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ISPITIVAN]JE FAKTORA KOJI DOPRINOSE FORMIRAN]JU
STAVOVA O ESTETSKOJ HIRURGI]JI

Sazetak

Uvod. Porast broja estetskih intervencija u svetu, doprineo je velikom
interesovanju autora za stavove ljudi o estetskoj hirurgiji. Uprkos dosadasnjim
istrazivanjima, ova oblast jos uvek nije u potpunosti istrazena. Osnovni cilj
disertacije bio je da se ispitaju stavovi o estetskoj hirurgiji kao i faktori koji uticu
na njih, kako bi se unapredilo znanje o estetskoj hirurgiji kao i zdravlje i kvalitet

zivota ljudi u Srbiji.

Metod. IstraZivanje je obuhvatalo 622 pacijenta Doma zdravlja ,Savski Venac”
i Doma zdravlja ,Milutin Ivkovi¢“ Palilula u Beogradu. Za prikupljanje
podataka od pacijenata korisc¢en je struktuirani upitnik, koji je obuhvatao Siroko
prihvacene skale za ispitivanje stavova o estetskoj hirurgiji i faktora koji uticu
na njih, kao i podatke o socio-demografskim karakteristikama, prethodnim

iskustvima, znanju i namerama pacijenata u pogledu estetske hirurgije.

Rezulti. Nasi rezultati su pokazali da je Skala prihvatanja estetske hirurgije
(ACSS), kojom se ispituju stavovi o estetskoj hirurgiji, pouzdana i validna za
kori$éenje u Srbiji. Pored toga, istrazivanje je pokazalo da na stavove o estetskoj
hirurgiji u Srbiji, uti¢u brojni faktori kao $to su uvazavanje sopstvenog tela,
uticaj porodice, prijatelja i medija, internalizacija atletske grade i vitkosti,
samopostovanje, zadovoljstvo svojim zZivotom, odnos izmedu trenutne i idealne

tezine kao i indeks telesne mase.



Zakljucak. Rezultati ispitivanja stavova o estetskoj hirurgiji kao i faktora koji
utifu na njih, doprinece boljem razumevanju estetske hirurgije, kao i
unapredenju zdravlja i kvaliteta Zivota ljudi u Srbiji. Isto tako, dobijeni rezulti
doprinece prosirenju postojecih saznanja u oblasti estetske hirurgije na

globalnom nivou.

Kljucne reci: estetska hirurgija, stavovi, faktori, zdravlje, kvalitet Zivota

Nauéna oblast: Medicina

UZa naucna oblast: Plasti¢na i rekonstruktivna hirurgija

UDK:



EXAMINATION OF THE FACTORS THAT CONTRIBUTE
TO ESTABLISHING THE ATTITUDES TOWARD COSMETIC SURGERY

Abstract

Introduction. The increase in the number of cosmetic procedures around the
world has contributed to a greater interest of researchers about attitudes toward
cosmetic surgery. Despite of previous research, this area has not been
thoroughly investigated. The main aim of this dissertation was to examine the
attitudes about cosmetic surgery and the factors affecting them, in order to
improve knowledge on cosmetic surgery as well as the health and quality of life

of people in Serbia.

Method. The study included 622 patients of the Health Center Savski Venac
and Health center Milutin Ivkovic Palilula in Belgrade. A structured
questionnaire was used which included scales that measures attitudes toward
cosmetic surgery and the factors affecting them, as well as socio-demographic
characteristics, experience, knowledge, and intentions with regard to cosmetic

surgery.

Results. Our result showed that Serbian version of the Acceptance of Cosmetic
Surgery Scale (ACSS), a multidimensional measure of various aspects of
attitudes towards cosmetic surgery, is reliable and valid instrument for use in
Serbia. The attitudes toward cosmetic surgery in Serbia have been affected by
numerous factors, such as the body appreciation, the pressures from family,
peers and media, the internalization of the muscularity and the thinness, self-
esteem, satisfaction with life, discrepancy between the actual and the ideal body

weight and body mass index.



Conclusion. The results on the attitudes toward cosmetic surgery and the
factors affecting them will contribute to a better understanding of cosmetic
surgery in Serbia. This research will allow better understanding of the effects of
demographic characteristics on attitudes toward cosmetic surgery in Serbia. In
addition, obtained results will contribute to the expansion of existing

knowledge in this area at the global level.

Key words: cosmetic surgery, attitudes, factors, health, quality of life
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1. UVOD




Plasticna hirurgija predstavlja granu medicine koja se bavi
rekonstrukcijom defekta lica i tela nastalih nakon rodenja, trauma, bolesti kao i
opekotina. Ova grana hirurgije uklju¢uje mnoge oblasti, kao S$to su
kraniofacijalna hirurgija, hirurgija $ake, mikrohirurgija, opekotine kao i estetsku
hirurgiju. Estetska hirurgija predstavlja najpoznatiji oblik plasti¢ne hirurgije.
Primarni cilj estetske hirurgije je poboljsanje izgleda pacijenta. Estetska hirurgija
razlikuje se od drugih oblasti hirurgije po tome Sto pacijent sam indikuje

operaciju a ne hirurg,.

Prema Americkom udruzenju plasticnih hirurga, estetska hirurgija
predstavlja , hirursko i ne hirur§ko menjanje oblika normalnih delova tela da bi
se poboljsao izgled i samopouzdanje pacijenta” (American Society of Plastic
Surgeons, 2015). Kroz preoblikovanje delova tela pacijenti estetske hirurgije teze
da promene doZivljaj sebe i nac¢in na koji ih ostali vide (Parker, 2010). Prema
tome, sustinski cilj estetske hirurgije je menjanje psiholoskog profila pacijenta,

odnosno povecanje njegovog samopouzdanja, menjanjem pojedinih delova tela.

Studije sa kraja 20. veka uticale su na negativan dozivljaj estetske
hirurgije. Mnogi autori su smatrali da su pacijenti estetske hirurgije psiholoski
izmenjeni (Edgerton i McClary, 1958) a da je sama estetska hirurgija opasna i

ekstremna (Jeffreys, 2005).

Autori suprotstavljenog misljenja, smatrali su da pacijenti estetske
hirurgije generiSu pozitivne psiholoske efekte (Rankin i sar., 1998). Oni su
smatrali da je, kod pacijenata, moguce merenje rezultata estetskih intervencija
parametrima kao S$to su samopouzdanje, kvalitet Zivota, nezadovoljstvo
tezinom, kao i zadovoljstvo licnim izgledom (Rankin i sar., 1998). Isto tako,
mnogi autori su smatrali da estetska hirurgija ima vise pozitivnih aspekata i da
moze pomod¢i ljudima da steknu ili povrate samopouzdanje, da se osecaju

atraktivnije kao i da generalno unaprede svoje zdravlje (Snodgrass, 2006).



U razvijenim zemljama estetska hirurgija postala je uobic¢ajena praksa u
dostizanju Zeljenog izgleda i jedan od nacina ulepsavanja i podmladivanja, kao
i povecanja atraktivnosti i seksipilnosti (Snodgrass, 2006). To ukazuje na trend

promene stavova ljudi o estetskoj hirurgiji (Elliott, 2011).

U Srbiji ne postoji zvani¢na evidencija broja estetskih intervencija, ali broj
pacijenta koji prijavljuje veé¢ina klinika mnogo je manji u odnosu na razvijene
zemlje koje imaju priblizno isti broj stanovnika. Uprkos brojnim prednostima
estetske hirurgije i o¢ekivanjima da ce ona postati uobi¢ajena praksa ljudi za
dostizanje odredenih kulturnih normi izgleda i nacin da se povrati ili stekne
Zeljeni izgled (Snodgrass, 2006), veliki procenat ljudi ne namerava da se

podvrgne estetskoj hirurgiji u Srbiji.

Identifikovanje i bolje razumevanje faktora koji uti¢u na stavove o
estetskoj hirurgiji, doprinece formiranju pozitivnih stavova o estetskoj hirurgiji,
koja pored primarnih vizuelnih rezultata, moZe imati uticaja i na jacanje

mentalnog i ukupnog zdravlja kao i kvaliteta Zivota ljudi u Srbiji.

Disertacija je struktuirana u sedam poglavlja. U prvom poglavlju
napravljen je uvod u oblast estetske hirurgije. Predstavljen je istorijat estetske
hirurgije pocev od njenog najranijeg pocetka pa sve do najsavremenijih
procedura razvijenih u novije vreme. Analizirano je i postojece stanje prakse
estetske hirurgije u svetu, kao i zastupljenost estetskih intervencija u pojedinim
zemljama. Takode, analizirani su stavovi, kao i faktori koji uticu na stavove

ljudi o estetskoj hirurgiji.

U drugom delu opisani su ciljevi doktorske disertacije.



Tre¢im delom obuhvacene su materijal i metode koris¢ene u disertaciji.
Detaljno je opisan tip studije, mesto i period istrazivanja kao i nacin selekcije
pacijenata. Dat je detaljan opis uzorka u odnosu na socio-demografske
karakteristike ispitanika. Predstavljeni su instrumenti merenja, odnosno
struktuirani upitnik, sastavljen od 6 Siroko prihvacéenih skala, koje se koriste za
ispitivanje stavova o estetskoj hirurgiji i razli¢itih faktora koji uti¢u na njih kao i
od opstih pitanja u vezi sa demografskim karakteristikama ispitanika, njihovim

iskustvom, znanjem, percepcijom i namerama u kontekstu estetske hirurgije.

U cetvrtom delu prikazani su rezultati dobijeni istraZivanjem u okviru
ove disertacije. Predstavljena je faktorska struktura Skale prihvatanja estetske
hirurgije (ACSS) skale, Skale uvazavanja sopstvenog tela (BAS-2) i Upitnika o
sociokulturalnim stavovima o izgledu (SATAQ-4). U ovom delu su
predstavljeni stavovi o estetskoj hirurgiji kao i razlike u stavovima u odnosu na
demografske i druge karakteristike ispitanika. Isto tako, detaljno su analizirani
faktori koji uti¢u na stavove o estetskoj hirurgiji u Srbiji. Na kraju cetvrtog dela
predstavljeno je poredenje stavova o estetskoj hirurgiji u Srbiji sa stavovima u

Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, Brazilu, Maleziji i Juznoj Koreji.

Peti deo disertacije predstavlja prikaz diskusije dobijenih reSenja u
odnosu na prethodne studije u ovoj oblasti. U Sestom delu izneti su klju¢ni

zakljuéci do kojih se doslo u okviru rada na ovoj doktorskoj disertaciji.

Sedmi deo sadrzi pregled literature koriS¢ene u izradi disertaciji
sortiranom po abecednom redu prezimena autora. Na kraju disertacije nalaze
se prilozi, gde je predstavljen kompletan upitnik koris¢en u disertaciji, spisak
skracenica, biografija kandidata, kao i izjave o autorstvu, istovetnosti Stampane

i elektronske verzije doktorskog rada, kao i izjava o koris¢enju.



1.1. Istorija estetske hirurgije

Estetska hirurgija verovatno postoji od kada postoji i sama medicina. U
pocetku, estetskom hirurgijom su se bavili uglavhom pojedinci, vodeni
njihovim li¢nim interesima i iskustvom da bi se kasnije estetska hirurgija
izdvojila u posebnu granu hirurgije koja okuplja veliki broj lekara i nau¢nika iz

velikog broja oblasti (Krueger i sar., 2013).

Ljudi su od svog nastanka hteli da unaprede svoj izgled i da budu lepsi.
Stari Egipcani su koristili Zivotinjska ulja, so, alabaster, mleko kako bi poboljsali
kvalitet i izgled svoje koZe. Prvo pominjanje estetske hirurgije datira u 6. veku
pn.e. kada su indijski hirurzi rekonstruisali nos koriste¢i deo obraza. Ova
hirurska intervencija je u to vreme bila ¢esta zbog mnogobrojnih ratova kao i
kazni koje su podrazumevale odsecanje nosa ratnim zarobljenicima. Vremenom

tehnika rekonstrukcije nosa se usavrsavala od strane razli¢itih hirurga.

U 16. Veku, Gaspare Tagliacozzi, poznat kao ,otac plasticne hirurgije”,
rekonstruisao je nos, koji je bio odse¢en macem ratniku u borbi, koristeci rezanj
sa ramena. Ova tehnika je kasnije koris¢ena kod rekonstrukcije sedlastog nosa

nakon sifilisa.

Pruski hirurg Johann F. Differbach objavio je 1845. godine, nekoliko
monografija u kojima je razmatrao rekonstrukciju lica i gde je spomenuo prvi
put ,rinoplastiku” u kontekstu estetske hirurgije (Dieffenbach, 1845). Nakon
pronalaska anestetika i antiseptika koji su doveli do smanjenja bola kao i
smanjenja infekcija prilikom hirurskih intervencija, estetska hirurgija je doZivela
procvat krajem 19. Veka. Tilbury Fox je 1871. godine, opisao koriséenje 20%
fenola za beljenje koZe $to se smatra prvim hemijskim pilingom (Brody i sar.,

2000).



Isto tako, Robert T. Ely je 1881. godine, uradio prvu korekciju
prominentnih  Czerny je uradio prvu augmentaciju dojke sa lipomom kojeg je

ekstirpirao sa leda kako bi korigovao steceni defekt (Schalk, 1988).

Pocetkom 20. veka, sve viSe hirurga se bavi estetskom hirurgijom i uvode
se nove tehnike. Charles S. Miller je 1907. godine, prvi put u istoriji estetske
hirurgije objavio ¢lanak u kome je opisao blefaroplastiku, zatezanje lica kao i
obraza (Miller, 1908). Isto tako, Eugen Hollander je opisao zatezanje koze lica
tako sto je uklonio visak koZe na liniji kose i na taj nacin ispravio bore i podigao
obraze (Krueger i sar., 2013). Prva Zena koja se spominje u vezi sa estetskom
hirurgijom i koja je dala doprinos u razvoju blefaroplastike i zatezanju koze lica
bila je Suzzane A. Noel, koja je prvi put uvodi preoperativno i postoperativno

fotografisanje (Rogers, 1971).

Nakon drugog svetskog rata pocinje istorija moderne augmentacione
mamoplastike kada je John W. Pangman 1955. godine, poceo da koristi implante
za dojke od polivinil alkohola (Pangman i sar., 1955). Zbog ¢estih kontraktura i
kalcifikacija Thomas Kronin i Frank Gerow uvode silikonske implante (Cronin i
Gerow, 1963). Nesto kasnije, Leon Goldman je publikovao rad o uklanjanju
tetovaza uz pomo¢ lasera (Goldman i sar., 1965). 70-te i 80-te godine su
obeleZene napretkom u sukciji masnog tkiva (Krueger i sar., 2013). Ives Gerard-
Illouz predstavio je revolucionarnu tehniku liposukcije koja je ukljucivala i
aplikaciju nekoliko stotina mililitara infiltrata pre same aspiracije masnog tkiva
(Rapprich i sar., 2012). Takode, Michele Zocchi je opisao prvu ultrazvu¢nu
liposukciju (Zocchi, 1992).

Upotreba lasera u estetskoj hirurgiji vezuje se za Rox Andersona i Rok
Parrisha, koji su prvi uveli u upotrebu pulse dye laser kod lecenja vaskularnih

lezija (Anderson i Parrish, 1981).



Poslednjih godina nastavljen je trend uvodenja novina u estetsku
hirurgiju. Jean i Alastair Caruthers prvi uvode Clostridium botulinum A
(Carruthers i Carruthers, 1992). Vrlo znacajna je u novijoj istoriji estetske
hirurgije i 1998. godina, kada je Michael Olenius iz Svedske uveo u upotrebu
hijaluronsku kiselinu za augmentaciju mekotkivnih defekata lica kao Sto su
bore (Olenius, 1998). Michael Gold je objavio prvu studiju u kojoj je upotrebljen
IPL laser za redukciju dlaka, 1997. godine (Gold i sar., 1997). Prvu neinvazivnu
metodu koris¢enu za redukciju masnog tkiva publikovao je Sydney R. Coleman
2009. godine (Coleman i sar., 2009). On je pokazao da se apoptoza adipocita

moze indukovati hladno¢om - kriolipoliza.

Jo$ jedna inovacija, koja bi mogla da postane standard u estetskoj
hirurgiji, predstavlja neinvazivni tretman aksilarne hiperhidroze. Ova metoda
podrazumeva termolizu apokrinih i ekkrinih znojnih Zlezda fokusiranom
mikrotalasnom energijom u prostor izmedu koZe i potkoznog masnog tkiva.
Studije koje su objavili Glaser i Huang 2012. godine, pokazale su znacajnu
redukciju znojenja uz minimalno postojanje sporednih efekata kao i dugoroc¢ne

rezultate (Glaser i sar., 2012; Huang i Chang, 2012).

Poslednjih godina postoji velika ekspanzija estetske hirurgije u svetu.
Usluge estetske hirurgije su sve zastupljenije u razvijenim zemljama. Mnoga
studije isticu da u savremenom drustvu, ljudi koji izgledaju mlade i atraktivnije,
zaraduju viSse i brze napreduju na poslu od njihovih kolega sa manje
atraktivnijim izgledom (Rinzler, 2009). To ukazuje na odredeni nivo promene

misljenja ljudi o estetskoj hirurgiji.

Americko udruZenje plasti¢nih hirurga prijavilo je porast broja estetskih
intervencija od 35% izmedu 2010. i 2014. godine (The International Society of
Aesthetic Plastic Surgery, 2015). Sli¢no je i u Velikoj Britaniji gde je samo u 2013.

godini, registrovan porast od 23%.



U Brazilu je registrovan porast od 30% u 2014. godini, u odnosu na broj
operacija u 2010. godini (International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2015;
The International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2013). Sli¢an trend rasta
postoji i u isto¢nim zemljama. Na primer, u Juznoj Koreji od 2010. godine do
2014. godine prijavljen je porast estetskih intervencija od 83%. U Japanu je od
2010 do 2014 registrovan porast od 56% u broju estetskih intervencija
(International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2015; The International
Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2013).

