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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Osebna urejenost in zunanji videz sta pri delavcih v zdravstvu zelo
pomembna, ne samo z vidika varovanja pred prenosom mikroorganizmov, kar se
velikokrat poudarja, temve¢ tudi zaradi vtisa, Ki ga zdravstveni delavec pusti pri pacientu,
s katerim pride v stik. V sodobni druzbi so tetovaZze in pirsingi vedno bolj pogosti, to velja
tudi za zaposlene v zdravstveni negi, ki pa se lahko zaradi tega srecajo s stereotipi,
predsodki in celo z diskriminacijo.

Cilj: Cilja diplomskega dela sta ugotoviti odnos zaposlenih v zdravstveni negi do lastnih
in tujih tetovaz in pirsingov, razlike v odnosu glede na sociodemografske znacilnosti
anketiranih ter znacilnosti delovnih mest.

Metoda: Uporabili smo kvantitativno metodo dela. Podatke smo zbrali s pomocjo
spletnega vprasalnika, katerega zanesljivost smo testirali z koeficientom Cronbach alfa,
ki znasa 0,913. Uporabili smo namenski vzorec, v katerega smo vkljucili zaposlene v
zdravstveni negi na Gorenjskem. Uporabili smo univariatne in bivariatne statistike,
analize so bile izvedene v programih Microsoft Excel in SPSS.

Rezultati: Ugotovili smo, da ima majhen delez anketiranih, zaposlenih v zdravstveni
negi, tetovaze (37,8 %) in pirsinge (24,9 %). Do statisticno pomembnih razlik prihaja
predvsem pri starej§ih anketirancih in anketirancih, ki imajo daljSo delovno dobo, saj
starej$i kot so anketiranci in daljSo kot imajo delovno dobo, bolj imajo odklonilno mnenje
do tetovaz in pirsingov. Tudi s stopnjo izobrazbe se odklonilnost povisuje.

Razprava: Raziskovali smo odnos zaposlenih v zdravstveni negi do tetovaz in pirsingov,
Ki so v sodobni druzbi vedno bolj pogosti, vendar v nekaterih okoljih in poklicih $e vedno
negativno zaznamovani. Zaposleni s tetovazami in pirsingi bodo vedno bolj pogosti tudi
v poklicih, kot je zdravstvena nega, in ker je to del posameznikove osebnosti, bo treba

trud usmeriti v sprejemanje drugacnosti in vplivati na stereotipe.

Kljuéne besede: medicinske sestre, telesni nakit, telesna poslikava, profesionalna podoba



SUMMARY

Theoretical background: Personal grooming and external appearance are very
important for healthcare workers, not only from the point of view of protection against
the transmission of microorganisms, which is often emphasised, but also because of the
healthcare professional’s impression left on the patient with whom they come into
contact. In modern society, tattoos and piercings are becoming more common including
among nursing staff, who may face stereotypes, prejudices and even discrimination as a
result.

Goals: The aims of the thesis are to determine the attitudes of nursing staff towards their
own and other people’s tattoos and piercings, differences in attitudes according to the
socio-epidemiological characteristics of those surveyed and the characteristics of
individual positions.

Methods: A quantitative method of work was used. The data was collected using an
online questionnaire, the reliability of which was tested with a Cronbach alpha coefficient
of 0.913. We used a purposive sample, which included nursing employees in the
Gorenjska region. Univariate and bivariate statistics were used, analyses were performed
using Microsoft Excel and SPSS software.

Results: We found that a small proportion of nursing staff had tattoos (37,8 %) and
piercings (24.9%). Statistically significant differences occur mainly among older
respondents and respondents with longer length of service. The older respondents are and
the longer their length of service is, the more negative is their attitude towards tattoos and
piercings.

Discussion: We have explored the attitude of nursing staff towards tattoos and piercings,
which are increasingly common in modern society, although they still bear negative
stigma in some societies, not only in Slovenia but around the world. In the future, tattoos
and piercings will become even more common in professions such as nursing, and it is

necessary to accept this diversity as they are a part of an individual's personality.

