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Napredak u medicini i tehnoloskim inovacijama doveo je do dostupnosti brojnih medicinskih
usluga, ukljucujuci niz estetskih operacija koje su sve popularnije, od minimalnih i neinvazivnih

zahvata, do velikih plasti¢nih operacija (1).

Opsjednutost estetikom uobiCajena je pojava u danasnjem druStvu, a trziSte posveceno
kozmetickim proizvodima, Sminki i kremama protiv starenja svakodnevno se $iri. Televizija,
tiskovine 1 drustvene mreze obasipaju javnost porukama o tome $to je ljepota i kako postici
ideal. KirurSka promjena tijela brzo postaje oblik tehnike brige za samoga sebe zajedno s
drugim ponasanjem koje promice zdravlje. Od 2003. godine, opce prihvacanje plasticne
kirurgije medu svim Amerikancima premasilo je 50 %, a izborni kozmeticki kirurski zahvati
porasli su za nevjerojatnih 444 % od 1997. godine. Ova potraga za tjelesnim zadovoljstvom
temeljena na modernim kulturnim normama poveava potrebu javnosti za tocnim
informacijama i razumijevanjem od onih u zdravstvenoj profesiji. Unato¢ promjeni percepcije
opc¢e populacije o estetskoj kirurgiji i njezinim korisnicima, stigma jo$ uvijek lezi u mnogim
pojedincima, ukljucujuéi i one u zdravstvenoj profesiji. Kako raste populacija pacijenata koju
zanimaju ovakvi zahvati, mnogi u zdravstvu preispituju svoje stavove prema plasti¢noj kirurgiji

1 pacijentima koji se podvrgavaju estetskim operacijama (2).

1.1. Estetske operacije

Trenutni ideal Zenske ljepote koji predstavljaju mediji 1 beauty ¢asopisi je mlado, mrSavo tijelo
bez bora. Zenama je uvjetovano da budu zabrinute za svoj izgled i pod nesvjesnim su pritiskom
da se posvete i poboljsaju svoju fizicku privlacnost tehnikama modificiranja ljepote kao §to su
dijete, tjelovjezba i estetska kirurgija. Tijekom proSlog desetlje¢a doslo je do znacajnog rasta
popularnosti estetske kirurgije. Ovi kirurSki zahvati (npr. povecanje grudi, lifting lica) i drugi
zahvati (npr. ubrizgavanje botoksa, lasersko obnavljanje koze) redovito se reklamiraju na
televiziji, oglasnim panoima na ulicama kao 1 u klinikama, a vide ih Zene koje si ith mogu
priustiti. Estetska kirurgija smatra se rodno uvjetovanom aktivnosc¢u o kojoj ¢e zene vjerojatnije

razmiSljati da poboljSaju svoj izgled (3).

Napredak kirurskih 1 nekirurSkih estetskih tretmana najnovija su ljudska dostignuc¢a u stvaranju
ljepote. Kada se primjenjuju eti¢ki, mogu poboljsati kvalitetu Zivota pacijenta. Ovi tretmani se

1
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nazivaju estetskim jer se provode u odsutnosti bolesti, ozljeda ili kongenitalnih i genetskih
abnormalnosti. Opcenito, estetske operacije su one koje se izvode bez posebne medicinske
potrebe i samo u svrhu ljepote. Estetske operacije jedne su od najcescih operacija u svijetu, a
broj pacijenata koji se podvrgavaju takvim tretmanima sve je veci. U literaturi je opisano da
vrste motivacije iza kojih se ljudi podvrgavaju estetskim operacijama ukljucuju drustvene i
intrapersonalne ¢imbenike. Dodatno, neke su studije otkrile da su intrapersonalni ¢imbenici,
kao Sto su samoprocjena, privlacnost, osjetljivost na odbacivanje temeljena na izgledu i
negativna slika o tijelu, primarni stimulansi za estetsku kirurgiju. Sociokulturni ¢imbenici
takoder mogu povecati interes osobe za estetsku kirurgiju, budu¢i da su joj sve vise izlozeni 1

vr$njaci koji su prosli tretmane putem druStvenih mreza (4).

1.1.1. Povijest estetske Kkirurgije

Povijest ljepote stara je koliko i samo Covjecanstvo - kroz povijest su ljudi pokusavali poboljsati
svoju privlacnost i naglasiti svoju ljepotu. Vec¢ su stari Egipcani koristili zivotinjska ulja, sol i
kiselo mlijeko za estetsko poboljsanje koze. lako su filozofi poput Platona ili Imanuela Kanta
pokusali definirati pojam ,,ljepota®, univerzalno valjana definicija ostaje nedostizna. U danasnje
vrijeme rezultati istrazivanja pokazuju da su klju¢na svojstva, poput jasnoce, simetrije, sklada
1 Zzivopisnih boja, elementi privla¢nog i lijepog izgleda. Medutim, izgled je najjavniji dio osobe
1 stoga se 1 muskarci i Zene trude poboljSati njihove (prividne) nesavrSenosti s namjerom da

povecaju svoju samopoimanje i kvalitetu zivota (5).

Povijest estetske kirurgije ima dugu tradiciju. Najstariji poznati postupak u estetskoj medicini
izvodio se u dalekoj Indiji prije viSe od 2000 godina, a radi se o konstrukciji nosova osakac¢enim
ratom 1 kaznama. Tijekom povijesti ovu su tehniku modificirali 1 prilagodavali mnogi razli€iti
kirurzi, te je evoluirala i postala popularan nacin popravljanja nazalnih defekata. Godine 1845.
pruski kirurg Johann F. Differbach poceo je objavljivati nekoliko monografija o rekonstrukciji
lica, gdje je prvi put spomenuo pojam "rinoplastika" iz kozmetickih razloga, a 1867. godine
britanski kirurg Josef Lister postavio je temelje za smanjenje postoperativnih infekcija
koriStenjem karbolne kiseline za sterilizaciju kirurSkih instrumenata i ¢iS¢enje rana. Uz
povecanu sigurnost za pacijente, estetska kirurgija dozZivjela je procvat s brojnim izumima
krajem 19. stoljeca (6). Godine 1871. Tilbury Fox opisao je upotrebu 20 %-tnog fenola za
posvjetljivanje koze, $to je postalo prvi kemijski piling, tehniku koju je Paul G. Unna usavrs$io

1882. kada je opisao svojstva salicilne kiseline, resorcinola, fenola i trikloroctene kiseline.

2
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Godine 1881. Robert T. Ely opisao je prvu otoplastiku za strSece usi, a Sest godina kasnije,
1887. John O. Roe napravio je vazan korak naprijed u razvoju estetske kirurgije kada je izveo
prvu supkutanu rinoplastiku (7). Prve injekcije za povecanje tkiva opisane su u zadnjem
desetljecu 19. stolje¢a. Godine 1893. Franz Neuber bio je prvi lije¢nik koji je koristio autolognu
mast kao punilo. Robert Gersuny preporucio je upotrebu parafina 6 godina kasnije. Kao §to se
kasnije pokazalo, taj izbor je bio pogreska, jer je reakcija stranog tijela na egzogeni parafin
dovela do granuloma. Krajem 19. stolje¢a Vincent Czerny uveo je prvu augmentacijsku
mamoplastiku. Uspjesno je transplantirao lipom sa leda pacijentice u dojku kako bi ispravio

defekt koji je ostao nakon uklanjanja adenoma dojke (8).

