 2014). Pored navedenog, postoje i dodatne tjelesne promjene koje se
Cesto, ali ne uvijek, temelje na fizioloskoj aktivnosti i obi¢no se izrazavaju kao tjelesni
simptomi. Primjerice, promjena teziSta dovodi do promjene polozaja tijela, Sto rezultira
naprezanjem donjeg dijela leda i bolovima kod mnogih trudnica kako trudnoc¢a napreduje.
Nadalje, promjene u razini hormona i rast fetusa u maternici izazivaju popustanje
gastroezofagealnog sfinktera, $to moze dovesti do zgaravice. Ostali tjelesni simptomi ukljucuju
mucninu, povracanje, gréeve u nogama, hemoroide, pritisak u zdjelici, nesanicu, vrtoglavicu,

otezano disanje, hiperpigmentaciju koze i strije (Skouteris, 2012).

Tjelesni simptomi koji dovode do nelagode tijekom trudno¢e mogu utjecati ne samo na to kako
se trudnice osjecaju fizi¢ki, ve¢ i na to kako se osjecaju emocionalno. Stoga tjelesni simptomi
u trudno¢i mogu znacajno utjecati na svakodnevno funkcioniranje trudnica (Skouteris, 2012).
Trudnica tijekom kratkog vremena dozivi znacajne promjene u obliku i tezini svoga tijela. lako
su ove promjene prirodni dio trudnoce, trudnice su u sukobu sa svojim vrijednostima i
konceptima ljepote i senzualnosti, $to moze utjecati na njihov stav o vlastitom tijelu (Primorac
i Naki¢ Rados, 2018). Tjelesne promjene povezane s trudnoCom mogu imati znacajan utjecaj
na sliku tijela Zene (Hodgkinson i sur., 2014). Uzimajuéi u obzir brze tjelesne promjene, zene
¢e vjerojatno preispitati vlastiti dozivljaj slike tijela tijekom trudnoce. Trudnoca stoga
predstavlja jedinstvenu priliku za ispitivanje ¢imbenika koji dovode do nezadovoljstva slikom
tijela, budu¢i da u drugim razdobljima Zivota oblik tijela ostaje relativno stabilan (Fuller-

Tyszkiewicz i sur., 2012; Skouteris i sur., 2005).

Trudnoca predstavlja svojevrstan izazov postojeéim teorijama o slici tijela zbog toga Sto
prirodne fizioloske promjene udaljavaju Zene od sociokulturno propisanog ideala mr$avosti na
kojem te teorije po¢ivaju. Stovise, trudnoéa je jedino razdoblje u Zivotu Zene kada se potice i

ocekuje debljanje. Odnos izmedu dozivljaja slike tijela i zabrinutosti vezane uz tezinu kod zena
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koje nisu trudne sugerira da bi se ista povezanost mogla javiti i1 tijekom trudnoce, kada izmedu
ostalog najces¢e dolazi i do povecanja tjelesne tezine (Mehta i sur., 2011). Utjecaj Koji
spomenute fizioloske i tjelesne promjene imaju na sliku tijela trudnica moze ovisiti o mjeri u
kojoj zadrZzavaju ili revidiraju ideal mrsavosti (Watson i sur., 2016). Vazno je zato istraziti u
kojoj mjeri zene zadrzavaju ideal mrSavosti iz razdoblja prije trudnoce, koliku mu vaznost

pridaju i pokuSavaju li i dalje dosti¢i taj nerealni ideal ljepote.

Istrazivanja koja proucavaju sliku tijela tijekom trudnoc¢e ukazuju na velike razlike u reakcijama
zena na tjelesne promjene koje prate trudnocu, s reakcijama u rasponu od nezadovoljstva do
neutralnih reakcija pa sve do olaksanja (Loth i sur., 2011). Davis i Wardle (1994) navode da ¢e
zene vjerojatno zadrzati nepromijenjen stav o vlastitoj slici tijela ili da ¢e cak do¢i do
poboljSanja tijekom trudnoce buduéi da trudnoca predstavlja pocetak nove uloge za Zene —
uloge koja naglasava vaznost reprodukcije povrh kulturom definirane ljepote. S druge strane,
neka istrazivanja pokazuju da debljanje i promjene oblika tijela u trudno¢i mogu rezultirati
padom zadovoljstva slikom tijela kod nekih Zena te da trudnoda nije uvijek vrijeme pozitivne
prilagodbe na promjene u tjelesnom izgledu. Leifer (1977) otkriva da promjene tjelesnog
izgleda u trudno¢i izazivaju negativne osjecaje bez obzira na to koliko su Zene bile zadovoljne
svojim tijelom prije trudnoce. Nadalje, Fairburn i Welch (1990) su na svojem uzorku trudnica
dobili da 40% njih ima strah od debljanja u trudnoci, a 72% izrazilo je strah da se ne¢e moci
vratiti svojoj tjelesnoj tezini prije trudnoce. Takoder su Goodwin i sur. (2000) dobili da trudnice
doZivljavaju znacajan pad u zadovoljstvu slikom tijela u ranoj trudno¢i. Iako ova istraZivanja
otkrivaju da se nezadovoljstvo slikom tijela povecava tijekom trudnoce, novija istraZzivanja nisu
potvrdila taj obrazac. Neke longitudinalne studije koje su pratile probleme sa slikom tijela
tijekom trudnoce nalaze da zabrinutost za sliku tijela moZe dose¢i vrhunac u ranoj trudno¢i 1
ponovno nakon poroda te da moze postojati razdoblje relativnog zadovoljstva tijekom srednje

do kasne trudnoce (Fuller-Tyszkiewicz i sur., 2012).

Nedosljednosti u istrazivanjima mogu biti odraz koristenja razli¢itih metodologija (Skouteris 1
sur., 2005). Procjena slike tijela tijekom trudnoce i postporodajnog razdoblja oslanja se
uglavnom na op¢e mjere slike tijela. Postoje razlicite domene slike tijela na koje treba obratiti
paznju prilikom odabira alata za procjenu. Neke skale mjere nezadovoljstvo razliitim
dijelovima tijela, druge mjere globalne stavove u vezi s oblikom i veli¢inom tijela, dok trece
procjenjuju nesklad izmedu trenutnog i zeljenog oblika i tezine tijela. Mnoge Zene tijekom
trudnoc¢e ne razmisljaju toliko kriticno o svom tijelu kao kad nisu trudne i mozda neke od Cestica

u op¢im mjerama slike tijela ne¢e smatrati primjenjivima (Allison 1 Sarwer, 2014). Nadalje, u
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postoje¢im op¢im mjerama slike tijela nema cCestica koje se odnose na zabrinutost zbog,
primjerice, strija, proSirenih vena, promjene boje bradavica, kao i usredotocenost na trbuh kao
dokaz trudnoc¢e. Watson i suradnici (2015) naglasavaju da bi nedosljedni nalazi u vezi sa
zadovoljstvom slikom tijela u trudno¢i mogli biti posljedica koristenja op¢ih mjera i ispitivanja

o znac¢ajkama koje su trudnicama od male vaznosti.

Konac¢no, Duncombe i sur. (2008) nalaze da je slika tijela prili¢no stabilna tijekom trudnoce,
odnosno zene koje su bile zabrinute zbog izgleda na pocetku trudnoce, ostale su zabrinute za
izgled tijekom cijele trudnoce. Istrazivanje Skouteris i suradnika (2005) potvrdilo je nalaze o
stabilnosti slike tijela u trudnoéi, kod vecine zena je slika tijela tijekom trudnoce bila relativno
stabilna unato¢ promjenama u veli¢ini i obliku tijela. Otkriveno je, takoder, da neki ¢imbenici
slike tijela zabiljeZeni na op¢oj populaciji utjecu na zadovoljstvo slikom tijela tijekom trudnoce.
Ispostavilo se da su depresivni simptomi, sklonost usporedbi s drugima, sociokulturni pritisak

na mrsavost i zadirkivanje faktori rizika za kasniju zabrinutost zbog slike tijela.

1.5. Zabrinutost slikom tijela u trudnod¢i

Priroda zabrinutosti slikom tijela tijekom trudno¢e mijenjala se tijekom vremena, vjerojatno u
korelaciji s pomicanjem fokusa od postizanja odgovarajuceg gestacijskog debljanja, koji je
prevladavao od 60-ih do 90-ih godina proslog stolje¢a, na trenutni fokus na smanjenje pretilosti
i suzbijanje prekomjernog debljanja tijekom trudnoce (Allison i Sarwer, 2014). 1z perspektive
slike tijela, intenzivno fokusiranje na debljanje tijekom trudnoce moze se €initi neprimjerenim,
ali postoje medicinski opravdani razlozi za to. Sve se viSe povecava broj trudnica koje
premasuju preporucene smjernice za debljanje u trudnoé¢i. Otprilike 41% Zena koje zatrudne
ima prekomjernu tjelesnu tezinu ili su pretile (Yeh 1 Shelton, 2005), a pokazuje se da
prekomjerno debljanje u trudno¢i, osim S§to povecava rizik za zadrzavanje tezine 1 nakon
poroda, ukljucuje i povecani rizik za gestacijski dijabetes, porod carskim rezom i preeklampsiju
(Allison i Sarwer, 2014). Cak su i tijekom trudno¢e neke Zene nezadovoljne tezinom i oblikom
tijela te, unato¢ tome $to ,,jedu za dvoje*, suzdrzano jedu (Shloim i sur., 2015). Istrazivanje
koje su proveli Davis 1 Wardle (1994) pokazuje da otprilike 20% zena osjeca uzrujanost zbog
debljanja u trudno¢i. Drugo istraZivanje je pokazalo da se oko 25 do 50% trudnica osje¢a manje

privlacno u trudno¢i, dok se samo njih 12% osjecalo privlacnijima (von Sydow, 1999).

Na nezadovoljstvo slikom tijela tijekom trudno¢e moze utjecati niz ¢imbenika, ukljucujuéi
opseg u kojem je mrSavost ideal koji se promice u kulturi, kao i stupanj njegove internalizacije

kod pojedinih Zena (Shloim i sur., 2015), loSe raspoloZenje, vaznost slike tijela, percipirani
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sociokulturni pritisak, namjeru dojenja i suzdrzavanje u jedenju (Hodgkinson i sur., 2014).
Provodenje dijete prije trudno¢e moze biti faktor rizika za razvoj nezadovoljstva slikom tijela
u trudno¢i. Pretpostavlja se da Zene koje su ranije provodile dijetu ve¢ imaju ideju da njihovo
tijelo nije bilo zadovoljavajuceg izgleda (Allison i Sarwer, 2014). Tu su hipotezu ispitali
Fairburn 1 Welch (1990) te je dobiveno da su Zene koje su provodile dijetu vise strahovale od
dobivanja prekomjerne tjelesne tezine tijekom trudnoce, kod njih je rjede dolazilo do smanjenja
zabrinutosti za sliku tijela u trudnodi i negativnije su reagirale na promjene u obliku tijela u
odnosu na Zene koje nisu provodile dijetu. Davis i Wardle (1994) su takoder ispitivali utjecaj
provodenja dijete prije trudnoce na sliku tijela tijekom trudnoce i dobiveno je da su se Zene koje
prethodno nisu provodile dijetu osjecale zadovoljnije svojim debljanjem u trudno¢i u usporedbi

sa zenama koje su provodile dijetu.

