ISPITIVANJE FAKTORA KOJI DOPRINOSE FORMIRANJU STAVOVA O ESTETSKOJ
HIRURGUI

Uvod

Estetska hirurgija predstavlja ,hirursko i ne hirursko preoblikovanje normalnih struktura tela u cilju
poboljSanja izgleda i samopouzdanja pacijenta” (1). Kroz preoblikovanje delova tela, pacijenti estetske
hirurgije teZe da promene doZivljaj sebe i nacin na koji ih ostali vide (2). Potreba pacijenta za estetskom
hirurgijom rezultat je nezadovoljstva pojedinim delovima tela, koje vodi ka psiholoSkom osecaju
nelagodnosti, Sto predstavlja glavni pokretac pacijenta da ukloni nedostatke u svom izgledu (3).

Ranije studije imale su negativan uticaj na dozivljaj estetske hirurgije u javnosti. Neke od ovih studija su
isticale verovatnocu da vedina pacijenata estetske hirurgije ima psiholoski poremecdaj (4). Negativnhom
dozivljaju estetske hirurgije doprineli su i navodi nekih stru¢njaka da je estetska hirurgija simbol
invazije na ljudsko telo zarad fizicke lepote (5). Cesto je estetska hirurgija tumacena i kao kvalitativno
drugacija, ekstremna i opasnija od drugih oblasti hirurgije, pa je prostor za njenu interpretaciju sveden
na pojmove kao Sto je ,potcinjavanje”, sto je kod potencijalnih pacijenata stvaralo, uglavnom,
negativna osecanja (6).

Suprotno ovakvim misljenjima, neki autori su smatrali da pacijenti estetske hirurgije generiSu pozitivne
psiholoske efekte znacajnim unapredenjem kvaliteta Zivota, uo€avaju poboljSanja u svom drustvenom
zivotu, meduljudskim odnosima i isti¢u da viSe uzivaju u svom slobodnom vremenu. Oni su isticali da se
post-operativni psiholoski efekti estetske hirurgije mogu meriti parametrima koji se odnose na kvalitet
Zivota, odnosno na samopouzdanje, zadovoljstvo li¢nim izgledom, manjim nezadovoljstvom teZzinom i
povecanim psiholoskim blagostanjem (7).

Novija istrazivanja ukazuju da estetska hirurgija pomaze osobama, koje produ kroz ove procedure, da
percipiraju svoje telo kao ,normalno”. U studiji kojom su pet godina praceni odredeni parametri
pacijenata, na kojima su izvrSene estetske operacije, potvrdeno je znacajno poboljSanje nivoa
zadovoljstva licnim izgledom i samopostovanja, dok je nezadovoljstvo izgledom tela znacajno opalo (8).

Estetska hirurgija je sve zastupljenija medu stanovnistvom u razvijenim zemljama Sto ukazuje na
odredeni nivo promene misljenja ljudi o estetskoj hirurgiji (9). Mnoge studije pokazale su da, u
danasnjoj kulturi i drustvu, ljudi koji izgledaju mladalacki i lepSe, brze napreduju na poslu i zaraduju
visSe novca (10-11).

Pregledom literature u oblasti estetske hirurgije, identifikovano je nekoliko faktora koji uti¢u na
stavove pacijenata o estetskoj hirurgiji, medu kojima se isticu nezadovoljstvo pojedinim delovima tela,
izostanak osecanja privlacnosti, niske ocene licnog izgleda, pol, obrazovanje, kultura, anksioznost od
starenja i prethodnih iskustava medu prijateljima (12-15).



Uprkos brojnim prednostima estetske hirurgije i ocekivanjima pojedinih autora da ¢e ona postati
uobicajena praksa ljudi za dostizanje odredenih kulturnih normi izgleda i nacin da se povrati ili stekne
Zeljeni izgled, veliki procenat ne namerava da se podvrgne estetskoj hirurgiji (16). Utvrdivanje razloga
zbog kojih se pacijenti u veoma maloj meri odlucuju za estetsku hirurgiju predstavlja osnovni motiv za
istrazivanje faktora koji uticu na formiranje stavova u pogledu estetske hirurgije. U tom kontekstu,
osnovni cilj disertacije je da se kreira sveobuhvatni okvir faktora koji ¢e pomoc¢i u razumevanju nacina
na koji se formiraju stavovi o estetskoj hirurgiji kao i da se predloZzi model formiranja stavova o
estetskoj hirurgiji.