Tijekom Prvog svjetskog rata, veliki broj pacijenata s ozljedama lica - zajedno s napretkom u
transfuziji krvi i kontroli infekcija - omogucio je lijecnicima eksperimentiranje s inovativnim
novim tehnikama, prema Andrewu Bamjiju, autoru knjige "Lica s fronta", knjiga koja prati
podrijetlo moderne plasti¢ne kirurgije. Institucija u srediStu Bamjijeve knjige, bolnica Queen
Mary's u Londonu, bila je prva koja je koncentrirala sve pacijente na jednom mjestu.
Presadivanje koze, presadivanje kostiju, rekonstrukcije lica i tehnike Sivanja rana ucinile su
dramati¢ne korake naprijed. Standardi su se poboljsali u razdoblju izmedu dva svjetska rata,
kada su se pojavili 1 prvi pokusaji operacije promjene spola. U poslijeratnom razdoblju doslo je
do drasti¢nih promjena na tom podrucju. PoboljSana tehnologija, smanjeni rizik i povecani

raspolozivi prihod pridonijeli su sve ve¢oj popularnosti plasti¢ne kirurgije (9).

1.1.2. Indikacije i zahtjevi

Unato¢ prevalenciji estetske kirurgije, malo se zna o tome tko je najviSe zainteresiran za nju i
zasto ili kako je taj interes povezan sa spolom, dobi, statusom veze, indeksom tjelesne mase ili
zadovoljstvom izgledom tijela. Pretpostavlja se da motivacijski ¢imbenici koji pokrecu
muskarce 1 Zene na promjenu nisu samo njihova Zelja za udobnijim i u¢inkovitijim nacinom
zivota, ve¢ 1 zadovoljenje njihovog urodenog osjecaja za estetiku. Prije viSe tisu¢a godina,
uvazavanje ljepote umjetnosti i prirode navelo je pe¢inske ljude da ukraSavaju svoje alate vise
nego S$to bi se smatralo potrebnim za dobivanje upotrebljivog alata (10). Sa stajalisSta kirurga, u
osnovi postoje dva razloga za izvodenje estetske kirurgije: prvi je zadovoljiti Zelje pacijenta
koji zahtijeva estetsku operaciju, a drugi, puno dublji i kompliciraniji, jest rjeSavanje

psiholoskih problema nekih pacijenata. Ocito je, dakle, da se u razmatranju temelja za estetsku
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kirurgiju moraju uzeti u obzir razlozi, zelje 1 zahtjevi pacijenta. Ipak, glavna odrednica za

sretnog pacijenta i za jednako uspjesne estetske postupke ostaje pravilan odabir pacijenata (11).

Zahtjev za estetskom kirurgijom opéenito je emocionalno ili psihosocijalno motiviran. Zelja za
privlaénoséu vrlo je osnovna Zelja, te vaznost ljepote za pacijenta osobno moze biti
njegov/njezin jedini razlog za trazenje estetske kirurgije. U skladu s idejom da su Zzene pod
vecim pritiskom od muskaraca da postignu trenutne ideale ljepote i mrSavosti, viSe Zena nego
muskaraca obi¢no izrazava interes za estetske postupke. Ovaj interes je orijentacija na izgled
ili ulaganje u izgled i mjera je koliko pojedinci obracaju paznju na svoj izgled. Predlaze se da
snazno ulaganje u vlastiti izgled moze motivirati pojedince da razmotre tehnike modifikacije
tijela, ukljucujuci estetsku kirurgiju. Budu¢i da necija fizicka privlacnost utjece na nacin na koji
je osoba dozivljava i kako je drugi tretiraju, za brojne je pacijente jos jedan ¢imbenik koji ima
veliku ulogu u trazenju estetske kirurgije upravo c¢ista ekonomija (12). Prosje¢na radna osoba
koja trazi posao moZe smatrati da nije izabrana jer je umjesto nje izabran drugi kandidat s istim
sposobnostima, ali boljeg osobnog izgleda. Stovise, u danasnjem modernom drustvu
konkurenciju mladih ljudi sve viSe osjecaju stariji muskarci i Zene, Sto ih tjera da posezu za
postupcima pomladivanja. Bez obzira na to, veliki postotak pacijenata koji zatraze estetsku
kirurgiju ima osnovni psiholoski poticaj koji motivira njihove Zelje. Neki pacijenti mogu cak
imati stvarne psiholoske probleme. Stoga je vazno da kirurg identificira znakove sindroma
tjelesne dismorfije, dismorfofobije ili pojacanog narcizma koji se ne mogu izlije€iti kirurSkim
zahvatom. Pacijenti koji manifestiraju ove poremecaje ne¢e imati realne ili dostizne kirurske

ciljeve, 1 bez obzira na kirurSki ishod vjerojatno nece biti sretni (13).

1.1.3. Vrste estetskih operacija

KirurSka specijalnost, plasti¢na kirurgija ukljucuje rekonstrukciju, restauraciju i promjenu
dijelova tijela. Siroko se dijeli na estetsku kirurgiju i rekonstruktivnu kirurgiju. Estetska
kirurgija, takoder poznata kao kozmeticka kirurgija, usmjerena je na poboljSanje izgleda, a
ukljucuje povecanje grudi, smanjenje grudi, mastopeksiju, rinoplastiku, koji su najcesce
izvodeni estetski zahvati, te podizanje lica, liposukciju, abdominoplastiku i kirurgiju rascjepa.
Rekonstruktivna kirurgija usmjerena je na poboljSanje funkcioniranja dijela tijela, a ukljucuje

lijecenje opeklina i kirurgiju Saka, mikrokirurgiju i kraniofacijalnu kirurgiju (14).
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Zenske grudi oduvijek su sinonim za Zenstvenost i stoga je veliki fokus stavljen na estetiku
organa. Idealna veli¢ina i oblik variraju, ovisno o gradi pojedinca i kulturnim karakteristikama.
Cesto se razvoj grudi ne odvija na odgovaraju¢i nadin. Kao rezultat toga, Zene s grudima manjim
od normalnih smatraju da imaju neproporcionalnu figuru i1 stoga traze korekciju kirurskim
zahvatom. Stoga je vazno da kirurg uzme u obzir i Zelje pacijentice kada planira operaciju
povecanja koja moze imati znacajan pozitivan utjecaj na sliku tijela. Od uvodenja umetaka od
silikonskog gela 1962. godine, povecanje grudi postalo je najces¢e izvodena operacija u
estetskoj kirurgiji (15). Medutim, i prevelike grudi su teret. Tijekom godina osmisljene su
brojne metode za smanjenje njihove veli¢ine i tezine, ali samo smanjenje volumena nije
dovoljno. Danasnji cilj nije samo smanjiti veli¢inu, ve¢ 1 stvoriti ugodan oblik i, ukoliko je
moguce, saCuvati osjet i funkciju koriStenjem obrasca reza koze koji najbolje odgovara
pojedinoj pacijentici. Vazna prijeoperativna anatomska razmatranja ukljucuju stupanj i mjesto
hipertrofije dojke, koli¢inu viska koze 1 njezinu elasti¢nost, te polozaj "otiska" dojke na stijenci
prsnog kosa. Dobri rezultati moguci su uz razli¢ite tehnike i pristupe, pri ¢emu je vazno iskustvo

kirurga (16).

Estetska kirurgija dojke obuhvada i moguénost mastopeksije, odnosno podizanja dojki.
Smanjenje razlike izmedu koZne ovojnice 1 parenhima dojke moZe se rjeSavati "izvana prema
unutra" preoblikovanjem koZze, "iznutra prema van" povecanjem parenhima ili kombinacijom
ta dva. Mastopeksija ima za cilj stvoriti lijepe grudi primarno se bave¢i oblikom i razlikuje se
od povecanja gdje je primarni cilj promijeniti veli¢inu grudi. Ova dva postupka, medutim, nisu
potpuno neskladna, 1 zapravo se mogu nadopunjavati jer se bave razli¢itim dijelovima dojke
(koZa nasuprot parenhima). Mastopeksije su i dalje medu pet najboljih operacija koje provode
¢lanovi Americkog drustva za estetsku plasticnu kirurgiju (engl. American Society for Aesthetic
Plastic Surgery - ASAPS) od 2016., a broj se sedam puta povecao u usporedbi s 1997. Nedavne
studije o sudskim sporovima u estetskoj kirurgiji dojke pokazale su relativno nizak broj
parni¢nih slucajeva kod mastopeksije u usporedbi s povecanjem i smanjenjem, koji su najcesci

parni¢ni slucajevi vezani uz estetske zahvate grudi (17).