Pojedina¢ne karakteristike Zzena i socijalni pritisci mogu utjecati na razvoj nezadovoljstva
slikom tijela kod trudnica, bas kao i kod opce populacije Zena (Skouteris, 2012). Pokazalo se
da izlaganje idealu mrSavosti ili seksualiziranim prikazima Zena u medijima utje¢e na sliku
tijela, samopoStovanje, ponaSanja hranjenja i stavove povezane s hranjenjem te na poremecaje
hranjenja kod Zena (Grabe i sur., 2008). Smatra se da izlaganje medijima koji promoviraju ideal
mrSavosti povec¢ava nezadovoljstvo slikom tijela, budu¢i da se zene usporeduju s takvim
nerealnim prikazima. Zanimljivi su rezultati istrazivanja Hopper i Aubrey (2016), koje je
pokazalo da medijski prikazi slavnih Zena koje su nedavno rodile imaju negativan utjecaj na
sliku tijela Zena koje nikad nisu bile trudne. Postavlja se onda pitanje kakav je utjecaj medijskog
prikaza ideala mrSavosti tijekom trudnoce. Nekolicina istraZivanja bavila se otkrivanjem
utjecaja medija tijekom perinatalnog razdoblja. Hopper i Aubrey (2011) pronasli su da su
trudnice sklonije samoobjektivizaciji i opisivanju sebe u terminima izgleda tijela nakon
gledanja seksualiziranih prikaza slavnih trudnica. Coyne i suradnici (2018) su u svojem
eksperimentalnom istraZzivanju, koje je ukljucilo 192 Zene (neke su bile trudne, a neke su
nedavno rodile), dobili da trudnice izvjeStavaju o snizenom zadovoljstvu slikom tijela nakon
samo 5 minuta izlaganja Casopisu s uredenim prikazom trudnih Zena i rodilja u odnosu na

kontrolnu skupinu.

Razumijevanje kako trudno¢a moze utjecati na zadovoljstvo slikom tijela od iznimne je
vaznosti, pogotovo kad se uzmu u obzir posljedice do kojih nezadovoljstvo slikom tijela moze
dovesti. Poznato je da ¢e trudnice koje su nezadovoljne svojom slikom tijela vjerojatnije
sudjelovati u nezdravim ponasanjima poput nezdravog hranjenja, provodenja dijete, posta ili

procisc¢avanja (Conti i sur., 1998), sto u konacnici moze imati ozbiljne posljedice za majku i
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dijete. Duncombe i suradnici (2008) pokazali su da je nezadovoljstvo slikom tijela u trudno¢i
povezano s depresijom, suzdrzanom prehranom i pusenjem cigareta kasnije u trudnoc¢i. Allison
i Sarwer (2014) isticu da bi upravo pojava poremecenih ponasanja vezanih uz hranjenje mogla
imati najveci utjecaj na dobrobit majke i1 djeteta jer bi moglo do¢i do nedovoljne prehrane
djeteta, dok bi depresivno raspoloZzenje moglo predstavljati prepreku da se majke nastave
brinuti o sebi i, neizravno, o svom djetetu tijekom trudno¢e. Unato¢ znacajnoj pozitivnoj
povezanosti izmedu nezadovoljstva slikom tijela i simptoma depresije kod adolescentica i zena,
lijecnici koji rade s trudnicama zanemaruju zabrinutost slikom tijela u trudno¢i (Skouteris,

2012).

Alarmantno je istrazivanje koje je otkrilo da je manje od jedne trecine lije¢nika procijenilo
zabrinutost slikom tijela tijekom rutinske ginekoloske njege (Fuller-Tyszkiewicz i sur., 2012).
Budu¢i da ginekolozi i opstetricari ¢esto djeluju kao lijecnici primarne zdravstvene zastite Zena
i da je nezadovoljstvo slikom tijela ¢esto povezano s nepovoljnim psiholoskim funkcioniranjem
(npr. depresija) i neprilagodenim ponaSanjem (npr. nezdrava prehrana, ekstremno mrSavljenje),
ovakvi podaci dodatno iznenaduju. Kvalitativno istrazivanje Watson i sur. (2016) takoder
naglaSava nedostatak paznje koju zdravstveni radnici tijekom antenatalne njege posvecuju
promjenama 1 slici tijela u trudno¢i. Dodatno zabrinjava podatak da 22% trudnica kojima
lijecnik nije propisao dijetu svakako provodi dijetu. Kada dijeta nije pod nadzorom stru¢njaka,
odnosno kada se trudnice same ukljucuju u razli¢ita ponasanja vezana uz provodenje dijete, to

mozZze imati Stetne posljedice 1 za majku i za dijete (Primorac 1 Naki¢ Rados, 2018).

1.6. Anksioznost u trudnoc¢i

Zahvaljujué¢i brojnim tjelesnim i emocionalnim promjenama, trudnoc¢a predstavlja ranjivo
razdoblje za razvoj anksioznih poremecaja i poremecaja raspolozenja (Austin 1 Priest, 2005).
Pojavnost depresivnih poremecaja u trudnickoj populaciji kre¢e se od 7 do 20%, dok se opca
anksioznost javlja u priblizno 35% slucajeva (Dryer i sur., 2020). Tijekom trudnoce se majke
pripremaju za dolazak novog ¢lana obitelji, $to je Cesto popraceno brojnim strahovima i brigama
vezanim uz zdravlje djeteta i majke, ali se takoder javljaju zabrinutosti vezane uz tjelesne
promjene, kao i strah od poroda (Naki¢ Rados i sur., 2015). Posebnu vrstu anksioznosti koju
karakteriziraju strahovi i brige vezane uz trudno¢u, nerodeno dijete, ali i samu majku, nazivamo
anksiozno$¢u vezanom uz trudnoéu (eng. pregnancy-related anxiety). Procjenjuje se da ova
vrsta anksioznosti pogada oko 14.4% trudnica (Poikkeus i sur., 2006). Pokazalo se da je

anksioznost u trudno¢i specifi¢nija od opce tjeskobe te da se, iako dijeli Cetvrtinu varijance s
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op¢om anksioznosc¢u, radi o dva razli¢ita konstrukta (Naki¢ Rados i sur., 2015). Anksioznost u
trudno¢i prediktor je brojnih negativnih posljedica, kako za majku tako i za dijete, poput
prijevremenoga porodaja, ali i anksioznost i depresivnost majki nakon poroda (Naki¢ Rados i
sur., 2015). Povrh navedenog, Westerneng i suradnici (2017) navode da anksioznost u trudnoci
moze rezultirati loSom psiholoskom prilagodbom i brigom o sebi kod majki, niskim
samopostovanjem, povecanim porastom tezine, mucninama i negativnim pogledom na
maj¢instvo. Uzimajuci u obzir brojne negativne posljedice do kojih dovodi anksioznost u
trudnoci, mozemo zakljuciti da se radi o konstruktu koji se ne smije zanemariti i kojega vrijedi
detaljnije prouciti kako bi se otkrili faktori koji dovode do razvoja anksioznosti u trudno¢i.
Jedan od mogucih faktora koji doprinose razvoju anksioznosti specifiéne za trudnocu jest,

izmedu ostalog, negativna slika o vlastitom tijelu.

1.7. Zabrinutost slikom tijela i poniZavajuéi govor o debljini i izgledu kao prediktori
anksioznosti i simptoma poremecaja hranjenja u trudnoci

Pokazalo se da je ponizavaju¢i govor o debljini i izgledu povezan s viS§im razinama
nezadovoljstva slikom vlastitog tijela i drugim negativnim psiholoskim posljedicama. Ucestalo
koriStenje ovakvog stila govora pozitivno je povezano s nezadovoljstvom slikom tijela i
depresivnoscu (Arroyo i Harwood 2012), kao i sa simptomima poremecaja hranjenja (Arroyo i
sur., 2017). Osim visih razina depresivnosti i nezadovoljstva slikom tijela, pokazao se i
prediktorom visih razina percipiranoga sociokulturnog pritiska za postizanje ideala vitkosti
(Arroyo i Harwood 2012).

Dryer 1 sur. (2020) su u svojem istraZivanju nastojali ispitati kakvu ulogu ima poniZavajuci
govor o debljini i izgledu u odnosu nezadovoljstva slikom tijela, socijalnog pritiska ka
mrsavosti te distresa u trudno¢i, kojeg su operacionalizirali kroz mjere anksioznosti u trudno¢i,
depresivnosti i simptome poremecaja hranjenja. Ocekivali su da ¢e ovakav stil govora pogorsati
trenutne zabrinutosti oko izgleda i povecati percipirani pritisak za postizanje ideala vitkosti, $to
bi u konacnici dovelo do veéeg dozivljenog distresa u trudno¢i. Na uzorku od 408 trudnica
dobili su djelomicni medijacijski utjecaj ponizavajuceg govora o debljini i izgledu na odnos
nezadovoljstva tijelom i svih mjera distresa u trudnoc¢i, a fat talk je takoder imao posredujucu
ulogu u odnosu izmedu sociokulturnog pritiska za postizanje ideala vitkosti i triju mjera distresa
u trudnod¢i. Njihovo je istrazivanje pokazalo da su trudnice itekako podlozne sociokulturnim
pritiscima ka mrSavosti te da i u trudno¢i dozivljavaju nezadovoljstvo vlastitom slikom tijela, a

da cCesSc¢e koriStenje ponizavajuceg govora o debljini 1 izgledu doprinosi viSim razinama
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anksioznosti, depresivnosti i simptoma poremecaja hranjenja u trudno¢i. Uzimajuéi u obzir
Stetne posljedice koje anksioznost i ponasanja vezana uz poremecaje hranjenja mogu imati po
zdravlje majke i djeteta, vazno je ispitati koji faktori uop¢e dovode do distresa u trudno¢i kako

bi se na vrijeme moglo intervenirati i prevenirati moguce posljedice.

Cilj ovog istrazivanja jest ispitati negativni efekt kojeg zabrinutost slikom tijela i sociokulturni
stavovi prema izgledu imaju na dozivljeni distres u trudnoci (u obliku anksioznosti vezane uz
trudnocu i simptoma poremecaja hranjenja), te ujedno ispitati postojanje medijacijskog efekta
ponizavaju¢eg govora o debljini 1 izgledu u tom odnosu. Samim time, ovo istrazivanje
predstavlja djelomi¢nu replikaciju istrazivanja Dryer i suradnica (2020). Studije replikacije
vazan su dio istrazivackog procesa jer omogucéuju vece povjerenje u nalaze i pruzaju mjeru
uspjesnosti istrazivackog podruéja (Zwaan i sur., 2018). U odnosu na njihovo istrazivanje, u
kojem je koristena op¢a mjera zadovoljstva slikom tijela, u Ovom je istraZivanju koriStena mjera
za procjenu zabrinutosti slikom tijela kreirana specificno za trudnice te se, u odnosu na
originalno istrazivanje, procjenjuju dvije od tri mjere distresa u trudno¢i — anksioznost i

simptomi poremecaja hranjenja.

