Povezanost majcinih stavova prema pretilima i slike
tijela sa stavovima njihove djece

Perci¢, Tanita

Master's thesis / Diplomski rad
2016

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Humanities and Social Sciences / Sveuciliste u Rijeci, Filozofski fakultet u
Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urm:nbn:hr:186:509466

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-17

Fl LOZOFS KI Repository / Repozitorij:
FAKULTET

U RIJECI Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Humanities and Social Sciences - FHSSRI Repository

£ ' B SveudéiliSte u Rijeci
2 ® University of Rijeka
et

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:186:509466
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.ffri.uniri.hr
https://repository.ffri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ffri:709
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/ffri:709
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ffri:709

Sveuciliste u Rijeci
Filozofski fakultet
Odsjek za psihologiju

Tanita Percié¢

Povezanost majcinih stavova prema pretilima i slike tijela sa stavovima njihove djece

Rijeka, 2016. godina



Sveuciliste u Rijeci
Filozofski fakultet
Odsjek za psihologiju

Tanita Per¢ié

Povezanost majcinih stavova prema pretilima i slike tijela sa stavovima njihove djece

Mentor: doc. dr. sc. Barbara Kalebi¢ Maglica

Rijeka, 2016. godina



Sazetak

Predrasude su neprijateljski ili negativni stavovi prema pripadnicima prepoznatljive grupe
koji se zasnivaju isklju¢ivo na njihovu ¢lanstvu u toj grupi. Posljedi¢no, predrasude dovode
do stigmatizacije, $to ostavlja psihicke i fizi¢ke posljedice na pojedinca. Tjelesni je izgled
atribut na koji drustvo stavlja sve ve¢i naglasak, te se ucestalost predrasuda i diskriminacije
prema pretilima povecava. lako se predrasude javljaju ve¢ kod vrticke djece, na¢in njihova
usvajanja nije sasvim istrazen. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati na koji su na¢in majéini
stavovi i nezadovoljstvo vlastitim tjelesnim izgledom povezani sa stavovima njihove djece,
starosti od 5 do 7 godina. Ispitano je ukupno 100 parova djece i majki. Kod majki su ispitani
negativni stavovi prema pretilim osobama, percepcija tjelesnog izgleda slikovnim
podrazajima, te izbjegavajuc¢a ponaSanja vezana uz sliku tijela, dok je kod djece pomocu
slikovnih podrazaja ispitana preferencija prema razli¢itoj tjelesnoj tezini (mrSava, normalna
tjelesna tezina ili pretila). Prema dobivenim rezultatima, djeca biraju siluetu normalne tjelesne
tezine kao najpozeljniju, osim prilikom odabira silueta djevoj¢ica, gdje se u jednakom broju
sluc¢ajeva biraju i mrSava i silueta djevojcice normalne tjelesne tezine. Takoder, preferencija
biranja kod djece nije povezana niti s majcinim indeksom tjelesne mase, negativnim
stavovima prema pretilima, te izbjegavajué¢im ponaSanjima vezanim uz sliku tijela.

Kljucne rijeci: predskolska djeca, majke, stigmatizacija, predrasude prema pretilima, slika
tijela, pretilost



The relationship between maternal attitudes towards obese and body image with the attitudes

of their children

Abstract

Prejudices are hostile or negative attitudes towards members of identifiable groups based
solely on their membership in that group. Consequently, prejudices lead to stigmatization,
which leaves physical and psychological consequences on the individual. Physical appearance
is an attribute that society puts on a growing emphasis, and the frequency of prejudice and
discrimination against the obese is increasing. Prejudices occur already in pre-school children,
but the way they are learning them is not yet clear. The objective of this study was to
determine how mother's attitudes and dissatisfaction with their body image are associated
with the attitudes of their children who are 5 to 7 years old. A total of 100 pairs of mothers
and children particiated in the study. Mothers were questioned for negative attitudes towards
obese people, the perception of their body image through silhouettes, and avoiding behaviors
related to the body image, while for the children we used silhouettes to examine preferences
for different body weights (thin, normal weight or overweight). The results showed that
children chose the silhouette with normal body weight as the preferred one, except when the
girls where choosing, where they equally selected the thin silhouette and the silhouette with
normal body weight. It was also shown that the preference of choosing in children has almost
no relationship with the body mass index, the avoiding behaviors related to body image and

negative attitudes towards obese in their mothers.

Keywords: Preschool-age children, mothers, stigmatization, anti-fat attitudes, body image,

obesity
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Interes vezan za istrazivanje Stereotipa i predrasuda ima dugu povijest u socijalnoj
psihologiji koja seze jo$ od Lippmana i klasi¢ne analize. Istrazivanja u tom podrucju bavila su
se u prvom redu identificiranjem stereotipa koji su prisutni u drustvu, te otkrivanjem njihovih
temelja. Proucavalo se kako su oni obradeni i pohranjeni u nasem pamcenju, te kakvu
prijetnju mogu predstavljati pripadnicima skupine prema kojoj su upuceni (Courtana,
Worchel, Bar-Tal i Van Raalten, 2011). Stigmatizacija, koja nastaje kao posljedica
predrasuda, najbolje se moze opisati kao socijalni konstrukt koji je pod utjecajem kulture,
povijesti i situacijskih faktora (Dovidio, Major i Crocker, 2000). Ona ukljuc¢uje najmanje dvije
temeljne komponente: prepoznavanje razlike temeljene na nekoj vidljivoj karakteristici i
posljedi¢no, omalovazavanje osobe. Stigmatizirani pojedinci smatraju se manjkavi, ugrozeni,
te nekako manje vrijedni od ostalih ljudskih bi¢a (Dovidio i sur., 2000). Stereotipi i stavovi se
ve¢inom odnose na osobine upucene grupi, a samim time i na sve pripadnike te grupe,
iskljuéujuéi individualne varijable koje pripadnici grupe posjeduju (Courtana, Worchel, Bar-
Tal i Van Raalten, 2011). U konacnici, stigmatizirana osoba je percipirana drugaéijom od
normativno ocekivane zbog jedne ili vise nepozeljnih karakteristika, Sto dovodi do manje

cijenjenog ili devijantnog identiteta u pojedinom socijalnom kontekstu.

Stigma je povezana sa predrasudama. Osoba koja je stigmatizirana gotovo je uvijek meta i
predrasuda (Dovidio i sur., 2000). Predrasuda je stav, a stavovi se sastoje od tri sastavnice:
emocionalne, spoznajne, koja ukljuCuje vjerovanja i misli, te ponasajne (Hewstone i Stroebe,
2003). Predrasude se odnose na opéu strukturu stava i njegovu emocionalnu sastavnicu. lako
ona moZze ukljucivati 1 pozitivne 1 negativne osjecaje, izraz se primarno koristi za
obiljeZavanje negativnih stavova o drugima. Stoga se predrasuda definira kao neprijateljski ili
negativan stav prema pripadnicima prepoznatljive grupe ljudi, koji se zasniva isklju¢ivo na
njihovu ¢lanstvu u toj grupi (Hewstone i Stroebe, 2003). One se javljaju ve¢ u djecjoj dobi i
protezu se do odrasle dobi, povecavaju¢i kod pojedinaca stigmatizirane skupine psiholoske i

fizioloske negativne posljedice (Nesdale, 2001).

Socijalni kontekst u kojem su osobe stigmatizirane varira, medutim socijalne i psiholoske
posljedice, poput izbjegavanja i odbacivanja ostaju konstantne (Puhl i Brownell, 2003).
Vidljivost i percipirana kontrolabilnost vazne su odrednice u odlucivanju tko ¢e biti
stigmatiziran, te kako ¢e se stigmatizirane osobe s time suociti. Vidljive karakteristike, koje se

lako mogu identificirati, ¢ine osobu lakSom ,,metom* za socijalno odbacivanje, te mogu



postati glavni marker za definiranje identiteta pojedinca (Puhl i Brownell, 2003). Takoder,
ovisno o tome procjenjuju li se te karakteristike kao kontrolabilne, ovisi u kojoj ¢e mjeri one

dovesti do stigmatizacije te kako ¢e se osoba s time nositi.

Tjelesni je izgled atribut koji poprima sve vecu vaznost u socijalnom okruzenju, te se zbog
toga ucestalost stigmatizacije na temelju fizi¢kih karakteristika sve viSe povecava. Taj je
fenomen pod utjecajem sve veceg broja nadprosjecno teskih i pretilih odraslih i djece, te sve
vecée opsjednutosti njihovom suprotnosti, mrSavos¢u (Durante, Fasolo, Mari i Mazzola, 2014).
Zbog naglog porasta predrasuda prema ovoj specifi¢noj skupini ljudi, kao i zbog brojnih
negativnih posljedica koje one nose, vazno je detaljnije istraziti to, relativno novo, podrucje

stigmatizacije (Kraig i Keel, 2001).

Pretilost i stigmatizacija

Pretilost je stanje pretjeranog nakupljanja masnoca u tijelu do razine u kojoj su zdravlje i
dobrobit ugrozeni (WHO — World Health Organization, 2000). Nedavno je prerasla u
epidemiju svjetskih razmjera s oko 315 milijuna ljudi koji ulaze u kategoriju ITM (indeksa
tjelesne mase) od 30 ili viSe, a djeca su skupina u kojoj broj pretilih najbrze raste (James,
2004; Janssen, Craig, Boyce i Pickett, 2009). Pretilost nosi kratkoro¢ne i dugorocne rizike za
fizicko zdravlje. Povecava rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti, pojavu i pogorSanje
astme, povezana je s endokrinim i ortopedskim abnormalnostima, te s bolestima srca (Baker,
Olsen i Sorensen, 2007). U zapadnjackoj kulturi pretilost takoder dovodi do stigmatizacije.
Iako su istrazivanja na tom podrucju relativno nova, rezultati pokazuju da je stigmatizacija
prema pretilima mo¢na, pervazivna i tesko iskorijenjiva (Puhl i Brownell, 2003). Na dimenziji
pervazivnosti, vidljivo je da se predrasude javljaju medu psiholozima, lije¢nicima,
zdravstvenim djelatnicima, studentima kinezioloSkih fakulteta, nutricionistima, profesorima
tjelesnog odgoja, te heterogenim grupama srednjoskolaca i studenata, pripadnicima zajednice
I djecom. Vazno je naglasiti da su negativni stavovi prema pretilima prisutni kod osoba svih

tjelesnih tezina (Kraig i Keel, 2001; Vartanian, Herman i Polivy, 2005).

Nekoliko je razloga zbog kojih je vazno razumjeti stigmu temeljenu na tjelesnoj teZini 1
pripadajuée nacine suocavanja. Prvo, stigmatizacija i diskriminacija u pretilih izazivaju stres,
§to je direktno povezano sa losijim fizi¢kim i psihi¢kim zdravljem, te su povezani sa raznim

negativnim ishodima poput tezeg zaposljavanja (Crandall, 2000; Puhl i Brownell, 2003).



Pretilost je povezana s nizom zdravstvenih problema, stoga stigma stvara dodatne probleme
na one ve¢ postojece. Drugo, s obzirom da se u populaciji poveéava broj pretilih, povecava se
I broj sigmatiziranih osoba. Trece, vrlo se malo zna o reakcijama na predrasude kod pretilih
osoba, te koje su strategije naju¢inkovitije kod suofavanja i odrzavanja vlastite dobrobiti
(Puhl i Brownell, 2003). Cetvrto, potreban je veéi broj informacija kako bi se ustanovio
najbolji nacin suocavanja i suzbijanja predrasuda prema pretilim osobama. Peto, identifikacija
strategija suocavanja moze pomo¢i stru¢njacima u ophodenju s pretilim klijentima, te
roditeljima, nastavnicima ili lijeénicima pomo¢i u ophodenju s pretilom djecom koja mogu

biti posebno osjetljiva na efekte stigmatizacije (Puhl i Brownell, 2003).