Rinoplastika je takoder jedan od najcesce izvodenih estetskih kirurSkih zahvata u plasti¢noj
kirurgiji, a tijekom proteklih 20 godina trend se odmaknuo od ablativnih tehnika koje ukljucuju
redukciju ili podjelu koStano-kartilaginog okvira na o¢uvanje prirodne anatomije s tehnikama
Savova koji Stede hrskavicu i povecanjem manjkavih podrucja kako bi se ispravili konturni
deformiteti i obnovila strukturna potpora. Temelj za uspjeSno iskustvo i za pacijenta i za kirurga

uklju€uje to¢nu prijeoperativnu analizu 1 klinicku dijagnozu, identifikaciju 1 ocekivanja

5
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pacijenta te temeljit pregled plana njege 1 ocekivanog postoperativnog oporavka.
Intraoperativno, adekvatna anatomska ekspozicija deformacije nosa; ocuvanje i vracanje
normalne anatomije; korekcija deformacije uz pomo¢ inkrementalne kontrole, odrzavanja i
obnove nazalnog diSnog puta; i prepoznavanje dinamickih medudjelovanja medu slozenim
manevrima. Tijekom postoperativnog oporavka, njega i sigurnost u kombinaciji sa sposobnos¢u

prepoznavanja i upravljanja komplikacijama dovode do uspje$nih ishoda (18).

1.2. Ekonomija estetske Kirurgije

Estetska kirurgija predstavlja vazan profitni centar u zdravstvenoj industriji. PotroSaci izravno
placaju estetsku kirurgiju; stoga trziste estetske kirurgije slijedi standardne zakone ekonomije
1 podlozno je istim ekonomskim pritiscima kao 1 svaka profitna usluzna industrija. TrziSte
estetske kirurgije dramaticno se promijenilo u posljednjih 15 godina, izlazu¢i plasti¢ne kirurge
koji izvode estetsku kirurgiju novom izazovu. Porast broja plasti¢nih kirurga u odredenom
podruéju vidljiv je posvuda. Siroka uporaba oglasavanja, sve ve¢i broj neplasti¢nih kirurga i
niZe naknade za rekonstruktivne zahvate doveli su do ostre konkurencije 1 pritisaka na cijene

unutar trzista (19).

Estetski kirurzi viSe nisu jedini pruZzatelji usluga. lako nije poznat tocan broj neplasticnih
kirurga koji izvode estetske zahvate, anegdotalno se Cini da ih svaki dan sve viSe pridruzuje
redovima estetskih kirurga. Ekonomska teorija predvida da povecanje broja kirurga u
odredenom podrucju rezultira nizim naknadama za usluge. Da bi se razumio ovaj trend i njegovi
ucinci na plasticne kirurge, potrebno je cijeniti osnovnu ekonomiju ove vrste kirurgije,
okruzenje prakse plasticne kirurgije 1 Sira poslovna nacela usluznih djelatnosti. Analiza
industrije estetske kirurgije otkriva da su estetski kirurzi suo€eni s nekoliko izrazito negativnih
trziSnih sila. Suoceni su s velikim rivalstvom postoje¢ih pruzatelja estetske kirurgije,
ukljucujuéi kolege plasticne kirurge i1 pripadnike drugih specijalnosti koji nude istu vrstu
estetske kirurgije. “’Kupci’’ (pacijenti) imaju sve vecu pregovaraCku mo¢ nad plasticnim
zamjene za kirurgiju poput alternativnih postupaka (laserske blefaroplastike ili vikend liftinga

lica) sve su zastupljenije i donekle ih pruzaju pripadnici drugih specijalnosti (20).
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1.3. Marketing, oglaSavanje i mediji

Obveza postenog reklamiranja proizvoda ima ocitu posljedicu: posteno se plasirajte na trziste.
Nazalost, tijekom posljednjeg desetljea marketing kozmeticke plasti¢ne kirurgije postao je
zabranjeno oglasavanje, a medicinski marketing smatran je etickim pitanjem. Medutim,
lije¢nici, bolnice, farmaceutske tvrtke i proizvodac¢i medicinskih uredaja prepoznali su
prednosti marketinga svojih proizvoda i usluga izravno krajnjem korisniku. PruZanje
informacija od strane lije¢nika svojim pacijentima u sredistu je procesa valjanog pristanka; ovo
se, medutim, mora razlikovati od oglaSavanja, pitanja o kojem se ve¢ nekoliko godina
raspravlja. Oglasavanje izravno potrosacu bilo je kontroverzna tema, ne samo medu lije¢nicima,
ve¢ medu glavnim dionicima u zdravstvenoj industriji. Unato¢ tome, srediSnje pitanje u vezi s
prednostima oglasavanja izravno potroSaima je osnazivanje pacijenata i vlasni§tvo nad

vlastitim odlu¢ivanjem o zdravstvenoj skrbi (21).

Mnogi su kritizirali marketing estetske kirurgije. Americki plasti¢ni kirurg Eric Swanson tvrdi
da je ova vrsta operacije u suprotnosti s medicinskom tradicijom, dijelom i zato $to su klijenti
prije konzultacija odlucili da zele tretman. Osim toga, prodajni konzultanti (umjesto
medicinskog osoblja) obecavaju kupcima nevjerojatne rezultate uz umanjivanje rizika. Rufai 1
Davis su proucili internetske stranice engleskih klinika i otkrili da prodajne tehnike klinika krSe
smjernice Ministarstva zdravstva 1 socijalne skrbi Ujedinjenog Kraljevstva. U studiji koju je
proveo Taylor, prikazana je jasna veza izmedu marketinga estetske kirurgije 1 opravdanja Zena

za operaciju (22).

1.4. Informirani pristanak i regulacija

Temeljno nacelo autonomije pojedinca i pravo na samoodredenje ostvaruje se zahtjevom za
pristankom (osim u iznimnim okolnostima) prije medicinskog tretmana. Pristanak se definira
kao dobrovoljno i1 kontinuirano dopustenje pacijenta da mu se primjeni odredeni tretman na
temelju odgovaraju¢eg znanja o svrsi, prirodi i vjerojatnim rizicima lijecenja, ukljucujuéi
vjerojatnost njegovog uspjeha i sve alternative. To je proces, a ne pojedinacni dogadaj, koji se
moze povuci u bilo kojoj fazi i treba ga dati dobrovoljno od strane odgovarajuce informiranog
pacijenta koji je sposoban napraviti izbor (10). Dopustenje dano pod bilo kakvim nepoStenim

ili neopravdanim pritiskom nije pristanak. Nasuprot tome, informirani pristanak je onaj
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pristanak koji se dobiva nakon $to je pacijent adekvatno poucen o omjeru rizika i koristi koji su
ukljuceni u postupak u usporedbi s alternativnim postupcima ili nikakvim lije¢enjem. Postoje
suptilne razlike izmedu definicija pristanka i informiranog pristanka. To je posebno vazno za

praksu plastic¢ne kirurgije (23).