Zemlje sa najvedim brojem estetskih operacija u 2014. godini su

(International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2015):

1. SAD (4.064.571 estetskih procedura)
Brazil (2.058.505 estetskih procedura)
Japan (1.260.351 estetskih procedura)
Juzna Koreja (980.313 estetskih procedura)
Meksiko (706.072 estetskih procedura)
Nemacka (5333.622 estetskih procedura)
Francuska (416.148 estetskih procedura)
Kolumbija (357.115 estetskih procedura)

ol S

U Sjedinjenim Americkim Drzavama, zemlji koja ima najveci broj
plasti¢nih hirurga, registrovano je vise od 4 miliona estetskih procedura samo u
2014 godini (International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2015). Vecina
ovih procedura (vise 2,5 miliona) su minimalno invazivne procedure kao $to su
injekcije Botullinum Toxin Tip A, mekotkivni fileri, hemijski pilinzi, i lasersko

uklanjanje dlaka (International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2015).



Najzastupljenije procedure u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama u 2014.

godini su (International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2015):

Hirurske procedure

1. Uvecanje grudi (297.297 procedura)
Liposukcija (243.306 procedura)

Transfer masnog tkiva (142.317 procedura)
Blefaroplastika (136.395 procedura)

A

Abdominoplastika (128.961 procedura)

- Ne-hirurske procedure

1. Fileri botoksa (1.353.996 procedura)
Fileri hijalurona (556.164 procedura)
Uklanjanje dlacica (200.781 procedura)
Mikrodermoabrazija (154.098 procedura)

A

Hemijski piling (132.741 procedura)

Postoje mnogobrojni razlozi koji uzrokuju povecanje popularnosti
estetske hirurgije u svetu. Neki autori navode znacaj fizickog izgleda u
savremenom drustvu kao jedan od glavnih razloga (Swami i sar., 2008). Skoro
svakodnevna zastupljenost estetske hirurgije u medijima, kao i uticaj emisija
koje imaju za temu preobrazaj ljudi, uticu na odluke ljudi da se podvrgnu
estetskim intervencijama. U proslosti su se ljudi, koji su imali neku estetsku
intervenciju, smatrali neozbiljnim, dok je danas jedan od to uobicajenih nacina

da se poboljsa izgled (Swami i sar., 2008).



1.2. Stavovi o estetskoj hirurgiji

Prema definiciji Junga stav predstavlja ,, spremnost psihe da deluje ili ne
deluje na izvestan nacin” (Jung, 1921). Isto tako, Morgan definise stav kao
tendenciju da se bilo pozitivno bilo negativho reaguje prema osobinama,
objektima ili situacijama (Morgan i sar., 2011). Stav je relativno trajna mentalna
dispozicija koja se ispoljava kao tendencija da se misli, oseca i postupa na
odredeni nacin. Strukturu stava ¢ine tri komponente: saznajna, emotivna i
akciona (Breckler, 1984). Stavovi mogu biti socijalni i licni. Ispituju se i mere
razli¢itim skalama. Iako je za sve stavove, a posebno za predrasude,
karakteristi¢na relativna trajnost, stavovi se ipak mogu menjati (Wilson i sar.,

2000).

Porast broja estetskih intervencija u svetu ukazuje na promenu stava
ljudi o estetskoj hirurgiji. Dok su istrazivanja stavova u zapadnim zemljama o
estetskoj hirurgiji obimna i dobro utemeljena (Henderson-King i Henderson-
King, 2005; Swami i sar., 2009; Swami i sar., 2011), sa druge strane, u istocnim
zemljama postoji veoma mali broj ovakvih studija (Swami, 2010). Neki od
autora navode da je jedan od razloga za mali broj istraZivanja, u ovoj oblasti, u
istoénim zemljama, nedostatak skala kojima bi se ispitivali stavovi o estetskoj

hirurgiji u ovim zemljama (Swami, 2010).

Skala prihvatanja estetske hirurgije (ACSS; Acceptance of Cosmetic
Surgery Scale) je najcesce koris¢ena skala za ispitivanje stavova o estetskoj

hirurgiji, u zapadnim zemljama (Henderson-King i Henderson-King, 2005).
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Ovu skalu razvili su Henderson King i Henderson King u Sjedinjenim
Americkim Drzavama i predstavlja multidimenzionu meru razli¢itih aspekata
stavova o estetskoj hirurgiji. ACSS skala se sastoji iz tri podskale:
Intrapersonalne podskale, Socijalne podskale, kao i Podskale razmatranja

estetske hirurgije (Henderson-King i Henderson-King, 2005).

Intrapersonalna podskala ispituju stavove u odnosu na psiholoske koristi
od estetske hirurgije. U ovoj podskali se razmatra estetska hirurgija u kontekstu
psiholoskih koristi kao Sto je vece zadovoljstvo sopstvenim izgledom kao i
unapredenje slike o sebi. Socijalna podskala ispituje stavove u odnosu na
socijalne koristi od estetske hirurgije. Ova podskala procenjuje prihvatanje
estetske hirurgije u cilju atraktivnijeg izgleda partneru, drugima ili koristi na
poslu. Podskala razmatranja estetske hirurgije ispituje prihvatanje estetske
hirurgije u zavisnosti od raznih uslova kao sto su bol ili neZeljeni rezultati. Ova
podskala predstavlja procenu verovatnoce da je ispitanik zainteresovan za

estetsku hirurgiju.

U istrazivanju sprovedenom od strane Henderson King i Henderson King
uoceno je da pozitivniji stav o estetskoj hirurgiji korelira sa starijim uzrastom,
narocito kod Zena, kao i da je povezan sa ¢eS¢im koris¢enjem $Sminke, nizim
nivoom samopouzdanja, nizim nivoom postovanja sopstvenog tela kao i veéim
osecajem nelagodnosti od sopstvenog tela (Henderson-King i Henderson-King,
2005). Isto tako, ovi autori su utvrdili da ispitanici vise prihvataju estetsku

hirurgiju zbog intrapersonalnih nego zbog socijalnih razloga.
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U zapadnim drzavama, ACSS skala je do sada koris¢ena u Severnoj
Americi (Henderson-King i Brooks, 2009; Park i sar., 2010), Juznoj Americi
(Neves i sar., 2012; Swami i sar., 2011), Zapadnoj Evropi (Stefanile i sar., 2014;
Swami i sar., 2009; Swami i Hendrikse, 2012) i Australiji (Sharp i sar., 2014;
Slevec i Tiggemann, 2010). U odnosu na faktorsku strukturu skale, u ispitivanju
sprovedenim na ljudima starijim od 18 godina u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama Henderson-King i Henderson-King su predlozili tro-faktorsko resenje
(Henderson-King i Henderson-King, 2005). Oni su, takode, primetili da ukupni
ACSS rezultat dobijen od svih 15 stavki u skali, moZze biti koris¢en prilikom
ispitivanja, $to bi omogucdilo jednostavnu i visoko pouzdanu procenu

prihvatanja estetske hirurgije.

U zapadnim zemljama tro-faktorsko resenje je potvrdenu u Brazilu, gde
su autori, prilikom ispitivanja ACSS, koristili eksplorativnu faktorsku analizu
(Swami i sar., 2011). Isto tako, u istrazivanju sprovedenom na Italijanskim
Zenama, potvrdena je tro-faktorska struktura ACSS, konfirmatornom

faktorskom analizom (Stefanile i sar., 2014).

U isto¢nim zemljama, prema nasim saznanjima, ACSS skala je koriséen u
svega nekoliko zemalja kao $to su Japan, Malezija i JuZzna Koreja (Swami i sar.,
2012; Swami, 2008; Tam i sar., 2012). Isto tako, faktorska struktura, prema nasim
saznanjima, je ispitivana samo u Maleziji (Swami, 2010) i Juznoj Koreji (Swami i
sar., 2012). U ove dve zemlje, prilikom ispitivanja faktorske strukture ACSS
eksplorativnom faktorskom analizom, dobijena je dvo-faktorska struktura. U
Maleziskoj verziji ACSS, prvi faktor je predstavljala originalna Podskala
razmatranja estetske hirurgije dok je drugi faktor sadrzao kombinaciju

originalne Intrapersonalne i Socijalne podskale.
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U Juzno Korejskoj verziji ACSS, Podskala razmatranja estetske hirurgije
se nije izdvojila kao jedan faktor, ve¢ je obuhvatala i nekoliko stavki iz
Intrapersonalne i Socijalne podskale. Medutim, na osnovu visoke korelacije
izmedu dva faktora kao i visoke unutrasnje konzistentnosti ukupnog ACSS
rezultata, autori su savetovali da se ukupni ACSS rezultat koristi prilikom

ispitivanja ove skale u Maleziji i Juznoj Koreji (Swami i sar., 2012; Swami, 2010).

Iako dosadasnja istrazivanja u zapadnim zemljama, u kojima se koristila
ACSS skala, izgledaju obimna i dobro utemeljena i dalje se veoma malo zna o
prihvatanju estetske hirurgije u istoénim populacijama (Swami i sar., 2011). Ova
istrazivanja su vazna zbog razumevanja razloga za prihvatanje estetske
hirurgije kao i kulturalnih razlika u stavovima o estetskoj hirurgiji (Swami i
sar., 2012; Swami i sar., 2011). Na primer, u odnosu na dobijenu faktorsku
strukturu ACSS skale, studije u Sjedinjenim Americkim Drzavama, Brazilu i
Italiji (Henderson-King i Henderson-King, 2005; Stefanile i sar., 2014; Swami i
sar., 2011), su pokazale da se individualna i socijalna motivacija razlikuju
prilikom prihvatanja estetske hirurgije. Konkretno, ljudi su vise prihvatali

estetsku hirurgiju zbog individualnih motiva nego zbog socijalnih.

Suprotno ovome, u studijama sprovedenim u isto¢nim zemljama kao $to
su Malezija i Juzna Koreja (Swami i sar., 2012; Swami, 2010), autori su dokazali
da su individualni razlozi podjednako vazni kao i socijalni. Prema tome, u
kolektivistickim  dru$tvima motivacija za podvrgavanjem esteskim
procedurama moze se posmatrati kao jedna celina, sastavljena iz individualnih

dispozicija kao i socijalnih faktora (Swami, 2010).
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1.3. Faktori koji uti¢u na stavove o estetskoj hirurgiji

Na formiranje stavova utice veliki broj faktora, koje je moguce prema

njihovoj opstosti kategorisati u tri velike grupe (Morgan i sar., 2011):

1. Univerzalni faktori koji uti¢u na celokupno drustveno zbivanje

2. Opstiji ¢inioci koji deluju neposredno, kao $to je na primer pripadnost
odredenoj grupi

3. Mnogobrojni specificni uslovi u kojima se u toku nekog vremena

nalazi pojedinac

Porast interesovanja za estetsku hirurgije kao sredstva za unapredenje
tizickog izgleda moze biti povezano sa nekoliko faktora, ukljucujuéi vece
zarade ljudi, napredak samih hirurskih tehnika u estetskoj hirurgiji, napredak u
tehnologiji (naro¢ito u domenu bezbednosti), pojava minimalno invazivne
opreme kao i niZe cene estetskih operacija (Sarwer i sar., 2005). Pored toga,
velika zastupljenost estetske hirurgije u medijima takode, moze uticati na vece

prihvatanje estetske hirurgije (Sarwer i sar., 2005).

Postoje dva nac¢ina na koje mediji mogu uticati na stavove ljudi o
estetskoj hirurgiji. Prvi, preko sve veceg prisustva estetske hirurgije na televiziji,
radiju, ¢asopisima, reklamama, Internetu, u kojima se objasnjavaju koristi od
estetske hirurgije, naroc¢ito Zenama (Sarwer i sar., 2005). Drugi nacin na koji
mediji mogu uticati na stavove ljudi o estetskoj hirurgiji podrazumeva
predstavljanje ideala lepote, koje je nemoguce dosti¢i prirodnim putem (Sarwer

isar., 2005; Sarwer i sar., 2002).
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Mnoge studije su pokazale da iskustvo prijatelja i ¢lanova porodice sa
estetskom hirurgijom utice na stavove o estetskoj hirurgiji (Delinsky, 2005;
Sarwer i sar., 2005). U studijama koje su sproveli Delinsky (2005) i Sarwer i sar.
(2005), uoceno je da ispitanici ¢iji prijatelji i ¢lanovi porodice imaju pozitivno
iskustvo sa estetskom hirurgijom, ne samo da odobravaju estetsku hirurgiju
nego dolazi do povecanja verovatnoée da se i sami podvrgnu estetskim

intervencijama.

Isto tako razmatranje estetske hirurgije je povezano sa ocenom fizicke
atraktivnosti (Brown i sar., 2007; Didie i Sarwer, 2003; Sarwer i sar., 2003;
Sarwer i sar., 1998; Swami i sar., 2009), personalnim osobinama kao sto su
savesnost, prijatnost, otvorenost, emocionalna stabilnost (Swami i sar., 2009),
orjentacija izgleda (Delinsky, 2005; Sarwer i sar., 2003, 2005), nezadovoljstvo
sopstvenim telom (Henderson-King i Henderson-King, 2005; Sarwer i sar.,

1998).

Sa druge strane, u odnosu na prediktore povezane sa interesovanjem za
estetsku hirurgiju, mnoge studije su pokazale da postoje brojni demografski,
intrapersonalni, kao i socijalni faktori koji znacajno koreliraju sa ACSS skalom,
odnosno sa prihvatanjem estetske hirurgije, kako u zapadnim tako i u isto¢nim

zemljama (Stefanile i sar., 2014).

U odnosu na demografske karakteristike, u prethodnim studijama
uoceno je da zene viSe prihvataju estetsku hirurgiju od muskaraca (Swami i sar.,
2009; Swami i sar., 2012). Mnoge studije su pokazale da Zene bele (kavkaske)
rase viSe prihvataju estetsku hirurgiju od Zena africkog, karipskog ili juZzno-

azijskog porekla (Swami i sar., 2012).
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Takode, prethodne studije su isticale povezanost godina, starosti kao i
indeksa telesne mase sa prihvatanjem estetske hirurgije (Henderson-King i
Henderson-King, 2005; Swami i sar., 2012; Swami, 2010). Konkretno, starije Zene
kao i one koje su imale veci indeks telesne mase, viSe su prihvatale estetsku

hirurgiju.

U odnosu na intrapersonalne prediktore, mnogi autori su isticali
povezanost veceg prihvatanja estetske hirurgije sa ljudima koji imaju negativnu
sliku o sebi (Swami i sar., 2012; Swami i sar., 2011). Isto tako, mnoge studije su
pokazale da ljudi koji imaju manje samopostovanja, koji su nezadovoljniji
svojim zivotom kao i oni kod kojih je vecéa razlika izmedu trenutne i idealne

tezine, viSe prihvataju estetsku hirurgiju (Swami, 2010).

U odnosu na socijalne prediktore, u prethodnim studijama se istice
povezanost veceg prihvatanja estetske hirurgije sa vedom internalizacijom
vitkosti i atletske grade kao i veéim pritiskom od strane medija na usvajanju

odredenih ideala lepote (Stefanile i sar., 2014; Swami, 2010).

Generalno, svi ovi faktori ukazuju da zene imaju visi standard lepote i da
su nezadovoljnije svojim izgledom, $to dovodi do veceg prihvatanja estetske

hirurgije (Brown i sar., 2007).
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA




Ciljevi istrazivanja su :

1. Ispitivanje stavova ispitanika o estetskoj hirurgiji

2. 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 stavova

ispitanika o estetskoj hirurgiji
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3. MATERIJAL I METODE




Protokol istrazivanja odobren je od strane Eti¢kog fakulteta Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu. Srpske verzije skala ACSS, BAS-2, SATAQ-4
i PFRS napravljene su koris¢enjem metode obrnutog prevoda (Brislin, 1970). Na
pocetku smo skale preveli na srpski jezik, a onda su prevodioci ove verzije skala
ponovo preveli na engleski jezik. Nakon toga su dva prevodioca ispravila

manje neusaglasenosti medu skalama na srpskom i engleskom jeziku.

Istrazivanje je sprovedeno kao studija preseka u reprezentativnim
domovima zdravlja u Beogradu, ka kojima gravitiraju stanovnici kako sa uze
tako i sa Sire teritorije grada. Prikupljanje podataka izvrseno je u Domu zdravlja
,Savski Venac” i Domu zdravlja ,Milutin Ivkovi¢” Palilula, u periodu od 1.

marta do 31. marta 2015. godine.

Pacijenti su informisani o svrsi istrazivanja pomocu propratnog pisma i
nakon garantovanja anonimnosti, dat im je upitnik na popunjavanje. Pacijenti
su upitnike popunjavali samostalno i nije im bila ponudena nagrada. Za
popunjavanje upitnika bilo je potrebno oko 15 minuta. Upitnik je ponuden oko
1700 pacijenata, od kojih je 883 pristalo da ucestvuje u istrazivanju. Nakon
analize popunjenih upitnika odbaceni su oni koji su sadrzali vise od jedne
nedostajuce vrednosti po skali. Broj pacijenata koji je ukljucen u istrazivanje bio

je 622.
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3.1. Uzorak

Uzorak je visefazni i obuhvata korisnike ustanova primarne zdravstvene
zastite u definisanom vremenskom periodu. Delatnos¢u primarne zdravstvene
zastite bavi se Sesnaest domova zdravlja na Sesnaest beogradskih opstina. U
prvoj fazi formiranja uzorka, svih Sesnaest domova zdravlja predstavljalo je
klaster. U drugoj fazi, metodom slucajnog izbora, izabran je jedan dom zdravlja
ka kome gravitiraju stanovnici sa uzeg podrudja grada (Dom zdravlja , Savski
Venac”) i jedan dom zdravlja ka kome gravitiraju stanovnici kako sa uze tako i
sa Sire teritorije grada (Dom zdravlja ,Milutin Ivkovi¢” Palilula). U trecoj fazi,
metodom slucajnog izbora, izabrane su dve ambulante opste prakse - po jedna
u svakom domu zdravlja. U cetvrtoj fazi formiranja uzorka izabrani su svi
korisnici odabranih ambulanti, obe smene, u definisanom vremenskom

periodu.