Stereotipi koji prate pretile osobe nerijetko ukljucuju karakteristike poput lijenosti, nemara,
manjka samodiscipline, te nize kompetentnosti (Puhl i Heuer, 2009). Ovi se pervazivni
stavovi prema pretilim osobama fokusiraju na krivnju i osobnu odgovornost. Istrazivanja
pokazuju da, kod onih koji su kategorizirani kao pretili, negativni stavovi dovode do razlicitih
psihickih i fizi¢kih problema. Tako je stigmatizacija vezana uz tjelesnu tezinu pozitivno
povezana s depresijom, opéim psihijatrijskim simptomima, poremecajima u slici tijela, te je
negativno povezana sa samopouzdanjem (Fox i Farrow, 2009). Takoder, pokazalo se da
predrasude prema pretilima moderiraju odnos izmedu stigme i slike tijela, tj. efekt stigme na
sliku tijela bio je veci za ispitanike koji su bili najnegativniji prema pretilosti. U usporedbi sa
skupinom normalne tjelesne tezine, pretile su osobe bile viSe negativno okarakterizirane,
CeS¢e su dozivljavale ekonomske probleme i socijalnu izolaciju, te su rjede birane za
seksualne partnere (Chen i Brown, 2005). Takoder, pojedince prekomjerne tjelesne tezine se
Cesto smatra neatraktivnima, neurednima, glupima, ruznima, manje sretnima i inteligentnima,
S loSijim higijenskim navikama, te se smatra da imaju manje uspjeha u poslu i u vezama
(Davison i Birch, 2004; Penny i Haddock, 2007). 1z toga razloga, osim §to Se velika paznja
usmjerava na razvoj metoda smanjenja tjelesne tezine, vrlo je vazno razumjeti prirodu

stigmatizacije pretilih, te posljedice na pojedince ve¢ od najranije dobi (Puhl i Latner, 2007).

Predrasude prema pretilima u djece

U zapadnjackoj kulturi postoji porast u prevalenciji pretilosti u djece iz godine u godinu
(World Health Organization, 2000). Trideset posto 11-godisnjaka 2004. godine u Engleskoj
bilo je pretilo, a prevalencija raste za 1.9% godisnje (Lobstein, 2015). Veliki broj istrazivanja

pokazuje da djeca iskazuju negativne stavove prema pretilim osobama, te da su ti stavovi



nerijetko usmjereni prema vrSnjacima (Durante, Fasolo, Mari i Mazzola, 2014; Hansson,
Karnehed, Tynelius i Rasmussen, 2009; Musher-Eizenman i sur., 2004). Stereotipi prema
pretilim osobama javljaju se ve¢ u dobi od 3 do 5 godina, kada oni svoje pretile vrinjake
percipiraju zlocestima 1 nepozeljnim suigraima, te postaju sve izrazeniji u kasnijoj djecjoj
dobi (Musher-Eizenman, Holub, Miller, Goldstein i Edwards-Leeper, 2004). U dobi od 4
godine, djeca mogu konkretno prepoznati prekomjernu tjelesnu tezinu kao razlog svojih
stavova prema drugoj djeci, dok se u predskolskoj dobi negativni stavovi znatno poveéavaju
(Puhl i Latner, 2007). Stigmatizacija ima izrazitu tezinu u djecjoj dobi iz razloga §to tada
djeca razvijaju svoje socijalne vjestine, te stvaraju prve veze s vrsnjacima. U tom razdoblju
oni mogu biti posebno osjetljivi na stigmatizaciju, kao i njene posljedice (Puhl i Latner,
2007). Broj pretile djece i djece prekomjerne tjelesne tezine raste, medutim tolerancija se
prema vecoj tjelesnoj tezini smanjuje (Wang i Lobstein, 2006). Stoga je potrebno raditi na
unapredenju zdravog nacina Zivota, N0 na nacin da se stigmatizacija pretile djece ne prosiri jo§
viSe (Rowlinson, 2011). Stereotipi povecavaju rizik od gubitka statusa i razvoja predrasuda i
diskriminacije, $to posljedi¢no dovodi do losije psiholoske dobrobiti i viktimizacije (Wardle i
Cooke, 2005). Osim $to su pretila djeca diskriminirana od svojih vr$njaka normalne i
ispodprosje¢ne tjelesne tezine, ¢ak i djeca prekomjerne tjelesne tezine, kao i pretila djeca

posjeduju negativne stavove prema ¢lanovima iste skupine (Musher-Eizenman i sur., 2004).

Istrazivanja stavova prema pretilim djevoj¢icama i djecacima, kod djece oba spola dovela
su do razli¢itih rezultata (Rowlinson, 2011). Problem istrazivanja predrasuda i stereotipa kod
djece je taj Sto nedostaje standardizirana mjera procjene, dok je valjanost koriStenih mjera
nedovoljno utvrdena. Navedeno uvelike otezava komparaciju razli¢itih istrazivanja (Puhl i
Latner, 2007). Osim upitnickih mjera, jedna od ¢esto koristenih mjera je procjena silueta koje
variraju od vrlo mrSavih do pretilih, te dodavanje karakteristika pojedinoj silueti. Ranija
istrazivanja ukazuju da djeca iskazuju najnegativnije stavove prema pretiloj figuri (Musher-
Eizenman i sur., 2004). U istrazivanju Hanssona i suradnika (2009) koriStena je lista atributa
kako bi se mjerili stereotipi o silueti prosjecne tezine, mrSavoj silueti, te pretiloj silueti, te kod
silueta oba spola. Istrazivaci su koristili listu od 13 pozitivnih i 8 negativnih pridjeva. Zadatak
ispitanika bio je da zaokruze sve pridjeve koji se odnose na trenutno prezentiranu sliku. Prvo
se prezentirala slika normalne siluete, zatim mrSava, te u konacnici pretila, prvo spola
jednakog djetetovom, a zatim suprotnog (Mjerenje rezultata: broj pozitivnih zaokruzenih
pridjeva/broj ukupno pozitivnih pridjeva — Broj negativnih zaokruzenih pridjeva/broj ukupno

negativnih pridjeva. Rezultat je varirao od -1 do 1). Pronadeno je da su djeca iskazivala 20%



viSe predrasuda prema mrSavim figurama i1 53% viSe predrasuda prema pretilim figurama u
usporedbi s figurama normalne tezine. Takoder, pronadeno je da viSe predrasuda iskazuju
djecaci i posebno prema muskim figurama. Djevojice se nisu razlikovale u procjenama s
obzirom na figuru koju su procjenjivale, tj. one su podjednako procjenjivale mrSave i pretile
figure. Ono S$to je zanimljivo, post-hoc test je pokazao da djeCaci pozitivnije od djevojCica
procjenjuju zensku mrSavu figuru, dok negativnije procjenjuju Zensku figuru normalne
tjelesne tezine. To moze upulivati na rani utjecaj, tj. vrSenje pritiska djecCaka prema
djevojc¢icama na §to su one s dobi sve osjetljivije. Takoder, iz rezultata je vidljivo da tjelesna

tezina djeteta nije povezana s procjenom tjelesne tezine drugih.

U istrazivanju koje je provela Collins (1991), u kojem su djeca pomocu silueta
procjenjivala sadasnju i idealnu tezinu, te idealnu teZzinu drugog djeteta, pokazalo se da
djevojcice procjenjuju idealnu tezinu znatno mrsavije od sadasnje, te da je ta razlika znatno
izrazenija nego kod djecaka. Takoder, pokazalo se da djeca koja sebe percipiraju debljima u
odnosu na svoj indeks tjelesne mase imaju manje predrasuda prema pretilim vr$njacima
(Collins, 1991). Mnoga istrazivanja pronalaze da su predrasude prema pretilima opéenito
izrazenije kod djevojcica, te prema djevoj¢icama, nego kod djecaka (Durante, Fasolo, Mari i
Mazzola, 2014). Isti su podaci dobiveni u sli¢nom istrazivanju Pinea (2001), gdje se djecu
pitalo da medu siluetama odaberu onu koja je najljepSa za Zensku, te za musku figuru.
Dobiveno je da se djevojcice i djecaci ve¢ u dobi od 5 godina slazu oko idealne muske figure,
medutim, razlikovali su se u percepciji idealne zenske figure. Djevojcice su za idealnu Zensku
figuru odabirale znatno mrSaviju siluetu od djeCaka, te su njoj viSe pridavali stereotipno
Zenstvenije atribute nego figuri prekomjerne tjelesne tezine (Pine, 2001). Takoder, pokazalo
se da se Zena dozivljava znatno Zenstvenije ako je ispodprosjecne tjelesne tezine, medutim
maskulina obiljezja nisu posebno povezana s odredenom tjelesnom tezinom. Iste rezultate su
dobili Kraig i Keel (2001) za procjene djecjih silueta, gdje su siluete djevojéica normalne i
prekomjerne tjelesne teZine bile procjenjivane znatno negativnije od siluete ispodprosjecne
tjelesne tezine, dok su kod muskih silueta samo pretile siluete bile procjenjivane negativnije.
Spolne su razlike vidljive 1 prilikom pitanja o zadovoljstvu vlastitim tijelom, gdje vec
devetogodisnje djevojcice normalne tjelesne tezine izjavljuju da provode dijetu, te 61% 11-
godisnjakinja iskazuje kako njihove majke provode dijetu, dok to iskazuje samo 12% djecaka
(Pine, 2001). Takoder, pokazalo se da djevojCice vise cijene fizicki izgled, dok djecaci vise
cijene fizicku sposobnost, te u usporedbi s drugim fiziCkim razlikama, djevojCice pretilost

rangiraju nize od djecaka (Latner 1 Stunkard, 2003).



Djeca prekomjerne tezine izlozena su razli¢itim oblicima stigmatizacije. Prvenstveno su
percipirana kao nepozeljni suigrac¢i koji posjeduju vise negativnih crta li¢nosti i ponaSajnih
aspekata od njihovih vr$njaka (Durante, Fasolo, Mari i Mazzola, 2014). Djeca ve¢ od trece
godine asociraju pretile vr8njake kao zloCeste, glupe, ruzne, nesretne, lijene, te one koji imaju
manje prijatelja (Koroni, Garagouni-Areou, Roussi-Vergou, Zafiropoulou i Piperakis, 2008)
Takoder, pokazalo se da je pretilost prediktor nasilja medu vrSnjacima u Skolskoj dobi kod
oba spola, no $to je zanimljivo, pretili djeCaci nerijetko su i sami vrsitelji nasilja (Griffiths,
Wolke, Page i Horwood, 2006). U adolescentnoj dobi, upravo pretili djeCaci ceScée
dozivljavaju viktimizaciju zbog tjelesne tezine u obliku mucenja i fizickog nasilja, dok pretile
djevojcice ¢esce iskazuju odbacivanje i verbalno zlostavljanje (Puhl i Latner, 2007). Osim $to
su cesto odbacena, pretila djeca ceSce iskazuju simptome depresije 1 imaju nize
samopostovanje (Strauss, Smith, Frame i Forehand, 1984). Razvoj predrasuda konzistentan je
s kognitivno-razvojnom teorijom. U predskolskoj dobi, djeca se fokusiraju na vanjske atribute
pojedinca i rade globalne razlike koje se temelje na poznatim, naspram nepoznatim
karakteristikama. Te kategorije ('poput mene' i 'razli¢ito od mene') javljaju se u dobi izmedu 5
do 8 godina, te se uobiCajeno preferira vlastita grupa. Taj fenomen objasnjava Teorija
socijalnog identiteta ¢iji su autori Henri Tajfel i John Turner (Holub, 2008). Ona predlaze da
bi pretili pojedinci trebali pokazati naklonost prema drugim pretilim pojedincima ili bar
pokazivati prema njima manje negativnih stavova povezanih s fizickim izgledom od
pojedinaca normalne ili ispod prosjecne tjelesne tezine (Holub, 2008). Medutim, suprotno
svim ostalim vrstama predrasuda i stigmatizacije, pokazalo se da trenutna teZina djeteta nije
povezana sa stavom koje ono ima prema vrSnjacima razlicite tjelesne tezine, tj. ¢ak i pretilo
dijete ima negativne stavove prema pretilosti (Holub, 2008; Koroni i sur., 2008). Potrebno je
provesti daljnja istrazivanja kako bi se bolje razumjelo na koji je naéin stigma prema pretilima
internalizirana kod djece, te usvaja li se ona preko roditelja, vr$njaka ili preko medija.
Takoder, potrebno je dodatno istraziti koje su posljedice internalizacija stigme na

samopostovanje, emocionalne reakcije, te prehrambene navike (Puhl 1 Latner, 2007).