2. PROBLEMI RADA | HIPOTEZE

2.1. Problemi rada

1. Ispitati postoji li povezanost izmedu zabrinutosti slikom tijela u trudno¢i, internalizacije
ideala vitkosti, percipiranog pritiska na mrsavost, ponizavajuceg govora o debljini i izgledu (fat

talk), anksioznosti vezane uz trudnoc¢u i simptoma poremecaja hranjenja u trudno¢i.

2. Ispitati posreduje li ponizavajuéi govor o debljini i izgledu u odnosu izmedu zabrinutosti
slikom tijela u trudnodi, internalizacije ideala vitkosti, percipiranog pritiska na mrSavost i

anksioznosti vezane uz trudnocu.

3. Ispitati posreduje li ponizavajuci govor o debljini i izgledu u odnosu izmedu zabrinutosti
slikom tijela u trudnodi, internalizacije ideala vitkosti, percipiranog pritiska na mrSavost i

simptoma poremecaja hranjenja u trudno¢i.
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2.2. Hipoteze

1. Zabrinutost slikom tijela u trudno¢i, internalizacija ideala vitkosti i percipirani pritisak na
mrsavost bit ¢e znaCajno pozitivno povezani s ponizavaju¢im govorom o debljini i izgledu,

anksiozno$¢u u trudnodi i simptomima poremecaja hranjenja u trudno¢i.

2. Ponizavajuc¢i govor o debljini 1 izgledu ¢e imati znaCajan posredujuc¢i efekt u odnosu
zabrinutosti slikom tijela u trudnodi, internalizacije ideala vitkosti, percipiranog pritiska na

mrsavost 1 anksioznosti vezane uz trudnocu.

3. Ponizavajué¢i govor o debljini i izgledu ¢e imati znacajan posredujuci efekt u odnosu
zabrinutosti slikom tijela u trudnodi, internalizacije ideala vitkosti, percipiranog pritiska na

mrsavost i simptoma poremecaja hranjenja u trudnoci.

3. METODA RADA
3.1. Ispitanici

Istrazivanju je pristupilo 440 ispitanica, od kojih je njih 11 iskljuéeno iz analiza zbog toga §to
ili nisu bile trenutno trudne ili su bile mlade od 18 godina. Za potrebe ovog istrazivanja,
isklju€ene su i one ispitanice kojima je prije trudnoc¢e dijagnosticiran neki anksiozni poremecaj
ili poremecaj hranjenja te one ispitanice kojima je lije¢nik ili ginekolog preporucio provodenje

dijete u trudno¢i iz zdravstvenih razloga.

Konacan uzorak brojio je 340 trudnica, prosje¢ne dobi 29.09 godina (SD = 4.27; raspon 19-45
godina). Veéina ispitanica je u braku (72.6%) ili zivi s partnerom (25.3%), viSe od polovice ih
je visokoobrazovanih (57%), 41.5% ima zavr$enu srednju ili viSu §kolu, dok 5 ispitanica (1.5%)
ima osnovnoskolsko obrazovanje. 76.2% ispitanica procjenjuje svoja primanja prosjecnima,
15% ih smatra da ima iznadprosje¢na primanja, dok 8.8% njih navodi ispodprosje¢na primanja.
311 (91.5%) trudnica navodi Republiku Hrvatsku kao zemlju prebivalista, dok ostalih 29
(8.5%) zivi u Austriji (1), Bosni i Hercegovini (12), Luksemburgu (1), Njemackoj (4), Sloveniji
(1), Srbiji (9) i Svedskoj (1). Prosje¢na gestacija iznosila je 28.39 tjedana (SD = 8.61), pri demu
je najvise trudnica bilo u tre¢em tromjesecju trudnoce (60.9%), zatim u drugom (32.9%), a
najmanje u prvom tromjesecju (6.2%). Za 243 (71.5%) ispitanice radilo se o prvoj trudnoéi,
dok je ostatak ispitanica ve¢ rodilo jednom (20.6%), dva (6.5%) ili tri puta (1.2%), a za jednu
ispitanicu nema valjanog podatka o paritetu. Na temelju samoiskaza o tezini prije trudnoce i
visini, izracunat je indeks tjelesne mase (ITM) prije trudnoée. Prosjecni ITM prije trudnoce
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iznosio je 23.52 (SD = 4.27), pritom je 5% ispitanica bilo ispodprosje¢ne tezine (ITM < 18.5),
dok je 25.6% ispitanica bilo iznadprosje¢ne tezine ili pretilo (ITM > 25). Prosjecan dobitak na
tezini u trudno¢i iznosio je 8.17 kg (SD = 5.55), no treba uzeti u obzir da 3.8% ispitanica navodi
gubitak na tezini i da postoji velika varijabilnost u rezultatima. Kona¢no, samo 26.2% ispitanica
navodi da je na redovitom pregledu kod lije¢nika/ginekologa razgovaralo o slici tijela (obliku i

tezini) u trudno¢i.

3.2. Mjerni instrumenti

Sociodemografski podaci

Prikupljeni su podaci o dobi, bracnom statusu, socioekonomskom statusu, razini obrazovanja,
zemlji prebivalista, visini, trenutnoj tezini, tezini prije trudnoée, tjednu trudnoce, broju djece
(paritet), je 1i im prije trudnoce dijagnosticiran neki anksiozni poremecaj ili poremecaj
hranjenja, jesu li od strane lijecnika/ginekologa dobile preporuku za provodenje dijete te jesu li
na redovitom pregledu kod lije¢nika/ginekologa razgovarale o slici tijela (obliku i tezini) u
trudno¢i. Dijagnoza nekog od navedenih poremecaja, kao i preporuka za provodenje dijete,

koriSteni su kao faktor iskljucenja iz istrazivanja.

Upitnik slike tijela kod trudnica (Body Image During Pregnancy Questionnaire; Brown i sur.,
2015)

Upitnik se sastoji od 13 tvrdnji, koje ispituju zabrinutosti vezane uz sliku tijela specificne za
trudno¢u, poput porasta tezine, pojava strija te zabrinutosti oko izgleda tijela nakon poroda.
Tvrdnje od kojih se upitnik sastoji autori su osmislili na temelju pregleda literature o slici tijela
u trudno¢i. Primjeri Cestica u upitniku su: ,Imam osje¢aj da me trudnoca ¢ini manje
privla¢nom* i ,,Brinem se zbog strija“. Ispitanice odgovaraju na ljestvici Likertova tipa od 1
(Uopcée se ne slazem) do 5 (U potpunosti se slazem). Ukupan rezultat dobiva se zbrajanjem
rezultata na svim ¢esticama. Najveci moguci rezultat na ovom upitniku iznosi 65, pri ¢emu visi

rezultat upucuje na vecu zabrinutost u vezi sa slikom vlastita tijela u trudno¢i.

U istrazivanju Brown i sur. (2015) pouzdanost unutarnje konzistencije za podljestvicu Slika
tijela u trudnodi iznosila je .73, a za podljestvice Slika tijela nakon poroda/trudnoce i
Provodenje dijete tijekom trudnoce .78. Za potrebe ovog istrazivanja koristit ¢e se hrvatski
prijevod upitnika (Ivanci¢ i sur., 2021) te ¢e se kao mjera zabrinutosti slikom tijela u trudnoc¢i

gledati ukupan rezultat na upitniku, dobiven zbrajanjem rezultata na svim cesticama. U
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istrazivanju Ivancic¢ i sur. (2021), pouzdanost unutarnje konzistencije cijelog upitnika iznosila

je .89, dok u ovom istrazivanju iznosi .90.

Upitnik sociokulturnih stavova o tjelesnom izgledu (SATAQ-4R - Sociocultural Attitudes
Towards Appearance Questionnaire 4-Revised; Schaefer i sur., 2017)

Radi se o revidiranoj i poboljSanoj verziji ranijeg SATAQ-3 (Thompson i sur., 2004.),
konstruiranog za procjenu drustvenih i interpersonalnih aspekata idealnog izgleda. SATAQ-4R
mjeri internalizaciju ideala druStvenog izgleda i pritisaka na izgled, odnosno 0sobno

prihvacanje drustvenih ideala i pritisaka okoline u cilju postizanja tog ideala.

Upitnik se sastoji od sedam podljestvica, od kojih tri mjere internalizaciju, a Cetiri procjenjuju
opazene pritiske. Internalizacija idealnog izgleda mjeri se putem sljedecih podljestvica: 1)
mrsavost / niska tjelesna masnoca, 2) misicavost i 3) opca atraktivnost; dok pritisci vezani uz

izgled ukljucuju uoceni pritisak 4) obitelji, 5) medija, 6) vrSnjaka i 7) znacajnih drugih.

Upitnik sadrzi 31 Cesticu, a odgovori se daju na ljestvici Likertova tipa od 1 (U potpunosti se
ne slazem) do 5 (U potpunosti se slazem). Primjeri Cestica su: “Razmisljam puno o svom

izgledu” 1 “VaZno mi je biti privlacna”.

Prema autorima, podljestvice upitnika su pokazale dobru pouzdanost i konstruktnu valjanost
medu studenticama. Rezultati SATAQ-4 takoder su pokazali dobru konvergentnu valjanost s
mjerama tjelesne slike, poremecaja prehrane i samopoStovanja (Schaefer i sur., 2017). Ranije
verzije SATAQ-a koristene su na hrvatskim uzorcima i imale su zadovoljavajuca
psihometrijska svojstva (Pokrajac-Bulian i sur., 2004; 2005). Unutarnja konzistencija
podljestvica na uzorku mladih Zena u Hrvatskoj bila je zadovoljavajuca i kretala se od .81 do
.93 (Ani¢ i sur., 2021). Za potrebe ovog istrazivanja nisu koriStene pojedine podljestvice, vec
su koristene dvije kompozitne mjere — internalizacija drustveno idealnog izgleda i pritisci
vezani uz izgled — koje su se sastojale od zbroja Cestica pripadaju¢ih podljestvica. U
provedenom istrazivanju, pouzdanost unutarnje konzistencije za cijeli upitnik iznosi .93, dok

za mjeru internalizacije iznosi .87, a za mjeru pritisaka .95.