Pre pocetka popunjavanja upitnika pacijenti su bili upoznati sa ciljem i
programom istrazivanja. Kriterijumi za ukljucivanje pacijenata u istraZivanje
bile su godine starosti - preko 18 godina. Nakon analize popunjenih upitnika

odbaceni su oni koji su sadrzali vise od jedne nedostajuce vrednosti po skali.

Broj pacijenata koji je uklju¢en u dalje istrazivanje je 622 od kojih su 399

zene (64,1%) i 223 muskarci (35,9%) (Grafikon 1).
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64,1%

35,9%

Zene Muskarci

Grafikon 1. Zastupljenost Zena i muskaraca u uzorku

Ispitanici su punoletne osobe starosti od 18 do 82 godine, prosec¢ne
starosti oko 40 godina (M = 42,3; SD = 14,4) (Grafikon 2). Podatak o starosti
ispitanika u skladu je sa podatkom Americ¢ke asocijacije plasti¢nih hirurga da
75% pacijenata estetske hirurgije u svetu ¢ine pacijenti stariji od 40 godina
(American Society of Plastic Surgeons, 2015). Takode, starost ispitanika
adekvatno oslikava populaciju Srbije, u kojoj je prose¢na starost stanovnistva po

popisu iz 2011. godine, oko 42 godine (Republicki zavod za statistiku, 2012).

U odnosu na stepen obrazovanja 49,1% ispitanika je sa zavrsenom visom
skolom ili fakultetskom diplomom, 44,3% je sa zavr$enom srednjom Skolom,
dok 6,6% ispitanika ima zavrSenu samo osnovnu $kolu ili je bez skolske spreme

(Grafikon 3).
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Grafikon 2. Zastupljenost ispitanika razli¢itih starosnih kategorija u uzorku

49,1%

24,5%
19,8%

20% 4,6%
— —

Bez skole Osnovna  Srednja  Visa $kola Fakultet
Skola skola

Grafikon 3. Stepen obrazovanja ispitanika

Na uZem gradskom podrudju stanuje 66,9% ispitanika, dok 24,9% stanuje

u prigradskim naseljima, a 8,2% u selima (Grafikon 4).
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66,9%

Grad Prigradsko naselje Selo

Grafikon 4. Mesto stanovanja ispitanika

Najveéi procenat ispitanika ¢ine zaposleni (55,3%), slede nezaposleni
(19,7%), penzioneri (14,4%) i studenti (8,3%), dok su 2,2% ispitanika nesposobni
za rad (Grafikon 5).

56,0%

19,7%
14,4%

8,3%
n
I

Nesposobni Nezaposleni Studenti  Zaposleni Penzioneri
zarad

Grafikon 5. Radni status ispitanika
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Svoje materijalno stanje 15,2% ispitanika ocenilo je kao lose ili vrlo lo3e,
43,7% ispitanika kao prose¢no, dok je 50,1% ispitanika svoje materijalno stanje

ocenilo kao dobro ili vrlo dobro (Grafikon 6).

43,7 %
32,3%
11,6%
8,8%
3,6 % l
Ja—
Vrlo lose Lose Prosec¢no Dobro  Vrlo dobro

Grafikon 6. Materijalno stanje ispitanika

Prema kategorizaciji Svetske zdravstvene organizacije (World Health
Organisation, 2016), vecina zenskih ispitanika - 68,7% ima indeks telesne mase
u granicama normale (18,5 - 24,99), dok 7,8% ima nizak nivo indeksa telesne
mase (< 18,5), a 17% ima povisen (=25.00) i 6,5% ima visok nivo indeksa telesne
mase (230.00) (Grafikon 7). Kada su u pitanju muski ispitanici, 45,7% ima
indeks telesne mase u granicama normale (18,5 - 24,99), 1,8% ima nizak nivo
indeksa telesne mase (< 18,5), dok 37,7% ima povisen (225.00), a 14,8% visok

nivo indeksa telesne mase (=30.00) (Grafikon 8).
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Grafikon 7. Indeks telesne mase zenskih ispitanika

45,7 %
37,7 %
14,8%
1,8 % l
Nizak Normalan Povisen Visok

Grafikon 8. Indeks telesne mase muskih ispitanika

Prethodne estetske intervencije imalo je 12,2% ispitanika, 16,5%
ispitanika naznacilo je da je neko iz njihove porodice imao estetsku intervenciju,
48,8% ima nekoga u neposrednom okruzenju ko je imao estetsku intervenciju,

dok 64,2% ispitanika poznaje nekoga ko je imao estetsku intervenciju (Grafikon
9).
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Grafikon 9. Prethodne estetske intervencije

Socio-demografske karakteristike pacijenata estetske hirurgije
ispitanika koji nisu imali prethodne estetske intervencije predstavljene su

sledecoj tabeli (Tabela 1).

i

u
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Tabela 1. Socio-demografske karakteristike ispitanika u odnosu na prethodne

estetske intervencije

Karakteristike pacijenata

Pacijent estetske hirurgije

Da

Ne

Pol
Zenski
Muski
Godine
18-33
34-49
50-65
66+
Mesto stanovanja
Grad
Prigradsko naselje
Selo
Stepen obrazovanja
Bez skole
Osnovno
Srednje
Vise
Visoko
Radni status
Nesposoban za rad
Nezaposlen
Student
Zaposlen
Penzioner
Materijalno stanje
Vrlo loge
Lose
Prosec¢no
Dobro
Vrlo dobro

47 (62,7%)
28 (37,3%)
2 (29,3)
3 (44%)
8 (24%)
(2 7%)

49 (69%)
16 (22,5%)
6 (8,5%)

348 (64,2%)
194 (35,8%)

175
188
134

45

32,29%)
34,69%)
24,72%)
8,30%)

o~~~ o~

349 (66,6%)
132 (25,2%)
43 (8,2%)

0 (1,9%)

6 (4,9%)
252 (47,9%)
132 (25,1%)
106 (20,2%)

8 (1,6%)
100 (19,4%)
43 (8,3%)
287 (55,6%)
78 (15,1%)

7 (3,3%)
60 (11,8%)
221 (43,5%)
165 (32,5%)

5 (8,9%)
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3.2. Instrumenti merenja

Podaci od pacijenata prikupljeni su pomocu strukturiranog upitnika.

Upitnik se sastoji iz tri celine.

Prvi deo upitnika obuhvata pitanja koja se odnose na demografske
karakteristike pacijenata, kao $to su pol, starost, mesto stanovanja, stepen

obrazovanja, radni status, materijalno stanje kao i visina i tezina.

Pitanja o prethodnim iskustvima sa estetskim intervencijama, znanju,
percepciji i namerama u pogledu estetske hirurgije, nalaze se u drugom delu

upitnika.

Treci deo upitnika ¢ine skale kojima se ispituju stavovi i faktori koji uti¢u

na stavove o estetskoj hirurgiji:

1. Skala prihvatanja estetske hirurgije (ACSS - Acceptance of Cosmetic
Surgery Scale) (Henderson-King i Henderson-King, 2005)

2. Skala uvazavanja sopstvenog tela (BAS-2 - Body Appreciation
Scale-2) (Tylka i Wood-Barcalow, 2015)

3. Upitnik o socio-kulturalnim stavovima o izgledu (SATAQ-4 -
Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4)
(Schaefer i sar., 2015)

4. Skala procene figura na fotografiji (PFRS - Photographic Figure
Rating Scale) (Swami i sar., 2008)

5. Rozenbergova skala samopostovanja (RSES - Rosenberg Self-Esteem
Scale) (Rosenberg, 1965)

6. Skala zadovoljstva svojim Zzivotom (SWLS - Satisfaction with Life

Scale) (Diener i sar., 1985)
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Skala prihvatanja estetske hirurgije (ACSS) je najce$ce koris¢ena skala
za ispitivanje razli¢itih aspekata stava o estetskoj hirurgiji (Henderson-King i
Henderson-King, 2005). Ova skala se sastoji od 15 pitanja koja su grupisana u tri
podskale: Intrapersonalna podskala, Socijalna podskala kao i Podskala

razmatranja estetske hirurgije.

Intrapersonalna podskala ispituju stavove u odnosu na psiholoske koristi
od estetske hirurgije. Intrapersonalna podskala se sastoji od 5 pitanja (npr.,
,Ukoliko estetska hirurgija moZe da wucini nekoga zadovoljnijim svojim
izgledom, on/ona bi trebalo da pokusa”). U ovoj podskali se razmatra estetska
hirurgija u kontekstu psiholoskih koristi, npr. vece zadovoljstvo sopstvenim

izgledom ili unapredenje slike o sebi.

Socijalna podskala ispituje stavove u odnosu na socijalne koristi od
estetske hirurgije. Socijalna podskala se sastoji od 5 pitanja (npr., ,Ozbiljno bih
razmislio/la o estetskoj hirurgiji kada bih mom partneru izgledao/la
privla¢nije”). Ova podskala procenjuje prihvatanje estetske hirurgije, npr. u cilju
atraktivnijeg izgleda partneru, drugima ili koristi na poslu. Podskala
razmatranja estetske hirurgije ispituje prihvatanje estetske hirurgije u zavisnosti
od raznih uslova kao $to su bol ili neZeljeni rezultati. Podskala razmatranja
estetske hirurgije se sastoji od 5 pitanja (npr., ,Ukoliko bih znao/la da nece biti
negativnih posledica ili bola, voleo/la bih da obavim estetsku intervenciju”).
Ova podskala predstavlja procenu verovatnoce da je ispitanik zainteresovan za

estetsku hirurgiju.
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ACSS skala sastoji se iz sledecih pitanja:

10.

Bolje je obaviti manju estetsku intervenciju nego biti godinama

nezadovoljan svojim izgledom (Intrapersonalna podskala)

Estetska hirurgija je dobra jer moze pomodi ljudima da se bolje

osecaju (Intrapersonalna podskala)

. U buducénosti se moze desiti da imam neku estetsku intervenciju

(Podskala razmatranja)

Ljudi koji su veoma nezadovoljni svojim izgledom trebalo bi da
razmisle o estetskoj hirurgiji kao jednoj od opcija (Intrapersonalna

podskala)

Ukoliko estetska hirurgija moze da ucini nekoga zadovoljnijim svojim

izgledom, on/ona bi trebalo da pokusa (Intrapersonalna podskala)

Ukoliko bih mogao/gla da imam besplatnu estetsku intervenciju,

razmislio/la bih da pokusam (Podskala razmatranja)

Ukoliko bih znao/la da nece biti negativnih posledica ili bola,

voleo/la bih da isprobam estetsku hirurgiju (Podskala razmatranja)

Razmisljao/la sam o obavljanju estetske intervencije (Podskala

razmatranja)

Ozbiljno bih razmislio/la o obavljanju estetske intervencije, ukoliko

bi moj partner mislio/la da je to dobro (Podskala razmatranja)

Nikada ne bih obavio/la ni jednu estesku intervenciju (Podskala

razmatranja)
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11. Razmislio/la bih o obavljanju esteske intervencije u cilju odrzavanja

mladalackog izgleda (Podskala razmatranja)

12. Ukoliko bi to koristilo mojoj karijeri, razmislio/la bih o obavljanju

estetske intervencije (Podskala razmatranja)

13. Ozbiljno bih razmislio/la o estetskoj hirurgiji kada bih mom partneru

izgledao/la privlacnije (Podskala razmatranja)

14. Estetska hirurgija moze dosta doprineti boljoj slici o sebi

(Intrapersonalna podskala)

15.Kada bi me jednostavna estetska intervencija  ucinila
privla¢nijim/om, razmislio/la bih da pokusam (Podskala

razmatranja)

U odnosu na faktorsku strukturu skale, u ispitivanju sprovedenom u
Sjedinjenim Americkim Drzavama (Henderson-King i Henderson-King, 2005),
autori su predlozili tro-faktorsko resenje (Tabela 2). Oni su takode, primetili da
ukupni ACSS rezultat dobijen od svih stavki u skali, takode, moze biti koris¢en
prilikom ispitivanja. U zapadnim zemljama tro-faktorsko resenje je dobijeno u
studiji sprovedenoj u Brazilu pomocu eksplorativne faktorske analize i
potvrdeno u Italiji pomocu konfirmatorne faktorske analize (Stefanile i sar.,

2014; Swami i sar., 2011).
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Tabela 2. Struktura originalnog tro-faktorskog resenja ACSS skale (Henderson-
King i Henderson-King, 2005)

Stavka ACSS skale Podskale
I S R
Stavka 1 0,79 -0,02 0,11
Stavka 2 0,88 -0,04 -0,01
Stavka 3 0,18 -0,03 0,72
Stavka 4 0,82 -0,00 0,04
Stavka 5 0,79 0,10 -0,01
Stavka 6 0,03 0,11 0,84
Stavka 7 -0,01 0,15 0,79
Stavka 8 -0,07 -0,04 0,89
Stavka 9 0,03 0,72 0,10
Stavka 10 0,18 -0,06 0,63
Stavka 11 -0,06 0,52 0,41
Stavka 12 0,03 0,84 -0,01
Stavka 13 0,03 0,95 0,14
Stavka 14 0,72 0,05 -0,05
Stavka 15 0,12 0,66 0,18

Napomena: ACSS - Skala prihvatanja estetske hirurgije; I - Intrapersonalna

podskala; S - Socijalna podskala; R - Podskala razmatranja

U Maleziji i Juznoj Koreji podrzana su dvo-faktorska reSenja nakon
eksplorativne faktorske analize (Swami i sar., 2012; Swami, 2010). Medutim, na
osnovu visoke korelacije izmedu dva faktora kao i visoke unutrasnje
konzistentnosti ukupnog ACSS rezultata, autori su savetovali da se ukupni

ACSS rezultat koristi prilikom ispitivanja ACSS u ove dve drzave.
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Odgovori u ACSS skali su ponudeni u vidu Likertove skale od 7 nivoa.
Autori ACSS su dokazali, u svom radu, da skala ima visoku unutrasnju
pouzdanost i visoku pouzdanost nakon tri nedelje kao i dobru konvergentnu i

diskriminantnu validnost (Henderson-King i Henderson-King, 2005).

Skala uvazavanja sopstvenog tela (BAS-2) predstavlja meru pozitivnosti
slike o sebi (Tylka i Wood-Barcalow, 2015). Sastoji se od 10 pitanja, dok su
odgovori ponudeni u vidu Likertove skale od 5 nivoa. Ova skala predstavlja
novu, unapredenu verziju Skale uvaZzavanja sopstvenog tela (BAS) (Avalos i
sar., 2005), u skladu sa razvojem konceptualnog razumevanja uvazavanja slike
o sebi (Swami i Ng, 2015). Rezultati studije u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama
pokazali su da BAS-2 skala ima jednodimenzionalnu strukturu (Tylka i Wood-
Barcalow, 2015). Ova, originalna, jednodimenzionalna faktorska struktura je

potvrdena i u studiji sprovedenoj u Hong Kongu (Swami i Ng, 2015).

BAS-2 skala se sastoji iz sledecih pitanja:

1. Ja postujem moje telo

Osecam se dobro zbog moga tela

Osecam da moje telo ima bar neke dobre karakteristike
Imam pozitivan stav prema mome telu

Obracam paznju na potrebe moga telo

Volim svoje telo

Cenim drugacije i jedinstvene karakteristike moga tela

o R

Moje ponasanje oslikava pozitivan stav prema mome telu; na primer
glavu drzim visoko i smejem se
9. Osecam se prijatno u mome telu
10. Ose¢am se kao da sam lep/a, ¢ak i ako se razlikujem od medijske

slike atraktivnih ljudi (npr, modela, glumaca/ica)
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U studiji u Hong Kongu skala je pokazala znacajnu korelaciju sa
indeksom telesne mase, skalom samopostovanja, skalom zadovoljstva
sopstvenim Zivotom kao i kod Zena sa skalom procena figura na fotografiji. Ova
skala se pokazala kao kulturoloski validna (Swami i Ng, 2015). Isto tako,
pokazala je dobru unutrasnju pouzdanost, dobru unutrasnju pouzdanost nakon
20 dana, kao i konvergentnu i diskriminantnu validnost (Tylka i Wood-

Barcalow, 2015).

Upitnik o socio-kulturalnim stavovima o izgledu (SATAQ-4) koristi se
za procenu razlicitih socijalnih i intrapersonalnih aspekata izgleda (Schaefer i
sar., 2015). Ova skala predstavlja novu, unapredenu verziju Upitnika o socio-
kulturalnim stavovima o izgledu (SATAQ-3) (Thompson i sar., 2004), u cilju
boljeg uskladivanja sa savremenim trendovima (Schaefer i sar., 2015). Upitnik
se sastoji od 22 pitanja a odgovori su ponudeni u vidu Likertove skale od 5

nivoa.

U zapadnim zemljama, faktorskom analizom SATAQ-4 upitnika, izdvaja
se pet podskala: dve internalizacione podskale (Podskala internalizacije
skladnog izgleda i Podskala internalizacija atletske grade) kao i tri podskale
pritiska medija, porodice i prijatelja (Podskala pritiska medija, Podskala pritiska
porodice i Podskala pritiska prijatelja) (Llorente i sar., 2015; Schaefer i sar.,
2015). Podskala internalizacije skladnog izgleda se sastoji od 5 pitanja kojim se
procenjuje ideal skladnog izgleda. Podskala internalizacije atletske grade se
sastoji od 5 pitanja kojim se procenjuje ideal atletske grade. Podskale pritisaka
odrazavaju pritisak koji neko oseca od strane razlic¢itih izvora kao $to su mediji,
porodica i prijatelji, kako bi unapredio svoj izgled. Ova skala se pokazala kao
kulturoloski validna (Llorente i sar., 2015; Yamamiya i sar., 2015). Isto tako,
pokazala je dobru unutrasnju pouzdanost kao i konvergentnu i diskriminantnu

validnost (Llorente i sar., 2015; Yamamiya i sar., 2015).
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SATAQ-4 skala se sastoji iz sledec¢ih pitanja:

—_—

A A R T

[S—
=

11.
12.
13.
14.