Stigmatizacija pretile djece, i djece iznadprosjecne tezine razlikuje se ovisno o vjerovanju
djece o kontrolabilnosti tezine. Djeca koja prekomjernu tjelesnu tezinu dozivljavaju kao
nekontrolabilnu (kao posljedicu genetike ili iz medicinskih razloga) imala su manje
negativnih stavova prema pretilima od djece koja tjelesnu tezinu dozivljavaju kao
kontrolabilnu, §to je u skladu s teorijom atribucije (Holub, 2008; Musher-Eizenman, Holub,

Miller, Goldstein i Edward-Leeper, 2004). Medutim, iako je pronadena povezanost izmedu
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vjerovanja o kontrolabilnosti tjelesne tezine i jacine predrasuda, jo§ nije istrazeno $to dovodi
do razlika u vjerovanju o kontrolabilnosti, te koji je izvor stvaranja ideja o idealnoj tezini

(Musher-Eizenman i sur., 2004).

Jo$ jedan od problema koji se javlja kod djece prilikom stigmatizacije vrSnjaka zbog
pretilosti jest taj Sto se i djeca koja se nalaze u blizini pretile djece percipiraju negativnije
(Penny i Haddock, 2007). Penny i Haddock (2007) napravili su istrazivanje gdje su djecu u
dobi od 5 do 10 godina pitali bi li voljeli biti prijatelji s djeCakom ili djevojCicom sa slike, ¢iji
je izgled varirao od normalne do prekomjerne tezine. Takoder, ciljana figura predstavljena je
zajedno s Cetiri figure istoga spola u pozadini, koje su takoder varirale od normalne do
prekomjerne tezine. Pokazalo se da su, kako je i ocekivano, figure prekomjerne tezine bile
rjede preferirane kao prijatelji, no ono S$to je iznenadujuce jest da su ¢ak i figure normalne
tezine (medutim samo djevojcice, ali ne i djecaci) bile rjede preferirane kao prijatelji kada su
u pozadini imale figure prekomjerne tjelesne tezine (Penny i Haddock, 2007). Imajuéi na umu
vrlo ranu dob pojave predrasuda, u kojoj djeca takoder pocinju sklapati prva prijateljstva,
utjecaj efekta blizine ima jo§ veéu tezinu, te moze rezultirati dugotrajnim negativnim
posljedicama. Dijete koje prvotno nije meta predrasuda moguce da ¢e izbjegavati druziti se s
pretilim djetetom zbog straha da i samo ne postane meta predrasuda, te odbaceno od vrSnjaka

(McDougall, Hymel, Vaillancourt i Mercer, 2001).

Teorijska podloga razvoja predrasuda kod djece

Teorije o razvoju predrasuda u dje¢joj dobi relativno su malobrojne i nedostatne za
objasnjenje razli¢itih tipova dje¢jih predrasuda (Mari¢i¢, 2009). Medutim, postoji ideja da se
stereotipi i predrasude razvijaju poput svih kognitivnih reprezentacija (Stangor, 2010). Djeca
imaju aktivni i1 naizgled urodeni interes za ucenje socijalnih kategorija i1 stereotipa, te za
razumijevanje kako da sebe svrstaju u taj kategorijski sistem (Stangor, 2010). Kao rezultat,
djeca uce stereotipe vrlo rano. Medutim, unato¢ tome, nije jasno na koji nacin, te od koga
djeca usvajaju sadrzaj stereotipa. S obzirom da su roditelji najuza djetetova okolina od samog
(Stangor, 2010). Moguce je da su predrasude primarno produkt evolucije — svidaju nam se
pojedinci koji su nam sli¢ni, koji nam mogu pomodi, te izgledaju dobronamjerno, dok

stigmatiziramo i izbjegavamo one koji izgledaju kao nedovoljno dobri partneri za socijalnu
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razmjenu, koji su loSijeg zdravlja ili koji ugrozavaju vazne vrijednosti grupe (Collins, Ford,

Guichard i Allard, 2010).

Temeljni se teorijski pristupi u objasnjenju razvoja predrasuda mogu podijeliti na pristupe
temeljene na li¢nosti, kognitivne pristupe te na socijalno psiholoske pristupe (Maric¢i¢, 2009).
Nesdale (2004) izdvaja tri pristupa za razumijevanje predrasuda u dje¢joj dobi, a to su
objasnjenja temeljena na emocionalnoj neprilagodenosti, koja se temelje na crtama licnosti,
zatim sociokognitivni pristup koji se temelji na promjenama kognitivnih sposobnosti djece, u
odnosu na socijalni kontekst, te objasnjenja temeljena na socijalnoj refleksiji i drugim
socijalno psiholoskim procesima gdje glavnu ulogu ima socijalizacija (Mari¢i¢, 2009). Kod
djece su najcesce istrazivane etnicke predrasude, dok su one temeljene na spolu, tjelesnom
oste¢enju ili drugim karakteristikama manje istrazivane, te je njihov razvoj kod djece bitno

razlicit (Levy, Rosenthal i Herrera-Alcazar, 2009).

Prilikom istrazivanja i razumijevanja predrasuda u djecjoj dobi, vazno je uzeti u obzir
nekoliko bitnih ¢imbenika. Vrlo je vazno razlikovati kognitivne procese vezane uz predrasude
djece i odraslih, te uzeti u obzir da djeca ne mogu razgraniciti sloZenije kognitivne obrade
koje dovode do razumijevanja predrasuda (Maric¢i¢, 2009). Razvojni stupanj djeteta
posljedi¢no dovodi do stvaranja preuveliCanih razlika medu kategorijama, te se predrasude,
stereotipi i diskriminacija ne pojavljuju simultano i mala je konzistencija medu njima (Levy i
sur., 2009). One se mogu uskladiti tek u srednjem djetinjstvu, kada dijete postigne odredeni
stupanj kontrole nad svojim mentalnim i ponaSajnim procesima, ¢ime djecje predrasude
po€inju li¢iti predrasudama odraslih. Takoder, vazno je uzeti u obzir ¢injenicu da djeca nisu
odgovorna za svoje predrasude (Marici¢, 2009). Ona imaju kratko Zivotno iskustvo i ovisna su
0 svojoj okolini, stoga su njihove predrasude nerijetko samo odraz stavova okoline ili odraz

neiskustva.

Jedan od najstarijih pristupa koji je pokuSao objasniti razvoj predrasuda u djece je
psihodinamski pristup (Levy i Milligan Hughes, 2010). Ovaj pristup predlaze da roditeljski
stil kojeg karakterizira kaznjavanje i prijetnje moze dovesti do stvaranja predrasuda u djece.
Smatra se da djeca, kao odgovor na roditeljsko ponasanje, razvijaju neadekvatan ego (Levy i
Milligan Hughes, 2010). U okolini koja poti¢e konvencionalizam i submisivnost autoritetu,
djeca se oslanjaju na obrambeni mehanizam kojim otpustaju Svoje agresivne impulse, te to
¢ine prema socijalno devijantnoj okolini. S obzirom da roditelji 1 sami koriste agresiju, oni taj

nacin ispoljavanja agresivnog ponaSanja podrzavaju. Time se predrasude prema nekoj grupi
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povecavaju (Levy 1 Milligan Hughes, 2010). Medutim, ova je teorija danas kritizirana zbog
svoje teorijske i metodoloske podloge, te se pribjeglo drugim teorijama koje imaju vise

empirijske podloge u objasnjenju razvoja predrasuda u djece.

Piaget je takoder pokusSao objasniti predrasude u djece. Prema njegovoj kognitivno-
razvojnoj teoriji djecje su predrasude posljedica stupnja kognitivnog razvoja, te on smatra da
djeca imaju potrebu pojednostaviti socijalni svijet (Mari¢i¢, 2009). Stoga njihove predrasude
nemaju jednako znacenje kao predrasude odraslih. Djeca u predoperacijskom razdoblju, od 4.
do 7. godine, nisu sposobna osobu smijesiti u vise od jedne kategorije, te su egocentri¢na i
sklona svijet vidjeti iz svoje perspektive. Nakon 7. godine svoju perspektivu premjestaju na
socijalnu okolinu, te poéinju preferirati vlastitu grupu (Levy i sur., 2009). Takoder, kako se
djetetova okolina razvojem mijenja, tako se mijenja i izvor utjecaja na dijete, te dijete uci i
kako prikrivati pojedine predrasude ukoliko je to u odredenoj okolini potrebno (Maricic,
2009).

Pojedini znanstvenici, poput Brewera (1999) smatraju da predrasude nisu prirodna
posljedica stvaranja grupa, ve¢ da one nastaju kao posljedica pojedinih druStvenih i
strukturalnih okolnosti. Ve¢ se u djetinjstvu dogada najranije socijalno uc¢enje. U tom periodu
djeca uce stavove roditelja, te ih roditelji u tome izravno, ali i neizravno poti¢u 1 nagraduju
(Marici¢, 2009). Prema teoriji socijalnog ucenja, koju je prvi puta predlozio Allport (Levy i
Milligan Hughes, 2010), djeca uce predrasude na nacin da prvo oponaSaju pojedino
ponasanje, te kasnije po¢inju u njega i vjerovati. Iz tog razloga predrasude s dobi rastu i
ucvrs¢uju se (Levy i Milligan Hughes, 2010). Veliki utjecaj u ucenju, osim roditelja i
vr§njaka, ima 1 kultura, stoga pripadnici iste kulture nerijetko imaju zajednicke predrasude.
Primjerice, predrasude prema osobama s prekomjernom teZinom ¢eS¢e su u kulturama koje
puno drze do fizickoga izgleda (Mari¢i¢, 2009). Medutim, dokazano je da su djeca sklona
predrasudama samo ako im se razlika prema drugoj skupini naglasi, stoga su socijalni uvjeti
odrastanja ponekad klju¢ni u tome hoce 1i djeca usvojiti ili ne pojedine predrasude (Maricic,

2009).

Jedan od razloga zasto djeca preferiraju normalnu tjelesnu tezinu u odnosu na mrsavost ili
pretilost moze biti da je to refleksija njihovog znanja i svijesti kulturalnih stereotipa koji ih
okruzuju, a ne odraz njihova vlastitog misljenja. U skladu s time govori Teorija socijalne
refleksije koju opisuje Nesdale (2001). Teorija smatra da predrasude reflektiraju razli¢ite

vrijednosti koje se pridaju razli¢itim grupama u svakome drustvu u kojem postoji odredena
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drustvena hijerarhija, stoga dje¢je predrasude reflektiraju stavove i vrijednosti zajednice koje
se uobicajeno prenose od roditelja (Mari¢i¢, 2009). Prema ovom gledistu, djeca uce stavove
ponasanje, vjerojatno zbog toga Sto su djeca za takvo ponasanje imitiranja ili identifikacije
izravno ili neizravno nagradena od strane roditelja, te im Zele udovoljiti. Hansson i
Rasmussen (2010) utvrdili su da su stereotipi prema pretiloj djeci bili jac¢i kod djece mrsavijih
roditelja, te roditelja koji su imali ¢vrSée stavove o kontroli nad tjelesnom tezinom. No
pronasli su i da djeca i njihovi roditelji imaju razli¢ite predrasude o pretilima. Ipak, iako su
korelacije izmedu djecjih i roditeljskih stavova prema pojedinim grupama uglavnom pozitivne
i znacajne, one su najc¢esce niske. Nesdale (2004) stoga smatra da djeca ipak na svoj nacin,
aktivno prihvaéaju ili odbacuju pojedine stavove, te ih ne prihvacaju bezuvjetno. Takoder, ova

teorija ne podrazumijeva individualne razlike djece.

Veza izmedu predrasuda kod roditelja 1 djece jo$ nije sasvim istraZzena. Dok neka
istrazivanja ne pronalaze povezanost (npr. Davison i Birch, 2004), Jaffe i Worobey (2006)
pronasli su kako su kod djevojcica predrasude naglasenije kada se u interakciji s roditeljima i
vr$njacima naglasava tjelesni izgled i gubitak kilograma. Jaffe i Worobey (2006) napominju
kako majke koje imaju viSe predrasuda prema pretilima zele zastititi svoju djecu od socijalnih
sankcija koje donosi prekomjerna tjelesna teZina. Ti pokuSaji odrZavanja djeteta unutar
drustveno prihvacenih normi tjelesne tezine neizbjezno dovodi do posljedica u djetinjstvu i u
adolescenciji, te kod djece poti¢u razvoj predrasuda. To se dogada neovisno o indeksu tjelesne
mase roditelja i djece (Jaffe i Worobey, 2006). Eksperimentalni radovi Adamsa i suradnika
(1988; prema Puhl i Latner, 2007) pokazali su da roditeljski obrasci verbalne komunikacije

prema djeci mogu prenijeti negativne stereotipe o pretilosti.