Upitnik ponizavajuceg govora o debljini i izgledu (Fat Talk Questionnaire, FTQ; Royal i sur.,
2013)

Upitnik se sastoji od 14 Cestica kojima se procjenjuje ucestalost negativnog govora usmjerenog
na vlastito tijelo. Ispitanice odgovaraju na ljestvici Likertova tipa od 1 (Nikada) do 5 (Uvijek),

pri cemu visi rezultat upucuje na cesce koristenje negativnog govora o vlastitom tijelu (fat talk)
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medu prijateljicama. Primjeri Cestica su: “Kada sam s jednom ili nekoliko bliskih prijateljica,
zalim se da sam debela” 1 “Kada sam s jednom ili nekoliko bliskih prijateljica, kritiziram svoje
tijelo u usporedbi s tijelom prijateljica”. Za potrebe ovog istrazivanja, upitnik je najprije

preveden na hrvatski jezik. Prijevod upitnika nalazi se u Prilogu 1.

Autori upitnika navode visoku pouzdanost unutarnje konzistencije (.93) i test-retest pouzdanost
(.90), dok je na uzorku trudnica u Australiji takoder potvrdena visoka pouzdanost unutarnje
konzistencije upitnika, koja je iznosila .93 (Dryer i sur., 2020). U provedenom istrazivanju, na

hrvatskom uzorku trudnica, pouzdanost unutarnje konzistencije iznosi .94.
Upitnik navika hranjenja (Eating Attitudes test — EAT-26; Garner i Garfinkel, 1979)

Upitnik se sastoji od 26 cestica kojima se ispituje prisutnost nekih simptoma poremecaja
hranjenja. Primjeri Cestica su: “Uzasava me pomisao na prekomjernu tezinu” i “Provodim
dijetu”.

Ispitanici odgovaraju na ljestvici od 1 (Nikada), do 6 (Uvijek). Ukupan rezultat dobiva se
zbrajanjem bodova na svim Cesticama. Bodovanje se vrs$i tako da najvise bodova (3 boda)
dobiva onaj odgovor koji ukazuje na patoloSko dozZivljavanje ili ponaSanje, a manje izraZeni
simptomi boduju se s dva, odnosno jednim bodom. Odgovori ponekad, rijetko i nikada se ne

boduju. Raspon rezultata kre¢e se od 0 do 78, pri cemu je rezultat iznad 20 kritian.

Upitnik je validiran na razli¢itim uzorcima studentica, srednjoskolki i adolescentica u Hrvatskoj
te pokazuje zadovoljavajuce psihometrijske karakteristike (Ambrosi-Randi¢ i Pokrajac-Bulian,

2005). U ovom istrazivanju, pouzdanost unutarnje konzistencije na uzorku trudnica iznosi .94.
Ljestvica zabrinutosti u trudno¢i (Naki¢ Rados i sur., 2015)

Ljestvica je namijenjena mjerenju zabrinutosti i strahova specifi¢nih za razdoblje trudnoce.
Sastoji se od liste problema za koje ispitanice trebaju procijeniti koliko su ih ti problemi
zabrinuli u posljednjih mjesec dana. Primjer problema su financijske teskoce, strah od debljanja

i gubitka figure ili strah od porodaja.

Sastoji se od 16 cestica na koje se odgovara pomocu ljestvice Likertova tipa od 0 (Uopce me
nije brinulo) do 3 (lzrazito me brinulo). Moguc¢i raspon rezultata krece se od 0 do 48, pri ¢emu

vi$i rezultat ukazuje na vecu zabrinutost u trudno¢i.

lako su faktorskom analizom izlucena 4 razli¢ita faktora (Zabrinutost za zdravlje ploda,

Zabrinutost za vlastito zdravlje i porodaj, Zabrinutost za financije i1 bliske odnose te Zabrinutost
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za vlastiti izgled), preporuca se raGunanje ukupnog rezultata kao zbroja rezultata na svim
Cesticama (Naki¢ Rado$ i sur., 2015). Autori upitnika navode da pouzdanost unutarnje
konzistencije ljestvice iznosi .80, dok je pouzdanost utvrdena metodom diobe testa .85, a u

ovom istrazivanju pouzdanost unutarnje konzistencije iznosi .86.

3.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno online (pomo¢u Google obrazaca) tako da se poveznica za pristup
istrazivanju dijelila na druStvenim mrezama. Poveznica za istrazivanje je najprije objavljena u
nekoliko grupa namijenjenim trudnicama, a sami podaci su se potom prikupljali metodom
snjezne grude. Na samom pocetku istrazivanja ispitanicama je zagarantirana anonimnost i
mogucnost odustajanja od istrazivanja u bilo kojem trenutku te je od njih zatrazen pristanak za

sudjelovanje u istrazivanju, ¢ija je svrha ukratko bila prikazana u uvodnoj uputi.

Nakon uvodne upute su se od ispitanica prikupili demografski podaci, a potom su se primijenili
upitnici za procjenu zabrinutosti slikom tijela u trudno¢i, sociokulturnih stavova o tjelesnom
izgledu, ucestalosti ponizavajué¢eg govora o debljini i izgledu, ponasanja vezanih uz poremecaje
hranjenja te zabrinutosti u trudno¢i. Podaci su prikupljani tijekom rujna 1 listopada 2021.

godine.

4. REZULTATI

Obrada prikupljenih podataka provedena je u statistickom programu IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), verzija 25.

4.1. Deskriptivna svojstva koriStenih mjernih instrumenata

Prije planiranih statistickih analiza, provjerena su deskriptivna svojstva mjerenih varijabli. U
Tablici 1 su prikazane aritmeticke sredine, standardne devijacije, raspon rezultata te
simetri¢nost i spljostenost (engl. skewness i kurtosis) za mjerne instrumente koristene u ovom
istrazivanju. Dobiveni parametri simetricnosti 1 spljoStenosti ukazuju na to da su podaci unutar
dozvoljenog raspona * 2 za simetri¢nost (Tabachnick i Fidell, 2007), dok prema Kline (2005)
ta vrijednost moze i¢i 1 do + 3, te takoder unutar dozvoljenog raspona od £ 7 za spljostenost
(Hair 1 sur., 2010). Moze se zakljuciti da su dobiveni podaci zadovoljili uvjet normalne

distribucije te da simetri¢nost 1 spljoStenost dobivenih podataka nece bitno utjecati na rezultate.
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Tablica 1. Aritmeticke sredine, standardne devijacije, raspon rezultata, simetricnost i

spljostenost koristenih mjernih instrumenata

Aritmeticka Standardna  Raspon Simetritnost Spljostenost

sredina devijacija  rezultata
Slikatijelakod 7 5y 11 13-64 68 17
trudnica
SATAQ - 39.38 10.46 19-72 1.09 1.09
Internalizacija
SATAQ - 24.74 12.33 16-79 70 21
Pritisci
SATAQ - 64.11 19.25 35-138 1.84 3.23
ukupno
Fat talk 23.26 9.42 14-70 1.67 3.55
Upitnik navika 56.55 22.64 27-150 1.99 4.84
hranjenja
Zabrinutost u 20.69 8.37 0-45 27 -12
trudnocéi

Napomena: SATAQ - Upitnik sociokulturnih stavova o tjelesnom izgledu; Fat talk — Upitnik poniZavajuceg
govora o debljini i izgledu

Iz deskriptivnih podataka je vidljivo da prosjecan rezultat na Upitniku slike tijela kod trudnica
iznosi 27.51 (SD = 11), §to upucuje na nisku zabrinutost trudnica oko izgleda i tjelesne mase,
no valja uzeti u obzir podatak da 18.2% ispitanica postize rezultat visi od jedne standardne
devijacije iznad prosjeka grupe. Unato¢ tome S$to je trudnoca razdoblje u kojem bi se trebali
odbaciti nametnuti druStveni ideali vezani uz izgled, prosjecan rezultat dobiven na mjeri
internalizacije ideala vitkosti (M = 39.38, SD = 10.46) ukazuje da je taj isti ideal pozeljnog
izgleda prisutan i u odredenoj mjeri prihvaéen kod trudnica. Stovise, 17.4% trudnica u ovom
istrazivanju ima poviSen rezultat na ovoj mjeri. lako rezultati pokazuju da je percipirani pritisak
na mrsavost nizak za ovaj uzorak trudnica (M = 24.74, SD = 12.33), 14.7% njih postize povisen
rezultat na spomenutoj mjeri. Ponizavaju¢i govor o debljini i izgledu (engl. fat talk) fenomen
je koji se javlja 1 u trudno¢i, iako mozda u manjoj mjeri nego u op¢oj populaciji, buduci da je
prosjecan rezultat 23.26 (SD = 9.42) blizi donjoj granici rezultata koji je predviden za ovu mjeru
(min = 14). 14.1% trudnica navodi da nikad nisu sudjelovale u ponizavajué¢im razgovorima o
debljini i izgledu, dok njih 12.6% postize visoke rezultate na ovoj mjeri. Rezultati na Upitniku
navika hranjenja (EAT-26) su najprije pretvoreni u bodove, kako je prethodno opisano u dijelu
S mjernim instrumentima, te su zatim provjerene frekvencije dobivenih bodova na ovom
upitniku. Dobiveno je da 10.6% ispitanih trudnica postize rezultat od 20 na viSe, pri ¢emu se

20 uzima kao kriti¢ni rezultat za probir na poremecaje hranjenja. Prosjecan rezultat dobiven na
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mjeri zabrinutosti u trudno¢i iznosi 20.69 (SD = 8.37), pri ¢emu 51.5% uzorka postiZe rezultate
do 20, a ostatak je rasporeden u rasponu od 21 do 45 bodova, s time da predvideni teorijski

maksimum za ovu skalu (48) nije dostignut.

Prije provodenja korelacijskih analiza, izracunata su dva t-testa kako bi se utvrdilo razlikuju li
se trudnice koje su na redovitom pregledu kod lije¢nika/ginekologa razgovarale o slici tijela
(26.2%) od onih koje nisu razgovarale o slici tijela u trudno¢i po pitanju zabrinutosti slikom
tijela 1 zabrinutosti u trudno¢i opcenito. Rezultati provedenih analiza pokazali su da se trudnice
koje su razgovarale o slici tijela na redovitom pregledu ne razlikuju znacajno po pitanju
zabrinutosti slikom tijela u trudnoci od onih trudnica koje nisu razgovarale s lijeCnikom o tome
(tszs = 1.09, p>0.05), a nisu se znacajno razlikovale ni u zabrinutosti u trudno¢i (tzss = 0.32,
p>0.05). Nakon utvrdivanja da medu grupama nema znacajne razlike, korelacijske analize

racunate su na cijelom uzorku trudnica.

4.2. Povezanost izmedu mjerenih varijabli

Nakon provjere deskriptivnih svojstava koristenih mjera, izraCunati su Pearsonovi koeficijenti
korelacije u svrhu provjere prve hipoteze ovog istrazivanja, odnosno utvrdivanja povezanosti

izmedu izmjerenih varijabli. Dobiveni koeficijenti korelacije prikazani su u Tablici 2.