Proces informiranog pristanka nalazi se u srediStu moderne kirurSke prakse i ima vrlo
odlucujucu ulogu u estetskoj kirurgiji. Budu¢i da cesto ne postoji medicinska indikacija za
plasti¢nu operaciju, pacijenti moraju biti informirani o svim ¢injenicama operacije, posebice o
mogucim rizicima. lako postoji konsenzus da bi pacijentima trebalo dati podatke kako bi bili
informirani o njihovoj odluci hoce li se podvrgnuti operaciji, opseg tih podataka je manje jasan.
Svaki pojedinac prije kirurSkog zahvata treba dobiti informacije koje trazi ili ocekuje kako bi
donio informiranu odluku. Izdane su mnoge smjernice u vezi s otkrivanjem informacija,
medutim, smjernice se razlikuju ovisno o zemlji i jurisdikciji u kojoj se operacija treba odviti.
Stovise, postoje razli¢ita misljenja o tome $to je odgovarajuéa informacija i kako se to moze
postici. Isto tako, razlika izmedu definicija pristanka i informiranog pristanka izazvala je brojne

nesporazume u medicinskim i pravnim krugovima (10).

Iz sudsko-medicinske perspektive, za pacijenta je najvaznija informacija koja bi ga potaknula
da promijeni svoju odluku o operaciji. Bez obzira na to, sugerira se da ¢imbenici koji utjeCu na
pristanak na lijecenje nisu Cisto klinicki 1 da stoga medicinski stru¢njaci nisu jedinstveno
kvalificirani prosuditi $to bi pacijent Zelio znati. Bez obzira na pitanje informiranog pristanka,
neophodno je jasno razumijevanje cilja svake medicinske prakse. Jo§ uvijek nije rijeSeno kako
bi se praksa, podredena javnom dobru, trebala regulirati kako bi se zajamcio pravi¢an pristup
bez poticanja neprikladnih zahtjeva. Neregulirana kozmeticka 1 estetska kirurgija postaje
problemati¢no pitanje u cijelom svijetu buduci da su i broj lije¢nika koji ulaze u unosno

podrucje 1 broj pacijenata koji zahtijevaju estetske zahvate eksponencijalno porasli (24).

1.5. Eti¢ki aspekti estetske Kkirurgije

Trenutacne eticke rasprave o estetskoj kirurgiji opéenito uokviruju kozmeticke intervencije kao
primjere medicinskog poboljSanja. Rasprave o poboljSanju medicine ukljucuju pitanja o
dopustenosti poboljSanja bioloskih, psiholoskih 1 druStvenih svojstava. Jedna linija argumenata
tvrdi da su estetski postupci eticki problemati¢ni jer leZe izvan ciljeva i djelokruga medicine.

Neki autori tvrde da zdravstveni sustav s ograni¢enim resursima treba dati prednost
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medicinskim tretmanima nad poboljSanjima. Feministicke kritike poboljSanja izgleda obicno se
pozivaju na nacela autonomija pri analizi izbora Zena da se podvrgnu estetskim promjenama. S
jedne strane rasprave, feministicke kriti¢arke poput Susan Bordo i Kathryn P. Morgan tvrde da
su estetska poboljSanja dio Sireg dijela opresivne prakse koje prisiljavaju potrosace da se
prilagode problemati¢nim idealima ljepote. S druge strane, neke feministice tvrde da su estetska
poboljsanja sredstvo osnazivanja potrosaca. Kathy Davis posebno tvrdi da Zene poduzimaju

estetska poboljSanja kako bi imale slobodu izbora tijela i kontrolu nad svojim Zivotima (25).

Posljednjih nekoliko godina zlouporaba eti¢kih nacela u plasti¢noj kirurgiji sve je uocljivija.
Godine 1979. Beauchamp 1 Childress objavili su Nacela biomedicinske etike, u kojima su
predstavili Cetiri nacela koja su u meduvremenu usvojena kao eticka osnova za suvremenu
medicinsku praksu. Tvrdili su da su ta nacela premostila teoriju morala na visokoj razini i ono
Sto su opisali kao "zajednicki moral niske razine". Ta su nacela ukljudivala: postivanje
autonomije, dobrobiti, neskodljivosti 1 pravde. lako su ova nacela razvijena kao vodi¢
lije¢nicima koji lijece oboljele, ona su pruzila eticki okvir koji je podupirao modernu kirurSku
praksu. Kako se koncepti ljepote mijenjaju, bore, masne naslage i koza oSte¢ena suncem vise
se ne uklapaju u koncept urednog drustva. Buduc¢i da su ti stvarni ili percipirani problemi
starenja dobili vecu pozornost pacijenata 1 lijecnika, eticka razmatranja takoder se moraju
usredotoCiti na njih. PoboljSanje u odnosu na terapiju, rizike, autonomiju pacijenta,
dobroc€instvo 1 informirani pristanak pitanja su koja treba ponovno razmotriti 1 naglasiti kada se

razmatra estetska kirurgija (26).
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Cilj istraZivanja je ispitati znanje i stavove studenata sestrinstva o estetskoj kirurgiji.

2.1. Specificni ciljevi

1. Ispitati bi li studenti sestrinstva preporucili estetski zahvat prijateljima i ¢lanovima obitelji.
2. Ispitati bi li studenti sestrinstva ucinili estetsku operaciju.
3. Ispitati smatraju li studenti sestrinstva da bi ljudi o njima promijenili misljenje ako ucine

estetsku operaciju.
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3. METODE RADA I ISPITANICI

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija s prigodnim uzorkom (27).

3.2. Uzorak

U istraZivanju o stavovima studenata sestrinstva o estetskoj kirurgiji su sudjelovali studenti
sestrinstva na Fakultetu za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek u vremenskom razdoblju od

01. lipnja do O1. srpnja 2022. godine.

3.3. Instrumenti istraZivanja

Istrazivanje je provedeno pomocu upitnika ,,Svijest i odnos zdravstvenih radnika prema
estetskoj kirurgiji® (engl. Awareness and Attitude of Health Workers to Cosmetic Surgery) koji

je dostupan za slobodnu uporabu.

3.4. Statisticke metode

Za statisticku obradu podataka koriSten je programski paket STATISTICA 11.0. Za svaku
kategorijsku varijablu (pitanje iz upitnika) izracunate su tablice frekvencije. Rezultati su
prikazani tabli¢no. Za potvrdivanje potencijalne razlike u odgovorima izmedu ispitanika u
sluc¢aju dvije skupine koristen je Mann-Whitney U test a tri i viSe skupina Kruskal-Wallis
Anova. Utjecaj prediktorskih varijabli (Dob, Spol, Braéni status, Zivotna sredina) na odgovore
o znanju 1 stavovima o estetskoj kirurgiji ispitan je regresijskom analizom i generalnim
regresijskim modelom, a rezultati su prikazani tabli¢no 1 u formi Pareto dijagrama t-vrijednosti.

Statisticka znacajnost je svedena na P<0,05.

11
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U istrazivanje o znanju i stavovima o estetskoj kirurgiji je ukljucen 41 ispitanik od ¢ega 6 (14,6

%) muSkaraca i1 35 (85,4 %) Zena (Tablica 1).

Tablica 1. Frekvencija i postotak ispitanika obzirom na socio-demografske varijable

Sociodemografska varijabla Skupina Ucestalost

N %
Spol Zene 35 85,4
Muskarci 6 14,6
Dob (god.) 20 do 30 13 31,7
31 do40 13 31,7
41 do 50 13 31,7

>50 2 4,9

Brac¢ni status Samac 8 19,5
Izvanbracna zajednica 7 17,1
Udana/oZenjen 22 53,7

Rastavljen/a 4 9,8
Zivotna sredina Urbana 27 65,9
Ruralna 14 34,1

U Tablici 2 prikazana je uCestalost ispitanika s obzirom na njithovo znanje 1 stavove o estetskoj

kirurgiji, a od 41 ispitanika, njih 82,9 % je upoznato s estetskom kirurgijom, a glavni izvor

informacija o estetskoj kirurgiji su drustveni mediji (58,5 %) 1 zdravstveni radnici (29,3 %).