Predrasude prema pretilima razlikuju se od prethodno istrazivanih predrasuda prema
ostalim skupinama ljudi iz razloga $to se one javljaju 1 kod pojedinaca pripadnika navedene
skupine, te se ne mogu objasniti kroz teoriju socijalnog identiteta. Zbog navedenih spoznaja o
negativnim posljedicama na pojedinca, pervazivnosti, te sve vecoj prisutnosti istih, potrebno
je detaljnije ispitati na koji se nacin one usvajaju, te ukorjenjuju u drustvo ve¢ od najranije
dobi. Pokazalo se da su dvije stavke prisutne kod osoba s izrazenijim predrasudama prema
pretilima, a to su ideja o kontroli tjelesne tezine, te ideja o idealnoj tjelesnoj teZini. Iz tog je
razloga vrlo vazno ustanoviti od kuda te ideje krecu, te tko je odgovoran da ih ve¢ vrlo mala
djeca jasno usvajaju. S obzirom da u vrtickoj dobi djeca po prvi puta pocinju stvarati socijalne

veze van obiteljskih, to je neizbjezno doba u kojoj su ona vrlo osjetljiva na stigmatizaciju i na
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njene posljedice (Puhl i Latner, 2007; Tanga-Peronard i Heitmann, 2008). Prema teoriji
socijalne refleksije, moguce je da djeca negativne stavove USvajaju i uce iz svoje najuze
okoline, te posebice od majki koje su Cesto najutjecajnije osobe u ranoj dobi djeteta (Jaffe i
Worobey, 2006). S obzirom da majéini stavovi o prehrani, provodenju dijete, te vlastitoj i
tudoj tjelesnoj tezini mogu predstavljati model djetetu, pokusat ¢emo ispitati na koji su nacin
majcini stavovi i nezadovoljstvo vlastitim tjelesnim izgledom povezani sa stavovima njihove
djece predskolske dobi. Istrazivanja koja povezuju dje¢je i roditeljske stavove o pretilosti
malobrojna su, te ih na podru¢ju Hrvatske gotovo i nema. Takoder, malobrojna su i
istrazivanja koja ispitaju predrasude, te preference prema odredenoj tjelesnoj tezini. Stoga
¢emo ovim istrazivanjem ispitati stavove djece o pretilosti i slici tijela na naSem podrucju, te
¢emo ispitati postoji li povezanost navedenih varijabli s maj¢inim stavovima ili
nezadovoljstvom vlastitim tijelom. S obzirom da su djeci te dobi svjesna postojanja
predrasude samo kada im je razlika na neki na¢in naglasena, zanima nas je li moguée da su
upravo majke te koje svojim stavovima ili ponasanjem tome doprinose, te potenciranju

stvaranje istih.
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PROBLEMI | HIPOTEZE RADA

Problemi rada

1. Ispitati preferencije djece u dobi od 5 do 7 godina prema razliCitom tjelesnom izgledu

djecaka i djevojcica (mrSave, normalne i prekomjerne tjelesne tezine).

2. Ispitati povezanost slike tijela majke i njezinih stavova prema pretilim osobama i

djecjih preferencija prema razli¢itom tjelesnom izgledu.

Hipoteze

1. Djeca ¢e preferirati mrSavu i figuru normalne tjelesne tezine, te ¢e manje preferirati pretilu
figuru za oba spola.

2. Djeca majki koje imaju izrazenije negativne stavove prema pretilima i loSiju sliku tijela
¢escée Ce birati kao pozeljniju mrsavu figuru nego pretilu figuru i figuru normalne tjelesne

tezine.

METODA
Ispitanici

Ispitano je 100 parova djece i njihovih majki. Dob ispitane djece krece se od 5 do 7 godina
(M=5.89, SD=0.72), te je ukupno ispitano 32 petogodisnjaka, 47 Sestogodis$njaka, te 21 sedmo
godisnjak, od kojih je bilo 52 dje¢aka i 48 djevojcica. Raspon dobi majki krece se od 19 do 47
godina (M=34.63, SD=4.52), od kojih je njih 81% u braku, 14% u Zivotnoj zajednici, 4%
razvedenih, te 1% udovica. Takoder, 92% majki je zaposleno, te 8% nezaposleno, 1% majki
zavrsilo je osnovno obrazovanje, 52% ima srednju stru¢nu spremu, 18% viSu stru¢nu spremu,
27% visoku struénu spremu i 2% magisterij ili doktorat. Od ispitanih majki, njih 32% ima
samo jedno, ispitano dijete, dok njih 56% ima dvoje djece, 9% troje djece 1 3 % cetvero ili

vise djece.

Uzorak je bio prigodan, te prikupljen u 4 djecja vrtica na podrucju grada Poreca i grada

Buzeta.
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Instrumentarij
MAJKA

Ljestvica percepcije tjelesnog izgleda slikovnim podrazajima (Figure Rating Scale - FRS;
Stunkard, Sorenson i Schulsinger, 1983) je ljestvica pomocu koje se procjenjuje globalno
subjektivno nezadovoljstvo vlastitim tjelesnim izgledom. Sastoji se od devet shematiziranih
slika zenskih osoba koje su precizno rangirane s obzirom na porast tjelesne tezine, od
ispodprosje¢ne do iznadprosjecne tezine. Zadatak ispitanica je da odaberu siluetu koja
reprezentira njihovu percipiranu (trenutnu) sliku tijela i idealnu sliku tijela, pri ¢emu je svakoj
silueti pridruzen broj od 1 do 9 (1- najvitkija figura, 9- najoblija figura). Diskrepancija izmedu
trenutne 1 idealne slike tijela se koristi kao indeks nezadovoljstva tijelom. Raspon moguce
diskrepancije krece se od -8 do +8 te Sto je apsolutna razlika veéa, osoba je nezadovoljnija,
dok predznak upucuje na smjer nezadovoljstva. Ukoliko diskrepanca ide u pozitivhom smjeru,
ispitanice bi htjele izgledati deblje od trenutne percipirane slike tijela, te ukoliko diskrepanca
ide u negativnom smjeru, ispitanice bi htjele izgledati mrSavije od trenutne percipirane slike

tijela.

Upitnik za procjenu izbjegavajué¢ih ponasanja povezanih uz sliku tijela (Body Image
Avoidance Questionnaire — BIAQ) (Rosen, Srebnik, Saltzberg i Wendt, 1991) je upitnik koji
mjeri ponasajni aspekt nezadovoljstva tijelom, a sastoji se od 19 Cestica koje mjere ponasajne
tendencije koje Cesto prate poremecaje slike tijela, odnosno izbjegavanje situacija koje
izazivaju zabrinutost zbog tjelesnog izgleda. Cestice su rangirane na skali procjene od 0 do 5
(0= nikad, 5= uvijek), a zadatak ispitanika je da oznaci koliko se ¢esto ukljucuje u navedena
ponasanja. (Primjer Cestica: ,,Nosim §iroku, vrecastu odjecu.”, ,,Ogranicavam unos hrane koju
jedem.“, ,,Ne druzim se s ljudima koji su mraviji od mene.“). Sto je rezultat ispitanika visi, to
je vedi i stupanj izbjegavajucih ponasanja povezanih uz sliku tijela. Originalni upitnik je
pokazao pouzdanost tipa unutarnje konzistencije Cronbach alpha= .89. Upitnik je na hrvatski
jezik prevela Bijeli¢ (2011) te pokazuje visok koeficijent pouzdanosti Cronbach alpha (.83). U

ovom istrazivanju upitnik je pokazao nesto nizu pouzdanost (Cronbach alpha=.70).

Upitnik negativnih stavova prema pretilim osobama (Anti-Fat Attitudes Test — AFAT)
(Lewis 1 sur., 1997) upitnik je koji sadrzi 47 Cestica, Ciji se odgovori daju na skali Likertova
tipa od 5 stupnjeva (1=u potpunosti se ne slazem, 5=u potpunosti se slazem). Mjera obuhvaca

kognitivne, afektivne i bihevioralne dispozicije prema pretilim osobama, a visi rezultat
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reflektira negativnije stavove. Sastoji se od tri subskale, a to su socijalno/karakterno
podcjenjivanje, fizicka/romanticna neatraktivnost, te kontrola tezine 1 krivnja.
Socijalno/karakterno  podcjenjivanje odnosi se na stavove prema svakodnevnom
funkcioniranju pretilih osoba u drustvu, te je primjer Cestice: ,,Krivica je debelih ljudi ako ne
dobiju posao.“. Fizi¢ka/romanti¢na neatraktivnost ispituje stavove ljudi o intimnim vezama s
pretilim osobama, a primjer Cestice je: ,,Da sam samac, izlazila bih s debelom osobom.*.
Kontrola tezine i krivnja ispituje stavove ljudi o moguénosti kontrole vlastite tezine u pretilih
osoba, te je primjer Cestice: ,,Nema isprike za debljinu.* Takoder, sadrzi i subskalu dodatnih
Cestica, koja se koristi zajedno sa svim Cesticama triju subskala kako bi se formirao ukupan
rezultat negativnih stavova prema pretilima. Ukupni se rezultat formira zbrajanjem svih
Cestica i podjelom zbroja s ukupnim brojem Cestica. Ovakav se nacin bodovanja primjenjuje i
na svaku subskalu. Dobiveni se rezultati u konacnici kre¢u u rasponu od 1 do 5. Prva je
subskala originalnog upitnika, subskala socijalno karakternog podcjenjivanja, pokazala
pouzdanost unutarnje konzistencije Cronbach alpha=.91 za muskarce i Cronbach alpha=.87 za
zene, druga je subskala, fizicke i romanti¢ne neatraktivnosti, pokazala pouzdanost unutarnje
konzistencije Cronbach alpha=.79 za muskarce i Cronbach alpha=.84 za Zene, te je treCa
subskala, kontrola tezine i krivnja, pokazala pouzdanost unutarnje konzistencije Cronbach
alpha=.77 za muskarce i Cronbach alpha=.85 za zene (Lewis i sur., 1997). Za potrebe ovoga
istrazivanja skala je prevedena na hrvatski jezik, te je pokazala ukupnu pouzdanost unutarnje
konzistencije Cronbach alpha=.86, za prvi subtest Cronbach alpha iznosi .62, za drugi subtest
.53, te za treci subtest .77. Pouzdanosti su za prvi i drugi subtest vrlo niske, §to je potrebno

uzeti u obzir prilikom interpretacije rezultata.

Indeks tjelesne mase (ITM) — od ispitanica se trazi samoprocjena objektivnih mjera visine i
tezine kako bi se mogao izraCunati indeks tjelesne mase. To je objektivna mjera kojom se
moze odrediti je li neka osoba po svojoj tezini u odnosu na visinu prosjecna, ispod prosjecna
ili iznad prosjecna. IzraCunava se tako da se tjelesna teZina izraZena u kilogramima podijeli
kvadratom tjelesne visine izrazene u metrima. Osobe se prema ITM-u mogu klasificirati u
pothranjene (<18.5), normalno uhranjene (18.5 — 24.9), te prekomjerno uhranjene (>25)
(Ruzi¢ i Perisic¢, 2010).
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DUETE

Stavovi prema pretilima — za ispitivanje stavova prema pretilosti kod djece koristena je
metoda testiranja koju su Kkoristili Durante, Fasolo, Mari i Mazzola (2014) u svom
istrazivanju. Koristile su se tri siluete istog spola, mr$ava, normalne tjelesne tezine i pretila.
Siluete su preuzete iz istrazivanja Collins (1991). Za potrebe ovog istrazivanja odabrane su
najmrSavija Silueta, zatim silueta normalne tjelesne tezine, te najdeblja silueta koje prikazuju
djevojCicu i djecaka. Siluete su prezentirane u parovima — silueta mrSave/normalne tjelesne
tezine, mrSava/pretila silueta i silueta normalne tjelesne tezine./pretila silueta. Za svaki od tri
para, te za oba spola figura, pitalo se djecu 3 pitanja: ,,Koji ti se djecak/djevojcica vise
svida?“, ,Kojeg bi djeCaka/djevoj¢icu rade imao za prijatelja?, te ,,S kojim bi se

djecakom/djevoj¢icom rade igrao? (Prilagodeno prema Durante i sur., 2014).