Zabrinutost slikom tijela u trudno¢i je znacajno pozitivno povezana s internalizacijom ideala
vitkosti, percipiranim pritiscima na mrsavost i ponizavaju¢im govorom o debljini 1 izgledu, pri
¢emu se radi o umjereno visokoj povezanosti. Nadalje, zabrinutost slikom tijela u trudno¢i je
umjereno pozitivno povezana s anksioznoS¢u u trudno¢i 1 nisko pozitivho povezana sa
simptomima poremecaja hranjenja, pri ¢emu su oba navedena odnosa statisti¢ki znacajna.
Drugim rije€ima, trudnice s viSom zabrinuto$c¢u slikom tijela vise internaliziraju ideal vitkosti,
osjecaju vedi pritisak okoline da budu mrSave, ¢eS¢e se upustaju u ponizavajuéi razgovor o

debljini 1 izgledu, anksioznije su u trudno¢i te iskazuju viSe simptoma poremecaja hranjenja.

Internalizacija ideala vitkosti i percipirani pritisci na mrsavost, kao dva izdvojena faktora unutar
Upitnika sociokulturnih stavova o izgledu, medusobno su znafajno, umjereno pozitivno
povezani. Internalizacija ideala vitkosti je znafajno pozitivho povezana s ponizavajuéim
govorom o debljini i izgledu, anksiozno$¢u u trudnoci i simptomima poremecaja hranjenja.
Veli¢ina navedenih povezanosti je niska do umjerena. Percipirani pritisci na mrsavost takoder
su zna€ajno pozitivno povezani s ponizavajuc¢im govorom o debljini i izgledu, anksiozno$¢u u

trudno¢i 1 simptomima poremecaja hranjenja, pri cemu je najvisa povezanost dobivena izmedu
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pritisaka i ponizavaju¢eg govora o debljini i izgledu, a najniza izmedu pritisaka i simptoma
poremecaja hranjenja. Trudnice koje vise internaliziraju ideal vitkosti i osjecaju veéi pritisak
okoline da budu mrsave se ¢es¢e upustaju u ponizavajuéi govor o debljini i1 izgledu, imaju vise

briga u trudno¢i i izrazenije simptome poremecaja hranjenja.

Tablica 2. Pearsonov koeficijent korelacije izmedu mjerenih varijabli (N = 340)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. O
1L.TT ]

2.BD 03 -

3.ZSTT -06 06 -

4. SATAQ

INT .00 06 .62** -

5. SATAQ

PR .04 08  .63**  42x* -

6. FTQ -.06 .07 B3*¥*  AT** 5O** -

7.LIZT -.00 05 A7F* 33%F AR A3k

8. EAT S12% 0 11% 0 28%%  28%x  2G%x 8%k 4%k .
9.1TM -06  .15** .08  -13* 18** 20** 09 .03 -

Legenda: TT — tjedan trudnoce; BD — broj djece; ZSTT — zabrinutost slikom tijela u trudno¢i; SATAQ INT —
internalizacija ideala vitkosti; SATAQ PR — percipirani pritisci na mr§avost; FTQ — ponizavaju¢i govor o
debljini i izgledu; LIZT — zabrinutost u trudno¢i; EAT — simptomi poremecaja hranjenja; ITM — indeks tjelesne
mase prije trudnoce

*p<.05

**p<.01

Ponizavaju¢i govor o debljini i1 izgledu znaCajno je i umjereno pozitivnho povezan s
anksiozno$¢u u trudno¢i, dok je povezanost ponizavajuceg govora o debljini i izgledu i
simptoma poremecaja hranjenja takoder bila znacajna, ali se radi o niskoj pozitivnoj
povezanosti. Ce§¢i poniZavajuéi razgovori o debljini i izgledu povezani su s veéom

anksiozno§¢u u trudnodi 1 ve¢im brojem simptoma poremecaja hranjenja kod trudnica.

Nadalje, pokazalo se da je indeks tjelesne mase prije trudnoée znacajno pozitivno povezan S
brojem djece, pritiscima na mrSavost i ponizavaju¢im govorom o debljini i izgledu, a negativna

povezanost dobivena je s internalizacijom ideala vitkosti, no radi se o niskim povezanostima.
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Konacno, tjedan trudnoce je znacajno negativno povezan sa simptomima poremecaja hranjenja,
dok je broj djece u znacajnoj pozitivnoj korelaciji sa simptomima poremecaja hranjenja. Buduci
da su obje varijable u znac¢ajnoj korelaciji s jednom od kriterijskih varijabli, te ¢e varijable biti
uvrStene kao kovarijate u medijacijskoj analizi gdje su simptomi poremecaja hranjenja

kriterijska varijabla.

4.3. Medijacijski efekt poniZzavajuéeg govora o debljini i izgledu

Medijacijska analiza provedena je u skladu s koracima koje su definirali Baron i Kenny (1986).
Koraci zapravo obuhvacaju nekoliko regresijskih analiza, kojima se provjeravaju odnosi medu
varijablama u medijacijskom modelu. Provjerava se je li nezavisna varijabla statisti¢ki znac¢ajan
prediktor medijacijske varijable. Zatim se vrSi provjera je li nezavisna varijabla statisticki
znacajan prediktor zavisne varijable. U zadnjem koraku se uvrstavaju i nezavisna i medijacijska
varijabla kao prediktori zavisne varijable kako bi se provjerilo je li medijacijska varijabla
znacajan prediktor zavisne varijable te je li efekt nezavisne varijable na zavisnu varijablu
znacajan kada se kontrolira medijacijska varijabla. Prema Baronu i Kennyju (1986), nakon
provedenih koraka trebalo bi pomoc¢u Sobelovog testa provjeriti znacajnost medijacijskog
efekta, no za potrebe ovog istrazivanja koristena je metoda uzorkovanja (engl. Bootstrapping).
Metoda uzorkovanja ne pretpostavlja normalnu distribuciju rezultata, $to u konaénici rezultira
to¢nijim 1 valjanijim zaklju¢cima (Hayes, 2013) te se ova metoda preporuca za nadilazenje
problema vezanih uz veli¢inu uzorka, pogreSku u zaklju€ivanju 1 odstupanje rezultata od
normalne distribucije (Preacher i Hayes, 2008). Za razliku od Sobelovog testa, metoda
uzorkovanja opisuje medijacijski efekt u kvantitativnim terminima te se prilikom opisivanja
ispitivanih odnosa govori o dva glavna efekta: izravni — nezavisna varijabla utjece na zavisnu
kad je medijacijska varijabla iskljuCena 1 neizravni — nezavisna varijabla utje€e na zavisnu
varijablu posredstvom medijacijske varijable. Medijacijska analiza provedena je pomocu
PROCESS Macro (v4.0) dodatka programu za IBM SPSS kojeg je kreirao Hayes (2013).
Medijacijski efekt ispitan je pomocu izvla¢enja 5000 slucajnih poduzoraka iz cjelokupnog
uzorka ispitanica te se procijenio na intervalu pouzdanosti s 95% sigurnosti procjene. Statisticka
znacCajnost neizravnog efekta odreduje se na temelju intervala pouzdanosti na na¢in da ako
interval pouzdanosti ukljucuje nulu, efekt nije statisticki znacajan, dok interval pouzdanosti koji

u sebi ne sadrZi nulu oznacava statisti¢ki znacajan neizravan efekt (Hayes, 2013).

U ovom istrazivanju je provedeno nekoliko medijacijskih analiza. Najprije su se ispitali

medijacijski modeli u kojima je anksioznost vezana uz trudnocu definirana kao nezavisna
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(kriterijska) varijabla, ponizavajuci govor o debljini 1 izgledu bila je medijacijska varijabla, dok
su zabrinutost slikom tijela u trudno¢i, internalizacija ideala vitkosti i percipirani pritisak na
mrsavost definirane kao nezavisne (prediktorske) varijable. Potom su ispitani medijacijski
modeli u kojima su simptomi poremecaja hranjenja predstavljali nezavisnu varijablu,
ponizavajuci govor o debljini i izgledu je bila medijacijska varijabla, a nezavisne varijable su,
kao i u prvom setu medijacijskih modela, zabrinutost slikom tijela u trudno¢i, internalizacija
ideala vitkosti i1 percipirani pritisak na mrSavost. Uvjet za provodenje medijacijske analize
odnosi se na postojanje medusobne povezanosti izmedu varijabli koje su uklju¢ene u model
(Baron i Kenny, 1986). lako se u nekim radovima (npr. Hayes, 2013) navodi da postojanje
povezanosti izmedu nezavisne i zavisne varijable nije nuzno, u ovom istrazivanju je zadovoljen

taj uvjet. Rezultati medijacijske analize prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3. Medijacijska uloga ponizZavajuceg govora o debljini i izgledu u odnosu izmedu
zabrinutosti slikom tijela u trudnoci, internalizacije ideala vitkosti te pritisaka na mrsavost kao

prediktora i anksioznosti vezane uz trudnocu i simptoma poremecaja hranjenja kao kriterija.

NV>ZV  NV>ZV NV->2V 95% CI

ZV: anksioznost vezana uz trudnou NV->M M->2ZV . . -
(ukupno)  (izravno) (neizravno) (neizravno)

NV:
zabrinutost
slikom tijela u

M: ponizavajuci
govor o debljini i
izgledu

0.36%* 0.25%*
0.54*%  0.20%* [R? = [R? = 0.11 0.04-0.18
0.22%%]  0.25%]

trudno¢i

NV: 0.27** 0.13**

internalizacija 0.42** 0.32** [R?= [R?= 0.13 0.08-0.19
ideala vitkosti 0.11**] 0.21**]

NV: percipirani 0.28** 0.17**

pritisak na 0.45** 0.25** [RZ2= [RZ= 0.11 0.06 - 0.17
mrSavost 0.18**] 0.23**]

NV->2ZV  NV=>2zZV NV->2Vv 95% CI

ZV: simptomi poreme¢aja hranjenja NV>M M->ZV (ukupno)  (izravno)  (neizravno)  (neizravno)

M: ponizavajuéi ZNa\k{I-’inutost 0.55** 0.35**
govor o debljini i likom tiiel 0.54** 0.37* [R?= [R?= 0.20 0.04 -0.39
izgledu shikom thefau 0.10%%]  0.11%]
trudno¢i
NV: 0.60** 0.43**
internalizacija 0.42** 0.41** [R?= [R?= 0.17 0.06 —0.30
ideala vitkosti 0.10**] 0.12**]
NV: percipirani 0.48** 0.30**
pritisak na 0.45** 0.40** [R?= [R?= 0.18 0.05-0.32
mrsavost 0.09**] 0.11**]

Legenda: NV — nezavisna varijabla (prediktor); ZV — zavisna varijabla (kriterij); M — medijator; Cl — interval
pouzdanosti. Tablica prikazuje nestandardizirane regresijske koeficijente i R2.