15.
16.

17
18

Pitanja o internalizaciji skladnog izgleda i atletske grade:

Vazno mi je da izgledam atletski

Puno razmisljam o miSi¢avom izgledu

Zelim da moje telo izgleda veoma tanko

Zelim da moje telo izgleda kao da ima malo masnih naslaga
Puno razmisljam o tanjem izgledu

Puno vremena provodim trudedi se da izgledam vise atletski
Puno razmisljam o atletskom izgledu

Zelim da moje telo izgleda veoma mrgavo

Puno razmi$ljam o tome da imam vrlo malo masnih naslaga

. Puno vremena provodim trude¢i se da izgledam misicavije

Pitanja o pritisku porodice:

Osecam pritisak svoje porodice da izgledam tanje

Osecam pritisak svoje porodice da poboljsam svoj izgled

Clanovi porodice ohrabruju me da smanjim svoj nivo masnih naslaga

Clanovi porodice me ohrabruju da bolje oblikujem svoje telo
Pitanja o pritisku vrénjaka:

Moji vrénjaci ohrabruju me da izgledam tanje

Osecam pritisak svojih vrénjaka da poboljsam svoj izgled

. Osec¢am pritisak svojih vrsnjaka da bolje oblikujem svoje telo

. Osec¢am pritisak svojih vrsnjaka da smanjim svoj nivo masnih naslaga
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- Pitanja o pritisku medija:

19. Ose¢am pritisak medija da bolje oblikujem svoje telo
20. Osec¢am pritisak medija da izgledam tanje
21. Osecam pritisak medija da poboljSsam svoj izgled

22. Osec¢am pritisak medija da smanjim svoj nivo masnih naslaga

Skala procena figura na fotografiji (PFRS) (Swami i sar., 2008) koristi se
za analizu razlika izmedu trenutne i idealne tezine ispitanika. Ova skala sastoji
se iz deset figura stvarnih Zena na fotografiji koje obuhvataju ceo spektar
indeksa telesne teZine. Brojem 1 oznacena je figura sa najmanjim indeksom
telesne tezine, dok je brojem 10 oznacena figura sa najve¢im indeksom telesne
tezine. Samo Zzene odgovaraju na pitanja iz ove skale, biranjem dve figure sa
fotografije, od kojih je jedna ona koja najvise odgovara njihovom trenutnom

izgledu, dok je druga figura kakvu bi Zelele da imaju.

Skorovanje skale obavlja se izracunavanjem razlike izmedu vrednosti
koje odgovaraju trenutnoj i Zeljenoj teZini, pri ¢emu se uzima apsolutna
vrednost ove razlike. Prethodna istrazivanja pokazala su inter-kulturalnu

validnost (Swami i sar., 2011).

Rozenbergova skala samopostovanja (RSES) (Rosenberg, 1965) (Srpska
verzija Schmitt i Allik, 2005) koristi se za procenu stepena samopostovanja
ispitanika. Skala se sastoji od 10 pitanja i odgovori su ponudeni u vidu
Likertove skale od 4 nivoa. U mnogobrojnim studijama pokazano je da skala
ima jedno-faktorsku strukturu (Corwyn, 2000; Whiteside-Mansell i Corwyn,
2003), iako postoje studije u kojima se izdvajaju vise faktora (Carmines i Zeller,

1979; Tafarodi i Swann, 2001).

37



Brojni autori su dokazali da RSES ima dobru unutrasnju pouzdanost kao
i konvergentnu i diskriminantnu validnost (Corwyn, 2000; Whiteside-Mansell i

Corwyn, 2003).

Rozenbergova skala samopostovanja sastoji se iz sledecih pitanja:

1. Sve u svemu, zadovoljan/na sam sobom
Ponekad ose¢am da nista ne valjam

Oseéam da imam dosta kvaliteta

Sl

Sposoban sam da uradim razne stvari podjednako dobro kao veéina
drugih ljudi

Ose¢am da nemam mnogo toga na $ta bih bio/la ponosan/na
Ponekad se ose¢am potpuno beskorisno

Osecam da vredim barem koliko i drugi ljudi

Zeleo/la bih da imam vige samopostovanja

o 3 W

Sve u svemu, sklon/a sam osecanju da sam promasaj

10. Imam pozitivan stav o sebi

Prethodne studije u Srbiji pokazale su da srpska verzije RSES ima jedno-
faktorsko resSenje, dobru unutrasnju pouzdanost kao i konvergentnu i

diskriminantnu validnost (Schmitt i Allik, 2005).

Skala zadovoljstva svojim Zivotom (SWLS) (Diener i sar., 1985) (Srpska
verzija Vasic i sar., 2011) koristi se za merenje ukupnog zadovoljstva ispitanika
svojim zivotom. Skala se sastoji od 5 pitanja, a odgovori su ponudeni u vidu

Likertove skale od 5 nivoa.
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Skala zadovoljstva svojim zivotom sastoji se iz sledecih pitanja:

1. Moj zivot je uglavnom blizu idealnog
Moji uslovi Zivota su odli¢ni
Zadovoljan/na sam svojim Zivotom

Do sada sam ostvario/la vazne stvari koje zelim u Zivotu

A

Ukoliko bih mogao/la da zivim ispocetka, ne bih skoro nista

menjao/la

Skala se skoruje tako Sto se sabiraju svi odgovori jednog ispitanika a
rezultat uporeduje sa slede¢im odrednicama: 31 - 35 ekstremno zadovoljstvo, 26
- 30 zadovoljstvo, 21 - 25 blago zadovoljstvo, 20 neutralno, 15 - 19 blago

nezadovoljstvo, 10 - 14 nezadovoljstvo i 5 - 9 ekstremno nezadovoljstvo.

U prethodnim studijama pokazano je da skala ima jedno-faktorsku
strukturu dobru unutrasnju pouzdanost kao i konvergentnu i diskriminantnu
validnost (Diener i sar., 1985; Swami i sar., 2009). Srpska verzija SWLS je,
takode, potvrdila dobru unutrasnju pouzdanost kao i konvergentnu i

diskriminantnu validnost (Vasic i sar., 2011; Vasic i Trogrlic, 2010).
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3.3. Statisticka analiza

Statisticka analiza prikupljenih podataka izvrSena je u softverskom
paketu SPSS17, a obuhvata deskriptivhu analizu uzorka i inferencijalnu
statistiku (t-test, eksplorativnu i konfirmatornu faktorsku analizu, ANOVA test,

i test korelacije).

Deskriptivna analiza prikupljenih podataka izvrSena je prema
demografskim karakteristikama. Takode, izvrSena je deskriptivna analiza svih
stavki ACSS skale, uklju¢uju¢i rac¢unanje srednje vrednosti i standardne
devijacije za ceo uzorak, kao i odvojeno za zenske i muske ispitanike, vrednosti
asimetri¢nosti i zaobljenosti za ceo uzorak, vrednost t-testa u cilju utvrdivanja
eventualnih statisticki znacajnih razlika medu ispitanicima Zzenskog, kao i
Kohenov d koeficijent (Cohen d) za utvrdivanje efekta velic¢ine razlike (Cohen,

1992).

Vrednosti asimetri¢nosti manje od 2, kao i vrednosti zaobljenosti manje
od 7 pretpostavljaju da nije naru$ena normalna raspodela (West i sar., 1995).
Takode, izrac¢unat je Mardia koeficijent, ¢ija vrednost bi pozeljno trebala da
bude manja od 5 kako bi se podaci uklopili u normalnu raspodelu (Bentler,
2006). Kako bi se prevazisao problem visestrukih poredenja, koriséen je metod

Bonferoni korekcije (Bonferroni, 1936).

Konfirmatorna faktorska analiza sprovedena je nad ACSS skalom, kako
bi se utvrdilo koja faktorska struktura najvise odgovara srpskoj populaciji.
Procena tri razli¢ita ACSS modela izvrSena je pomocu programa LISREL v8.80
(Joreskog i Sorbom, 2006) pocev od matice polihori¢nih korelacija (Holgado-
Tello i sar., 2010; Joreskog, 1994).

40



Nedostajuce vrednosti dopunjene su metodom uporedivanja obrazaca
(pattern-matching method) koris¢enjem programa PRELIS (Joreskog i Sorbom,
1996). Za podatke koji nisu sledili normalnu raspodelu koris¢en je metod
maksimalne verodostojnosti (Robust Maximum Likelihood) za sprovodenje

konfirmatorne faktorske analize.

Procena modela izvrsena je pomocu sledec¢ih indeksa:

1. Satorra-Bentler Scaled Chi-Square (S-Bx2): idealno, vrednosti bi trebalo

da ne budu statisticki znacajne (Satorra i Bentler, 2001)

2. Odnos izmedu S-Bx2 i stepena slobode (S-Bx2/df): pri ¢emu
vrednosti manje od 2 ukazuju na dobro uklapanje, a vrednosti
izmedu 2 i 3 ukazuju na prihvatljivo uklapanje (Schermelleh-Engel i

sar., 2003)

3. Root Mean Square Error Of Approximation (RMSEA): vrednosti od 0,8
do 0,5 ukazuju na prihvatljivo uklapanje, a vrednosti manje od 0,5

ukazuju na dobro uklapanje (Browne i Cudeck, 1993)

4. Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI): optimalne vrednosti su one

blizu 0,5 (Mulaik i sar., 1989)

5. Standardized Root Mean Square Residual (SRMR): vrednosti manje od
0,5 ukazuju na dobro uklapanje, a vrednosti manje od 0,10

predstavljaju prihvatljivo uklapanje (Byrne, 1998)

6. Non-Normed Fit Index (NNFI): vrednosti veée od 0,95 ukazuju na
prihvatljivo uklapanje, dok vrednosti vece od 0,97 ukazuju na dobro

uklapanje (Schermelleh-Engel i sar., 2003)
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7. Comparative Fit Index (CFI): vrednosti vece od 0,95 ukazuju na
prihvatljivo uklapanje dok vrednosti vece od 0,97 ukazuju na dobro

uklapanje (Schermelleh-Engel i sar., 2003)

8. Akaike’s Information Criterion (AIC): predstavlja procenu kvaliteta

svakog modela u odnosu na druge modele (Akaike, 1973).

Eksplorativna faktorska analiza sprovedena je nad skalama BAS-2,
SATAQ-4 i pitanjima o percepciji estetske hirurgije, kako bi se ispitala njihova
faktorska struktura u kontekstu srpske populacije. Koris¢ena je varimax
rotacija. Faktorska struktura Rozenbergove skale samopostovanja i Skale
zadovoljstva svojim Zivotom, nisu analizirane, obzirom da su one ve¢

validirane u Srbiji (Schmitt i Allik, 2005; Vasic i Trogrlic, 2010).

Broj faktora odreden je na osnovu Kajzerovog kriterijuma (Kaiser, 1960),
uvidom u grafik faktorske analize (Cattell, 1966), izvrSene paralelne analize
(Hayton i sar., 2004) i sprovodenjem Klajnovog kriterijuma ekstrakcije (Kline,
1986). Za dobijene, BAS-2 i SATAQ-4 faktore izracunate su vrednosti
Kronbahovog alfa koeficijenta, kako bi se ispitala interna konzistentnost, pri

¢emu su vrednosti vece od 0,7 smatrane prihvatljivim (Kline, 1986).

Interna konzistentnost skala i podskala ispitana je pomocu vrednosti
Kronbahovog alfa koeficijenta, pri ¢emu su prihvatljive vrednosti vece od 0,7
(Nunnally, 1978). Konvergentna validnost modela ispitana je pomocu
opterecenja faktora (factor loadings), prosecne ekstrahovane varijanse (AVE -
average variance extracted) i kompozitne pouzdanosti (CR - composite
reliability) (Fornell i Larcker, 1981). Za modele sa vrednostima AVE > 0,51 CR >
0,7 moze se zakljuciti da ispunjavaju kriterijume konvergentne validnosti (Hair

isar., 2009).
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Diskriminantna validnost modela ispitana je poredenjem AVE vrednosti
svakog faktora sa kvadratom vrednosti korelacije izmedu tog faktora i ostalih
faktora modela (Fornell i Larcker, 1981). Za modele u kojima svaki faktor ima
viSe interne varijanse nego zajednic¢ke varijanse sa ostalim faktorima, moze se
zakljuciti da ispunjavaju kriterijum diskriminantne validnosti (Fornell i Larcker,

1981).

Za ispitivanje relativne vaznosti razli¢itih faktora na stavove o estetskoj
hirurgiji, koriS¢ena je bivariaciona korelacija izmedu Skale prihvatanja estetske
hirurgije i Skale uvaZavanja sopstvenog tela, Upitnika o socio-kulturalnim
stavovima o izgledu, Skale procene figura na fotografiji, Rozenbergove skale
samopostovanja, Skale zadovoljstva svojim zivotom, kao Indeksa telesne mase.
Analizirana je korelacija za zenske i muske ispitanike odvojeno. Korelacije od
0,10 smatraju se ,slabim”, korelacija od 0,30 smatraju se ,srednjim” i korelacije

od 0,50 smatraju se ,jakim” (Cohen, 1992).

Za poredenje stavova ispitanika o estetskoj hirurgiji u odnosu na
karakteristike ispitanika kao i za utvrdivanje razlika medu polovima koriséeni
su t-test i ANOVA test. Takode, t-test je koris¢en za poredenje prihvatanja
estetske hirurgije u Srbiji sa studijama koje su radene u Sjedinjenim Americ¢kim

Drzavama, Brazilu, Juznoj Koreji i Maleziji.
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4. REZULTATI




4.1. Faktorska struktura ACSS skale

U disertaciji je ispitivana faktorska struktura ACSS u odnosu na nekoliko
modela dobijenih u prethodnim studijama. 1. ukupni ACSS rezultat
(Henderson-King i Henderson-King, 2005) (Model 1); 2. dvo-faktorski model u
kome prvi faktor predstavlja originalnu Podskalu razmatranja a drugi faktor
predstavlja kombinaciju originalnih Intrapersonalnih i Socijalnih podskala
(Swami, 2010) (Model 2); 3. originalni tro-faktorski model (Henderson-King i
Henderson-King, 2005) (Model 3).

IzvrSena je deskriptivna analiza ACSS skale i poredenja srednjih
vrednosti medu polovima za sve stavke ACSS pojedinac¢no, kao i za ukupan
ACSS rezultat (Tabela 3). Zene imaju vece vrednosti za sve ACSS stavke osim
za stavke 9, 11 i 13. Prema Bonferoni korekciji, samo vrednosti t-testa kod kojih

je stepen znacajnosti p < 0,003, mogu se smatrati statisti¢ki znacajnim.

Kod Zena, najveci rezultat je kod 5. stavke ,Ukoliko estetska hirurgija
moze da ucini nekoga zadovoljnijim svojim izgledom, on/ona bi trebalo da
pokusa” (M = 4,70; SD = 1,76), dok je najmanji rezultat kod 13. stavke , Ozbiljno
bih razmislio/la o estetskoj hirurgiji kada bih mom partneru izgledao/la

privla¢nije” (M = 2,32, SD =1,73).

Kod muskaraca najveéi rezultat je takode, kod 5. stavke ,Ukoliko
estetska hirurgija moze da ucini nekoga zadovoljnijim svojim izgledom, on/ona
bi trebalo da pokusa” (M = 4,32; SD = 1,81), dok je najnizi rezultat kod 9. stavke
,Ozbiljno bih razmislio/la o obavljanju estetske intervencije, ukoliko bi moj

partner mislio/la da je to dobro” (M = 2,62; SD = 1,81).
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Dobijeni rezultati sugerisu da nema problemati¢nih trendova u
kontekstu normalne raspodele. Sve vrednosti univarijantne asimetri¢nosti su
manje od 2, dok su sve vrednosti univarijantne zaobljenosti manje od 7 (West i
sar., 1995). Mardia koeficijent multivarijantne asimetri¢nosti je 22,75, sto je
znacajno vece od preporucene grani¢ne vrednosti od 5 (Bentler, 2006), a sto
ukazuje da je distribucija promenljivih narus$ila pretpostavku multivarijantne
normalnosti. Zbog toga, za sprovodenje konfirmatorne faktorske analize nad
podacima o ACSS skali, koris¢en je metod maksimalne verodostojnosti.

Rezultati konfirmatorne faktorske analize predstavljeni su u tabeli (Tabela 4).

Prvo je ispitano uklapanje nasih podataka sa ukupnim ACSS modelom
(Model 1) (Tabela 4). Vrednosti SRMR i PGFI sugerisu dobro uklapanje, ali to
nije slucaj za vrednosti RMSEA, NNFI i CFI. Vrednost S-B x? je dostigla
statisticku znacajnost, sto se i ocekuje u velikim uzorcima (Browne i Cudeck,

1993).