Key words: nurses, body jewellery, body painting, professional image
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1 UVOD

Zunanji videz je del nebesedne komunikacije, ki je pri naSem komuniciranju izredno
pomembna. Govorica telesa, o€i, lasje, obleka, postavitev rok in nog ter modni dodatki
predstavljajo 55 % vsebine na primer pri razgovoru za sluzbo. V primerjavi z besedno
komunikacijo, ki predstavlja 7 %, in intonacijo govora, ki predstavlja 38 %, pomeni, da
ima na$ zunanji videz najvecji vpliv na mnenje, ki si ga drugi ustvarijo 0 nas. Nebesedna
komunikacija je bolj pomembna od besedne komunikacije, saj sta osebna urejenost in

ustrezno oblacenje prvi pogoj za uspesno komuniciranje (Vicic, 2022).

Osebna urejenost in zunanji videz sta pri delavcih v zdravstvu zelo pomembna, ne samo
z vidika varovanja pred prenosom mikroorganizmov, kar se velikokrat poudarja, temve¢
tudi zaradi vtisa, ki ga zdravstveni delavec pusti pri pacientu, s katerim pride v stik.
Profesionalno podobo izvajalcev zdravstvene in babiske nege opisuje dokument, ki ga je
izdala Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih druStev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (2020), in jo opredeljuje kot
pomembno vlogo pri delu v zdravstvenem sistemu. Izvajalci zdravstvene in babiske nege
imajo pri delu z l[judmi pomembno vlogo, saj z njimi preZivljajo najbolj ranljive trenutke
Zivljenja, kjer je treba izkazati oz. zbujati medsebojno zaupanje in spoStovanje. S
spreminjanjem druzbe se spreminja tudi profesionalna podoba zaposlenih v zdravstvu,
sCasoma se spreminjajo vzorci profesionalne podobe in se razbijajo stereotipi. Shaw in
Timmons (2010) sta sicer ugotavljala predvsem pomen uniforme za profesionalno
podobo medicinskih sester, vendar zakljuCujeta, da je predvsem pomembna
profesionalna, toda moderna podoba medicinske sestre, ki javnosti kaze realisti¢no sliko,
zviSuje samozaupanje in s tem boljSa u€inkovitost v klini¢ni praksi. Moderna podoba
medicinske sestre se je od njune raziskave pred 13 leti Se mo¢no spremenila, tudi v smeri

okrasevanja koze.

Profesionalna podoba v zdravstvu je sestavljena iz razli¢nih dejavnikov, sestavljajo jih
osebnostni, strokovni, socialni vidik in vidik zunanje podobe, ki velja za kljucni dejavnik
osebne urejenosti. Zdravstveni delavci se morajo zavedati, da profesionalna podoba ni

samo del delovnega mesta, ampak se odraza tudi v osebnem Zivljenju zunaj delovnega
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okolja. Dejavnik zunanje podobe, ki opredeljuje profesionalno podobo, sestavljajo
urejenost, varnost in skladnost z zahtevami delovnega mesta. Poleg urejenosti rok, spetih
las, urejene brade, uporabe licil in disav, pravil glede delovne obleke in drugih vidikov
osebne urejenosti je pomemben vidik urejenosti tudi okrasitev koze s tetovazami in
pirsingi. Tetoviranje in okrasevanje telesa morata biti diskretna in brez nasilnih motivov.
Zunanja podoba je ogledalo celotne delovne organizacije, saj vpliva na pogled pacientov,
svojcev in obiskovalcev ter je dejavnik zaupanja in ugleda ustanove (Zbornica
zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,

babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2020).
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2 TEORETICNI DEL

2.1 PODOBA ZAPOSLENIH V ZDRAVSTVENI NEGI

Profesionalna podoba zaposlenih v zdravstveni negi je sestavljena iz razlicnih dejavnikov
(Azman, 2021), kot so osebnostni, strokovni in socialni vidik ter vidik zunanje podobe.
Osebnostni vidik vsebuje vrednote, prepricanja, stalis¢a in zrelost osebe, socialni vidik
pa vsebuje komunikacijo, Custveno inteligenco, medsebojne odnose in kulturne
kompetence. Strokovni vidik vsebuje strokovne kompetence, z dokazi podprto prakso,
vsezivljenjsko ucenje, kriticno misljenje in odgovornost osebe. Zunanja podoba vsebuje
urejenost, varnost, skladnost z zahtevami delovnega mesta in prepoznavnost. Vidiki, ki
jih opredeljuje, se medosebno prepletajo in vplivajo na podobo zaposlenih v zdravstveni
negi, pomembno se je zavedati, da se profesionalna podoba ne more prenehati s
prenchanjem delovnega Casa, ampak jo je treba vzdrzevati in se je zavedati tudi zunaj

delovnega mesta (Azman, 2021).