*p<0.05

**p<0.01
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Kao §to je ve¢ spomenuto, u prvom setu medijacijskih analiza kao kriterijska varijabla koristila
se anksioznost vezana uz trudno¢u. Dobiveni rezultati ukazuju na to da je zabrinutost slikom
tijela u trudno¢i statisticki znacajan prediktor anksioznosti u trudno¢i, pri ¢emu zabrinutost
slikom tijela objasnjava 25% varijance anksioznosti u trudno¢i, ali 1 da ponizavajuci govor o
debljini 1 izgledu posreduje u tom odnosu, Sto se vidi iz statisticki znacajnog neizravnog efekta
(interval pouzdanosti ne ukljucuje nulu). Zabrinutost slikom tijela u trudnoéi i ponizavajuci
govor o debljini i izgledu dijele 22% varijance anksioznosti u trudno¢i, odnosno 22% varijance
anksioznosti u trudno¢i se moze objasniti medijacijskim efektom. Drugim rijeCima, trudnice
koje izjavljuju o vecoj zabrinutosti slikom tijela dozivljavaju vecu anksioznost vezanu uz
trudnocu, a dio tog odnosa moze se objasniti ucestalijim sudjelovanjem u ponizavaju¢em

govoru o debljini i izgledu.

Nadalje, internalizacija ideala vitkosti i percipirani pritisak na mrSavost (dva odvojena
konstrukta unutar Upitnika sociokulturnih stavova o izgledu) takoder su statisti¢ki znacajni
prediktori anksioznosti vezane uz trudnodu (znacajni izravni efekti), a ponizavajuéi govor o
debljini i izgledu znacajan je posrednik u tom odnosu (znacajan neizravni efekt). Internalizacija
ideala vitkosti samostalno objasnjava 21% varijance anksioznosti u trudno¢i, dok medijacijski
efekt objasnjava 11% varijance kriterijske varijable. Percipirani pritisak na mr$avost objasnjava
23% varijance anksioznosti u trudno¢i, a zajedno s poniZzavaju¢im govorom o debljini 1 izgledu
dijeli 18% varijance kriterija. MoZemo reci da trudnice koje viSe internaliziraju ideal vitkosti i
doZivljavaju veéi pritisak na mrSavost izjavljuju o vecoj anksioznosti u trudno¢i, a dio te
izraZenije anksioznosti ostvaruje se putem ucestalijeg koriStenja poniZavajuceg govora o

debljini i izgledu.

Rezultati prvog seta medijacijskih analiza potvrduju drugu hipotezu ovog istrazivanja, koja
pretpostavlja da ponizavaju¢i govor o debljini 1 izgledu ima znacajan posredujuci efekt u
odnosu izmedu zabrinutosti slikom tijela u trudno¢i, internalizacije ideala vitkosti i
percipiranog pritiska na mrSavost (prediktorske varijable) i anksioznosti vezane uz trudnocu

(kriterijska varijabla).

U drugom setu medijacijskih analiza simptomi poremecaja hranjenja predstavljali su kriterijsku
varijablu. Pokazalo se da zabrinutost slikom tijela u trudno¢i statisticki znacajno predvida
simptome poremecaja hranjenja i izravnim putem, ali i neizravnim putem posredstvom
ponizavaju¢eg govora o debljini 1 izgledu. To znac¢i da, osim izravnog efekta na simptome
poremecaja hranjenja, veca zabrinutost slikom tijela u trudnoc¢i ima znacajan efekt na ucestalije
sudjelovanje u ponizavaju¢em govoru o debljini i izgledu, $to u konac¢nici dovodi do povecanja

27



broja simptoma poremecaja hranjenja. Zabrinutost slikom tijela u trudno¢i objaSnjava 11%
varijance simptoma poremecaja hranjenja, a zajedno s ponizavajuéim govorom o debljini i

izgledu dijeli 10% varijance Kriterijske varijable.

Internalizacija ideala vitkosti i percipirani pritisak na mrsavost statisti¢ki su znacajni prediktori
simptoma poremecaja hranjenja. Internalizacija ideala vitkosti objasnjava 12%, a percipirani
pritisak na mrS$avost 11% varijance simptoma poremecaja hranjenja. Osim izravnim putem, oba
navedena konstrukta imaju znacajan efekt na simptome poremecaja hranjenja i neizravno,
posredstvom ponizavajuceg govora o debljini i1 izgledu. Zajedno s ponizavaju¢im govorom o
debljini i izgledu, internalizacija ideala vitkosti dijeli 10%, a percipirani pritisak na mrSavost
9% varijance simptoma poremecaja hranjenja. Rezultati upucuju na to da internalizacija ideala
vitkosti 1 percipirani pritisak na mrSavost utjeCu na simptome poremecaja hranjenja kod
trudnica. Trudnice koje viSe internaliziraju ideal vitkosti 1 dozivljavaju ve¢i pritisak okoline na
mrsavost imaju izrazenije simptome poremecaja hranjenja. Osim toga, visa internalizacija i veci
pritisak na mrSavost utjeCu na ucestalije ponizavajuce razgovore o debljini i1 izgledu Sto

posljedi¢no dovodi do veceg broja simptoma poremecaja hranjenja.

Konacno, potvrdena je i1 tre€a hipoteza istrazivanja kojom se pretpostavlja znacajan posredujuci
utjecaj ponizavajuceg govora o debljini 1 izgledu u odnosu izmedu zabrinutosti slikom tijela u
trudnod¢i, internalizacije ideala vitkosti 1 percipiranog pritiska na mrSavost (prediktorske

varijable) 1 simptoma poremecaja hranjenja (kriterijska varijabla).

5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati efekt kojeg zabrinutost slikom tijela i sociokulturni stavovi
prema izgledu imaju na anksioznost vezanu uz trudnocu i simptome poremecaja hranjenja, te
ujedno ispitati postojanje medijacijskog efekta ponizavajuceg govora o debljini i izgledu u tom

odnosu.

Postojeca literatura jasno ukazuje na povezanost nezadovoljstva slikom tijela i sociokulturnih
stavova prema izgledu s brojnim negativnim ishodima za svakodnevno funkcioniranje.
Primjerice, nezadovoljstvo slikom tijela moze imati snazan efekt na samopoimanje i
samopostovanje pojedinca, njegovo ponasanje i zdravlje, budué¢i da moze izazvati emocionalni
i psiholoski stres (Pokrajac-Bulian i sur., 2004; Pokrajac-Bulian i sur., 2005). Fenomen koji se
u posljednje vrijeme sve vise istrazuje — ponizavajuci govor o debljini i izgledu — takoder ima

znacajnu ulogu u razvoju nezadovoljstva slikom tijela, ali i drugih negativnih posljedica poput
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depresije, niskog samopostovanja, ulaganja u izgled, kognitivnih distorzija povezanih s tijelom,
zelje za mrSavoscu i disfunkcionalne prehrane (Guertin i sur., 2017; Shannon i Mills, 2015).
Ono $to je manje poznato jest u kakvom su odnosu zabrinutost slikom tijela, sociokulturni
stavovi o izgledu i1 ponizavaju¢i govor o debljini i izgledu s anksiozno$¢u i simptomima
poremecaja hranjenja u trudno¢i. Upravo to je jedan od problema kojeg se nastojalo ispitati u
provedenom istrazivanju. Pretpostavljeno je da ¢e zabrinutost slikom tijela, internalizacija
ideala vitkosti i1 percipirani pritisak na mrSavost biti znacajno pozitivno povezani s
poniZzavaju¢im govorom o debljini i izgledu, anksioznos$¢u u trudnoéi i simptomima poremecaja
hranjenja u trudno¢i. Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju potvrdili su ovu hipotezu.
Dobiveno je da trudnice s viSom zabrinuto$¢u slikom tijela vise internaliziraju ideal vitkosti,
osjecaju vedi pritisak okoline da budu mrSave, ¢eS¢e se upustaju u ponizavajuéi razgovor o
debljini 1 izgledu, anksioznije su u trudno¢i te iskazuju viSe simptoma poremecaja hranjenja.
Nadalje, trudnice koje viSe internaliziraju ideal vitkosti i osjeaju veci pritisak okoline da budu
mrsave se ¢eS¢e upustaju u ponizavajuéi govor o debljini i izgledu, imaju vise briga u trudnoci
1 izrazenije simptome poremecaja hranjenja. Konacno, ¢es¢e sudjelovanje u ponizavajuc¢im
razgovorima o debljini i izgledu povezano je s ve¢om anksiozno$¢u u trudnoéi i ve¢im brojem
simptoma poremecaja hranjenja kod trudnica. Isti obrazac povezanosti dobiven je 1 u
istrazivanju Dryer 1 suradnika (2020), za koje se smatra da je prvo istrazivanje koje je ispitivalo
specifi¢no anksioznost vezanu uz trudno¢u u odnosu s navedenim varijablama. Nalaz da je
zabrinutost slikom tijela povezana s anksiozno$¢u u trudno¢i zapravo i ne ¢udi, buduci da je
zabrinutost vezana uz tjelesne promjene jedna od briga karakteristi¢nih za trudno¢u (Nakic¢
Rados i sur., 2015).

5.1. Medijacijska uloga poniZavajuéeg govora o debljini i izgledu

Osim korelacijske analize, provedena je i medijacijska analiza kojom se nastojalo ispitati
posreduje li ponizavajuci govor o debljini i izgledu u odnosu izmedu zabrinutosti slikom tijela
u trudno€i, internalizacije ideala vitkosti, percipiranog pritiska na mrSavost i anksioznosti
vezane uz trudnocu. Pretpostavka je bila, uzimajuéi u obzir rezultate istraZzivanja Dryer 1 sur.
(2020), da ¢e ponizavajuci govor o debljini 1 izgledu imati znacajan posredujuci efekt u tom
odnosu. Pokazalo se da zabrinutost slikom tijela u trudno¢i ima statisticki znacajan izravan
efekt na anksioznost u trudnodi, ali 1 da ponizavajuci govor o debljini i izgledu posreduje u tom
odnosu, Sto znaci da trudnice koje izjavljuju o vecoj zabrinutosti slikom tijela dozivljavaju vecu

anksioznost vezanu uz trudnocu, a dio tog odnosa moze se objasniti ucestalijim sudjelovanjem
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u ponizavajuc¢em govoru o debljini i izgledu. Nadalje, internalizacija ideala vitkosti 1 percipirani
pritisak na mrSavost takoder znacajno predvidaju anksioznost vezanu uz trudnocu, a
ponizavajuci govor o debljini i izgledu znacajan je posrednik u tom odnosu. Drugim rije¢ima,
trudnice koje vise internaliziraju ideal vitkosti 1 doZivljavaju ve¢i pritisak na mrSavost izjavljuju
0 vec¢oj anksioznosti u trudno¢i, a dio te izrazenije anksioznosti ostvaruje se putem ucestalijeg
koriStenja ponizavaju¢eg govora o debljini i1 izgledu. Potvrdena je i druga hipoteza ovog

istrazivanja.