12
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Tablica 2. Frekvencija i postotak ispitanika obzirom na znanje i stavove o estetskoj kirurgiji

Pitanje Skupina Ucestalost
n %
Jeste 1i upoznati s estetskom kirurgijom? Da 34 829
Nisam siguran/na 5 12,2
Ne 2 4,9
Koji je Vas glavni izvor informacija o estetskoj kirurgiji? Zdravstveni radnici 12 293

Drustveni mediji 24 58,5

Radio i televizija 3 73

Medicinska literatura 2 4,9

Je li Vam poznato da je u Hrvatskoj prisutna estetska Da 41 100,0
kirurgija? Nisam siguran/na 0 0
Ne 0 0

Znate li za bilo kakav rizik povezan s estetskom Da 37 90,2

kirurgijom? Nisam siguran/na 2 4,9

Ne 2 4,9

Mislite li da je rizik estetskog zahvata veci od ostalih Da 3 7,3
kirurskih zahvata? Nisam siguran/na 9 22,0

Ne 29 70,7

Kada biste birali, biste li za estetsku kirurgiju odabrali Da 20 48,8
ustanove u Hrvatskoj umjesto ustanova u inozemstvu? Nisam siguran/na 12 293
Ne 9 22,0

Mislite li da se komplikacije povezane s estetskom Da 3 7,3
kirurgijom u Hrvatskoj razlikuju od onih koje se rade Nisam siguran/na 8 19,5
izvan zemlje? Ne 30 732
Mislite li da se rezultati estetskih operacija u¢injenih u Da 10 244
Hrvatskoj i izvan zemlje razlikuju? Nisam siguran/na 13 31,7
Ne 18 439
Biste li nekome od svojih bliskih rodaka i/ili prijatelja Da 30 732

savjetovali estetsku operaciju kad mu je potrebna? Nisam siguran/na 4 9,8
Ne 7 17,1
Mislite 1i da su estetske operacije uopce potrebne? Da 29 70,7
Nisam siguran/na 9 22,0

Ne 3 7.3
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Pitanje Skupina Ucestalost
n %

Kada bi se estetske operacije izvodile besplatno, biste li se Da 22 537
odlucili na bilo koju estetsku operaciju po svom izboru? Nisam siguran/na 12 293
Ne 7 17,1
Smatrate li da bi se misljenje ljudi promijenilo o Vama Da 12 293
ukoliko biste se odlucili na estetsku operaciju? Nisam siguran/na 15 36,6

Ne 14 34,1

Ukoliko biste saznali da je netko ucinio estetsku Da 1 2,4
korekciju, bi li to negativno utjecalo na Vas odnos s tom Nisam siguran/na 1 2,4
osobom? Ne 39 95,1
Biste li otvoreno priznali da ste napravili estetsku Da 35 854
korekciju? Nisam siguran/na 4 9,8

Ne 2 4,9
Smatrate 1i da je estetska kirurgija drustveno prihvatljiva Da 24 58,5
u Hrvatskoj? Nisam siguran/na 6 14,6
Ne 11 26,8

U kojoj skupini drustva smatrate da je estetska kirurgija Srednja klasa 7 17,1
prihvatljivija? Visoka klasa 28 68,3
Ekonomska klasa 6 14,6
Biste li Zeljeli da se provede vise programa podizanja Da 31 75,6
svijesti o estetskoj kirurgiji? Nisam siguran/na 6 14,6

Ne 4 9,8
Za koje od navedenih zahvata smatrate da su potrebni? Kirurgija rascjepa 35 854
Rinoplastika 27 659

Smanjenje grudi 25 61
Abdominoplastika 18 439

Mastopeksija 16 39

Povecanje grudi 14 34,1

Liposukcija 14 34,1
Podizanje lica 10 244
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U Tablici 3 su prikazani rezultati Mann-Whitney U testa i Kruskal-Wallis ANOVA testa za
znanje i stavove studenata o estetskoj kirurgiji iz kojih je vidljivo da se prediktorska varijabla

bra¢no stanje najvise pojavljuje kao statisticki znacajna.

Tablica 3. Rezultati Mann-Whitney U testa i Kruskal-Wallis ANOVA testa za znanje i stavove

studenata o estetskoj kirurgiji

Zavisna varijabla Spol Dob Bracni Zivotna

status sredina
P* P** P** P**
Jeste li upoznati s estetskom kirurgijom? 0,16 0,83 0,97 0,07
Koji je Vas glavni izvor informacija o 0,88 0,65 0,99 0,76

estetskoj kirurgiji?

Znate li za bilo kakav rizik povezan s 0,31 0,84 0,87 0,52

estetskom kirurgijom?

Mislite li da je rizik estetskog zahvata veci 0,40 0,54 0,34 0,62

od ostalih kirurskih zahvata?

Kada biste birali, biste li za estetsku 0,38 0,28 0,34 0,62
kirurgiju odabrali ustanove u Hrvatskoj

umjesto ustanova u inozemstvu?

Mislite li da se komplikacije povezane s 0,97 0,68 0,45 0,24
estetskom kirurgijom u Hrvatskoj razlikuju

od onih koje se rade u inozemstvu?

Mislite li da se rezultati estetskih operacija 0,24 0,30 0,39 0,49
ucinjenih u Hrvatskoj i izvan zemlje
razlikuju?
Biste li nekome od svojih bliskih rodaka i/ili 0,60 0,65 0,17 0,58

prijatelja savjetovali estetsku operaciju

ukoliko mislite da mu je potrebna?

Smatrate i da su estetske operacije uopce 0,32 0,81 0,05%* 0,48
potrebne?
Za koje od navedenih zahvata smatrate da 0,56 0,95 0,82 0,90

su potrebni?

Kad bi se estetske operacije radile 0,04* 0,77 0,23 0,71
besplatno, biste li otisli na bilo koju estetsku

operaciju po svom izboru?
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Zavisna varijabla Spol Dob Bracni Zivotna
status sredina
P* Px* P+ Px*
Smatrate i da bi se misljenje ljudi 0,41 0,67 0,1 0,01%*
promijenilo o Vama ukoliko biste se
odlucili na estetsku operaciju?
Ukoliko biste saznali da je netko ucinio 0,58 0,72 0,68 0,34
estetsku korekciju, bi li to negativno
utjecalo na Vas odnos s tom osobom?
Biste li otvoreno priznali da ste napravili 0,48 0,26 0,50 0,64
estetsku korekciju?
Smatrate li da je estetska kirurgija 0,59 0,04* 0,55 0,37
drustveno prihvatljiva u Hrvatskoj?
U kojoj skupini drustva smatrate da je 0,91 0,23 0,02* 0,13
estetska kirurgija prihvatljivija?
Biste li Zeljeli da se provede vise programa 0,04* 0,76 0,01* 0,84

podizanja svijesti o estetskoj kirurgiji?

*Mann-Whitney U Test; **Kruskal-Wallis ANOVA test

Rezultati visestruke regresijske analize (Tablica 4) pokazali su da od 17 pitanja o stavovima i

znanju o estetskoj kirurgiji prediktorske varijable dob, spol, bracni status, Zivotna sredina imaju

utjecaj samo na njih Sest.
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Tablica 4. Rezultati viSestruke regresijske analize utjecaja prediktorskih varijabli na znanje i

stavove studenata o estetskoj kirurgiji

Zavisna varijabla Statisticki Prediktorska varijabla
parametar Dob Spol Braéni  Zivotna
status sredina

Mislite 1i da su estetske R=0,43; B -0,24 0,28 0,43 0,09

operacije uopce potrebne? P=0,04* p 0,14 0,10 0,02%* 0,57

Kad bi se estetske operacije R=0,36; § 0,07 0,37 0,11 -0,15

radile besplatno, biste li otisli na P=0,05* p 0,66 0,04* 0,54 0,37

bilo koju estetsku operaciju po
svom izboru?