Zunanja podoba ima pomemben vpliv na pacientov pogled, vpliva pa tudi na pogled
obiskovalcev na zaposlene in podobo ustanove. Osebna urejenost je eden od temeljev
zunanje podobe v zdravstvu, kamor $e posebej spada higiena rok, las in brade pri moskih.
Natanc¢nejSa navodila glede zunanjega videza na delovnem mestu predpisSe delodajalec in
se lahko razlikujejo glede na razli¢éne ustanove (Azman, 2021). Podoba medicinskih
sester je v javnosti pomembna, uniforma posameznika identificira kot izobrazeno
medicinsko sestro, ki je odgovorna za oskrbo pacientov. Profesionalna podoba
zdravstvene nege ustvarja okvir, po katerem javnost dojema medicinske sestre, podoba je
custveno povezana s pacientom ter zdruZuje pacientove vrednote, pri¢akovanja in

odgovornosti medicinske sestre (Hatfield, et al., 2013).

2.2 UPORABA TETOVAZ IN PIRSINGOV V ZDRAVSTVENI NEGI

Telesne poslikave, pirsingi in tetovaze postajajo vedno bolj pogosti med najstniki in
mladimi odraslimi (Phillips, 2014). Johnson, et al. (2015) navajajo, da ¢e pacienti

zaposlenega v zdravstveni negi spoznajo prej in kasneje ugotovijo, da ima zaposleni

Jasmina Hadzi¢: Mnenje zaposlenih v zdravstveni negi o tetovazah in pirsingih
— kvantitativna raziskava stran 3



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

tetovazo ali pirsing, to ne vpliva na njihovo mnenje o osebi, obratno pa, ¢e najprej
ugotovijo, da imajo tetovazo ali pirsing, to mo¢no vpliva na mnenje ljudi o zaposlenem.
V nekaterih zdravstvenih organizacijah so sprejeli pravilnik o omejevanju vidnih tetovaz
in pirsingov, saj so mnenja, da je organizacija tako videti bolj profesionalna. V raziskavo
zajeti posamezniki iz sploSne populacije odraslih (Johnson, et al., 2015) so zdravstvene
delavce 0z. zaupanje do njihovih sposobnosti slabse ocenili odvisno od vrste tetovaze in
pirsinga ter od velikosti in mesta, kjer je bila vidna tetovaza ali pirsing. Zdravstvene
ustanove in zdravstvene Sole si Zelijo zaposlene in Studente brez vidnih tetovaz in
pirsingov, saj naj bi to vplivalo na njihovo profesionalnost. Zdravstveni delavci v
uniformi z vidnimi tetovazami in pirsingi so vedno ocenjeni kot manj profesionalni, e
posebej zenske, zaposlene v zdravstveni negi, ki imajo vidne tetovaze ali pirsinge, sO
ocenjene kot manj profesionalne kot moski zaposleni na istem delovnem mestu z istimi
tetovazami ali pirsingi (Johnson, et al., 2015). Vidne tetovaze imajo negativen vpliv pri
zaznavanju pacientov do zdravstvenih delavcev, pacienti jih obravnavajo kot
neprofesionalne. Prav tako zdravstveni delavci negativno zaznavajo paciente s tetovazami
(Pikl, 2020).