Druga medijacijska analiza nastojala je ispitati posreduje li ponizavajuéi govor o debljini i
izgledu u odnosu izmedu zabrinutosti slikom tijela u trudno¢i, internalizacije ideala vitkosti,
percipiranog pritiska na mrSavost i simptoma poremecaja hranjenja u trudno¢i. Kao i za prvi
set medijacijskih analiza, pretpostavljalo se da ¢e posredujuca uloga ponizavajuceg govora o
debljini 1 izgledu biti znacajna, Sto je u konacnici 1 potvrdeno rezultatima. Dobiveno je da
zabrinutost slikom tijela u trudno¢i statisticki znacajno predvida simptome poremecaja
hranjenja i izravnim putem, ali i posredstvom ponizavajuéeg govora o debljini i izgledu. To
znaci da veca zabrinutost slikom tijela u trudno¢i ima znacajan efekt na ucestalije sudjelovanje
u poniZavaju¢em govoru o debljini i izgledu, §to u konacnici dovodi do povecanja broja
simptoma poremecaja hranjenja. Rezultati pokazuju i to da internalizacija ideala vitkosti 1
percipirani pritisak na mrSavost u trudno¢i utjeu na simptome poremecaja hranjenja kod
trudnica, bilo izravnim putem ili posredstvom ponizavajuc¢eg govora o debljini i izgledu.
Trudnice koje viSe internaliziraju ideal vitkosti 1 doZivljavaju ve¢i pritisak okoline na mrSavost
imaju izraZenije simptome poremecaja hranjenja. Osim toga, viSa internalizacija 1 ve¢i pritisak
na mrSavost utjeCu na ucestalije poniZavajuce razgovore o debljini 1 izgledu Sto za posljedicu

ima veci broj simptoma poremecaja hranjenja. Dobiveni rezultati potvrduju i treu hipotezu.

Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju konzistentni su S rezultatima dobivenima na opcoj
populaciji Zena, koji pokazuju da je ponizavajuéi govor o debljini i izgledu povezan s viSim
razinama nezadovoljstva slikom vlastitog tijela i drugim negativnim psiholoskim posljedicama.
Arroyo i Harwood (2012) su dobili da su nezadovoljstvo slikom tijela i depresivnost pozitivno
povezani s ucestaloS¢u koriStenja ovakvog stila govora. Osim viSih razina depresivnosti i
nezadovoljstva slikom tijela, pokazao se 1 prediktorom viSih razina percipiranoga
sociokulturnog pritiska za postizanje ideala vitkosti. U drugom istrazivanju, Arroyo i Sur.
(2017) dobili su pozitivhu povezanost izmedu koriStenja ponizavaju¢eg govora o debljini 1
izgledu 1 simptoma poremecaja hranjenja, Sto se potvrdilo i u ovom istrazivanju. Povrh toga,

rezultati ovog istrazivanja potvrduju nalaze Dryer i suradnica (2020), koje je pokazalo da
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trudnice, nazalost, nisu iznimka ve¢ su i one podlozne sociokulturnim pritiscima ka mr$avosti
te ¢ak i u trudnoéi dozivljavaju nezadovoljstvo vlastitom slikom tijela. Unato¢ tome §to je
trudnoca razdoblje u kojem bi se trebali odbaciti nametnuti drustveni ideali vezani uz izgled,
prosjecan rezultat dobiven na mjeri internalizacije ideala vitkosti ukazuje da je taj isti ideal
pozeljnog izgleda prisutan i u odredenoj mjeri prihvac¢en kod trudnica. Nadalje, potvrduje se da
¢es¢e primjenjivanje ponizavajuéeg govora o debljini i izgledu doprinosi viSim razinama
anksioznosti i simptoma poremecaja hranjenja u trudno¢i. Normativna i recipro¢na priroda
ponizavaju¢eg govora o debljini i izgledu je posebno alarmantna. Zbog toga je vazno istraziti
zasto se netko uopce upusta u takav oblik razgovora, koja je svrha takvog razgovora i $to se
moze uciniti da se smanji ukljucivanje pojedinaca u ponizavajuci govor o debljini i izgledu
(Shannon i Mills, 2015). Corning i Gondoli (2012) tvrde da je socijalna usporedba sastavni dio
procesa ponizavajuceg govora o debljini i izgledu, budu¢i da sami komentari u sebi sadrze
percipirani poloZaj osobe u usporedbi sa stvarnim ili zamisljenim drugim osobama vezano uz
neki aspekt selfa. Ovakav stil govora smatraju verbalizacijom rezultata usporedbe s izabranim
standardom. Salk i Engeln-Maddox (2011) nadodaju da zene mogu izrazavati nezadovoljstvo
tijelom jer misle da drugi u njihovoj drustvenoj skupini odobravaju ovakvu vrstu
samodegradacije, ali naglasavaju i to da komentar o izgledu i debljini nije samo puko zapaZzanje,
veé¢ 1 idiom za distres te da Zene Cesto vjeruju da fat talk mozZe ublaziti tegobu povezanu sa
nezadovoljstvom tijelom. Negativni komentari o tijelu i izgledu mogu se koristiti za opisivanje
Sirokog spektra osjec¢aja 1 za izazivanje razliCitih odgovora vr$njaka. Analizom znacenja
ovakvih razgovora, Salk i Engeln-Maddox (2011) izdvojile su pet razli¢itih tema: osjeéaj
debljanja kao trenutno stanje (osoba se osjeCala naduto ili joj je nedostajalo opce
samopouzdanje ili specifi¢no tjelesno samopouzdanje u tom trenutku ili nedavno prije toga),
nezdravo ponasanje (osoba se osjecala debelo jer nije iSla u teretanu ili je nedavno nezdravo
jela), uvjeravanje (osoba zeli da je drugi uvjeravaju da zapravo nije debela), nespecificirano
nezadovoljstvo tijelom (izjave o nezadovoljstvu tijelom koje nisu kvalificirane vremenskim
okvirom) i dokazi (osoba raspravlja o specificnim, konkretnim dokazima da je njezina tjelesna
tezina neprihvatljiva). Otkrice da je ovakav stil govora ¢esto samo izraz privremenog osjecaja
pretilosti moguce je objasnjenje zaSto se zene upustaju u ovakve razgovore iako zapravo ne
vjeruju da su pretile. Cak i ako je osjecaj pretilosti prolazan, on je trenutno uznemirujuéi pa se
stoga zene Cesto obracaju vr$njakinjama da im pomognu u ublaZavanju osjecaja nelagode. Ono
Sto zabrinjava je da, ono §to mnoge zene smatraju korisnim mehanizmom suocavanja, moze
zapravo pogorsati poremecaj slike tijela. U slucaju kada Zene Cuju da se njihova prijateljica s

normalnom ili niskom tjelesnom tezinom zali da je pretila, vjerojatnije je da ¢e i same poceti

31



preispitivati vlastitu sliku tijela te osjecati pritisak da se i same uklju¢e u navedeni razgovor.
Osim spomenutog, Shannon i Mills (2015) navode da sudjelovanje u ovakvim razgovorima
sluzi funkciji oslobadanja od krivnje, gdje se osoba upusta u ovakve oblike razgovora kako bi
se oslobodila srama zbog prejedanja i jedenja visokokalori¢ne hrane ili zbog toga $§to ne
utjelovljuje ideal mrSavosti. Prema njima, Zene koriste ponizavajuci govor o debljini i izgledu
kako bi dobile potvrdu ili se uvjerile da su njihova tijela privlacna i zbog trazenja drustvene
podrske i/ili kohezije. Tako je ponekad motiviran smanjenjem tjeskobe kod osobe koja ga
koristi, ponizavajuci govor o debljini i izgledu zapravo moze povecati dozivljaj stresa vezan uz
tjelesni izgled na nacin da normalizira i jaca iskrivljena uvjerenja da osoba treba imati savrSeno

tijelo.

5.2. Prednosti i ogranicenja istraZivanja

Provedeno istrazivanje potvrdilo je rezultate koje su dobili Dryer i sur. (2020) te time
doprinijelo boljem razumijevanju ¢imbenika koji mogu utjecati na razvoj anksioznoOsti i
simptoma poremecaja hranjenja u trudno¢i. U istraZivanju je ispitivana specificna vrsta
anksioznosti — anksioznost vezana uz trudno¢u — koja nije toliko zastupljena u dosadasnjim
istrazivanjima. Nadalje, ispitivan je i konstrukt ponizavajuc¢eg govora o debljini i izgledu, koji
je relativno nov u podrucju slike tijela, a za kojeg se ispostavilo da igra vaznu ulogu u nastanku
1 odrzavanju nezadovoljstva slikom tijela. Za potrebe ovog istraZivanja, Upitnik poniZavajuceg
govora o debljini i izgledu (Fat Talk Questionnaire, FTQ; Royal i sur., 2013) preveden je i
prilagoden za koriStenje na hrvatskom uzorku te pokazuje zadovoljavajuc¢e psihometrijske
karakteristike. Obuhvac¢anjem oba ova konstrukta, nadogradujemo spoznaje u ovom podrucju
istrazivanja i pro$irujemo znanja o ¢imbenicima koji mogu uzrokovati dodatan stres u trudno¢i,
koja je svakako razdoblje intenzivnih promjena i stresova. Prednost ovog istrazivanja, u odnosu
na ono koje su proveli Dryer i sur. (2020) jest u tome $to je kao mjera zabrinutosti slikom tijela
koriStena mjera koja je konstruirana upravo za trudnice te moZze bolje zahvatiti cimbenike slike
tijela koji su od posebnog interesa, za razliku od op¢ih mjera slike tijela koja se uobicajeno

koriste u istrazivanjima.

S druge strane, valja istaknuti 1 neka od ogranicenja ovog istraZivanja. Jedno od ogranicenja
jest naéin prikupljanja podataka. Istrazivanje je provedeno online, podaci su prikupljani
metodom snjezne grude, te je moguce da su ispitivanju pristupile samo one trudnice koje su
bile zainteresirane za temu istrazivanja. lako je konaCan uzorak relativno velik (N=340),

moguce je da su istrazivanju pristupile Zene sa sliénim osobinama li¢nosti, Sto u konacnici
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smanjuje mogucnost generaliziranja rezultata na cijelu populaciju trudnica. Takoder, u
istrazivanju nisu mogle sudjelovati one trudnice koje nemaju pristup internetskoj vezi. Nadalje,
u istrazivanju su koriStene mjere koje od ispitanica zahtijevaju dosje¢anje te ne mozemo
iskljuciti mogucénost pristranog dosjecanja kod ispitanica. Budu¢i da se ispunjavanje upitnika
vrsilo putem internetske veze, a ne uzivo, bila je manja moguénost kontroliranja mogucih
distrakcija, tko je dovr$io ispunjavanje te je li nekoj od ispitanica potrebno dodatno nesto
pojasniti. Povrh svega, valja naglasiti mogu¢nost socijalno pozeljnog odgovaranja, Sto takoder
moze utjecati na dobivene rezultate. Pitanja koja su sluzila kao uvjeti za isklju¢ivanje iz daljnje
analize, odnosila su se na pitanja o postojanju odredenih dijagnoza (anksiozni poremecaji i
poremecaji hranjenja) te je moguce da ispitanice zbog osje¢aja srama nisu davale iskrene
odgovore ili im mozda poremecaj nije dijagnosticiran, a prisutan je, Sto je isto moglo utjecati

na to¢nost prikupljenih podataka.