Smatrate li da bi se misljenje R=0,38; 0,02 0,04 0,04 0,38

ljudi promijenilo o0 Vama P=0,05* p 0,92 0,82 0,82 0,03*
ukoliko biste se odlucili na

estetsku operaciju?
Smatrate li estetsku kirurgiju R=0,43; B -0,41 -0,07 0,16 0,18
drustveno prihvatljivom u P=0,05* p 0,01* 0,66 0,34 0,26
Hrvatskoj?
U kojoj skupini drustva smatrate R=0,43; § -0,22 0,21 0,37 -0,26
da je estetska kirurgija P=0,05%* p 0,18 0,21 0,04* 0,11
prihvatljivija?
Biste li Zeljeli da se provede vise R=0,44; § -0,12 0,41 0,39 -0,10
programa podizanja svijesti o P=0,04* p 0,44 0,02 0,03* 0,54

estetskoj kirurgiji?
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Bracni status

Spol

Dob

Zivotna sredina

Mislite li da su estetske operacije uopce potrebne?

57

p=0.05

4. REZULTATI

Slika 1. Pareto dijagram t-vrijednosti utjecaja prediktorskih varijabli na misljenje ispitanika o

potrebi za estetskim operacijama opcenito

Rezultati Generalnog regresijskog modela su pokazali da prediktorska varijabla bracni status

ima statisticki znacajan utjecaj na misljenje ispitanika o potrebi za estetskim operacijama

op¢enito (Slika 1).

Spol

Zivotna sredina

Bracni status

Dob

Kad bi se estetske operacije radile besplatno, biste li otisli na bilo koju estetsku operaciju po svom
izboru?

B

0.44

0.90

2.12

p=0.05

Slika 2. Pareto dijagram t-vrijednosti utjecaja prediktorskih varijabli na odgovore o odlasku

na estetski zahvat kada bi bio besplatan
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4. REZULTATI

Rezultati Generalnog regresijskog modela pokazali su da prediktorska varijabla spol/ ima
znacajan statisticki utjecaj na odgovore ispitanika o odlasku na estetsku operaciju kada bi ona

bila besplatna (Slika 2).

Smatrate li da ¢e se misljenje ljudi promijeniti o Vama ako odete na estetsku operaciju?

Zivotna sredina 233

Bracni status 0.22
Spol 0.22
Dob ]0 10

p=0.05

Slika 3. Pareto dijagram t-vrijednosti utjecaja prediktorskih varijabli na odgovore ispitanika o

promjeni misljenja okoline ukoliko ucine estetski zahvat

Rezultati Generalnog regresijskog modela pokazali su da prediktorska varijabla Zivotna sredina
ima znacajan statisti¢ki utjecaj na promjenu misljenja okoline ukoliko ispitanici ucine estetski

zahvat (Slika 3).

Smatrate li estetsku kirurgiju drustveno prihvatljivom u Hrvatskoj?

Dob

Zivotna sredina

Bracni status

Spol 0.44

p=0.05

Slika 4. Pareto dijagram t-vrijednosti utjecaja prediktorskih varijabli na odgovore ispitanika o

drustvenoj prihvatljivosti estetske kirurgije u Hrvatskoj
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4. REZULTATI

Rezultati Generalnog regresijskog modela pokazali su da prediktorska varijabla dob ima
znacajan statisticki utjecaj na misljenje ispitanika o drustvenoj prihvatljivosti estetske kirurgije

u Hrvatskoj (Slika 4).

U kojoj skupini drustva smatrate da je estetska kirurgija prihvatljivija?
Bracni status 215
Zivotna sredina :.1 63
Dob : 1.36
Spol 1.28
p=0.05
t

Slika 5. Pareto dijagram t-vrijednosti utjecaja prediktorskih varijabli na odgovore ispitanika o

drustvenoj skupini u kojoj je estetska kirurgija najprihvatljivija

Rezultati Generalnog regresijskog modela pokazali su da prediktorska varijabla bracni status
ima statisti¢ki znacajan doprinos misljenu ispitanika o druStvenoj skupini u kojoj je estetska

kirurgija najprihvatljivija (Slika 5).

Biste li zeljeli da se provede vise programa podizanja svijesti o koj kirurgiji?

Spol

Bracni status

Dob 0.77

Zivotna sredina 0.61

p=0.05

Slika 6. Pareto dijagram t-vrijednosti utjecaja prediktorskih varijabli na odgovore ispitanika o

provodenju vise programa podizanja svijesti o estetskoj kirurgiji
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4. REZULTATI

Rezultati Generalnog regresijskog modela pokazali su da prediktorske varijable spol i bracni
status imaju statisticki znacajan utjecaj na misljenje ispitanika o provodenju vise programa

podizanja svijesti o estetskoj kirurgiji (Slika 6).
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Istrazivanje o znanju i stavovima o estetskoj kirurgiji obuhvatilo je 41 ispitanika od ¢ega 6 (14,6
%) muskaraca 1 35 (85,4 %) zena dobi od 20 do >50 godina od Cega je najveci postotak njih
(53,7 %) udano/oZenjeno, a 28,6 % njih su samci ili rastavljeni. Oko dvije tre¢ine (65,9 %)

ispitanika zivi u urbanoj, a ostatak u ruralnoj sredini.

Od 41 ispitanika 82,9 % je upoznato s estetskom kirurgijom. Nije bilo statisticki znacajne
razlike u odgovorima s obzirom na spol (P=0,16), dob (P=0,83), bra¢ni status (P=0,97) ili
zivotnu sredinu (P=0,07). Glavni izvor informacija o estetskoj kirurgiji su drustveni mediji
(58,5 %), a zatim zdravstveni radnici (29,3 %). Nije nadena statisticki znaCajna razlika u
odgovorima s obzirom na spol (P=0,88), dob (P=0,65), bra¢ni status (P=0,99) ili Zivotnu sredinu
(P=0,76). Na pitanje znanju provodenja estetske kirurgije u Hrvatskoj, svi su ispitanici potvrdno

odgovorili.

Poznavanje rizika povezanih s estetskom kirurgijom potvrdno je odgovorilo 90,2 % ispitanika,
nije bilo statisticki znac¢ajne razlike u odgovorima s obzirom na spol (P=0,31), dob (P=0,84),
braéni status (P=0,87) ili Zivotnu sredinu (P=0,52). Cak 70,7 % ispitanika smatra da rizik
estetskog zahvata nije ve¢i od ostalih kirurS§kih zahvata, a nije potvrdena statisticki znacajna
razlika u odgovorima s obzirom na spol (P=0,40), dob (P=0,54), bra¢ni status (P=0,34) ili
zivotnu sredinu (P=0,62). Na pitanje o odabiru izvodenja estetskog zahvata u Hrvatskoj umjesto
u inozemstvu, potvrdno je odgovorilo 48,8 % ispitanika. Nije potvrdena statisti¢ki znacajna
razlika u odgovorima s obzirom na spol (P=0,38), dob (P=0,28), bra¢ni status (P=0,34) ili
zivotnu sredinu (P=0,62). Cak 73.2 % ispitanika ne misli da se komplikacije povezane s
estetskom kirurgijom u Hrvatskoj razlikuju od onih koje se rade izvan zemlje. Nije potvrdena
statisticki znacajna razlika u odgovorima s obzirom na spol (P=0,98), dob (P=0,68), bra¢ni
status (P=0,45) ili zivotnu sredinu (P=0,24). Na pitanje razlikuju 1i se rezultati estetskih
operacija u¢injenih u Hrvatskoj i izvan zemlje, potvrdno je odgovorilo 24,4 % ispitanika, a
negativno 43,9 % njih. Nije potvrdena statisticki znacajna razlika u odgovorima s obzirom na

spol (P=0,24), dob (P=0,30), bra¢ni status (P=0,39) ili Zivotnu sredinu (P=0,49).