Indeks tjelesne mase - Kao kontrolna varijabla izmjeren je Indeks tjelesne mase djeteta.
Jednako kao kod majki, izmjerene su visina i tezina, te je izraunat indeks tjelesne mase
korigiran za dob. S obzirom da se radi o djeci, kategorije teZine se, s obzirom na dob,
uvrstavaju u Cetiri katerogije. Ukoliko se dijete po indeksu tjelesne mase nalazi ispod 5
centila, ono je ispod prosjecne tezine, zatim je do 85. centila normalne ili teze kilaze, od 85.
do 95. centila je prekomjerne tjelesne tezine, i iznad 95. centila je pretilo (Center for Desease
Control and Prevention, 2016). Indeks tjelesne mase koji ulazi u pojedinu kategoriju se

mijenja s dobi, a vrijednosti su prikazane u Tablici 1.

Tablica 1. Indeks tjelesne mase po kategorijama s obzirom na dob djece

5 godina 6 godina 7 godina
Kategorija (centili) Indeks tjelesne mase
< 5. centil <13.7 <13.6 <13.6
5. — 84. centil 13.7 -16.7 13.6 -17.0 13.6 -17.5
85. — 95. centil 16.8 -18.1 17.1-18.7 17.6-19.4
>05. centil >18.1 >18.7 >19.4

Ostale kontrolne varijable - Koristec¢i siluete Collins (1991), kojih je ukupno 7, te su
poredane od najmrSavije do najdeblje, djeca su pitana da odaberu siluetu koja najvise slici

njima samima, te onu koja najviSe sli¢i njthovom najboljem prijatelju, odnosno prijateljici.
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Kako bi se kontroliralo razumije li dijete po ¢emu se siluete razlikuju, pitalo ih se da poredaju

siluete po tjelesnoj tezini od najmrSavije do najdeblje.

Postupak

Nakon $to su kontaktirani vrti¢i, svi su roditelji djece prikladnog uzrasta obavjesteni o
istrazivanju preko obavijesti, te odgojiteljica. Nakon $to su roditelji pristali na istrazivanje,
majke su dobile upitnike na ispunjavanje kod kuce, te su ih morale vratiti unutar 5 dana.
Svaka je majka upitnik dobila u koverti, u kojoj ju je kasnije anonimno ostavila u predvideni
prostor, a samo je ispunjavanje trajalo 15-ak minuta. Paralelno tome, kroz tjedan, djeca ¢iji su
roditelji pristali na ispitivanje, bila su individualno ispitivana. U dogovoru s odgojiteljicama,
djeca su jedno po jedno odlazila u odvojenu prostoriju u vrijeme koje je bilo predvideno za
igru ili neku kreativnu aktivnost. Ispitivac je ispitao svako dijete zasebno kroz strukturiran i
unaprijed pripremljen obrazac pitanja. Djetetu je bilo dozvoljeno da pogleda figure te da samo
odabere hoc¢e li prije odgovarati na pitanja vezana uz djevojcice ili uz djecake. Prvo je
ispitiva¢ prosao kroz set pitanja vezan uz preferencije prema figurama, zatim je dijete pitano o
odabiru najsli¢nije siluete, te o odabiru siluete koja odgovara djetetovom najboljem prijatelju.
Po zavrSetku ispitivanja izmjerene su visina i teZina djeteta kako bi se Sto preciznije mogao

izraCunati indeks tjelesne mase. Individualno ispitivanje trajalo je 10-ak minuta.
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REZULTATI

Deskriptivni podaci i korelacije izmedu ispitanih varijabli kod djece

Prilikom obrade podataka najprije je napravljena deskriptivna analiza podataka dobivenih
od djece. Prvo nas je zanimalo, s obzirom na dob, koliko je djece, prema indeksu tjelesne
mase u kategoriji mrSavih (stupac 1), zatim normalno teskih (stupac 2), preuhranjenih (stupac
3), te pretilih (stupac 4). Podaci su podijeljeni s obzirom na dob od 5, 6 i 7 godina, te su u
postocima vidljivi na Slici 1.

Slika 1. Postotak djece pojedinih kategorija Indeksa tjelesne mase s obzirom na dob
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Kategorije indeksa tjelesne mase

Iz Slike 1. je vidljivo da je od ukupno 32 5-godisnjaka, njih 9.4% u kategoriji pretjerano
mrsavih, njih 78.1% u kategoriji normalne tjelesne tezine, 6.3% u kategoriji preuhranjenih, te
6.3% u kategoriji pretilih. Od ukupno 47 6-godisnjaka, njih 8.5% je u kategoriji pretjerano
mrsavih, 48.9% u kategoriji normalne tjelesne teZine, 21.3% u kategoriji preuhranjenih, te
21.3% u kategoriji pretilih. Te od ukupno 21 7-godisnjaka, njih 4.8% nalazi se u kategoriji
pretjerano mrsavih, njih 61.9% u kategoriji normalne tjelesne tezine, 14.3% u kategoriji

preuhranjenih, te 19% u kategoriji pretilih.

S obzirom da je jedan od zadataka djece bio odabrati siluetu koja najvise sli¢i njihovom
izgledu, te izgledu njihova najboljeg prijatelja, na Slici 2. i 3. prikazat ¢emo dobivene
rezultate za njihove odabire. Ukupno je bilo 7 silueta, te je silueta oznaCena brojem 1

najmrSavija, dok je silueta oznacena brojem 7 najdeblja.
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Slika 2. Frekvencija rezultata odabira silueta najslicnijih vlastitom izgledu
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Slika 3. Postotak rezultata odabira silueta najslicnijih izgledu najboljeg prijatelja/prijateljice
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Dakle, kao $to je vidljivo iz Slike 2. i 3., kao najsli¢niju siluetu vlastitom izgledu 15%
djece odabralo je onu najmrSaviju, pod brojem 1, 12% djece odabralo je siluetu broj 2, 27%
djece siluetu broj 3, 22% siluetu broj 4, 21% siluetu broj 5, 1% siluetu broj 6, te svega 2%
siluetu broj 7. Za siluetu najslicniju najboljem prijatelju/prijateljici, 16% djece odabralo je
onu pod brojem 1, 17% djece onu pod brojem 2, 24% djece siluetu pod brojem 3, 17% djece
onu pod brojem 4, 18% djece onu pod brojem 5, 6% djece onu pod brojem 6, te 2% djece

siluetu pod brojem 7, odnosnu najdeblju.
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Racunanjem Pearsonovog koeficijenta korelacije utvrdili smo u kakvom su odnosu Indeks
tjelesne mase djeteta s odabirom siluete najsli¢nije vlastitom izgledu, te siluete najsli¢nije

izgledu najboljeg prijatelja/prijateljice. Rezultati su prikazani u Tablici 2.

Tablica 2. Prikaz korelacija Indeksa tjelesne mase djeteta, te odabira siluete vlastitog i

izgleda najboljeg prijatelja/prijateljice

Silueta_dijete  Silueta_prijatelj ITM
Silueta_dijete 1 0.19 0.31**
Silueta_prijatelj 1 0.04
IT™ 1

**p<0.01

ITM = indeks tjelesne mase djeteta

Dakle, kao $to je vidljivo iz Tablice 2., Indeks tjelesne mase djeteta znacajno je povezano s
odabirom siluete najsli¢nije vlastitome izgledu, $to govori u prilog tome da Sto djeca imaju
veci indeks tjelesne mase (ITM), to deblju siluetu biraju kao sebi slicnu. Medutim, odabir
siluete najboljeg prijatelja ne korelira niti s indeksom tjelesne mase djeteta, niti s odabirom
siluete vlastitog izgleda.

Deskriptivni podaci i1 korelacije izmedu ispitanih varijabli za majke

Nakon deskriptivnih podataka dobivenih od djece, napravljena je analiza deskriptivnih
podataka majki. U sklopu toga, za svaki su upitnik izra¢unate srednje vrijednosti (aritmeticka
sredina), varijabilitet rezultata (standardna devijacija), raspon rezultata, te pouzdanosti uzorka.

Deskriptivni su podaci prikazani u Tablici 3.

Tablica 3. Prikaz deskriptivnih podataka primijenjenih testova i subtestova

M SD Raspon Cronbach a
IT™M 23.26 3.70 16.50 — 34.40
BIAQ 22.76 8.52 6—49 .70
AFAT - socijalno podcjenjivanje 1.42 0.34 1-2.60 .62
AFAT — tjelesna neprivla¢nost 1.99 0.45 1.10-3.20 .53
AFAT — kontrola teZine 2.67 0.71 1-433 A7
AFAT_ukupno 1.83 0.36 1.09-291 .86

ITM = Indeks tjelesne mase
BIAQ = izbjegavaju¢a ponasanja vezana uz sliku tijela

AFAT = negativni stavovi prema pretilima
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Takoder, u Tablici 4. nalazi se prikaz indeksa tjelesne mase majki po pojedinim

kategorijama.

Tablica 4. Kategorija pripadnosti tezinskim skupinama ispitanica (N=100)

Tjelesna teZina I™ N %
Ispodprosjecna <18.5 4 4

Normalna 18.5-24.9 72 72
Iznadprosjecna >25 24 24

Kao sto je vidljivo iz Tablice 4, najveci broj ispitanica, njih 72%, ima normalnu tjelesnu

teZinu, 4% ima ispodprosjecnu tjelesnu teZinu dok 24% ima iznadprosjecnu tjelesnu tezinu.

Na Slici 4. nalaze se postoci razlike rezultata izmedu procjena Zzeljenog i sadasnjeg
izgleda ispitanica na Ljestvici percepcije tjelesnog izgleda slikovnim podrazajima (FRS).
Ispitanice koje Zele izgledati upravo kako se i percipiraju oznacene su vrijednosti 0, no §to je
manja vrijednost (odnosno veca udaljenost od nule), to je veée nezadovoljstvo trenutnim

percipiranim izgledom, te ispitanice Zele izgledati mrSavije.

Slika 4. Postoci razlike rezultata izmedu procjena zeljenog i sadasnjeg izgleda majki
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Na Slici 4. moze vidjeti koliki je postotak majki zadovoljan svojim izgledom, te koliko je

postotak majki nezadovoljan 1 u kojoj mjeri. Vidljivo je kako je ¢ak 53% ispitanica
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nezadovoljno vlastitim izgledom, te bi htjele imati tjelesnu figuru manju od trenutne za 1, 2 ili
3 figure, od kojih bi njih 38% Zeljeno izgledati za jednu figuru mrSavije, 13% njih za 2 figure
mriavije, te 2% ispitanica za 3 figure mriavije. Cetrdeset i sedam posto (47%) ispitanica
navodi kako je zadovoljno vlastitim izgledom, te niti jedna ispitanica ne bi htjela izgledati
deblje.

Nakon analize deskriptivnih podataka izraunat je Pearsonov (p) koeficijent korelacije s
ciljem utvrdivanja korelacija izmedu prediktorskih varijabli koji kod majki predvidaju

predrasude prema pretilim osobama. Dobiveni rezultati prikazani su u Tablici 5.

Tablica 5. Prikaz korelacija medu prediktorskim varijablama na uzorku majki

IT™ BIAQ FRS

IT™M 1 0.16 -0.63**
BIAQ 1 -0.37**
FRS 1

** p<0.01

ITM = Indeks tjelesne mase
BIAQ = izbjegavajucéa ponaSanja vezana uz sliku tijela

FRS = percepcija tjelesnog izgleda slikovnim podrazajima

Kao §to je vidljivo iz Tablice 5., ne postoji znacajna korelacija izmedu indeksa tjelesne
mase (ITM) 1 procjene izbjegavaju¢ih ponaSanja (BIAQ), medutim vidljiva je statistiCki
znacajna negativna korelacija izmedu ITM-a i percepcije tjelesnog izgleda slikovnim
podrazajima (FRS). Takoder, postoji znacajna negativna korelacija izmedu procjene

izbjegavajucih ponaSanja (BIAQ) i percepcije tjelesnog izgleda slikovnim podrazajima (FRS).