2.2.1 Tetoviranje in uporaba tetovaz

Tetoviranje velja za eno od najbolj spornih oblik okrasevanja telesa (Arko Strojan, 2019).
Tetovaza je definirana kot ve¢na kozna pigmentacija, ki je vedno bolj pogost pojav v
druzbi, vedno bolj pogoste pa so tudi v razli€nih poklicih, tudi v zdravstveni negi. V
drzavah, ki so bolje razvite, ocenjujejo, da naj bi priblizno 30 % ljudi imelo vsaj eno
tetovazo (Paprocka - Lipinska, et al., 2019). Poznamo ve¢ vrst tetovaz, delijo se predvsem
na dekorativne, kozmeti¢ne, travmatske in medicinske tetovaze. Tetoviranje je postopek,
pri katerem se izvaja poslikava telesa, izdelek pa je trajna tetovaza, narejena z namenom
na kozi ustvariti neizbrisne podobe. Dekorativna tetovaza je namenjena okraSevanju
telesa in se nahaja na razlicnih delih telesa. Kozmeti¢ne tetovaze se uporabljajo za
obrobljanje o¢i ter poudarjanje ustnic in obrvi, gre za nacin trajnega li¢enja. Obstojnost
kozmeti¢nih tetovaz je sicer slabSa od dekorativnih in jih je treba na priblizno 3 do 6 let
obnavljati. Kozmeti¢ne tetovaze se uporabljajo tudi pri razliénih koznih obolenjih,

brazgotinah ali za rekonstrukcijo bradavic po operaciji dojke. Travmatske tetovaze so
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sledi, ki nastanejo naklju¢no po poskodbi z umazanim predmetom. Medicinske tetovaze
pa se uporabljajo za zaznamovanje posebnih mest za obsevalno terapijo, kjer se uporablja

indijsko ¢rnilo (Nacionalni institut za javno zdravje, 2019).

Beseda tetoviranje izhaja iz besede »tatau, ki je polinezijskega izvora in pomeni trajno
okrasiti clovesko telo. Starodavna tehnika tetoviranja se je izvajala z barvanjem in ronim
zbadanjem z iglo, danes se izvaja z elektri¢no pistolo ali pisalom, ki omogoca ve¢ sto
vbodov na sekundo z eno iglo ali pa ve¢ vbodov vzporednih igel za sen¢enje motivov.
Tetoviranec je izraz za osebo, ki bo postala lastnik tetovaze, tetover, tatuist ali tatuator pa
je tisti, ki tetovazo naredi. Tetoviranje je Se vedno v mislih mnogih, Se posebej starejsih,
zaznano kot nekaj negativnega ali celo kot »zastrupljanje druzbe«, ¢eprav je v 21. stoletju
to ze kar precej razsirjeno in vedno bolj sprejeto (Divjak, 2019). Tetoviranje je proces,
kjer se odraza ideja kulturnega obdobja in druzbenega sistema, sodobno tetoviranje se
usmerja na dekorativnost, estetiko in individualizacijo (Arko Strojan, 2019).

Arko Strojan (2019) navaja, da posamezniki s tetovaZzami Zelijo izkazati svojo enkratnost,
kreativnost, lastna Custva in mis$ljenja, vrednote, svoj pogled na svet, belezijo pomembne
dogodke in izrazajo pripadnosti ter skupinsko identiteto. Tetovaze oziroma tetovirani
posamezniki lahko iz okolice pridobivajo razlicne odzive, lahko Zzanjejo zanimanje,
obcudovanja, kot tudi zgroZenost in sovraStvo. Posamezniki se za izdelavo tetovaze
odlo¢ijo iz razli¢nih razlogov, tetovaze lahko imajo pomen, lahko predstavljajo eroti¢ni
ornament, osebna prepricanja ali posameznikove pomembne dogodke. Pomen tetovaz
velikokrat ni dologen s strani lastnika tetovaze, ampak s strani opazovalca. Ce lastnik in
opazovalec nista del iste kulture, je prav, da je tetovaza pojasnjena s strani lastnika in ne

opazovalca (Lutari¢, 2019).