Indeksi uklapanja ukazuju na ¢injenicu da Model 1 obezbeduje samo
marginalno prihvatljivo uklapanje sa podacima. Sva standardizovana
opterecenja faktora su iznad vrednosti 0,62 i sva su statisticki znacajna (p < 0,01)
(Gratikon 10). Dalje, ukupan rezultat srpske ACSS skale pokazuje dobru internu
konzistentnost (Kronbah a = 0,95), kao i konvergentnu validnost (CR = 0,96 ,
AVE = 0,64).
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Sledece, ispitano je uklapanje dvo-faktorskog modela (Model 2) sa nasim
podacima. U dvo-faktorskom modelu, prvi faktor sadrzi originalnu Podskalu
razmatranja estetske hirurgije, dok drugi faktor predstavlja kombinaciju
originalne Intrapersonalne i Socijalne podskale (Swami, 2010). Vrednosti NNFI,
CFI, SRMR i PGFI su u okviru prihvatljivog opsega vrednosti (Tabela 4), ali je
vrednost S-B x? ponovo dostigla statisticku znacajnost dok je vrednost S-B x2/df
iznad predlozene grani¢ne vrednosti. Sva standardizovana opterecenja faktora
za ovaj model su statisti¢ki znacajna (p < 0.01) i vrednosti im se kre¢u od 0,64
do 0,96 (Grafikon 11). Ova dva faktora su u jakoj korelaciji (r = 0,81) i imaju
dobru internu konzistentnost (Intrapersonalna-Socijalna: Kronbah a = 0,93;

Razmatranje: Kronbah a = 0,91).
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Grafikon 10. Standardizovana struktura ukupnog ACSS modela

(Model 1)
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Grafikon 11. Standardizovana dvo-faktorska struktura ACSS modela

(Model 2)
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Vrednosti CR (Intrapersonalna-Socijalna: CR = 0,94; Razmatranje: CR =
0,93) i AVE (Intrapersonalna-Socijalna: AVE = 0,63; Razmatranje: AVE = 0,73)
ukazuju na dobru konvergentnu validnost dvo-faktorskog modela. Takode,
vrednost AVE svakog faktora je veca od kvadrata korelacije sa ostalim
faktorima, ukazujuéi na dobru diskriminantnu validnost dvo-faktorskog

modela.

Na kraju je ispitano uklapanje tro-faktorskog ACSS modela (Model 3) sa
nasim podacima. Vrednost S-B x? indeksa je ponovo dostigla statisticku
znacajnost i vrednost S-B x2/df je dostigla predloZenu grani¢nu vrednosti od 3
(Tabela 4) dok je vrednost RMSEA dostigla prihvatljiv nivo za ovaj model.
Vrednosti NNFI, CFI, SRMR i PGFI pokazuju veoma dobro uklapanje Modela 3

sa podacima.

Sva standardizovana opterecenja faktora za ovaj model su statisticki
znacajna (p < 0.01) i vrednosti im se kre¢u od 0,64 to 0,96 (Grafikon 12). Sva tri
faktora su jako korelirana (Intrapersonalna-Socijalna: r = 0,64; Intrapersonalna-
Razmatranje: r = 0,71; Socijalna-Razmatranje: r = 0,77; p < 0,01) i pokazuju
dobru internu konzistentnost (Intrapersonalna: Kronbah a = 0,92, Socijalna:

Kronbah a = 0,94, Razmatranje: Kronbah a = 0,78).

Tro-faktorski model pokazuje odlicnu konvergentnu validnost sa
visokim vrednostima CR (Intrapersonalna: CR = 0,93; Socijalna: CR = 0,93;
Razmatranje: CR = 0,93) i visokim vrednostima AVE (Intrapersonalna: AVE =
0,74; Socijalna: AVE = 0,63; Razmatranje: AVE = 0,73) za sva tri faktora.
Vrednost AVE svakog faktora je veéa od kvadrata korelacije sa ostalim

faktorima, ukazujuci na dobru diskriminantnu validnost tro-faktorskog modela.
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Na osnovu predstavljenih rezultata moze se zakljuciti da Model 3
obezbeduje najbolje uklapanje nasih rezultata prema svim indeksima
uklju¢enim u analizu: S-B x2, S-B x2/df, NNFI, CFI, SRMR, PGFI i SRMR. Model
3 je jedini model kod kojeg je vrednost RMSEA u okviru opsega koji se smatra

prihvatljivim. Takode, Model 3 ima najmanju vrednost indeksa AIC, sto

Na osnovu predstavljenih rezultata moze se zakljuciti da Model 3
obezbeduje najbolje uklapanje nasih rezultata prema svim indeksima
uklju¢enim u analizu: S-B x2, S-B x2/df, NNFI, CFI, SRMR, PGFI i SRMR. Model
3 je jedini model kod kojeg je vrednost RMSEA u okviru opsega koji se smatra

prihvatljivim. Takode, Model 3 ima najmanju vrednost indeksa AIC, sto
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Grafikon 12. Standardizovana tro-faktorska struktura ACSS modela
(Model 3)




4.2. Faktorska struktura BAS-2 skale

Analiza faktorske strukture BAS-2 skale, u kontekstu srpske populacije,
izvrSena je prema ranije definisanoj proceduri, a broj faktora odreden je prema

unapred utvrdenim kriterijumima.

Statisticka znacajnost Bratletovog testa sfernosti (x? (45) = 4155,20, p <
0,01) i vrednost Kajzer-Majer-Olkinovog koeficijenta adekvatnosti uzorkovanja
(KMO = 0,95) ukazuju da stavke skale BAS-2 imaju adekvatnu vrednost
zajednicke varijanse za sprovodenje eksplorativne faktorske analize. Samo
jedan faktora sa svojstvenom vrednosti A > 1,0 je dobijen faktorskom analizom,
objasnjavajuci 62,78% varijanse. Srpska verzija skale BAS-2 pokazala je dobru

internu konzistentnost (Kronbah a = 0,93).
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4.3. Faktorska struktura SATAQ-4 skale

Analiza faktorske strukture SATAQ-4 skale, u kontekstu srpske
populacije, izvrSena je prema ranije definisanoj proceduri, a broj faktora

odreden je prema unapred utvrdenim kriterijumima.

Statisticka znacajnost Bratletovog testa sfernosti (x? (231) = 12273,53, p <
0,01) i vrednost Kajzer-Majer-Olkinovog koeficijenta of adekvatnosti
uzorkovanja (KMO = 0,90) ukazuju da stavke skale SATAQ-4 imaju adekvatnu

vrednost zajednicke varijanse za sprovodenje eksplorativne faktorske analize.

Pet faktora sa svojstvenom vrednosti A > 1,0 je dobijeno faktorskom
analizom i ovi faktori oslikavaju pet originalnih SATAQ-4 faktora koje su
definisali Schaefer i sar. (2015). Na osnovu uvida u grafik faktorske analize
(Cattell, 1966) i izvrSene paralelne analize (Hayton i sar., 2004) utvrdeno je da
samo Cetiri faktora imaju svojstvenu vrednost vecu od odgovarajuce vrednosti
iz nasumic¢no generisane matrice identi¢ne veli¢ine. Prema tome, odluceno je da

se usvoji reSenje sa Cetiri faktora.

Cetvoro-faktorsko resenje (Tabela 5) objagnjava ukupno 70,99% varijanse
posmatrane pojave, pri ¢emu faktor 1 doprinosi sa 24,04%, faktor 2 sa 17,60%,
faktor 3 sa 17,37% i faktor 4 sa 11,98%. Prvi dobijeni faktor srpske verzije
SATAQ-4 predstavlja kombinaciju dve originalne podskale: Pritisak porodice i

Pritisak prijatelja.

Ostala tri dobijena faktora odgovaraju originalnim podskalama:
Internalizacija vitkosti, Internalizacija atletske grade i Pritisak medija (Schaefer i
sar., 2015). Sve cetiri podskale imale su dobru internu konzistentnost (faktor 1:
Kronbah a = 0,92, faktor 2 : Kronbah a = 0,97, faktor 3: Kronbah a = 0,88, faktor
4: Kronbah a = 0,81).
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Tabela 5. Faktorska analiza SATAQ-4 skale

Faktor
SATAQ-4 stavke
1 2 3 4
Stavka 12 0,79 0,13 0,04 0,17
Stavka 16 0,77 0,32 0,32 -0,06
Stavka 13 0,77 0,11 -0,12 0,32
Stavka 18 0,76 0,33 0,28 0,03
Stavka 17 0,76 0,33 0,35 -0,06
Stavka 11 0,75 0,13 0,09 0,26
Stavka 15 0,74 0,19 0,17 0,24
Stavka 14 0,72 0,12 -0,03 0,24
Stavka 21 0,22 0,93 0,07 0,10
Stavka 20 0,23 0,92 0,04 0,17
Stavka 22 0,25 0,92 0,04 0,17
Stavka 19 0,27 0,90 0,07 0,10
Stavka 2 0,07 0,04 0,81 0,14
Stavka 6 0,18 0,05 0,78 0,26
Stavka 1 -0,12 0,05 0,77 0,16
Stavka 7 0,20 0,10 0,76 0,35
Stavka 10 0,25 0,00 0,72 0,21
Stavka 5 0,35 0,19 0,20 0,67
Stavka 9 0,22 0,07 0,31 0,66
Stavka 4 0,04 0,17 0,17 0,64
Stavka 8 0,33 0,06 0,37 0,58
Stavka 3 0,15 0,09 0,43 0,57

Napomena: SATAQ - 4 - Upitnik o socio-kulturalnim stavovima o izgledu



4.4. Faktorska struktura percepcije estetske hirurgije

Analiza faktorske strukture percepcije estetske hirurgije, izvrSena je
prema ranije definisanoj proceduri, a broj faktora odreden je prema unapred

utvrdenim kriterijumima.

Statisticka znacajnost Bratletovog testa sfernosti (x? (190) = 11188,34,
p < 0,01) i vrednost Kajzer-Majer-Olkinovog koeficijenta of adekvatnosti
uzorkovanja (KMO = 0,93) ukazuju da stavke o percepciji estetske hirurgije
imaju adekvatnu vrednost zajednic¢ke varijanse za sprovodenje eksplorativne

faktorske analize.

Tri faktora sa svojstvenom vrednosti A > 1,0 je dobijeno faktorskom
analizom. Na osnovu uvida u grafik faktorske analize (Cattell, 1966) i izvr$ene
paralelne analize (Hayton i sar., 2004) potvrdeno je da dobijena tri faktora imaju
svojstvenu vrednost vec¢u od odgovarajuce vrednosti iz nasumic¢no generisane
matrice identi¢ne veli¢ine. Prema tome, odluceno je da se usvoji reSenje sa tri

faktora.

Tro-faktorsko reSenje objasnjava ukupno 72,16% varijanse posmatrane
pojave, pri ¢emu faktor 1 doprinosi sa 31,80%, faktor 2 sa 21,02% i faktor 3 sa
19,33%. Dobijeni faktori su:

Faktor 1:

1. Estetska hirurgija pomogla bi mi da se ose¢am privlacnije
Estetska hirurgija pomogla bi mi da se ose¢am sigurnije u sebe
Estetska hirurgija pomogla bi mi da se ose¢am bolje

Estetska hirurgija pomogla bi mi da se ose¢cam mlade

A

Estetska hirurgija pomogla bi mi da se ose¢am srec¢nije
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A

A

Estetska hirurgija pomogla bi mi da se ose¢am zadovoljnije svojim
izgledom
Moj sav o uslugama EH je pozitivan

Efekti EH su uglavnom pozitivni

Faktor 2:

Smatram da je estetska hirurgija rizicna

Smatram da je estetska hirurgija opasna

Smatram da je estetska hirurgija bolna

Smatram da estetska hirurgija zahteva dug period oporavka
Smatram da je estetska hirurgija komplikovana za izvodenje

Smatram da estetska hirurgija predstavlja rasipanje novca

Faktor 3:

Smatram da estetska hirurgija ima efekte koji se mogu popraviti
Smatram da je estetska hirurgija menja i funkciju

Smatram da je estetska hirurgija korisna

Smatram da estetska hirurgija zahteva visoko specijalizovane lekare
Smatram da estetska hirurgija ima trajne efekte

Smatram da je estetska hirurgija zdrava
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4.5. Analiza stavova o estetskoj hirurgiji u odnosu na

karakteristike pacijenata

U radu je izvrSena analiza ACSS skale u odnosu na demografske
karakteristike pacijenata kao i u odnosu na iskustvo, znanje, percepciju i

namere pacijenata u pogledu estetske hirurgije.

Prvo je izvrSena analiza prihvatanja estetske hirurgije od strane
pacijenata u odnosu na pol koris¢enjem t-testa nezavisnih uzoraka. Na osnovu
dobijenih rezultata t-testa moze se zakljuciti da se ispitanici Zenskog i muskog
pola statisticki znacajno razlikuju u odnosu na Intrapersonalnu podskalu,
Podskalu razmatranja i ukupan ACSS rezultat, dok u odnosu na Socijalnu

podskalu ne postoji statisticki znacajna razlika:

- Intrapersonalna podskala: Zene - M = 4,35; SD = 1,60; muskarci: M =
3,93; SD = 1,66; t (620) = 3,08; p < 0,01

- Socijalna podskala: zene - M = 2,75; SD = 1,59; muskarci: M = 2,82; SD
=1,59; t (620) = 0,53; p = 0,59

- Podskala razmatranja: Zene - M = 3,64; SD = 1,85; muskarci: M = 3,21;
SD =1,70; t (620) = 0,11; p < 0,05

- Ukupan ACSS rezultat: Zene - M = 3,58; SD = 1,53; muskarci: M =
3,32; SD =1,46; t (620) = 2,04; p < 0,05

Iz navedenih rezultata moze se zakljuciti da ispitanici zenskog pola u
vecoj meri prihvataju estesku hirurgiju zbog intrapersonalnih razloga i u vecoj

meri razmatraju obavljanje estetskih intervencija.
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Dalje, izvr$eno je poredenje prihvatanja estetske hirurgije ispitanika u
odnosu na stepen obrazovanja. Ispitanici se statisticki znacajno razlikuju u
prihvatanju estetske hirurgije samo u odnosu na Intrapersonalnu podskalu
(Grafikon 13), dok kod Socijalne podskale (Grafikon 14), Podskale razmatranja
(Grafikon 15) i ukupnog ACSS rezultata (Grafikon 16) ne postoji statisticki

znacajna razlika u odnosu na stepen obrazovanja:

- Intrapersonalna podskala: F (4, 600) = 2,55; p < 0,05
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Grafikon 13. Razlike u Intrapersonalnoj podskali
u odnosu na stepen obrazovanja ispitanika

- Socijalna podskala: F (4, 600) =1,62; p = 0,17
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Grafikon 14. Razlike u Socijalnoj podskali
u odnosu na stepen obrazovanja ispitanika
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Podskala razmatranja: F (4, 600) = 2,00; p = 0,09
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Grafikon 15. Razlike u Podskali razmatranja
u odnosu na stepen obrazovanja ispitanika

Ukupan ACSS rezultat: F (4, 600) = 2,34; p = 0,05
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Grafikon 16. Razlike u ukupnom ACSS rezultatu
u odnosu na stepen obrazovanja ispitanika
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Takode, izvrSeno je poredenje prihvatanja estetske hirurgije ispitanika u
odnosu na mesto stanovanja, radni status i materijalno stanje. Na osnovu
dobijenih rezultata moZze se zakljuciti da medu ispitanicima ne postoji statisticki
znacajna razlika u odnosu na Intrapersonalnu podskalu (Grafikon 17),
Socijalnu podskalu (Grafikon 18) i Podskalu razmatranja (Grafikon 19), kaoiu
odnosu na ukupan ACSS rezultat (Grafikon 20) kod ispitanika sa razli¢itim

mestom stanovanja:

- Intrapersonalna podskala: F (2, 596) = 2,72; p = 0,07
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Grafikon 17. Razlike u Intrapersonalnoj podskali
u odnosu na mesto stanovanja ispitanika

- Socijalna podskala: F (2, 596) = 1,31; p = 0,27
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Grafikon 18. Razlike u Socijalnoj podskali
u odnosu na mesto stanovanja ispitanika
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- Podskala razmatranja: F (2, 596) = 1,87, p = 0,16
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Grafikon 19. Razlike u Podskali razmatranja
u odnosu na mesto stanovanja ispitanika

- Ukupan ACSS rezultat: F (2, 596) = 2,38; p = 0,09
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Grafikon 20. Razlike u ukupnom ACSS rezultatu
u odnosu na mesto stanovanja ispitanika
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Kada je u pitanju radni status ispitanika, statisticki znacajna razlika u
prihvatanju estetske hirurgije postoji kod Intrapersonalne podskale (Grafikon
21), Socijalne podskale (Grafikon 22) i Podskale razmatranja (Grafikon 23), kao
i kod ukupnog ACSS rezultata (Grafikon 24):

- Intrapersonalna podskala: F (4, 584) = 2,62; p < 0,05
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Grafikon 21. Razlike u Intrapersonalnoj podskali
u odnosu na radni status ispitanika

- Socijalna podskala: F (4, 584) =2,71; p < 0,05

§ § g §

Srednja vrednost Socijalne podskale
8

2,007

T T T
Nesposobanzarad  Nezaposlen Student Zaposlen Penzioner

Radni status

Grafikon 22. Razlike u Socijalnoj podskali
u odnosu na radni status ispitanika
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- Podskala razmatranja: F (4, 584) = 3,61; p < 0,05
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Grafikon 23. Razlike u Podskali razmatranja
u odnosu na radni status ispitanika

- Ukupan ACSS rezultat: F (4, 584) = 3,33; p < 0,05
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Grafikon 24. Razlike u ukupnom ACSS rezultatu
u odnosu na radni status ispitanika



Statisticki znacajna razlika medu ispitanicima nije pronadena u odnosu
na materijalno stanje ispitanika za Intrapersonalnu podskalu (Grafikon 25),
Socijalnu podskalu (Grafikon 26), Podskalu razmatranja (Grafikon 27), kao ni
za ukupan ACSS rezultat (Grafikon 28):

- Intrapersonalna podskala: F (4, 583) = 0,84; p = 0,50
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Grafikon 25. Razlike u Intrapersonalnoj podskali
u odnosu na materijalno stanje ispitanika

- Socijalna podskala: F (4, 583) =1,49; p = 0,20

§

2

&

Srednja vrednost Socijalne podskale
B

T T T T
S

Materijalno stanje

Grafikon 26. Razlike u Socijalnoj podskali
u odnosu na materijalno stanje ispitanika
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Podskala razmatranja: F (4, 583) =1,62; p = 0,17
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Grafikon 27. Razlike u Podskali razmatranja
u odnosu na materijalno stanje ispitanika

Ukupan ACSS rezultat: F (4, 583) =1,44; p = 0,22
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Grafikon 28. Razlike u ukupnom ACSS rezultatu
u odnosu na materijalno stanje ispitanika
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Izvr$eno je i poredenje prihvatanja estetske hirurgije ispitanika u odnosu
na iskustvo, znanje, namere i percepciju ocekivanih pozitivnih rezultata u

odnosu na estetsku hirurgiju.