Identifikovanje i bolje razumevanje ovih faktora, doprineée formiranju pozitivnih stavova o estetskoj
hirurgiji, koja pored primarnih vizuelnih rezultata, moze imati uticaja i na jaanje psihickog zdravlja i
kvaliteta Zivota ljudi, kroz povecanje nivoa njihovog samopouzdanja, zadovoljstva sobom i svojim
izgledom kao i unapredenjem njihovog drustvenog zivota i meduljudskih odnosa.

Radne hipoteze
Najvedi broj ispitanika nema nikakav stav ili ima negativan stav o estetskoj hirurgiji.

Postoje razlike u stavovima o estetskoj hirurgiji u odnosu na socio-demografske karakteristike
ispitanika, njihovo znanje i prethodno iskustvo u vezi sa estetskom hirurgijom.

Pozitivna iskustva sa estetskom hirurgijom ljudi iz neposrednog okruzenja, doprinose razvoju pozitivnih
stavova.

Ocekivani pozitivni ishodi estetskih intervencija doprinose razvoju pozitivnih stavova.

Ciljevi istrazivanja

Ciljevi istraZivanja su:

1. Ispitivanje stavova ispitanika o estetskoj hirurgiji
Ispitivanje razlika u stavovima u odnosu na socio-demografske karakteristike, znanja i iskustva
ispitanika u vezi sa estetskom hirurgijom

3. Identifikovanje faktora koji znacajno doprinose formiranju pozitivnog i negativnog stava ispitanika o
estetskoj hirurgiji



Materijal i metode

Tip studije
Istrazivanje bi bilo sprovedeno kao studija preseka.

Mesto i period istraZzivanja

Istrazivanje bi bilo sprovedeno u domovima zdravlja na teritoriji grada Beograda, u periodu od mesec
dana, izmedu 05. februara i 05. marta 2015. godine. Metodom slucajnog izbora bio bi izabran jedan
dom zdravlja sa uze teritorije grada i jedan dom zdravlja ka kome gravitiraju stanovnici kako sa uze tako
i sa Sire teritorije grada.

Selekcija ispitanika

Populaciju u istrazivanju Cinili bi korisnici usluga opSte prakse, primarne zdravstvene zastite na teritoriji
grada Beograda, punoletne osobe, oba pola, razliCitog obrazovnog i radnog statusa a uzoracku
populaciju Cinili bi korisnici usluga primarne zdravstvene zaStite na teritoriji grada Beograda u
definisanom vremenskom periodu, koji ispunjavaju unapred definisane kriterijume istraZivanja i koji
daju dobrovoljni pristanak za uceSée u istrazivanju. Na osnovu ucestalosti pregleda u ambulantama
opSte prakse u ustanovama primarne zdravstvene zastite, koja se kre¢e od 30 do 40 pacijenata dnevno
po ambulanti, o¢ekuje se da ce broj ispitanika da se kreée u rasponu od 800 do 1200. Ucesée ispitanika
u istraZivanju bilo bi anonimno, a pre pocetka popunjavanja upitnika ispitanici bi bili upoznati sa ciljem i
programom istraZivanja.

Kriterijumi za ukljucivanje ispitanika u istrazivanje bili bi: godine starosti - preko 18 godina i Mini
mental skor preko 24, odnosno minimum kognitivne o¢uvanosti.