Nakon utvrdivanja korelacija medu prediktorima, provjerili smo postoji li povezanost
prediktora (Indeks tjelesne mase, izbjegavaju¢a ponasanja povezanih uz sliku tijela te
percepcija tjelesnog izgleda slikovnim podrazajima) s kriterijskim varijablama (stavovi prema

pretilima) u majki. Rezultati su prikazani u Tablici 6.
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Tablica 6. Prikaz korelacija medu ispitanim prediktorskim i kriterijskim varijablama na

uzorku majki

Socijalno Tjelesna Kontrola Negativni stavovi
podcjenjivanje neprivla¢nost teZine prema pretilima
IT™ -0.05 0.15 -0.04 -0.11
BIAQ 0.26* 0.05 0.25* 0.25*
FRS -0.05 -0.21* 0.01 -0.09

*p<0.05
ITM = Indeks tjelesne mase
BIAQ = izbjegavajucéa ponaSanja vezana uz sliku tijela

FRS = percepcija tjelesnog izgleda slikovnim podrazajima

Iz Tablice 6. vidljivo je kako indeks tjelesne mase (ITM) nije u statisti¢ki znacajnoj
korelaciji niti s jednom od podljestvica stavova prema pretilima. Medutim, postoji statisti¢ki
znacajna pozitivna korelacija izmedu procjene izbjegavajuéih ponasanja povezanih uz sliku
tijela (BIAQ) i socijalnog podcjenjivanja, te kontrole tjelesne tezine, kao i ukupnog rezultata
upitnika Stavova prema pretilima (AFAT). Dakle, §to je veéa procjena izbjegavajucih
ponaSanja povezanih uz nezadovoljstvo tjelesnim izgledom, to su osobe sklonije negativnijim
stavovima prema pretilim osobama u domeni socijalnog podcjenjivanja, kontrole tjelesne

tezine 1 na globalnoj razini.

Takoder, utvrdena je statisticki znac¢ajna negativna korelacija percepcije tjelesnog izgleda
(FRS) sa tjelesnom neprivlacnosti, §to govori da Sto je veca diskrepancija izmedu trenutnog i
zeljenog izgleda tijela, tj., Sto bi ispitanice Zeljele biti mrSavije, to je veci i stupanj negativnih
stavova prema pretilima koji obuhvaca tjelesnu i romanti¢nu neprivlacnost. Valja uzeti u obzir
da je pouzdanost subtesta tjelesne neprivla¢nosti vrlo niska, te je ovaj rezultat moguce

posljedica slucajnosti, $to je potrebno dodatno provjeriti u budu¢im istrazivanjima.

Preferencije djece prema razli¢itom tjelesnom izgledu djecaka i djevojcica

Kako bi ustanovili biraju li djeca u jednakom broju siluete razlicite tjelesne tezine, proveli
smo hi-kvadrat. Prije samog provodenja hi kvadrata napravili smo nove varijable koje su
prikazivale srednje vrijednosti odabira djeteta po modu kroz tri pitanja odabira poZeljnije

siluete. Primjerice, djeca su birala izmedu mrSave siluete i siluete normalne tezine kroz tri
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pitanja (svidanje, prijatelj, igra), te je kreirana nova varijabla koja predstavlja mod izmedu sva
tri biranja, tj., ukupnu preferenciju. Takvih je varijabli stvoreno ukupno 6, s obzirom na tri
kombinacije odabira silueta i s obzirom na spol. Rezultati su prikazani u Tablici 7.

Tablica 7. Hi-kvadrati odabira silueta djecaka i djevojcica s obzirom na razlicitu tjelesnu

tezinu

Odabir: Mr$ava/normalna Normalna/pretila Mrsava/pretila
Spol siluete: M V4 M z M Z
Hi-kvadrat 7.84%* 0.64 54.76** 49.00**  54.76**  43.56**
Stupnjevi 1 1 1 1 1 1
slobode

**p<0.01

Iz Tablice 7. vidljivo je da postoji statisticki znacajna razlika u odabiru pojedinih silueta u
gotovo svim sluc¢ajevima osim jednoga. Kada su djeca birala izmedu muske mrSave i siluete
normalne tjelesne teZine, ona su statisticki znacajnije birala siluetu normalne tjelesne teZine.
Takoder, kada su birala izmedu mrSave i pretile siluete, te siluete normalne tjelesne tezine i
pretile siluete, bez obzira na spol siluete, statisticki su znacajno ¢esce birala mrSavu, odnosno
siluetu normalne tjelesne tezine. Jedina situacija u kojoj su djeca podjednako birala bila je

kada se izbor vrsio izmedu zenske mrsave siluete, te one normalne tjelesne tezine.

Ista je analiza napravljena s obzirom na spol djece. U Tablici 8. vidljivi su rezultati hi-
kvadrata odabira silueta koje su ¢inili djecaci, dok u Tablici 9. mozemo vidjeti rezultate hi-

kvadrata odabira silueta razlicitih tjelesnih tezina koje su ¢inile djevojéice.

Tablica 8. Hi-kvadrati odabira silueta s obzirom na razlicitu tjielesnu tezinu koje su cinili

djecaci

Odabir: Mr$ava/normalna Normalna/pretila Mrsava/pretila
Spol siluete: M V4 M Z M V4
Hi-kvadrat 9.31** 0.69 24.93** 22.23**  22.23** 13.00**
Stupnjevi 1 1 1 1 1 1
slobode

**n<0.01
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Tablica 9. Hi-kvadrati odabira silueta s obzirom na razlicitu tjelesnu tezinu koje su cinile

djevojcice

Odabir: MrS$ava/normalna Normalna/pretila Mrsava/pretila

Spol siluete: M V4 M Z M z
Hi-kvadrat 0.75 0.08 30.08** 27.00**  33.33** 33.33**
Stupnjevi 1 1 1 1 1 1
slobode

**p<0.01

Kada su djecaci birali pozeljniju siluetu (Tablica 8.), statisticki se znacajno pozeljnija
pokazala mrsavija silueta (mr$ava i normalna) kada je ona bila uparena sa pretilom siluetom
kod oba spola, no kada se biralo izmedu mrSave muske siluete i siluete normalne tezine,
djecaci su rade birali musSku siluetu normalne tezine. Medutim, kada su birali izmedu Zenske
mrsave siluete i siluete normalne teZine, nije se pokazala razlika u preferencijama, ve¢ su ih

podjednako birali kao pozeljnije.

Kada su djevojcice birale pozeljniju siluetu (Tablica 9.), takoder se statisticki znacajno
pokazala pozeljnija mrSavija silueta (mrSava i normalna) kada je bila u paru sa pretilom
siluetom oba spola, medutim, kada su djevoj€ice birale poZeljniju i musku i Zensku siluetu
izmedu mrSave 1 siluete normalne tjelesne teZine, nije se pokazala statisti¢ki zna¢ajna razlika

u odabiru, tj, bile su podjednako pozeljne i mrSave i normalne siluete oba spola.

Povezanost slike tijela majke 1 njezinih stavova prema pretilim osobama 1 djecjih preferencija

prema razli¢itom tjelesnom izgledu

Prije nego Sto usporedimo odgovore djece s odgovorima majki, vazno je napraviti
korelacije medu nezavisnim varijablama koje ¢ine odgovori majke (indeks tjelesne mase,
izbjegavaju¢a ponaSanja vezana uz sliku tijela i negativni stavovi prema pretilima) i
prevladavajuceg odabira silueta s obzirom na spol i moguénost izbora kod djece. Rezultati su

prikazani u Tablici 10.
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Tablica 10. Prikaz korelacija medu ispitanim prediktorskim varijablama majki (indeks
tjelesne mase, izbjegavajuca ponasanja vezana uz sliku tijela i negativni stavovi prema

pretilima) i odabira silueta djece

Odabir: Mrsava/normalna Normalna/pretila Mrsava/pretila
Spol siluete: M V4 M z M V4
IT™ -12 .00 .01 .04 .09 .06
BIAQ -.03 -11 .02 A1 .05 .02
Socijalno pod. -13 -.02 A7 -.03 07 12
T. neprivl. -.07 .02 .09 -.03 .02 .03
Kontrola tezine  -.11 .08 21* .01 -.01 -.04
Neg. stavovi pr. -.07 .07 .20* -.02 .01 .03
Pretilima

*p<0.05

Kao $to je vidljivo iz Tablice 10., ne postoji znaCajna korelacija izmedu prediktorskih
varijabli majke 1 kriterijskih varijabli djeteta osim u dva slucaja, kada su djeca birala izmedu
muske pretile i1 siluete normalne tezine, te se pokazala znacajna korelacija sa maj¢inom
kontrolom teZine, te negativnim stavovima prema pretilima opéenito. Sto su majke imale
negativnije stavove prema pretilima opcenito, te negativnije stavove prema kontroli teZine
kod pretilih osoba, to su djeca ¢eS¢e kao pozeljniju siluetu, iskljucivo prilikom odabira

izmedu muske pretile i siluete normalne tezine, birala pretilu siluetu.

S obzirom da su korelacije izmedu maj¢inih odgovora i odgovora djece vrlo male ili
nepostojece, odlucili smo provjeriti postoji li razlika medu ekstremnim skupinama odgovora
djece s obzirom na prediktorske varijable. Kako bi dobili ekstremne skupine napravili smo
nove varijable djecjih odgovora na na¢in da smo varijable rekodirali na slijedec¢i na¢in: Kada
je izbor djece bio izmedu mrSave i normalne siluete (kroz 3 pitanja), ukoliko su svi odgovori,
dva od tri odgovora ili ¢ak samo i jedan odgovor bili usmjereni ka preferenciji mrsave siluete,
tada je nova varijabla dobila vrijednost koja ukazuje na odabir mrsave siluete. Jedino ako su
svi odgovori bili usmjereni ka preferenciji siluete normalne tjelesne tezine, tada je nova
varijabla dobila vrijednost koja ukazuje na preferenciju iste. Kada je izbor djece bio izmedu
pretile siluete i siluete normalne tjelesne tezine, ukoliko su svi odgovori, dva od tri odgovora
ili samo jedan odgovor bili usmjereni ka preferenciji pretile siluete, nova je varijabla dobila
vrijednost pretile siluete. Jedino ukoliko su svi odgovori bili usmjereni ka preferenciji siluete

normalne tjelesne tezine, tada je varijabla dobila vrijednost koja ukazuje na preferenciju iste.
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U slucaju kada su djeca birala izmedu mrSave 1 pretile siluete, s obzirom da su te dvije
kategorije ve¢ ekstremi, varijable su ostale jednake prethodnima, odnosno, imale su vrijednost

koju je diktirao mod odabira izmedu tri odgovora.

Nakon §to su varijable rekodirane, napravljen je t-test medu varijablama djece i maj¢inih

kriterijskih varijabli. Odgovori su prikazani u Tablici 11.

Tablica 11. T-test nezavisnih uzoraka ekstremnih odgovora djece s obzirom na odgovore

majki
Odabir: Mrsava/normalna Normalna/pretila Mrsava/pretila
Spol siluete: M Z M Z M V4
IT™ t=.12 t=-.06 t=-34 t=-.37 t=-91 t=-.56
df=98 df=98 df=98 df=98 df=98 df=98
p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05
BIAQ t=.66 t=1.20 t=-.16 t=-71 t=-.53 t=-25
df=98 df=98 df=98 df=98 df=98 df=98
p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05
Socijalno pod. t=1.17 t=.42 t=-.86 t=.43 t=-72 t=-1.19
df=98 df=98 df=98 df=98 df=98 df=98
p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05
T. neprivl. t=1.03 t=-.17 t=-.57 t=.47 t=-21 t=-.27
df=98 df=98 df=98 df=98 df=98 df=98
p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05
Kontrola teZine  t=.48 t=.11 t=-72 t=.70 t=-.14 t=.42
df=98 df=98 df=98 df=98 df=98 df=98
p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05
Neg. stavovi pr. t=.42 t=-.18 t=-.72 t=.77 t=-.10 t=-.32
Pretilima df=98 df=98 df=98 df=98 df=98 df=98
p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05

Dakle, kao sto je vidljivo iz Tablice 11., ne postoji statisticki znacajna razlika medu
ekstremnim grupama odabira silueta kod djece s obzirom na odgovore majke, tj., s obzirom na
indeks tjelesne mase majke, na izbjegavaju¢a ponasanja vezana uz sliku tijela, socijalno
podcjenjivanje pretilih osoba, tjelesnu neprivlac¢nost, kontrolu tjelesne tezine, te opcenito
negativnih stavova prema pretilima. To jest, niti jedna nezavisnha varijabla ne dovodi do

razlike u odabiru silueta razlicite tjelesne tezine u djece.
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S obzirom da su se pokazale odredene spolne razlike u odgovorima djece, zanimalo nas je

postoji li znacajan efekt izbora preferirane siluete djece na odgovore majki ako se kontrolira

spol djece. U tu svrhu provedena je analiza kovarijance, gdje su kao zavisne varijable uzete

indeks tjelesne mase majki, izbjegavajuca ponasanja povezana uz sliku tijela i negativni

stavovi prema pretilima, dok su kao nezavisne varijable uzete odabiri preferirane varijable

djece. Rezultati su prikazani u Tablici 12.