Na osnovu rezultata izvrSenog t-testa, moze se zakljuciti da se
prihvatanje estetske hirurgije statisticki znacajno razlikuje u odnosu na
Intrapersonalnu podskalu, Socijalnu podskalu, Podskalu razmatranja, kao i
ukupan ACSS rezultat, kod ispitanika sa razli¢itim prethodnim licnim

iskustvom sa esteskom hirurgijom:

- Intrapersonalna  podskala: Ispitanici sa prethodnim estetskim
intervencijama: M = 4,99; SD = 1,71, Ispitanici bez prethodnih
estetskih intervencija: M = 4,10; SD =1,59; t (615) = 4,50; p < 0,01

- Socijalna  podskala:  Ispitanici sa  prethodnim  estetskim
intervencijama: M = 3,87, SD = 1,76, Ispitanici bez prethodnih
estetskih intervencija: M = 2,64; SD =1,51; t (615) = 6,47; p < 0,01

- DPodskala razmatranja: Ispitanici sa prethodnim estetskim
intervencijama: M = 4,71; SD = 1,96; Ispitanici bez prethodnih
estetskih intervencija: M = 3,32; SD =1,72; t (615) = 6,40; p < 0,01

- Ukupan ACSS rezultat: Ispitanici sa prethodnim estetskim
intervencijama: M = 4,52; SD = 1,69; Ispitanici bez prethodnih
estetskih intervencija: M = 3,35; SD =1,43; t (615) = 6,49; p < 0,01
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Takode, na osnovu rezultata jednosmerne analize varijanse, prethodno

iskustvo ljudi iz neposrednog okruzenja znacajno utice na vece prihvatanje

estetske hirurgije u odnosu na Intrapersonalnu podskalu (Grafikon

29),

Socijalnu podskalu (Grafikon 30), Podskalu razmatranja (Grafikon 31), kaoiu

odnosu na ukupan ACSS rezultat (Grafikon 32):

- Intrapersonalna podskala: F (2, 612) =15,49; p < 0,01
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Grafikon 29. Razlike u Intrapersonalnoj podskali
u odnosu na prethodno iskustvo u neposrednom okruzenju ispitanika

- Socijalna podskala: F (2, 612) =12,60; p < 0,01
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Grafikon 30. Razlike u Socijalnoj podskali
u odnosu na prethodno iskustvo u neposrednom okruZenju ispitanika
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- Podskala razmatranja: F (2, 612) = 18,26; p < 0,01

4,00

3,757

3,50

3,25

3,00

Srednja vrednost Podskale razmatranja

2,75

T T T
Da Ne Ne znam

Prethodne estetske intervenciie 11 nennsrednom okriizenin

Grafikon 31. Razlike u Podskali razmatranja
u odnosu na prethodno iskustvo u neposrednom okruzenju ispitanika

- Ukupan ACSS rezultat: F (2, 612) =19,27; p < 0,01
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Grafikon 32. Razlike u ukupnom ACSS rezultatu
u odnosu na prethodno iskustvo u neposrednom okruZenju ispitanika
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Ispitanici sa razli¢itim nivoom znanja o estetskoj hirurgiji se statisticki
znacajno razlikuju u odnosu na Intrapersonalnu podskalu (Grafikon 33),
Socijalnu podskalu (Grafikon 34), Podskalu razmatranja (Grafikon 35) i
ukupan ACSS rezultat (Grafikon 36), pri ¢emu ispitanici koji imaju visi nivo

znanja, znacajno vise prihvataju estetsku hirurgiju:

- Intrapersonalna podskala: F (6, 611) = 10,29; p < 0,01
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Grafikon 33. Razlike u Intrapersonalnoj podskali
u odnosu na nivo znanja o estetskoj hirurgiji

- Socijalna podskala: F (6, 611) =14,17; p < 0,01
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Grafikon 34. Razlike u Socijalnoj podskali
u odnosu na nivo znanja o estetskoj hirurgiji
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Podskala razmatranja: F (6, 611) = 13,19; p < 0,01
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Grafikon 35. Razlike u Podskali razmatranja
u odnosu na nivo znanja o estetskoj hirurgiji

Ukupan ACSS rezultat: F (6,611) = 15,20; p < 0,01
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Grafikon 36. Razlike u ukupnom ACSS rezultatu
u odnosu na nivo znanja o estetskoj hirurgiji
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Ispitanici koji ocekuju pozitivniji ishod od estetske intervencije, imaju
znacajno veéi rezultat Intrapersonalne podskale (Grafikon 37), Socijalne
podskale (Grafikon 38), Podskale razmatranja (Grafikon 39), kao i ukupan
ACSS rezultat (Grafikon 40):

- Intrapersonalna podskala: F (6, 615) = 89,97; p < 0,01
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Grafikon 37. Razlike u Intrapersonalnoj podskali
u odnosu na ocekivanja pozitivnih ishoda estetske intervencije

- Socijalna podskala: F (6, 615) = 126,12: p < 0,01
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Grafikon 38. Razlike u Socijalnoj podskali
u odnosu na ocekivanja pozitivnih ishoda estetske intervencije
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Podskala razmatranja: F (6, 615) = 467,07; p < 0,01
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Grafikon 39. Razlike u Podskali razmatranja
u odnosu na ocekivanja pozitivnih ishoda estetske intervencije

Ukupan ACSS rezultat: F (6, 615) = 317,62; p < 0,01
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Grafikon 40. Razlike u ukupnom ACSS rezultatu
u odnosu na ocekivanja pozitivnih ishoda estetske intervencije
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Takode, ispitanici koji nameravaju da se podvrgnu

esteskim

intervencijama u buducnosti, imaju znacajno vecéi rezultat Intrapersonalne

podskale (Grafikon  41), Socijalne podskale (Grafikon 42), Podskale

razmatranja (Grafikon 43), kao i ukupan ACSS rezultat (Grafikon 44),

odnosno u vecoj meri prihvataju estetsku hirurgiju:

- Intrapersonalna podskala: F (6, 615) = 77,22; p < 0,01
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Grafikon 41. Razlike u Intrapersonalnoj podskali
u odnosu na namere podvrgavanja estetskim intervencijama

- Socijalna podskala: F (6, 615) = 96,94: p < 0,01
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Grafikon 42. Razlike u Socijalnoj podskali
u odnosu na namere podvrgavanja estetskim intervencijama
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Podskala razmatranja: F (6, 615) = 306,50; p < 0,01
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Grafikon 43. Razlike u Podskali razmatranja
u odnosu na namere podvrgavanja estetskim intervencijama

Ukupan ACSS rezultat: F (6,615) = 221,12; p < 0,01
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Grafikon 44. Razlike u ukupnom ACSS rezultatu
u odnosu na namere podvrgavanja estetskim intervencijama

77



4.6. Analiza faktora koji uti¢u na stavove o estetskoj hirurgiji

Za ispitivanje relativne vaznosti razlicitih faktora na stavove o estetskoj
hirurgiji, koriS¢ena je bivariaciona korelacija izmedu Skale prihvatanja estetske
hirurgije i Skale uvaZavanja sopstvenog tela, Upitnika o socio-kulturalnim
stavovima o izgledu, Skale procene figura na fotografiji, Rozenbergove skale
samopostovanja, Skale zadovoljstva svojim Zzivotom, kao i Indeksa telesne

mase. Korelacije su analizirane odvojeno za ispitanike Zenskog i muskog pola

(Tabela 6).

Kod Zena, sve tri ACSS podskale su u statisticki znacajnoj korelaciji sa
uvazavanjem sopstvenog tela, pritiskom porodice, prijatelja i medija,
internalizacijom atletske grade, internalizacijom vitkosti i samopostovanjem.
Socijalna i Podskala razmatranja su u statisticki znacajnoj korelaciji sa
neslaganjem tezine, zadovoljstvom sopstvenim zivotom, kao i indeksom telesne

mase.

Kod muskaraca, sve tri ACSS podskale su u statisticki znacajnoj
korelaciji sa uvazavanjem sopstvenog tela, pritiskom porodice, prijatelja i
medija, internalizacijom atletske grade, internalizacijom vitkosti i
zadovoljstvom sopstvenim Zzivotom. Socijalna i Podskala razmatranja su u
statisticki znacajnoj korelaciji sa samopostovanjem. Nijedna od ACSS podskala

nije u korelaciji sa indeksom telesne mase kod muskaraca.
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4.7. Analiza faktora u odnosu na pol

Zbog identifikovane znacajne razlike medu ispitanicima u stavovima o
estetskoj hirurgiji, analizirane su i razlike medu ispitanicima Zenskog i muskog
pola u odnosu na razli¢ite faktore koji mogu uticati na stavove o estetskoj
hirurgiji. Uraden je t-test nezavisnih uzoraka za sve skale, odnosno podskale,

kori$éene u istrazivanju. Rezultati su predstavljeni u sledecoj tabeli (Tabela 7).

Na osnovu dobijenih rezultata moze se zakljuciti da se Zene i muskarci
statisticki znacajno razlikuju u odnosu na UvaZavanje sopstvenog tela, pri ¢emu
Zene u vecoj meri uvazavaju svoja tela (Zene: M = 3,90, SD = 0,70; muskarci M =

3,75, SD = 0,79; t (620) = 2,56, p < 0,05).

Znacajna razlika je i u osecaju pritiska porodice, prijatelja i medija, pri
¢emu muskarci osecaju veci pritisak porodice i prijatelja (zene: M = 1,85, SD =
0,91, muskarci M = 2,03, SD = 1,00; t (620) = 2,30, p < 0,05), dok Zene osecaju
vedi pritisak medija (Zene: M = 2,47, SD = 1,43; muskarci M = 2,19, SD = 1,31; t
(620) = 2,42, p < 0,05).

Takode, kod muskaraca je u statisticki znacajno vecoj meri prisutna
internalizacija atletskog, odnosno misi¢avog izgleda nego kod Zena (Zene: M =

2,21, SD = 0,89; muskarci M = 2,58, SD = 0,96; t (620) = 4,74, p < 0,01).

Isto tako, Zenski ispitanici su znacajno zadovoljniji sopstvenim Zivotom u
odnosu na muske ispitanike (zene: M = 4,31, SD = 1,37; muskarci M = 4,03, SD =
1,39; t (620) = 1,39, p < 0,05). U odnosu na Internalizaciju vitkosti i
samopostovanje ne postoji statisticki znacajna razlika medu ispitanicima

zenskog i muskog pola.
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Tabela 7. Razlike medu ispitanicima zenskog i muskog pola

Srednj Standard
Skala / podskala Pol redma an”ar”n a t-test
vrednost devijacija
BAS-2/ Uvazavanije Zenski 3,90 0,70 t (620) =
sopstvenog tela Muski 3,75 0,79 2,56*
SATAQ-4/ Pritisak Zenski 1,85 0,91 t (620) =
porodice i prijatelja Muski 2,03 1,00 2,30*
SATAQ-4/ Pritisak Zenski 247 143 t (620) =
medija Muski 2,19 1,31 2,42*
SATAQ-4/ Internalizaciia ~ Zenski 2,21 0,89 t (620) =
atletskog izgleda Musgki 2,58 0,96 4,74**
SATAQ-4 / Internalizacija Zenski 2,49 0,90 t (620) =
vitkosti Muski 2,37 0,90 1,53
Zenski 3,20 0,49 t (620) =
RSES / Samopostovanje (620)
Muski 3,17 0,50 0,84
SWLS/ Zadovoljstvo Zenski 4,31 1,37 t (620) =
Zivotom Muski 4,03 1,39 2,4%
Napomena:

BAS-2 - Skala uvaZavanja sopstvenog tela;

SATAQ-4 - Upitnik o sociokulturalnim stavovima o izgledu;
RSES - Rozenbergova skala samopostovanja;

SWLS - Skala zadovoljstva svojim zivotom;

N =622; *p <0,05; **p < 0,01
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4.8. Poredenje stavova o estetskoj hirurgiji u Srbiji sa drugim zemljama

U cilju poredenja nivoa prihvatanja estetske hirurgije u Srbiji sa
prihvatanjem u drugim zemljama uraden je t-test nezavisnih uzoraka. Rezultati
su pokazali da je ukupan ACSS rezultat dobijen kod ispitanika u ovoj studiji (M
= 3,45; SD = 1,50) manji od ukupnog ACSS rezultata dobijenog u studijama u

dugim zemljama:

- Sjedinjene Americke Drzave: M = 3,62; SD = 1,57; t (1303) = 1,99;
p <005 d=0,11

- Brazil: M = 3,64; SD = 1,33; t (931) = 1,89; p = 0,06

- Malezija: M = 4,18, SD = 150; t (993) = 743, p < 0,01,
d=0,49

- Juzna Koreja: M =4,18; SD = 2,58; t (887) = 5,28, p < 0,01, d = 0,34
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5. DISKUSIJA




Ispitivanje stavova o estetskoj hirurgiji sprovedeno je uz pomoé¢ ACSS
skale. Obzirom da su prethodna istraZivanja pokazala da faktorska struktura
ACSS skale zavisi od populacije u kojoj je ispitivana (Swami, 2010; Swami i sar.,

2011), detaljno je ispitana faktorska struktura u srpskoj populaciji.

U odnosu na faktorsku strukturu ACSS skale, nasi rezultati su pokazali
da je tro-faktorska struktura najbolja u poredenju sa dvo-faktorskom
strukturom kao i ukupnim ACCS rezultatom. Tro-faktorsko resenje ACSS imalo

je dobru internu konzistentnost kao i dobru unutrasnju pouzdanost.

Srpska verzija ACSS skale imala je dobru konvergentnu i diskriminantnu
validnost. Ovi rezultati ukazuju da je u Srbiji korisc¢enje sve tri podskale ACSS
skale posebno, najbolja opcija. Nasi rezultati se podudaraju sa rezultatima
studija sprovedenih u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, Brazilu i Italiji gde je
tro-faktorsko reSenje pokazano kao najbolje (Henderson-King i Henderson-

King, 2005; Stefanile i sar., 2014; Swami i sar., 2011).

Nasi rezultati se razlikuju od rezultata dobijenih u Maleziji i Juznoj
Koreji (Swami i sar., 2012; Swami, 2010). U studijama sprovedenim u ove dve
drzave, dobijeno je dvo-faktorsko reSenje, nakon koris¢enja eksplorativne

faktorske analize.

Medutim, zbog visoke korelacije izmedu dobijena dva faktora kao i
dobre interne konzistentnosti rezultata svih 15 stavki ACSS skale, autori su
zakljucili da je koriséenje ukupnog ACSS rezultata najbolja opcija za koris¢enje
ove skale u Maleziji i Juznoj Koreji. Isto tako, sve tri podskale srpske ACSS
skale kao i kod originalne ACSS skale, razvijene u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama (Henderson-King i Henderson-King, 2005), imaju visoku
medusobnu korelaciju. Ovo pokazuje da se ukupni ACSS rezultat moze koristi

u Srbiji.
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Pored toga, nasi rezultati su pokazali da se ACSS skala moze pouzdano
koristiti za ispitivanje li¢nih i socijalnih razloga za prihvatanje estetske hirurgije
u Srbiji. U tom kontekstu, uoceno je da Srbi vise prihvataju estetsku hirurgiju

zbog li¢nih nego zbog socijalnih razloga.

Nasi rezultati su sli¢ni rezultatima prethodnih istrazivanja u Srbiji, gde je
uoceno da srpske Zene uvecavaju dojke vise zbog li¢nih nego zbog socijalnih
razloga (Nikolic i sar., 2013). Ova zapazanja su slitha sa zapazanjima u
zapadnim zemljama kao $to su Sjedinjene Americke Drzave, Brazil i Italija
(Henderson-King i Henderson-King, 2005; Stefanile i sar., 2014; Swami i sar.,

2011).

Razlozi za prihvatanje estetske hirurgije u Srbiji se razlikuju od razloga
za prihvatanje estetske hirurgije u istoénim zemljama. U Maleziji i Juznoj Koreji
individualni i socijalni razlozi nisu posebno odvojeni u odnosu na prihvatanje

estetske hirurgije (Swami i sar., 2012; Swami, 2010).

U ovim zemljama, individualni i socijalni razlozi, za prihvatanje estetske
hirurgije, se posmatraju zajednicki kao jedna konstrukcija. Socijalni uticaj je

jednako vazan kao i individualni u odnosu na prihvatanje estetske hirurgije.

Nasi rezultati su pokazali da najveci broj pacijenata ima negativan stav o
estetskoj hirurgiji. Pored toga, kod Zena veéi ukupan ACSS rezultat nego kod
muskaraca. Ovo zapazanje ukazuje da Zene viSe prihvataju estetsku hirurgiju
od muskaraca u Srbiji. Sli¢no nasim rezultatima, u nekim studijama je uoceno
da se Zene viSe interesuju za estetsku hirurgiju od muskaraca (Markey i
Markey, 2009). Isto tako, mnogi autori navode da Zene viSe prihvataju estesku
hirurgiju od muskaraca (Brown i sar., 2007, Swami i sar., 2009; Swami i sar.,

2012; Swami i sar., 2008).
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Vece prihvatanje estetske hirurgije kod zena moze se objasniti veéim
sociokulturalnim pritiskom na Zene, da se dostignu ideali fizicke i seksualne
atraktivnosti (Brown i sar., 2007). Kulturoloski pritisak na Zene da se prilagode
socioloskim idealima atraktivnosti je cesto spominjan kao razlog vecdeg
obracanja paznje na sliku o sebi kao i poremecaja ishrane kod Zena (Dolan,
1991). Fenomen drugacijeg pritiska na Zene i muskarce moze biti razlog

razli¢itog prihvatanja estetske hirurgije (Brown i sar., 2007).