Na pitanje o preporuci estetske operacije nekome od svojih bliskih rodaka i/ili prijatelja
potvrdno je odgovorilo 73,2 % ispitanika. Nije potvrdena statisticki znaCajna razlika u
odgovorima s obzirom na spol (P=0,6), dob (P=0,65), bra¢ni status (P=0,17) ili zivotnu sredinu

(P=0,58). Na pitanje o potrebi za estetskim operacijama opcenito, potvrdno je odgovorilo 70,7
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% ispitanika. Nije potvrdena statisticki znacajna razlika u odgovorima s obzirom na spol
(P=0,32), dob (P=0,81) i zivotnu sredinu (P=0,48), dok je razlika potvrdena s obzirom na bra¢ni
status (P=0,05) i to izmedu udanih/ozenjenih i svih ostalih skupina. Kad bi estetske operacije
bile besplatne, bilo koju estetsku operaciju po svom izboru ucinilo bi 53,7 % ispitanika. Nije
potvrdena statisticki znacajna razlika u odgovorima s obzirom na dob (P=0,77), bra¢ni status
(P=0,23) i zivotnu sredinu (P=0,71), dok je razlika potvrdena s obzirom na spol (P=0,04). Samo
29,3 % ispitanika smatra da bi se misljenje ljudi o njima promijenilo ukoliko bi se odlucili na
estetsku operaciju, dok 34,1 % njih to ne smatra. Nije potvrdena statisticki zna¢ajna razlika u
odgovorima s obzirom na spol (P=0,41), dob (P=0,67) i brac¢ni status (P=0,1), dok je razlika
potvrdena obzirom na Zivotnu sredinu (P=0,01). Cak 95,1 % ispitanika je izjavilo da znaju da,
ukoliko bi saznali da je netko napravio estetsku korekciju, to ne bi negativno utjecalo na odnos
s tom osobom. Nije potvrdena statisti¢ki znacajna razlika u odgovorima s obzirom na spol
(P=0,58), dob (P=0,72), bra¢ni status (P=0,68) i zivotnu sredinu (P=0,34). Isto tako, 85,4 %
ispitanika bi otvoreno priznali da su napravili estetsku korekciju. Nije potvrdena statisticki
znacajna razlika u odgovorima s obzirom na spol (P=0,48), dob (P=0,26), bra¢ni status (P=0,50)

1 zivotnu sredinu (P=0,64).

Na pitanje smatraju li estetsku kirurgiju drustveno prihvatljivom u Hrvatskoj, potvrdno je
odgovorilo 58,5 % ispitanika. Nije potvrdena statisticki znacajna razlika u odgovorima s
obzirom na spol (P=0,59), bracni status (P=0,55) i Zivotnu sredinu (P=0,37), a potvrdena je za
dob (P=0,04) i to izmedu najstarije i skupine izmedu 31-40 godina. Cak 68,3 % ispitanika
smatra da je u visokoj druStvenoj klasi estetska kirurgija prihvatljivija. Nije potvrdena statisticki
znacajna razlika u odgovorima s obzirom na spol (P=0,91), dob (P=0,23) Zivotnu sredinu
(P=0,13), a potvrdena je za bracni status (P=0,02) i to izmedu rastavljenih u odnosu na
udane/ozenjene 1 one u izvanbracnoj zajednici. Na pitanje o provodenju programa podizanja
svijesti o estetskoj kirurgiji potvrdno je odgovorilo 75,6 %. Nije potvrdena statisticki znacajna
razlika (Tablica 3) u odgovorima s obzirom na dob (P=0,76) Zivotnu sredinu (P=0,84), a
potvrdena je za spol (P=0,04) i bracni status (P=0,01) i to izmedu rastavljenih u odnosu na sve
ostale skupine. Ispitanici smatraju da je estetska kirurgija najpotrebnija za kirurgiju rascjepa
(35 puta), zatim rinoplastiku (27 puta) i smanjenje grudi (25 puta). Nije potvrdena statisticki
znacajna razlika u odgovorima s obzirom na spol (P=0,56), dob (P=0,95), brac¢ni status (P=0,82)

1 zivotnu sredinu (P=0,9).
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Iz rezultata je vidljivo da postoji statisticki znac¢ajna povezanost izmedu prediktorskih varijabli
i odgovora na pitanje o potrebi za estetskim operacijama opcenito (R=0,43;P=0,04). Iz beta
koeficijenata 1 njihove znacajnosti vidljivo je da jedino varijabla bracni status ima statisticki
znacajan doprinos ukupnoj korelaciji (f=0,43; p=0,01). Statisticki znac¢ajna povezanost takoder
je potvrdena izmedu prediktorskih varijabli 1 odgovora na pitanje o odlasku na bilo koju vrstu
estetskog zahvata kada bi se isti radio besplatno (R=0,36; P=0,05). 1z beta koeficijenata i
njihove znacajnosti vidljivo je da jedino varijabla spol ima statisti¢ki znacajan doprinos ukupnoj

korelaciji (f=0,37; p=0,04).

Vidljiva je 1 statisticki znaCajna povezanost prediktorskih varijabli i odgovora na pitanje
smatraju li ispitanici da bi se misljenje ljudi promijenilo o njima ukoliko bi se odlucili na
estetsku operaciju (R=0,38; P=0,05). Iz beta koeficijenata i njihove znacajnosti je vidljivo da
jedino varijabla Zivotna sredina ima statisti¢ki znac¢ajan doprinos ukupnoj korelaciji (f=0,38;
p=0,03). Isto tako, vidljiva je statisticki znacajna povezanost prediktorskih varijabli i odgovora
na pitanje smatraju li ispitanici estetsku kirurgiju druStveno prihvatljivom u Hrvatskoj (R=0,43;
P=0,05). Iz beta koeficijenata i njihove znacajnosti je vidljivo da jedino varijabla dob ima

statisticki znacajan doprinos ukupnoj korelaciji (3=0,41; p=0,01).

Statisticki znacajna povezanost postoji i izmedu prediktorskih varijabli i odgovora na pitanje u
kojoj skupini drustva je estetska kirurgija prihvatljivija (R=0,43; P=0,05). Iz beta koeficijenata
1 njithove znacajnosti je vidljivo da jedino varijabla bracni status ima statisticki znacajan
doprinos ukupnoj korelaciji (f=0,37; p=0,04). Vidljiva je 1 statisti¢ki znacajna povezanost
prediktorskih varijabli i odgovora na pitanje o provodenju viSe programa podizanja svijesti o
estetskoj kirurgiji (R=0,44; P=0,04). Iz beta koeficijenata 1 njihove znacajnosti je vidljivo da
jedino varijable spol (=0,41 p=0,02) i bracni status imaju statisticki znacajan doprinos

ukupnoj korelaciji ($=0,39; p=0,03).

Adedeji 1 suradnici su proveli istraZivanje s ciljem ispitivanja stava i sklonosti zdravstvenih
radnika 1 studenata sestrinstva prema estetskoj kirurgiji u Osogbu, Nigeriji 2012. godine. U
istrazivanju je sudjelovalo 213 zdravstvenih radnika i studenata u bolnici. Rezultati su pokazali
da opcenito postoji odredena svijest o estetskoj kirurgiji s 94,5 % 1 njezinoj dostupnosti u
Nigeriji s 67,0 %. Manji udio ispitanika (44,5 %) znao je za postojanje ustanove za estetsku
kirurgiju u njihovom mjestu. Veliki postotak (86,5 %) povoljno razmatra ustanove izvan
Nigerije pri odabiru ustanove za estetsku kirurgiju, a 85,5 % ispitanika smatra da su informacije

o estetskoj kirurgiji pouzdane, dok se 19,0 % protivi odlasku na estetsku operaciju po vlastitom
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izboru ¢ak 1 ako se radi besplatno. Samo 34,0 % estetsku kirurgiju smatra druStveno
prihvatljivom. Autori su zakljucili da, iako je svijest zdravstvenih radnika i studenata sestrinstva

o estetskoj kirurgiji visoka, njihovo raspolozenje prema njoj je nisko (28).