Tablica 12. Prikaz rezultata analize kovarijance izbora preferiranih silueta na odgovore

majke kada se kontrolira spol djeteta

Odabir:

Spol siluete:
ITM

BIAQ

Socijalno
pod.

T. neprivl.

Kontrola

tezine

Neg. stavovi

pr. pretilima

*p<0.05

Mrsava/normalna

M Z
F197=.09 F197=.02
p>.05 p>.05
F197=1.38 F197=.00
p>.05 p>.05
F97=.17 F197=.10
p>.05 p>.05
F197=.15 F197=1.19
p>.05 p>.05
F197=4.30*  F197=3.31
p<.05 p>.05
F197=2.55 F197=.02
p>.05 p>.05
F197=3.54 F1,97=3.06
p>.05 p>.05
F197=1.00 F1,97=.09
p>.05 p>.05
F197=.18 F197=.08
p>.05 p>.05
F197=1.26 F197=.67
p>.05 p>.05
F197=2.51 F197=2.21
p>.05 p>.05
F197=.84 F1,97=.56
p>.05 p>.05

Normalna/pretila

M
F197=.02
p>.05
F197=.00
p>.05
Fi97=.12
p>.05
F197=.05
p>.05
F197=2.99
p>.05
F197=2.39
p>.05
F197=2.83
p>.05
F197=.57
p>.05
F197=.01
p>.05
F1,97=4.44*
p<.05
F197=1.79
p>.05
F197=3.60
p>.05

2

V4
F197=.01
p>.05
F197=.16
p>.05
F197=.08
p>.05
F197=1.24
p>.05
F197=3.43
p>.05
F197=.18
p>.05
F197=3.11
p>.05
F197=.17
p>.05
F1,97=.06
p>.05
F197=.01
p>.05
F197=2.17
p>.05
F1,07=.10
p>.05

Mrsava/pretila

M Z
F197=.00 F197=.00
p>.05 p>.05
F197=.81 F197=.30
p>.05 p>.05
F197=.09 F197=.10
p>.05 p>.05
F197=.23 F197=.03
p>.05 p>.05
F197=3.05 F197=2.57
p>.05 p>.05
F197=.23 F197=.67
p>.05 p>.05
F197=2.98 F197=2.96
p>.05 p>.05
F197=.00 F197=.01
p>.05 p>.05
F197=.07 F197=.12
p>.05 p>.05
F197=.03 F197=.23
p>.05 p>.05
F197=2.12 F197=2.01
p>.05 p>.05
F197=.01 F1,97=.00
p>.05 p>.05

Kod rezultata gornji rezultat prikazuje F spola djeteta, dok donji rezultat prikazuje F odabira djeteta
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Iz Tablice 12. vidljivo je da samo u dva slucaja postoji statisti¢ki znacajan efekt na zavisnu
varijablu, odnosno odgovore majke. Dakle, postoji statisticki znacajan efekt spola djeteta na
socijalno podcjenjivanje pretilih osoba kod majke u slucaju kada je dijete biralo izmedu
muske mrsave siluete i siluete normalne tjelesne tezine. Takoder, postoji statisticki znacajan
efekt odabira izmedu muske normalne i pretile siluete na vjerovanje o kontroli tjelesne tezine
pretilih kod majke. U svim ostalim slu¢ajevima ne postoji statisticki znacajan efekt spola ili

odabira siluete djeteta na odgovore majke.

DISKUSIUA

U ovome smo istrazivanju ispitivali majke i njihovu djecu u dobi od 5 do 7 godina, te smo
dobivene rezultate obradili kroz dva problema, ispitivanje preferencija djece prema razli¢itom
tjelesnom izgledu djecaka i djevojcica, te ispitivanje povezanosti slike tijela majke i njezinih

stavova prema pretilim osobama i djec¢jih preferencija prema razli¢itom tjelesnom izgledu.

Prvi se problem fokusirao na preferenciju djece prema razlicitom tjelesnom izgledu.
Zadatak je djece bio odabrati pozeljniju siluetu djecaka i djevojcice kroz tri situacije, kroz
odabir siluete koja im se vise svida, s kojom bi se rade igrala, te koju bi rade imali za
prijatelja. Djeca prisilnim izborom biraju izmedu dvije siluete razlicitih tjelesnih tezina, kroz
sve kombinacije (mrSava/normalna, normalna/pretila 1 mrSava/pretila). Pokazalo se da djeca u
svakom slucaju manje biraju pretilu siluetu kao pozeljniju, bez obzira na spol figure, $to je u
skladu i s ranije navedenim istrazivanjem Musher-Eizenmana i suradnika (2004). U slucaju
kada su djeca birala izmedu mrSave 1 siluete normalne tjelesne tezine, prilikom biranja muske
siluete, djeca su preferirala normalnu siluetu, no kada su birala siluetu djevojcice, pokazalo se
da se u jednakoj myjeri biraju obje siluete. To potvrduje nasu prvu hipotezu u kojoj smo
pretpostavili kako ¢e mrsava i silueta normalne tjelesne tezine biti ¢eS¢e birane od pretilih
silueta. Takoder, isti nalaz djelomi¢no ide u smjeru istrazivanja Kraiga i Keela (2001) koji su
dobili da su djecaci prekomjerne tjelesne tezine bili procjenjivani negativnije od djeCaka
normalne i ispodprosjecne tezine, no kada su birane djevojcice, i one prekomjerne, kao i one
normalne tjelesne teZine bile su procjenjivane znatno negativnije od mrSavih djevojcica.

Medutim, kako smo detaljnije htjeli istraziti odabire djece, usporedili smo njihove odgovore s
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obzirom na spol. Rezultati su se pokazali jednaki prethodnima s jednom iznimkom. Kada su
djevojcice birale, izmedu muske mrSave i normalne siluete, one i u ovom slucaju podjednako
biraju obje siluete, dok djecaci preferiraju normalne siluete dje¢aka. No oba spola podjednako
biraju mrSave i normalne djevoj¢ice. Jedno od mogucih objasnjenja ovakvih rezultata je taj
Sto, po istrazivanju Pinea (2001), djevojcice ve¢ od pete godine mrSavijim zenama pridaju
stereotipno zenstvenije atribute, dok stereotipno maskulina obiljezja nisu bila povezana s
odredenom tjelesnom tezinom. Takvi se rezultati nisu pokazali kod djecaka, vjerojatno iz
razloga §to se oni u prvom redu fokusiraju na fizicku spretnost, te ¢es¢e na temelju toga
odreduju preferencije (Pine, 2001). Medutim, s obzirom da je njihovo istrazivanje radeno na
listama atributa, dok se u ovom istrazivanju gledala samo preferencija, bilo bi zanimljivo u
buduéem istrazivanju tu pojavu detaljnije ispitati iz razloga $to to moze biti jedan od faktora
razvoja ideje o idealnoj figuri, a samim time 1 pojavi predrasuda prema svemu §to odskace od
te figure. Pomocu dobivenih podataka ustanovili smo takoder kako postoji korelacija izmedu
indeksa tjelesne mase djece i odabira siluete vlastitog izgleda. To ide u prilog pretpostavci da
cak i djeca od 5 godina mogu priblizno to¢no procijeniti vlastiti izgled, te se prepoznati medu

siluetama razlicitih tjelesnih tezina.

Drugi se problem bavio povezanosti slike tijela majke i njezinih stavova prema pretilima s
dje¢jim preferencijama prema razli¢itom tjelesnom izgledu. Kada smo usporedili odgovore
majki s preferencijama djece, ustanovili smo da ne postoji nikakva povezanost osim u dvije
situacije. Prilikom odabira izmedu normalne 1 pretile muske siluete, pokazalo se da djeca
majki koje imaju izrazenije negativne stavove prema pretilima, kao 1 negativnije stavove o
kontroli teZine pretilih biraju ¢eSc¢e pretilu siluetu, medutim samo u toj kombinaciji odabira 1
samo kada su birali musku siluetu. U svim ostalim situacijama nije pronadena nikakva
povezanost izmedu indeksa tjelesne mase, izbjegavajucih ponasanja vezanih uz sliku tijela 1
negativnih stavova prema pretilima kao i njihovim subskalama kod majki i preferencije
biranja silueta razliCite tjelesne tezine kod djece. Time smo ujedno opovrgnuli nasu drugu
hipotezu. S obzirom da najveci broj djece bira siluetu normalne tjelesne tezine, pokusali smo
vidjeti postoji li povezanost dje¢jih 1 majcinih odgovora onda kada se fokusiramo samo na
ekstremne odabire, odnosno kada usporedimo djecu koja su imala tendenciju, ili bar jednom
odabrala mriavu ili pretilu siluetu. Cak i kada smo usporedili samo ekstremne skupine odabira
silueta (mrSavu i pretilu) nismo pronasli niti jednu dimenziju majcinih odgovora na temelju
Cega bi djeca preferirala odabir jedne siluete u odnosu na drugu. To jo§ jednom govori u

prilog ¢injenici da maj€ina slika tijela 1 predrasude prema pretilima, mjerene na ovakav nacin,
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ne mogu objasniti iz kojeg razloga djeca preferiraju mrSavu, pretilu ili siluetu normalne

tjelesne tezine.

Prilikom ispitivanja majki dobili smo podatke o njihovom indeksu tjelesne mase, stupnju
izbjegavajuéih ponasanja vezanih uz sliku tijela, diskrepancu izmedu sadasnjeg i Zeljenog
izgleda tijela, te negativnim stavovima prema pretilima kroz dodatne dimenzije socijalnog
podcjenjivanja, tjelesne neprivla¢nosti i kontrole tjelesne tezine. U prvome se redu pokazalo
da je vise od polovice ispitanica (53%) nezadovoljno sadasnjim percipiranim izgledom, te je
to nezadovoljstvo povezano s ve¢im indeksom tjelesne mase i ve¢im brojem izbjegavajucih
ponasanja. Medutim, indeks tjelesne mase, kao objektivna mjera, nije bio povezan sa
stupnjem izbjegavaju¢ih ponaSanja, ¢ime mozemo zakljuciti da na razvoj i koriStenje
izbjegavaju¢ih ponaSanja povezanih uz sliku tijela viSe efekta ima subjektivnha mjera
percepcije 1 nezadovoljstva iste od objektivne mjere. Takoder, kada su se navedene mjere
usporedile sa sastavnicama negativnih stavova prema pretilima, pokazalo se da majke koje
koriste viSe izbjegavajucih ponasanja povezanih uz sliku tijela viSe socijalno podcjenjuju
pretile osobe, imaju vise vjerovanja o kontroli vlastite tjelesne tezine u pretilih, te opéenito
imaju negativnije stavove prema pretilima, dok majke koje su nezadovoljnije svojim
sadasnjim izgledom imaju negativnije stavove vezano uz tjelesnu neprivlac¢nost pretilih osoba.
Dakle, mozemo vidjeti kako vlastito nezadovoljstvo majke navedenog uzorka reflektiraju kroz
razli¢ite aspekte predrasuda prema pretilima. Dobiveni rezultati nisu u skladu s rezultatima
istrazivanja Schwartza 1 sur. (2006), koji su utvrdili kako pretile osobe u manjoj mjeri
iskazuju predrasude prema pretilim osobama. Nasi rezultati se viSe priklanjaju nalazima da
osobe koje sebe smatraju pretilima i koje su nezadovoljnije vlastitim tijelom imaju vise
predrasuda prema skupini u kojoj vide sebe (Jaffe i Worrobey, 2006). Medutim, manji je broj
istrazivanja proucavao nezadovoljstvo tijelom i predrasude kod Zena, stoga kako bi jasnije
ustanovili povezanost istih, potrebno je provesti dodatna istrazivanja na veéem uzorku

ispitanika.