Vazno je napomenuti da i muskarci sve viSe postaju subjekat socijalnog
pritiska atraktivnosti i da se moze ocekivati da budu viSe zainteresovani za

estetsku hirurgiju u narednim godinama (Brown i sar., 2007).

Kao razlog veceg prihvatanja estetske hirurgije kod Zzena, neki autori
navode vedi uticaj medija na zene (Sarwer i sar., 2002). Prema istim autorima,
uticaj medija na svest ljudi o estetskoj hirurgiji se ostvaruje na dva nacina. Prvi,

direktni kao podizanje svest ljudi o ovoj vrsti hirurgije.

Drugi je indirektni uticaj medija na svest ljudi o estetskoj hirurgiji, gde se
forsiraju odredeni ideali lepote koji se ne mogu dosti¢i prirodnim putem.
Upravo ovi navodi mogu biti razlozi veceg prihvatanja estetske hirurgije kod
Zena u Srbiji. Zaista, nasi rezultati ukazuju da postoji veci uticaj medija na Zene
nego na muskarce, da dostignu ideale atraktivnosti. Isto tako u Srbiji mogu
postojati i drugi razlozi. Na primer, obzirom da je estetska hirurgija relativno
mlada grana hirurgije u Srbiji, estetski hirurzi u svojim reklamama ciljaju vise
Zene jer se one vise podvrgavaju estetskoj hirurgiji u svetu (International

Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2014).
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Razloge veceg prihvatanja estetske hirurgije kod Zena u Srbiji treba
sagledati i kroz evolucionu perspektivu. Prema nekim autorima (Ferguson i
sar., 2011), teZznja Zene za atraktivnijim izgledom je viSe povezana sa
evolucionim faktorom nego sa socijalnim pritiskom. Zenska atraktivnost je
podjednako vazna i za Zene i za muskarce (Ferguson i sar., 2011). Za Zene zato
Sto je atraktivnost veoma vazan kriterijum prilikom izbora partnera a
muskarcima Zenska atraktivnost ukazuje na potencijalno dobre reproduktivne
osobine (Ferguson i sar., 2011). Isto tako, na osnovu studije sprovedene u 13
razli¢itih nacija, uoceno je da je fizicka atraktivhost mnogo vise povezana sa

zenskim karakternim osobinama nego sa muskim (Gottschall i sar., 2008).

Prema kriterijumima za izbor partnera u Srbiji, dokazano je da su
atraktivnost, vitkost i dobar izgled, osobine koje su najbolje ocenjene od strane
muskaraca (Todosijevi¢ i sar., 2003). Shodno tome, ova vaznost Zenske fizicke
atraktivnosti moze uticati na vece prihvatanje estetske hirurgije kod Zena u

Srbiji.

Kako bi utvrdili faktori koji uti¢u na prihvatanje estetske hirurgije, u
disertaciji su koriséene skale za ispitivanje uvazavanja sopstvenog tela (BAS-2),
sociokulturalnih stavovi o izgledu (SATAQ-4), odnosa izmedu trenutne i
idealne tezine (PFRS), samopostovanja (RSES) kao i zadovoljstva sopstvenim
zivotom (SWLS). Obzirom da je faktorska struktura varirala od zemlje do
zemlje, detaljno su analizirane faktorske strukture svih skala, osim
Rozenbergove skale samopostovanja i Skale zadovoljstva svojim zivotom, koje

su vec validirane u Srbiji (Schmitt i Allik, 2005; Vasic i Trogrlic, 2010).
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Nakon analize faktorske strukture BAS-2 skale dobijeno je jedno-
faktorsko resenje. Ovo resenje je isto kao i faktorsko resenje koje su dobili autori
ove skale na ispitanicima u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (Tylka i Wood-
Barcalow, 2015). Isto tako, jedno-faktorsko resenje su dobili i Swami i Ng (2015)
u studiji sprovedenoj u Hong Kong-u. Na osnovu nasih rezultata moZe se
zakljuciti da zene viSe uvazavaju svoje telo od muskaraca, sto je u skladu sa
drugim studijama koje su ispitivale ovu skalu (Swami i Ng, 2015; Tylka i Wood-
Barcalow, 2015). Srpska verzija BAS-2 skale pokazala je dobru unutrasnju

konzistentnost kao i dobru pouzdanost.

Faktorska analiza SATAQ-4 skale je pokazala da je najbolje cetvoro-
faktorsko reSenje. Nasi rezultati se razlikuju od originalnog peto-faktorskog
reSenja koje su Schaefer i sar. (2015) dobili u studiji sprovedenoj u Sjedinjenim

Americkim Drzavama.

Prvi dobijeni faktor srpske verzie SATAQ-4 skale predstavlja
kombinaciju dve originalne podskale: Pritisak porodice i Pritisak prijatelja.
Ostala tri dobijena faktora odgovaraju originalnim podskalama: Internalizacija

vitkosti, Internalizacija atletske grade i Pritisak medjija.

Na Zene u Srbiji postoji znacajno veci pritisak medija za dostizanje fizicke
atraktivnosti kao i veda Zelja za vitkos¢u nego kod muskaraca dok kod
muskaraca postoji znacajno veéi pritisak porodice i prijatelja kao i vece
prisustvo Zelje za atletskom gradom. Nasi rezultati pokazuju da nema statisticki
znacajne razlike u sociokulturalnim stavovima kod muskaraca i Zena. Srpska
verzija SATAQ-4 u disertaciji je pokazala dobru unutra$nju konzistentnost

odnosno dobru pouzdanost.
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U naSem istrazivanju dokazana je dobra nomoloska validnost ACSS
skale. Prvo, postoji znacajna korelacija sve tri podskale ACSS sa BAS-2 kao i sve
Cetiri podskale SATAQ-4 i kod Zena i kod muskaraca. Konkretno, estetsku
hirurgiju viSe prihvataju ispitanici koji manje uvazavaju sopstveno telo kao i oni

na koje sociokulturalni uticaj ima ve¢i znacaj.

Drugo, postoji znac¢ajna korelacija sve tri podskale ACSS sa PFRS kao i sa
indeksom telesne mase kod Zena. Konkretno, vise prihvataju estetsku hirurgiju
one Zene kod kojih je veca razlika izmedu aktuelne i idealne teZine kao i one

koje imaju vedi indeks telesne mase.

Nasi rezultati su u skladu sa rezultatima iz prethodnih studija
sprovedenih kako u zapadnim tako i u isto¢nim zemljama, gde je pokazana
znacajna korelacije izmedu ACSS skale i razlike izmedu aktuelne i idealne
teZine (Swami, 2010; Swami i sar., 2011), uvazavanja sopstvenog tela (Swami i
sar., 2012; Swami i sar., 2011), sociokulturalnih stavova o izgledu (Stefanile i
sar., 2014; Swami i sar., 2012; Swami i sar., 2011) i BMI (Swami i sar., 2012;

Swami i sar., 2011).

U nasoj studiji nije dokazana korelacija izmedu prihvatanja estetske
hirurgije i indeksa telesne mase kod muskaraca. Nepostojanje korelacije izmedu
prihvatanja estetske hirurgije i indeksa telesne mase kod muskaraca uoceno je

isto u studiji sprovedenoj u Juznoj Koreji (Swami i sar., 2012).

Medutim, drugaciji rezultati su dobijeni kod muskaraca u Brazilu
(Swami i sar., 2011). U studiji koju su sproveli Swami i sar. (2011), dokazano je
postojanje znacajne korelacije izmedu prihvatanja estetske hirurgije i indeksa

telesne mase kod brazilskih muskaraca.
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Nepostojanje korelacije izmedu prihvatanja estetske hirurgije i indeksa
telesne mase kod muskaraca u Srbiji, ukazuje da prihvatanje estetske hirurgije
nije povezano sa objektivhom teZinom, ve¢ da je povezano sa subjektivnim
percepcijom tela, na Sta su takode, ukazali Henderson-King i Henderson-King
(2005) u svojoj studiji. Stavise, srpski muskarci ne percipiraju estetsku hirurgiju
kao nacin da postanu mrsaviji ve¢ kao strategiju da modifikuju pojedinac¢ne

delove svoga tela.

Nasi rezultati nisu pokazali korelaciju sve tri podskale ACSS sa
godinama i kod muskaraca i kod Zena. U dosadasnjoj literaturi postoje studije
koje su dokazale vezu izmedu prihvatanja estetske hirurgije i godina
(Henderson-King i Henderson-King, 2005; Swami i sar., 2011) kao i studije u
kojima ova veza nije potvrdena (Swami i sar., 2012; Swami, 2009). Mozemo da
pretpostavimo da ovi razli¢iti rezultati mogu biti posledica razlike samog
uzorka kao i da je interesovanje za estetsku hirurgiju razlic¢ito kod razlicitih

starosnih grupa (Stefanile i sar., 2014).

Shodno tome, bilo bi korisno sprovesti transverzalnu studiju u kojoj bi se
ispitalo prihvatanje estetske hirurgije kod razli¢itih starosnih kategorija. Isto
tako, bilo bi korisno sprovesti longitudinalnu studiju, koja bi ispitala kako se
menja stav o estetskoj hirurgiji tokom godina. Ovakve studije pomogle bi
boljem razumevanju korelacije izmedu prihvatanja estetske hirurgije i godina

(Stefanile i sar., 2014).

Isto tako, nasi rezultati su pokazali da se prihvatanje estetske hirurgije
pacijenata u odnosu na stepen obrazovanja, znac¢ajno razlikuju samo u okviru
Intrapersonalne podskale, dok stepen obrazovanja ne utic¢e na socijalni aspekt
stava, kao i na razmatranje estetske hirurgije. Takode, prihvatanje estetske
hirurgije ispitanika ne razlikuju se znacajno u odnosu na to da li stanuju u

gradu, prigradskom naselju ili selu.
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Pored toga, nasi rezultati su pokazali da vise prihvataju estetsku
hirurgiju oni pacijenti koji imaju iskustvo sa estetskom hirurgijom, koji znaju
nekog iz neposrednog okruZenja da je imao iskustvo sa estetskom hirurgijom,
koji vise znaju o estetskoj hirurgiji, koji pozitivno percipiraju estetsku hirurgiju

kao i oni koji nameravaju da se podvrgnu estetskim intervencijama.

U disertaciji je napravljeno poredenje nasih rezultata sa rezultatima
dobijenim u studijama sprovedenim u zapadnim zemljama kao Sto su
Sjedinjene Americke Drzave (Henderson-King i Henderson-King, 2005) i Brazil
(Swami i sar., 2011) kao i u istoénim zemljama kao $to su Malezija (Swami,

2010) i Juzna Koreja (Swami i sar., 2012).

Rezultati su pokazali da je ukupni ACSS rezultat dobijen kod ispitanika
u ovoj studiji manji od ukupnog ACSS rezultata dobijenog u studijama u
Sjedinjenim Americkim Drzavama, Brazilu, Maleziji i JuZznoj Koreji. Ovo
zapazanje ukazuje na razli¢itu zastupljenost estetskih procedura u Srbiji,

Sjedinjenim Americ¢kim Drzavama, Brazilu, Maleziji i Juznoj Koreji.

Sjedinjene Ameri¢ke Drzave su zemlja sa najvedim brojem estetskih
operacija, kao i najveéim brojem plasti¢nih i rekonstruktivnih hirurga u svetu
(International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2014). Prema podacima
Internacionalnog udruZenja za plasticnu hirurgiju samo u 2014. godini u
Sjedinjenim Americkim Drzavama je uradeno vise od 4 miliona operacija

(International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2014).

U Sjedinjenim Americkim Drzavama je u poslednjih 5 godina (2010-2014)
registrovano povecanje estetskih operacija od 35% (International Society of
Aesthetic Plastic Surgery, 2015; The International Society of Aesthetic Plastic
Surgery, 2013).
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Brazil je zemlja sa najviSe estetskih operacija po glavi stanovnika na
svetu (Swami i sar., 2011). Postoje brojni razlozi zasto se u Brazilu izvede veliki
broj estetskih operacija. Na primer, mnoge drzavne bolnice ne napla¢uju usluge
estetskih operacija, Sto rezultuje veoma niskim cenama ovih procedura u
privatnim bolnicama (Edmonds, 2007). Drugo, mediji u Brazilu su veoma
naklonjeni estetskoj hirurgiji. Trece, Brazilci svoje telo dozivljavaju kao statusni

simbol (Edmonds, 2007).

Malezija predstavlja regionalni centar za medicinski turizam (Chaynee,
2003) i veliki broj operacija predstavljaju upravo estetske operacije (Swami,
2010). Sli¢no je i u Juznoj Koreji gde se broj estetskih operacija progresivno
povecava iz godine u godinu poslednju deceniju, dostizué¢i broj estetskih
operacija drugih isto¢nih zemalja (International Society of Aesthetic Plastic
Surgery, 2014; Kim, 2003; McCurdy i Lam, 2005). U Juznoj Koreji samo u
poslednjih 5 godina od 2010. do 2014. godine registrovano je povecanje
estetskih intervencija od oko 83% (The International Society of Aesthetic Plastic

Surgery, 2013, 2015).

Sa druge strane, u Srbiji je estetska hirurgija relativno mlada grana
hirurgije i jos uvek nije dovoljno prepoznata kao nacin da se poboljsa izgled.
Isto tako u Srbiji ne postoji centralni registar estetskih operacija. lako estetska
hirurgija postaje sve popularnija u Srbiji, mozemo pretpostaviti da je ljudi u
Srbiji jos uvek manje prihvataju nego ljudi u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama,

Brazilu, Maleziji i Juznoj Koreji.

Postoje brojni razlozi zasto ljudi u Srbiji manje prihvataju estetsku
hirurgiju od ljudi u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama, Brazilu, Maleziji i JuZnoj
Koreji. Na primer, u Srbiji estetska hirurgija jo$ uvek predstavlja nov nacin za
unapredenje fizickog izgleda a srpsku kulturu karakterise otpor prema necemu

novom (Hofstede, 2001).
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Drugo, bezbednost je veoma vazan element u individualnoj motivaciji
kod Srba (Hofstede, 2001) a na osnovu Hoefstedovog kulturoloskog kriterijuma
- Izbegavanja nesigurnosti, Srbija ima mnogo vec¢u vrednost nego Sjedinjene
Americ¢ke Drzave, Brazil, Malezija ili Juzna Koreja (Hofstede, 2001). Prema
tome, opasnosti koje postoje kod svake estetske operacije mogu biti razlog

manjeg prihvatanja estetske hirurgije kod Srba.
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6. ZAKLJUCCI




Sve veci broj estetskih intervencija u svetu, doprineo je velikom
interesovanju autora za razumevanje razloga zbog kojih se ljudi sve vise
opredeljuju za estetsku hirurgiju. Brojni autori u zapadnim zemljama analizirali
su stavove i faktore koji uti¢u na stavove o estetskoj hirurgiji, kao nacin za
unapredenje mentalnog i ukupnog zdravlja, kao i kvaliteta Zzivota ljudi
(Henderson-King i Henderson-King, 2005; Stefanile i sar., 2014; Swami i sar.,
2011; von Soest i sar., 2006). U isto¢nim zemljama postoji svega nekoliko
ovakvih studija (Swami i sar., 2012; Swami, 2010). Uprkos dosadasnjim
istrazivanjima, ova oblast jos uvek nije u potpunosti istrazena (Sharp i sar.,

2014; Swami i sar., 2011).

Do danas u Srbiji nije sprovedeno nijedno istrazivanje koje ispituje
stavove o estetskoj hirurgiji kao i faktore koji uti¢u na njih. Isto tako, nijedna
skala koja ispituje stavove o estetskoj hirurgiji nije razvijena na srpskom jeziku,
niti je do sada ijedna prevedena i validirana u Srbiji. Iz istraZivanja

sprovedenog u okviru ove disertacije, moZe se zakljuciti sledece:

1. Rezultati su pokazali da najveci broj pacijenata ima negativan stav o

estetskoj hirurgiji.

2. Takode, nasi rezultati su pokazali da vise prihvataju estetsku
hirurgiju pacijenti koji su imali estetske intervencije, pacijenti koji
znaju nekog iz neposrednog okruzenja da je imao neku estetsku
intervenciju, koji vise znaju o estetskoj hirurgiji i oni koji nameravaju

da se podvrgnu estetskim intervencijama.

3. Pored toga, nasi rezultati su pokazali da je ACSS skala, koja se koristi
za ispitivanje stavova o estetskoj hirurgiji a koja do sada nije

koris¢ena u nasoj zemlji, pouzdana i validna za koris¢enje u Srbiji.
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4. Nasi rezultati su pokazali da se ACSS skala moze pouzdano koristiti

za ispitivanje licnih i socijalnih razloga za prihvatanje estetske

hirurgije u Srbiji.

Isto tako, nasi rezultati su pokazali da su Siroko prihvacene skale,
koje do sada nisu koris¢ene kod nas, kao sto su BAS-2, SATAQ-4 i
PFRS, pouzdane, validne i da se mogu koristiti u razli¢itim

istrazivanjima u oblasti medicine u Srbiji.

Rezultati sprovedenog istraZivanja pokazali su da na stavove o
estetskoj hirurgiji u Srbiji, uti¢u brojni faktori kao sto su uvazavanje
sopstvenog tela, uticaj porodice, prijatelja i medija, internalizacija
atletske grade i vitkosti, samopostovanje, zadovoljstvo svojim
zivotom, odnos izmedu trenutne i idealne tezine kao i indeks telesna

mase.

Isto tako, nasi rezultati su pokazali da ljudi u Srbiji manje prihvataju
estetsku hirurgiju od ljudi u Sjedinjenim Americkim Drzavama,

Brazilu kao i od ljudi u Juznoj Koreji i Maleziji.

Doprinosi ove disertacije su sledeci:

1.