Instrumenti merenja

Informacije od ispitanika su prikupljene uz pomoc strukturiranog upitnika koji je sastavljen na bazi
literaturnih podataka (17-20). Analizom ovih faktora bio bi formiran upitnik. Upitnik bi se sastojao od
osam delova, koji bi se odnosili na: (1) demografske karakteristike ispitanika (2) iskustva vezana za
estetsku hirurgiju (3) ocenu sopstvenog izgleda (4) samo-procenjeni nivo znanja i intersovanja za
estetsku hirurgiju (5) percepciju estetske hirurgije (6) drustvenu komponentu estetske hirurgije (7)
prihvatanje esteske hirurgije (8) namere u vezi sa estetskom hirurgijom. Osim u prva dva dela, koji bi se
odnosiili na demografske karakteristike ispitanika kao i iskustva vezana za estetsku hirurgiju, u ostalim
delovima upitnika odgovori bi bili ponudeni u vidu Likertove skale od 7 nivoa.

Statisticka analiza

Statisticka analiza prikupljenih podataka bila bi izvrSena u softverskim paketima SPSS17 i LISREL, a
obuhvatila bi deskriptivnu analizu uzorka i inferencijalnu statistiku (t-test, ANOVA, faktorsku i
konfirmativnu faktorsku analizu).



Deskriptivna analiza dobijenih podataka bila bi izvrSena u cilju utvrdivanja zastupljenosti pojedinih
kategorija ispitanika u uzorku, prema unapred utvrdenim kriterijuma, kao Sto su demografski
kriterijumi i kriterijumi koji se odnose na znanje i prethodna iskustva u pogledu estetske hirurgije.
T-test i ANOVA bili bi koriséeni za utvrdivanje statisticki znacajnih razlika izmedu pojedinih kategorija
ispitanika u pogledu znanja, iskustva i stavova o estetskoj hirurgiji.

Faktorska analiza bila bi koris¢ena u cilju klasifikacije i redukcije broja posmatranih faktora. Bila bi
sprovedena kao inicijalna analiza glavnih komponenti (Principal Components Analysis) sa kosom
rotacijom i nultom delta vrednoscu. Iz dalje analize bili bi iskljuceni faktori koji sadrze mali procenat
zajednicke varijanse, kao i faktori sa vrednos¢u manjom od 0,4. Konacan broj faktora bi¢e odreden
nakon uvida u grafik faktorske analize (scree test) kao i izvrSene paralelne analize.

Na osnovu rezultata dobijenih faktorskom analizom kreirao bi se konceptualni model koji ¢ine faktori
koji znacajno doprinose formiranju pozitivnog i negativnog stava ispitanika o estetskoj hirurgiji.

U cilju analize i testiranja kreiranog modela bi¢e sprovedena konfirmativna faktorska analiza primenom
SEM metode (Structural Equation Modelling). Ova metoda podrazumevala bi predstavljanje linearnih
veza medu promenljivim pomocu strukturnih dijagrama i koeficijenata njihove povezanosti. U radu ¢e
biti koris¢en softver LISREL. U program LISREL bice unet konceptualni model, a Indeksi koji ¢e biti
koris¢eni za analizu pogodnosti modela su: (1) GFI - goodness-of-fit index, (2) NFI - normed fit index, (3)
AGFI - adjusted goodness-of-fit index, (4) CFl - comparative fit index i (5) RMSEA - root mean square of
approximation. Uporedivanjem vrednosti ovih indeksa sa postavljenim referentnim vrednostima, bi¢e
izvedeni zaklju¢ci o modelu.

Procena kandidata o potencijalnom naucnom doprinosu
Originalni naucni doprinos disertacije odnosi se na ispitivanje znanja, stavova i ponasanje u vezi sa
estetskom hirurgijom, koje do sada nisu radene kod nas.

Identifikovanje i bolje razumevanje faktora koji utiCu na stavove o estetskoj hirurgiji kao i njihovo
predstavljanje u vidu modela, omogucili bi bolje razumevanje procesa formiranja stavova o estetskoj
hirurgiji, koji ¢ine kljuénu komponentu osnove ponasanje ljudi u kontekstu opredeljivanja za estetsku
hirurgiju.

Rezultati dobijeni istrazivanjem i kreirani model predstavljali bi osnovu za formulisanje konkretnih
instrumenata za unapredenje stavova o estetskoj hirurgiji, kao grane medicine koja moze znacajno
doprineti ukupnom zdravlju i kvalitetu Zivota ljudi.
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