Nasu smo hipotezu o povezanosti maj¢inih stavova 1 slike tijela s dje¢jim preferencijama
prema razli¢itom tjelesnom izgledu bazirali prvenstveno na teorijama socijalnog ucenja te
socijalne refleksije. S obzirom da povezanosti gotovo nema, ocito je da samo maj¢ini stavovi,
indeks tjelesne mase te izbjegavajuca ponaSanja nisu dovoljna da dijete usvoji negativne
stavove prema pretilima. Dobiveni nalazi u skladu su s istrazivanjem Davisona i Bircha
(2004) koji takoder nisu pronasli povezanost predrasuda prema pretilima kod djece sa

predrasudama prema pretilima kod njihovih roditelja. Teorija socijalnog ucenja kaze kako
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djeci razlika mora biti naglaSena kako bi doslo do razvoja predrasuda, stoga, kako bi bili
sigurni da navedene varijable majki nemaju efekta, prethodno je potrebno dodatnim
ispitivanjem provjeriti ponasajnu komponentu koja bi mogla potaknuti razvoj predrasuda. To
je takoder dokazano u istrazivanju Davisona i Bircha (2004), gdje se pokazalo da su faktori
koji povezuju predrasude prema pretilima kod roditelja i djece zapravo naglasavanje fizickog
izgleda u svakodnevnim interakcijama, te maladaptivni stavovi o hranjenju. Teorija koja bi
mogla objasniti nase nalaze je Piagetova kognitivno — razvojna teorija. Piaget smatra da djeca
tako ranog uzrasta kao u nasem uzorku nemaju veliki kognitivni kapacitet, te pojednostavljuju
svijet koji ih okruzuje (Marici¢, 2009). To dovodi do toga da djecu sli¢nu sebi svrstavaju u
kategoriju koju karakteriziraju kao dobru, te ju preferiraju. S obzirom da je na$ princip
ispitivanja trazio od djece da odaberu siluetu koju preferiraju, i s obzirom da je manji postotak
djece pretilo i preuhranjeno (31%), moguce je da su djeca birala pozeljnije siluete na temelju
percipirane sli¢nosti, te u naSem istrazivanju nismo ispitivali kakve djeca stavove imaju o

pretilim siluetama koje su rjede birala.

Samim time dolazimo i do nedostataka naseg istrazivanja. Prilikom testiranja majki, prvi
problem koji se namece je davanje socijalno pozeljnih odgovora. Iako je anonimnost bila
zajamCena i odgovori predani u zatvorenim kovertama, majke su trebale napisati odredenu
Sifru kako bi se njihovi odgovori uparili s odgovorima djece. Uz opcu tendenciju davanja
socijalno pozeljnih odgovora, to moZe biti jedan od razloga zbog kojeg su majke bile joS vise
suzdrzane. Majke se pitalo i o opéim podacima, a kako je uzorak uvijek bio uzet iz vrticke
grupe koja ¢ini 20ak djece, to takoder moze utjecati na suzdrzanost majki prilikom
odgovaranja kako se ne bi prepoznalo ¢iji je upitnik. Takoder, s obzirom da su majke same
davale podatke o vlastitoj visini 1 teZini, moguce je da su 1 ti podaci iskrivljeni, te da su ih
ispitanice precjenjivale ili podcjenjivale. S obzirom da je indeks tjelesne mase racunat po

tome, moguce je da je 1 on kao mjera iskrivljen 1 nerealan, Sto moZe utjecati na ostale

rezultate.

Kod djela ispitivanja posvecenom djeci takoder smo naisli na nekoliko nedostataka. Kao
Sto je i ranije spomenuto, metode ispitivanja djecjih predrasuda vrlo su razliCite, te je odabir
silueta likova samo jedna od njih. S obzirom da smo u uzorku imali vrlo malu djecu, od 5 do 7
godina, nismo mogli koristiti kontinuiranu skalu 1ili liste atributa iz razloga $to je djecji
kognitivni sklop nedovoljno razvijen da bi to percipirao i shvatio. To je dovelo do toga da su
odgovori djece u konacnici dobiveni na nominalnoj varijabli, te nam oni zapravo ne govore o

tome postoje li kod djece predrasude prema pretilima, ve¢ nam govore samo o tome koje su
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figure bile poZeljnije. Dakle, ako djeca rjede ili uopce ne biraju pretilu siluetu ne govori nam
0 tome imaju li oni negativne stavove prema istoj. Takoder, djeci je bio zadatak da odaberu
jednu od dvije ponudene siluete kao onu koju preferiraju, te im nije ponudena moguénost da
odaberu obje ili niti jednu siluetu. To takoder moZe utjecati na konacan rezultat. Valja
napomenuti kako su u konacan uzorak ispitanika usla samo djeca majki koje su pristale na
ispitivanje i ispunile upitnike. Moguce je da majke koje su osjetljive na temu pretilosti nisu

pristale na ispitivanje ili same nisu ispunile upitnike.

Medutim, postoje i pozitivne strane ovoga istrazivanja. Prvenstveno, individualno je
ispitano 100 djece vrticke dobi o preferencijama silueta razli¢ite tjelesne tezine. Uzorak djece
prikupljen je u 4 vrti¢a, u dva grada, $to nam daje Siri uzorak djece i njihovih majki. Takav
nacin ispitivanja i na tako maloj djeci na naSem prostoru jos$ nije raden, te nam to daje presjek
jedne sasvim nove problematike. S obzirom da je ispitivanje radeno individualno, vrijedna su
1 opaZanja djece koja nisu uSla u analizu rezultata. U konacan su uzorak usla djeca koja su
razumjela zadatak, te koja su tocno odgovorila na pitanje kontrolne varijable. Prisjetimo se,
kontrolno je pitanje trazilo od djece da siluete, medu kojima su prethodno birali onu koju
preferiraju, poredaju od najmrSavije prema najdebljoj. Pokazalo se da djeca koja su bila na
granici izmedu 4 1 5 godina taj zadatak uopce nisu razumjela, te su prilikom odabira
preferirane siluete birala po odredenoj shemi, ili uvijek lijevu/desnu siluetu, ili siluetu koju je
istraziva¢ dodao kao novu na pojedino pitanje. Iz tog su razloga ta djeca ¢iji odgovori nisu bili
valjani izbaCena iz konacne analize. S obzirom da su djeca u ovom razdoblju prema
Piagetovom kognitivistickoj teoriji u Fazi predoperacijskih misli, to nam daje dragocjeni
podatak o prosjecnoj dobi kada djeca pocinju shvacati razliku izmedu razliitih tjelesnih
tezina, te stavove ne imitirgju samo od roditelja ili okoline. Ukoliko se u buduc¢im
istrazivanjima osvrnemo na detaljnije ispitivanje dobi kada djeca pocinju shvacati razlike u
tjelesnom izgledu, moc¢i ¢emo bolje razraditi teorijsku podlogu u okviru koje se predrasude

razvijaju, 1 kada one iz puke imitacije okoline prelaze u stvarno misljenje i vjerovanje djeteta.

Opazanjem se moglo izdvojiti jo$ nekoliko vrijednih informacija. Prilikom poretka silueta
od najmrSavije do najdeblje, djecu se pitalo Sto razlikuje te tri siluete. Gotovo su sva djeca,
koja su samostalno znala odgovoriti na pitanje, odgovorila kako je mrSava silueta ona
,najtanja®, te niti jedno dijete nije upotrijebilo rije¢ ,,mrSava“. Poznato je da jezi¢ni pojmovi
nerijetko dovode do stvaranja kategorija, te pridavanja razli¢itih karakteristika istima. U
dosadasnjim istraZivanjima, autori su se uglavnom osvrtali na ¢injenicu: ,,MrSavo je dobro®,

medutim kako nema nalaza o ovakvom istrazivanju na na$im podru¢jima, moglo bi se u
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buducim istrazivanjima kod tako male djece provjeriti postoji li kod njih razlika u pojmovima

'mrsavo' i 'tanko', te razlikuju li se karakteristike koje djeca vezu uz jedan i drugi pojam.

Takoder je opazanjem bilo zanimljivo vidjeti razlike u percepciji i komentare koje su djeca
pridavala pretiloj silueti. Jedna je djevojcica prilikom odabira pretile siluete za prijateljicu
napomenula kako bi joj u slucaju da su prijateljice mogla pomo¢i da se digne sa stolice kada
sjedi. Neka su djeca otvoreno komentirala kako su neke siluete 'debele' te kako ih ne zele
odabrati, dok je vrlo zanimljiv bio slucaj u kojem se ispitivao pretio djecak, koji je takoder
otvoreno komentirao kako mu se ne svida pretila figura prilikom odabira, no kasnije je kao
sebi slicnu odabrao upravo tu pretilu figuru. Upravo su to neke smjernice koje bi trebalo imati
na umu prilikom slijedeéeg ispitivanja. Unato¢ tome S§to je 0OVO istrazivanje pokazalo
postojanje preferencija prema siluetama normalne tjelesne tezine, komentari i opazanje
ponasanja tokom ispitivanja daju naslutiti da djeca ipak ve¢ u vrtickoj dobi posjeduju
negativna vjerovanja prema pretilima. Neka su djeca ve¢ naucila kako takva vjerovanja nisu
stavovi, u buducim istrazivanjima trebala bi se koristiti i skala socijalne pozeljnosti, te ako je
moguée ispitivati implicitne, a ne eksplicitne stavove. Kod ispitivanja predrasuda,
najdragocjeniji podaci bili bi oni dobiveni opazanjem, gdje bi se moglo direktno opazati
verbalno 1 ponaSajno iskazivanje predrasuda i nezadovoljstva tijelom. Takoder, u budu¢im
istrazivanjima mogle bi se provjeriti i navike hranjenja roditelja i djece, te vjerovanja roditelja
o kontroli tjelesne teZine. Uzorak bi trebao obuhvacati vise pretilih roditelja 1 djece, kako bi
postotak istith u uzorku bio ravnomjerno rasporeden, te bi se osim majki mogli ispitivati 1
ostali ¢lanovi obitelji s kojima djeca provode puno vremena, kao i vjerovanja grupe vr$njaka u

kojoj se nalaze.
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ZAKLJUCAK

Navedeno istrazivanje provedeno je na 100 parova majki 1 njihove djece od 5 do 7 godina.
Rezultati provedenog istrazivanja govore nam da djeca preferiraju mrSavu i normalnu siluetu
u odnosu na pretilu. U situaciji kada su djeca birala izmedu mrsave i siluete normalne tjelesne
tezine, ona su rade birala siluetu normalne tjelesne tezine kada se radilo o silueti djecaka, no
kada se radilo o silueti djevojcice, tada su obje siluete podjednako birane. Takoder, ustanovili
smo da su djecaci ti koji viSe preferiraju siluete normalne tjelesne tezine, dok djevojcice
podjednako biraju ¢ak i mrSave i normalne siluete djeCaka. To nam govori u prilog ¢injenici
da djevojcice vise od djecaka preferiraju i mrsaviju figuru, kao i onu normalne tjelesne tezine,

ve¢ od ranije dobi.

Kada smo usporedili odgovore djece s odgovorima majki, ustanovili smo da postoji
povezanost odabira pretile siluete dje¢aka (samo kada je ona birana zajedno sa siluetom
normalne tjelesne tezine) i negativnijih stavova majki prema pretilima opcenito, te prema
kontroli teZine kod pretilth. U svim ostalim sluajevima povezanost medu majcinim
stavovima, ponaSanju i indeksu tjelesne mase nije pronadena. To nam govori da izbjegavajuca
ponasanja povezana uz sliku tijela majke i predrasude prema pretilima ne mogu objasniti
preferenciju u odabiru pojedinih silueta kod djece. S obzirom da su stavovi majke mjereni
eksplicitno, te nije provjeravana socijalna pozeljnost odgovora, moguce da je to razlog

nepovezanosti istih.

S obzirom na manji broj pretile djece 1 roditelja, kao 1 na nacin ispitivanja istih, kako bi
dobili detaljnije podatke potrebno je replicirati istrazivanje na vecem uzorku, stavove majki

provjeriti implicitnim metodama, te istraziti ne samo preferencije, ve¢ i stavove djece.
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