Rezultati ispitivanja stavova o esteskoj hirurgiji kao i faktora koji
uti¢u na njih, doprineli su prosirivanju znanja u oblasti estetske

hirurgije u Srbiji.
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Identifikovanje i bolje razumevanje faktora koji uti¢u na stavove o
estetskoj hirurgiju u nasoj zemlji, omogucice unapredenje stavova o
estetskoj hirurgiji u Srbiji. Pozitivniji stavovi o estetskoj hirurgiji
doprinece povecanju broja estetskih intervencija, $to bi za posledicu
imalo unapredenje mentalnog i ukupnog zdravlja i unapredenje

kvaliteta zivota ljudi u Srbiji.

Ova studija se nadovezuje na svega nekoliko prethodnih studija koje
su sprovedene u isto¢nim populacijama. Prema tome, dobijeni rezulti
doprinece prosirenju postojecih znanja u oblasti estetske hirurgije na

globalnom nivou.

Validirane su Siroko prihvacene skale za ispitivanje stavova o
estetskoj hirurgiji i faktora koji na njih uti¢u, a koje do sada nisu
koriS¢éene u nasoj zemlji, ¢ime je omogucena njihova primena u

medicinskim istrazivanjima u Srbiji.

Prilagodavanje ACSS skale za koriS¢enje u razli¢itim zemljama,
izmedu ostalih i u Srbiji, omogucice istrazivac¢ima Sirom sveta

poredenje prihvatanja esteske hirurgije na globalnom nivou.

Istrazivanje sprovedeno u ovoj disertaciji omogudi¢e bolje
sagledavanje uticaja razli¢itih socio-demografskih karakteristika na

prihvatanje estetske hirurgije u Srbiji.

Dobijeni rezultati pomo¢i ¢e hirurzima u Srbiji da bolje procene
razloge pacijenata za obavljanje estetskih intervencija kao i da bolje
procene podobnost pacijenta za estetsku intervenciju, Sto je

plasti¢nim hirurzima od velike vaznosti.
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PRILOZI




UPITNIK

1. Demografski karakteristike
1. Pol: a) Zenski b) Muski

. Koliko imate godina:

2
3. Gde stanujete: a) U gradu b) U prigradskom naselju c) U selu
4. Stepen obrazovanja: a) Bez skole b) Osnovno c) Srednje d) Vise e) Visoko
5. Radni status:

a) Nesposoban za rad b) Nezaposlen c) Student d) Zaposlen e) Penzioner
6. Kako procenjujete materijalno stanje Vaseg domacinstva:

a) Vrlo lose b) Lose c) Prose¢no d) Dobro e) Vrlo dobro

2. Iskustva vezana za estetsku hirurgiju

7. Da li ste imali neku estetsku intervenciju: a) Da b) Ne

8. Da li neko iz Vase porodice imao estetsku intervenciju:
a) Da b) Ne c) Ne znam

9. Da li je neko iz Vaseg neposrednog okruzenja imao estetsku intervenciju:
a) Da b) Ne c) Ne znam

10. Da li poznajete nekoga ko je imao estetsku intervenciju:

a) Da b) Ne c) Ne znam

Koriste¢i skalu ispod, molimo vas da zaokruzite broj koji najbolje odgovara

vasem slaganju sa slede¢im izjavama

Uopste se  Uglavnom se Delimi¢nose Ne Delimi¢no se Uglavnom U potpunosti
ne slazem neslazem ne slazem znam  slazem seslazem  seslazem

-3 -2 -1 0 1 2 3



3. Ocena sopstvenog izgleda

11. Zadovoljan sam svojim izgledom

12. Vedina ljudi smatra da dobro izgledam

13. Zadovoljan sam izgledom svog tela (bez garderobe)
14. Zadovoljan sam kako mi stoji moja garderoba

15. Moje telo je seksualno privla¢no

16. Ne dopada mi se moj stas

17. Mislim da sam fizi¢ki neprivla¢an/na

4. Znanje i interesovanje za estetsku hirurgiju
18. Imam dovoljan nivo znanja o estetskoj hirurgiji

3-2-10123

321
321
321
321
321
321
321

O o0 ©O ©o © o o

18. Upoznat/a sam sa vrstama intervencija u oblasti estetske hirurgije

3-2-10123

20. Upoznat/a sam sa cenama intervencija u oblasti estetske hirurgije

3-2-10123
21. Zainteresovan/a sam za estetsku hirurgiju

3-2-10123

5. Percepcija estetske hirurgije

22. Smatram da je estetska hirurgija...

...korisna 321
...zdrava 3-2-1
...ima trajne efekte 32 -1
...ima efekte koji se mogu popraviti 321
...menja i funkciju 321
...zahteva visoko specijalizovane lekare -3 -2 -1
...komplikovana za izvodenje 3-2-1
...zahteva dug period oporavka 32 -1

...bolna 32 -1

o © o © o o o o o<
T U e e T e T e T e S

NN O NN NN NN
W W W W W W W W Ww

S S S W T G e G

N o N NN NN
W o W W W W W



...rizi¢na 3210123
...opasna 3-2-10123
...predstavlja rasipanje novca 3210123

23. Estetska hirurgija pomogla bi mi da se ose¢am...

...srecnije 3-2-10123
...zadovoljnije svojim izgledom -3 -2 -1 0 1 2 3
...sigurnije u sebe 3-2-10123
...privlac¢nije 3-2-10123
...mlade 3-2-10123
...bolje 3-2-10123
24. Efekti estetske hirurgije su uglavnom pozitivni 3210123

25. Moj stav o uslugama estetske hirurgije je pozitivan -3 -2 -1 0 1 2 3

6. Namere u vezi sa estetskom hirurgijom
26. Voleo/la bih da obavim neku estetsku intervenciju -3 -2 -1 0 1 2 3
27. Obavio/la bih neku estetsku intervenciju da je besplatno -3-2 -1 0 1 2 3

28. Nameravam nekada da obavim neku estetsku intervenciju -3-2-1 0 1 2 3

7. Prihvatanje estetske hirurgije
29. Bolje je obaviti manju estetsku intervenciju nego biti godinama nezadovoljan
svojimizgledom -3-2-1 0 1 2 3
30. Estetska hirurgija je dobra jer moze pomo¢i ljudima da se bolje osecaju
3210123
31. U buducnosti se moze desiti da imam neku estetsku intervenciju
3210123
32. Ljudi koji su veoma nezadovoljni svojim izgledom trebalo bi da razmisle o
estetskoj hirurgiji kao jednojod opcija -3 -2-1 0 1 2 3
33. Ukoliko estetska hirurgija moze da ucini nekoga zadovoljnijim svojim

izgledom, on/ona bi trebalo da pokusa 3-2-10123



34. Ukoliko bih mogao/gla da imam besplatnu estetsku intervenciju,
razmislio/la bih da pokusam -3 -2 -1 0 1 2 3

35. Ukoliko bih znao/la da nece biti negativnih posledica ili bola, voleo/la bih
da isprobam estetsku hirurgiju -3 -2 -1 0 1 2 3

36. Razmisljao/la sam o obavljanju estetske intervencije -3 -2 -1 0 1 2 3
37. Ozbiljno bih razmislio/la o obavljanju estetske intervencije, ukoliko bi moj
partner mislio/la dajetodobro -3 -2-1 0 1 2 3

38. Nikada ne bih obavio/la ni jednu estesku intervenciju -3 -2 -1 0 1 2 3
39. Razmislio/la bih o obavljanju esteske intervencije u cilju odrzavanja
mladalackog izgleda -3 -2-1 0 1 2 3

40. Ukoliko bi to koristilo mojoj karijeri, razmislio/la bih o obavljanju estetske
intervencije -3 -2-1 0 1 2 3

41. Ozbiljno bih razmislio/la o estetskoj hirurgiji kada bih mom partneru
izgledao/la privla¢nije -3 -2-1 0 1 2 3

42. Estetska hirurgija moZe dosta doprineti boljoj sliciosebi-3 -2 -1 0 1 2 3
43. Kada bi me jednostavna estetska intervencija ucinila privla¢nijim/om,

razmislio/la bih da pokusam -3 -2 -1 0 1 2 3

8. Rozenbergova skala samopostovanja

44. Sve u svemu, zadovoljan/na sam sobom -2 -1 1 2

45. Ponekad osecam da nista ne valjam -2 -1 1 2

46. Osecam da imam dosta kvaliteta -2 -1 1 2

47. Sposoban sam da uradim razne stvari podjednako dobro kao vecina
drugihljudi -2 -1 1 2

48. Ose¢am da nemam mnogo toga na sta bih bio/la ponosan/na -2 -1 1 2
49. Ponekad se ose¢am potpuno beskorisno -2 -1 1 2

50. Ose¢am da vredim barem koliko i drugi ljudi -2 -1 1 2

51. Zeleo/la bih da imam vige samopo$tovanja -2 -1 1 2

52. Sve u svemu, sklon/a sam osec¢anju da sam promasaj -2 -1 1 2

53. Imam pozitivan stavosebi -2 -1 1 2



9. Upitnik o sociokulturalnim stavovima o izgledu

54. Vazno mi je da izgledam atletski -2 -1 0 1 2

55. Puno razmisljam o misicavom izgledu -2 -1 0 1 2

56. Zelim da moje telo izgleda veoma tanko -2 -1 0 1 2

57. Zelim da moje telo izgleda kao da ima malo masnih naslaga -2 -1 0 1 2
58. Puno razmisljam o tanjem izgledu -2 -1 0 1 2

59. Puno vremena provodim trudedi se da izgledam viSe atletski -2 -1 0 1 2
60. Puno razmisljam o atletskom izgledu -2 -1 0 1 2

61. Zelim da moje telo izgleda veoma mréavo -2 -1 0 1 2

62. Puno razmisljam o tome da imam vrlo malo masnih naslaga -2 -1 0 1 2

63. Puno vremena provodim trudedi se da izgledam misicavije -2 -1 0 1 2

Na naredna pitanja odgovorite u odnosu na vasu PORODICU (ukljucujuéi

roditelje, bracu, sestre i rodake):

64. Osecam pritisak svoje porodice da izgledam tanje -2 -1 0 1 2

65. Osecam pritisak svoje porodice da poboljsam svojizgled -2 -1 0 1 2

66. Clanovi porodice ohrabruju me da smanjim svoj nivo masnih naslaga
21012

67. Clanovi porodice me ohrabruju da bolje oblikujem svoje telo -2 -1 0 1 2

Na naredna pitanja odgovorite u odnosu na vase VRSNJAKE (bliske prijatelje,
kolege i druge drustvene kontakte):

68. Moji vrsnjaci ohrabruju me da izgledam tanje -2 -1 0 1 2

69. Osecam pritisak svojih vr$njaka da poboljs$am svojizgled -2 -1 0 1 2
70. Osecam pritisak svojih vrsnjaka da bolje oblikujem svojetelo -2 -1 0 1 2
71. Osecam pritisak svojih vrsnjaka da smanjim svoj nivo masnih naslaga

2-101 2



Na naredna pitanja odgovorite u odnosu na MEDIJE (televiziju, ¢asopise,
Internet, filmove, bilborde i reklame):

72. Ose¢am pritisak medija da bolje oblikujem svojetelo -2 -1 0 1 2
73. Ose¢am pritisak medija da izgledam tanje -2 -1 0 1 2

74. Osecam pritisak medija da poboljs$am svojizgled -2 -1 0 1 2

75. Ose¢am pritisak medija da smanjim svoj nivo masnih naslaga -2 -1 0 1 2

10. Skala zadovoljstva svojim Zivotom

76. Moj zivot je uglavnom blizu idealnog -3 -2 -1 0 1 2 3

77. Moji uslovi zivota su odliéni -3 -2-1 0 1 2 3

78. Zadovoljan/na sam svojim zivotom -3 -2 -1 0 1 2 3

79. Do sada sam ostvario/la vazne stvari koje zelim u zivotu
3210123

80. Ukoliko bih mogao/la da Zivim ispocetka, ne bih skoro nista menjao/la

3-2-10123

11. Skala uvazavanja sopstvenog tela

81.Ja postujem mojetelo -2 -1 0 1 2

82. Ose¢am se dobro zbog mogatela -2 -1 0 1 2

83. Osecam da moje telo ima bar neke dobre karakteristike -2 -1 0 1 2
84. Imam pozitivan stav prema mome telu -2 -1 0 1 2

85. Obrac¢am paznju na potrebe mogatelo -2 -1 0 1 2

86. Volim svojetelo -2 -1 0 1 2

87. Cenim drugacije i jedinstvene karakteristike mogatela -2 -1 0 1 2
88. Moje ponasanje oslikava pozitivan stav prema mome telu;

na primer glavu drzim visoko i smejemse -2 -1 0 1 2

89. Ose¢am se prijatho u mometelu -2 -1 0 1 2

90. Ose¢am se kao da sam lep/a, ¢ak i ako se razlikujem od medijske slike

atraktivnih ljudi (npr , modela , glumaca/ica) -2-1 0 1 2



12. Skala procene figura na fotografiji (popunjavaju osobe Zenskog pola
91. Koja figura najvise odgovara trenutnom izgledu Vaseg tela:

92. Koja figura najvise odgovara izgledu koji smatrate idealnim za sebe:

93. Koliko imate kilograma kg; Koliko ste visoki cm




SPISAK SKRACENICA




ACSS - Acceptance of Cosmetic Surgery Scale - Skala prihvatanja estetske hirurgije
AIC - Akaike’s Information Criterion

ANOVA - Analysis of Variance - Analiza varijanse

AVE - aqverage variance extracted - prose¢na ekstrahovana varijansa

BAS - Body Appreciation Scale - Skala uvazavanja sopstvenog tela

BMI - Body Mass Index -Indeks telesne mase

CFI - Comparative Fit Index

CR - composite reliability - kompozitna pouzdanost

d - Cohen d - Kohenov d koeficijent

df - Degrees of Freedom - Stepeni slobode

EH- Estetska hirurgija

F - vrednost testa jednosmerna analize varijanse

M - Srednja vrednost

N - Broj ispitanika

NNFI - Non-Normed Fit Index

p / sig.- verovatnoca

PFERS - Photographic Figure Rating Scale - Skala procene figura na fotografiji
PGFI - Parsimony Goodness of Fit Index

r - Pearson product-moment correlation coefficient - Pirsonov koeficijent korelacije
R - invertovana vrednost

RMSEA - Root Mean Square Error Of Approximation

RSES - Rosenberg Self-Esteem Scale - Rozenbergova skala samopostovanja
SATAQ - Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire -
Upitnik o socio-kulturalnim stavovima o izgledu

S-Bx2 - Satorra-Bentler Scaled Chi-Square

SD - standardna devijacija



SRMR - Standardized Root Mean Square Residual

SWLS - Satisfaction with Life Scale - Skala zadovoljstva svojim zivotom
t - vrednost t-testa

a - Kronbahov alfa koeficijent (Cronbach’s alpha)

\ - svojstvena vrednost faktora (eigenvalue)



BIOGRAFIJA AUTORA




Marko Jovi¢ roden je 26.10.1977. godine u Beogradu. Nakon zavrsene
Desete beogradske gimnazije, skolske 1995/96. godine, upisao je Medicinski
fakultet u Beogradu. Diplomirao je 2002. godine sa prose¢nom ocenom 9,54.
Magistrirao je 2008. godine na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu
sa temom , Rekonstrukcija defekta koZe nosa nakon ekscizije bazocelularnog
karcinoma” pod mentorstvom prof. dr Milovana Dimitrijevica. Specijalisticki
ispit iz plasti¢ne i rekonstruktivne hirurgije poloZzio je sa ocenom odli¢an, 2010.

godine.

Objavio je samostalno i u saradnji sa drugim autorima preko 40 nau¢nih
radova u casopisima i konferencijama. Koautor je knjige E-business and E-
challenges, za koju je predgovor napisao nobelovac Jerome Friedman sa

univerziteta MIT, USA.

U cilju stru¢nog usavrSavanja boravio je u Klinici za plasti¢chu i
rekonstruktivnu hirurgiju, Lenox Hill Hospital, Manhattan, New York, USA
(2013. godine), u Klinici za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju u Klinickom
centru Ljubljana, Slovenija (2011. godine), kao i na Univerzitetu Johns Hopkins,

Baltimor, USA (2002).

Clan je srpskog, balkanskog, evropskog i svetskog udruZenja za
plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju. Bio je ¢lan dva projekta, finansirana od
strane Evropske Komisije - FP7 (2008 - 2013). Zaposlen je u Klinici za opekotine,

plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju, Klinicki centar Srbije.



s formiranju stavova o estetskoj hirurgiji‘

Potpis doktoranda

/




Prilog 2.

Izjava o istovetnosti Stampane i elektronske verzije
doktorskog rada

Ime i prezime autora Marko Jovi¢

Broj upisa

Studijski program

Naslov rada __ Ispitivanje faktora koji doprinose formiranju stavova o estetskoj hirurgiji”

Mentor _prof. dr Milan Jovanovi¢

Komentor _doc. dr Darija Kisi¢ Tepavcevi¢

Potpisani _Marko Jovi¢

izjavljuiem da je Stampana verzija mog doktorskog rada istovetna elektronskoj verziji
koju sam predao/la za objavljivanje na portalu Digitalnog repozitorijuma Univerziteta

u Beogradu.

Dozvoljavam da se objave moji liéni podaci vezani za dobijanje akademskog zvanja
doktora nauka, kao sto su ime i prezime, godina i mesto rodenja i datum odbrane rada.

Ovi liéni podaci mogu se objaviti na mreznim stranicama digitalne biblioteke, u
elektronskom katalogu i u publikacijama Univerziteta u Beogradu.

Potpis doktoranda

U Beogradu,__30.06.2016.




u disertaciju pohranjenu u Digitalni repozitorijum Univerziteta u Beogradu
svi koji podtuju odredbe sadrzane u odabranom tipu licence Kreativne

Creative Commons) za koju sam se odlucio/la

4

Potpis doktoranda