Kona¢no, provedeno istrazivanje je u svojoj osnovi korelacijsko i temelji se na
samoprocjenama, zbog ¢ega se ne moze govoriti o uzro¢no-posljedi¢nim odnosima medu
ispitivanim varijablama. Stovise, istrazivanje je obuhvatilo samo manji broj varijabli koje bi
mogle utjecati na anksioznost i simptome poremecaja hranjenja u trudnoci, dok u stvarnosti
velik broj varijabli moze utjecati na ispitivane odnose, a one nisu obuhvaéene ovim

istrazivanjem.

5.3. Implikacije i preporuke za budu¢a istrazivanja

lako se smatra da je trudnoca razdoblje povecanog prihvacanja promjena u slici tijela, rezultati
provedenog istraZivanja ukazuju na to da se kod nekih trudnica moze javiti zabrinutost vezana
za sliku tijela u trudno¢i. Pokazalo se da cak 18.2% trudnica u ovom istraZzivanju postize
poviSene rezultate na mjeri slike tijela u trudno¢i, Sto ukazuje na to da gotovo svaka peta
trudnica doZivljava izraZeniju zabrinutost vezanu uz sliku tijela. Uzimaju¢i u obzir posljedice
do kojih zabrinutost slikom tijela u trudno¢i moze dovesti, ovaj podatak nije zanemariv.
Poznato je da ¢e trudnice koje su nezadovoljne svojom slikom tijela vjerojatnije sudjelovati u
nezdravim ponasanjima poput nezdravog hranjenja, provodenja dijete, posta ili prociS¢avanja
(Conti i sur., 1998). Bilo da se radi o suzdrzanoj prehrani, provodenju dijete, posta ili
prociS€avanja, pretjeranom vjezbanju ili nekom drugom ekstremnom ponasanju s ciljem
gubitka tezine, to moZe imati znacajne negativne posljedice za zdravlje majke, ali i djeteta.
Unatoc tome $to je trudnoca razdoblje u kojem bi se trebali odbaciti nametnuti drustveni ideali

vezani uz izgled, prosjecan rezultat dobiven na mjeri internalizacije ideala vitkosti ukazuje da
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je taj isti ideal pozeljnog izgleda prisutan i u odredenoj mjeri prihvac¢en kod trudnica, a neke od
njih dozivljavaju i odredeni pritisak od strane drustva da taj ideal dostignu. U ovom istrazivanju
je dobiveno da 17.4% trudnica postize poviSen rezultat na mjeri internalizacije ideala vitkosti,

dok njih 14.7% dozivljava povecani socijalni pritisak na mr$avost.

Kvantitativna, ali i kvalitativna istrazivanja slike tijela u trudno¢i ukazuju na nedostatak paznje
koju zdravstveni djelatnici posvecuju promjenama i slici tijela u trudno¢i. Pokazuje se da manje
od tre¢ine lije¢nika procjenjuje zabrinutost slikom tijela tijekom rutinske ginekoloSke njege
(Fuller-Tyszkiewicz i sur., 2012), a ovo istrazivanje takoder potvrduje te nalaze. Tek 26.2%
ispitanica navodi da je na redovitom pregledu kod lije¢nika/ginekologa razgovaralo o slici tijela
(obliku i tezini) u trudno¢i. Uzimajuci u obzir ovaj podatak, detektiranje rizi¢nih prehrambenih
navika i provodenja dijete trebalo bi biti dio standardne prenatalne njege. Hodgkinson 1 sur.
(2014) naglaSavaju da bi zdravstveni djelatnici trebali biti svjesni druStvenih pritisaka koji se
tiCu teznje za postizanjem savrsenog tijela i implikacija toga na sliku tijela u trudno¢i. Upravo
zbog drustvenih pritisaka trudnice mogu osjecati potrebu za prekomjernim ulaganjem u
strategije upravljanja izgledom. Treba im ponuditi nutricionisticki savjet i psiholosku podrsku,
s ciljem osiguranja optimalnog zdravlja majke i djeteta (Meircles i sur., 2017). Standardna
prenatalna njega trebala bi biti popracena edukacijom i savjetima o zdravom nacinu Zivota
tijekom trudnoce 1 nakon porodaja (Primorac i Naki¢ Rados, 2018). Lije¢nici i drugi zdravstveni
djelatnici koji brinu o trudnicama trebali bi razmotriti moguénosti provjere nezadovoljstva
slikom tijela, ekstremnog mrSavljenja i/ili povijesti poremecaja hranjenja tijekom ginekoloSkih
dovodi nezadovoljstvo slikom tijela u trudno¢i, treba razmotriti 1 ideju dodatnog educiranja

zdravstvenih djelatnika o spomenutoj temi.

Nadalje, ponizavajuci govor o debljini i izgledu fenomen je koji se javlja i u trudno¢i. Iako
14.1% trudnica u ovom istrazivanju tvrdi da nikada nisu sudjelovale u ovakvim razgovorima,
ostalih 85.9% trudnica su barem jednom Koristile ovaj stil razgovora, dok njih 12.6% izjavljuje
o ucestalijem sudjelovanju u ponizavajuéem govoru o debljini i izgledu. Istrazivanja ovog
fenomena na opcoj populaciji Zena ukazuju na Stetne posljedice do kojih dovodi ovakav stil
razgovora. Pokazalo se da je znacajno povezan s nezadovoljstvom slikom tijela i problemima
mentalnog zdravlja, kao Sto su depresija, nisko samopostovanje, ulaganje u izgled, kognitivne
distorzije povezane s tijelom, Zelja za mrSavoscu i disfunkcionalna prehrana (Guertin i sur.,
2017; Shannon i Mills, 2015). Ovo istrazivanje, kao i ono Dryer i suradnica (2020), pokazuje

da ponizavajuc¢i govor o debljini i izgledu doprinosi i povecanju anksioznosti u trudnoci te
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povecanju broja simptoma poremecaja hranjenja. Uzimajuéi u obzir dosadasnje spoznaje,
mozemo reéi da je ponizavajuéi govor o debljini i izgledu relevantan aspekt slike tijela, koji
zahtijeva dodatno proucCavanje i uvrStavanje u postoje¢e modele slike tijela. Preporuca se
educiranje javnosti o problemati¢noj prirodi ovakvih razgovora i Stetnim posljedicama do kojih
ti razgovori dovode. Ono S$to se ne preporuca je ignoriranje ovakvih razgovora. U istrazivanju
Mills i sur. (2019) dobiveno je da je ignoriranje i promjena teme rezultiralo time da su ispitanice
osjecale ve¢i sram, nize zadovoljstvo slikom tijela i manjak podrske, Sto sugerira da puko
ignoriranje nije najsretnije rjesenje, nego ¢ak moze imati i Stetne posljedice. Autori istrazivanja
nalaze da je najpozitivniji odgovor na ponizavajuéi govor o debljini i izgledu bilo prijateljsko
suprotstavljanje, koje potice Zene da sagledaju Siru sliku i tako umanje individualni osjecaj
srama. Osim navedenog, javlja se i potreba za javnim kampanjama koje ¢e se specifi¢no baviti

zabrinuto$¢u slikom tijela i nametnutim idealima vitkosti, kako u trudno¢i tako i opcenito.

Uzimajuéi u obzir da je provedeno istrazivanje korelacijske prirode te da se ne moze
zakljuCivati o uzro¢no-posljedicnim odnosima, potrebna su dodatna eksperimentalna i
longitudinalna istrazivanja kako bi se dopunilo postoje¢e znanje o odnosima medu ispitivanim

varijablama.
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6. ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju dobiveno je da trudnice s viSom zabrinutoS¢u slikom tijela vise
internaliziraju ideal vitkosti, osjec¢aju veci pritisak okoline da budu mrSave, ceS¢e se upustaju u
ponizavajuci razgovor o debljini i izgledu, anksioznije su u trudnoéi te iskazuju vise simptoma
poremecaja hranjenja. Trudnice koje viSe internaliziraju ideal vitkosti i osjecaju veéi pritisak
okoline da budu mrsave se ¢eS¢e upustaju u ponizavajuci govor o debljini 1 izgledu, imaju vise
briga u trudnoéi i izraZenije simptome poremeéaja hranjenja. Cesice sudjelovanje u
ponizavajuc¢im razgovorima o debljini i izgledu povezano je s ve¢om anksioznos¢u u trudnoci

i ve¢im brojem simptoma poremecaja hranjenja kod trudnica.

Nadalje, dobiven je statisticki znacajan posredujuci efekt ponizavaju¢eg govora o debljini i
izgledu u odnosu izmedu zabrinutosti slikom tijela u trudno¢i, internalizacije ideala vitkosti i
percipiranog pritiska na mrsavost kao prediktora i anksioznosti vezane uz trudnocu i simptoma
poremecaja hranjenja u trudno¢i kao kriterija. Trudnice koje izjavljuju o vecoj zabrinutosti
slikom tijela dozivljavaju vecu anksioznost vezanu uz trudnocu i viSe simptoma poremecaja
hranjenja, a dio tog odnosa moze se objasniti ucestalijim sudjelovanjem u ponizavajuem
govoru o debljini 1 izgledu. Konac¢no, trudnice koje viSe internaliziraju ideal vitkosti i
dozivljavaju veéi pritisak na mr$avost izjavljuju o vecoj anksioznosti u trudnoci i brojnijim
simptomima poremecaja hranjenja, a dio te izraZenije anksioznosti 1 simptoma poremecaja

hranjenja ostvaruje se putem ucestalijeg koriStenja ponizavajuc¢eg govora o debljini 1 izgledu.
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PRILOZI

Prilog 1. Prijevod Upitnika poniZavajuéeg govora o debljini i izgledu

Molimo Vas da navedete komentare koje dijelite s jednom ili viSe bliskih prijateljica Cija je

tezina slicna Vasoj tezini.

Kada sam s jednom ili nekoliko bliskih prijateljica,

1. zalim se da su mi ruke previse mlitave.

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
2. zalim se da mi je trbuh debeo.

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
3. kritiziram svoje tijelo u usporedbi s mrSavim modelima u ¢asopisima.
Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
4. zalim se da mi tijelo nije proporcionalno.

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
5. zalim se da mrzim cijelo svoje tijelo.

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
6. zalim se da sam debela.

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
7. Zalim se da ne bih smjela jesti hranu koja deblja.

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
8. Zalim se da sam dobila na tezini.

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
9. zalim se da mi je odjeca preuska.

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
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10. zalim se da moram prestati jesti previse.

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
11. kritiziram svoje tijelo u usporedbi s tijelom svojih prijateljica.
Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
12. zalim se da osje¢am pritisak da budem mrsavija.

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
13. zalim se da je moje tijelo odvratno.

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
14. Zalim se da mi tijelo ne izgleda dobro.

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
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