Baksi i Tuncer navode da je, kao rezultat porasta socioekonomskih razina i globalizacije u 21.
stoljecu, estetski izgled postao istaknutiji; a estetski/kozmeticki sektor je napravio veliki
napredak. Cilj njihova istrazivanja je bio ispitati razinu prihvacanja estetske kirurgije studenata
sestrinstva i ¢cimbenike koji utjeu na to. Istrazivanje je provedeno je na odjelu za medicinske
sestre sveuciliSta u zapadnoj Turskoj. Rezultati su pokazali da je 84,9 % studenata sestrinstva
bilo Zenskog spola, 49,2 % Zivjelo je u centru grada prije upisa na fakultet, 2,8 % studenata je
imalo prethodno iskustvo s estetskom kirurgijom, 29,1 % je imalo prijatelja/€lana obitelji koji
se ranije podvrgao estetskoj kirurgiji, a 44,7 % izjavilo je da su oni koji su se podvrgnuli
estetskoj kirurgiji bili stigmatizirani od strane zajednice. NeSto malo manje od polovice
ispitanika (48,6 %) izjavilo je da estetska kirurgija nije rizi€na u usporedbi s drugim kirur§kim
zahvatima, a 55,3 % izjavilo je da Zeli edukaciju o estetskoj kirurgiji. Kada se promatraju
karakteristike koje mogu utjecati na razinu prihvacanja estetske kirurgije studenata sestrinstva,
postoji statistiCki znacajna razlika u smislu da zive u centru grada prije upisa na fakultet, da
imaju prijatelja /¢lan obitelji s prethodnom estetskom kirurgijom, ne smatraju zahvate estetske
kirurgije rizi¢nijim u usporedbi s kirurSkim zahvatima i traze edukaciju za podizanje svijesti o
estetskoj kirurgiji. Razina prihvacanja estetske kirurgije u studenata sestrinstvu pokazala se
umjerenim, a interakcija demografskih 1 socio-kulturnih ¢imbenika ima ulogu u prihvacanju

estetske kirurgije (29).
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Nakon analize rezultata izvedeni su sljedeéi zakljucci:

1. U istrazivanje o znanju i stavovima o estetskoj kirurgiji je ukljucen 41 ispitanik dobi od
20 do >50 godina od cega 14,6 % muskaraca 1 85,4 % Zena od ¢ega 65,9 % ispitanika
zivi u urbanoj a ostatak u ruralnoj sredini.

2. Analizom rezultata moguce je zakljuciti da ispitanici uglavnom imaju pozitivan stav o
estetskoj kirurgiji. Veéina njih bi je preporucila bliskom prijatelju ili rodaku, a nesto
viSe od 50 % njih bi se 1 samo podvrglo zahvatu, dok bi viSe od 85 % njih otvoreno
priznalo da se podvrglo zahvatu.

3. Oko 60 % ispitanika smatra estetsku kirurgiju drustveno prihvatljivom, a nesto vise od
68 % njih smatra da je ista prikladna za visoku drustvenu klasu.

4. Tri najucestalija odgovora za zahvate koje smatraju da su potrebni su bila kirurgija
rascjepa, rinoplastika i smanjenje grudi.

5. Rezultati regresijske analize potvrdili su da su prediktorske varijable spol, dob, bracni
Status 1 zivotna sredina imale statisticki znacajan doprinos na odgovore na Sest od
sedamnaest pitanja o znanju i stavovima o estetskoj kirurgiji i to o potrebi za estetskim
zahvatima opcenito, zatim o odlasku na estetski zahvat kada bi bio besplatan, promjeni
misljenja ljudi o njima ako ucine estetsku operaciju, drustvene prihvatljivosti estetske
kirurgije u Hrvatskoj 1 skupine druStva u kojoj je estetska kirurgija prihvatljivija te o

provodenju viSe programa podizanja svijesti o estetskoj kirurgiji.
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7. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANIJA: Ispitati znanje i stavove studenata sestrinstva o estetskoj kirurgiji.
NACRT STUDIJE: Presjecno istrazivanje s prigodnim uzorkom.

ISPITANICI I METODE: U istrazivanju o stavovima studenata sestrinstva o estetskoj kirurgiji
su sudjelovali studenti sestrinstva na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek koje je
provedeno pomocu upitnika ,,Svijest i odnos zdravstvenih radnika prema estetskoj kirurgiji‘
(engl. Awareness and Attitude of Health Workers to Cosmetic Surgery) koji je dostupan za

slobodnu uporabu.

REZULTATTI: IstraZivanje o znanju i stavovima o estetskoj kirurgiji obuhvatilo je 41 ispitanika
od ¢ega 6 (14,6 %) muskaraca i 35 (85,4 %) Zena dobi od 20 do >50 godina. Cak 82,9 % je
upoznato s estetskom kirurgijom, a poznavanje rizika povezanih s estetskom kirurgijom
potvrdno je odgovorilo 90,2 % ispitanika, 48,8 % ispitanika bi estetski zahvat ucinili u
Hrvatskoj, dok bi estetsku operaciju nekome od svojih bliskih rodaka i/ili prijatelja preporucilo

73,2 %. 58,5 % ispitanika smatra estetsku kirurgiju drustveno prihvatljivom u Hrvatskoj.

ZAKLJUCAK: Prediktorske varijable spol, dob, braéni status i Zivotna sredina imale su
statistiCki znac¢ajan doprinos na odgovore na Sest od sedamnaest pitanja o znanju i stavovima o
estetskoj kirurgiji 1 to o potrebi za estetskim zahvatima opcenito, zatim o odlasku na estetski
zahvat kada bi bio besplatan, promjeni misljenja ljudi o njima ako ucine estetsku operaciju,
drustvene prihvatljivosti estetske kirurgije u Hrvatskoj i skupine druStva u kojoj je estetska

kirurgija prihvatljivija te o provodenju viSe programa podizanja svijesti o estetskoj kirurgiji.

Kljucne rijeci: estetska operacija; stavovi o estetskoj kirurgiji; studenti sestrinstva

27



8. SUMMARY

8. SUMMARY

Attitudes of nursing students about cosmetic surgery

THE RESEARCH AIM: To determine the knowledge and attitudes of nursing students about

cosmetic surgery.
STUDY DRAFT: A cross-sectional study with a convenience sample.

SUBJECTS AND METHODS: Nursing students at the Faculty of Dental Medicine and Health
Osijek participated in the research on the attitudes of nursing students towards cosmetic surgery,
which was carried out using the "Awareness and Attitude of Health Workers towards Cosmetic

Surgery" questionnaire, available for free use.

RESULTS: The survey on knowledge and attitudes about cosmetic surgery included 41
respondents, of which 6 (14.6%) were men and 35 (85.4%) were women aged 20 to >50 years.
As many as 82.9% are familiar with cosmetic surgery, 90.2% of the respondents answered
affirmatively regarding their knowledge of the risks associated with cosmetic surgery, 48.8%
of the respondents would have a cosmetic procedure done in Croatia, while 73.2% of
respondents would recommend a cosmetic surgery to one of their close relatives and/-or friends.

Cosmetic surgery is considered socially acceptable in Croatia by 58.5% of the respondents.

CONCLUSION: The predictor variables: gender, age, marital status and living environment
had a statistically significant contribution to the answers to six out of seventeen questions
concerning knowledge and attitudes about cosmetic surgery, more specifically — about the need
for aesthetic procedures in general, about going to an aesthetic procedure when it would be free,
changing people's opinion about them if they undergo cosmetic surgery, the social acceptability
of cosmetic surgery in Croatia and part of society in which cosmetic surgery is more acceptable,

and the implementation of more programs for raising awareness about cosmetic surgery.

Keywords: cosmetic surgery; attitudes about cosmetic surgery; nursing students
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