2.2.2 Uporaba pirsingov

Najbolj pogosto mesto za pirsinge je usesna mecica, Se posebej pri Zenskah, ki je v druzbi
ze tako pogosta in dobro sprejeta, da ni vec del stereotipov oseb s pirsingi. Druga mesta
za pirsinge se razlikujejo glede na spol, pri zZenskah je najbolj pogosto mesto popek, pri

moskih pa obraz. Ne glede na to, da so pirsingi v druzbi kar pogost pojav, so osebe z
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vidnim pirsingom §e vedno pogosto stigmatizirane s pripisovanjem slabega obnasanja.
Delodajalci od stevilnih delavcev na delovnem mestu zahtevajo, da pirsinge odstranijo
ali jih prekrijejo, kar pa lahko pri delavcih sprozi negativni odnos do dela, saj lahko ima
pirsing osebni ali kulturni pomen in se osebe zaradi odstranjevanja ali prekrivanja

pocutijo diskriminirane (Hoover Van, et al., 2017).

Raziskave kaZzejo, da se kljub ve¢jemu Stevilu ljudi, Ki imajo obrazni pirsing, ti srecujejo
z negativno stigmo. Posamezniki s pirsingom so manj zazeleni med kandidati za
zaposlitev, saj jim pripisujejo negativne lastnosti. Ocenjuje se jih kot manj prijetne, manj
vestne, manj privlacne, nizjega moralnega znacaja, manj kompetentne, manj druzbene in
manj zaupanja vredne. Ljudje s pirsingom na obrazu veljajo za bolj ekstravertirane, kar
bi lahko bil znak predanosti v sluzbi (McElroy, et al., 2014).

2.2.3 Stereotipi in diskriminacija

Stereotipi in predsodki so del nasega vsakdanjega zivljenja, ki jih razvijamo na nezavedni
ravni, kaZzejo pa se predvsem v prikritih oblikah in diskriminacijah, saj se zaradi njih
ustvarjajo vnaprej$nje sodbe o posamezniku. Posameznik je lahko diskriminiran Ze na
podlagi najmanjSe znacilnosti, ki je drugacna od vecine, s situacijami diskriminacije pa
se srecujemo tudi v zdravstvu. Predsodki in stereotipi so mocno druzbeno zakoreninjeni
in zakoreninjeni v prepri¢anjih posameznih oseb, tudi zdravstvenih delavcev (Kralj,
2022). Stigma je znacilnost, ki jo imajo eni ljudje in je druga¢na od drugih v doloceni
kategoriji, kamor se osebe uvrséajo in so zaradi te znacilnosti diskriminirane. Po navadi
gre za znacilnost, ki jo ima posameznik in se razlikuje od normale, ki jo oblikuje druzba,
posamezniku zaradi te znacilnosti grozi soo¢anje z negativnimi posledicami. Druzba je
tista, ki odloca o tem, zaradi katere znacilnosti bodo stigmatizirani, vsi smo potencialni

nosilci stigme, saj je to lahko katerakoli naSa znacilnost (Jagodi¢, 2019).

Velikokrat pride do diskriminacije ljudi zaradi njihovega zunanjega videza, isto velja tudi
tetovirane posameznike ali take z vidnimi pirsingi. Diskriminacija tetoviranih
posameznikov je ze dlje Casa problem, npr. pri razgovoru za sluzbo. Ljudje osebe, ki

imajo tetovaze, oznacujejo za negativne. V zadnjem Casu je tetoviranje precej v porastu,
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vendar se stigmatizacija ljudi s tetovazami Se vedno pojavlja. Velikokrat se tetovaze
povezujejo z marginaliziranimi skupinami, kot so posamezniki z duSevnimi tezavami,
kriminalci, razli¢ne tolpe, uporniska gibanja, torej z vsem, kar je povezano z upiranjem
druzbenemu sistemu. Posameznike v veliki meri oznacijo za neprivlacne, nemotivirane,
nepostene, manj inteligentne, nevredne zaupanja in slabe ljudi (Paprocka - Lipinska, et.
al., 2019). V Sloveniji so tetovaze v zadnjih letih vse bolj priljubljene, vendar imajo
posamezniki, ki se odlo¢ijo za tetovazo, lahko teZzave na delovnem mestu. Dolo¢ena
delovna mesta tetovaz Se vedno ne dopuséajo in delodajalci od zaposlenih, ki imajo
tetovaze na vidnem mestu, zahtevajo, da jih prekrivajo z oblacili. Telesne poslikave se ne
pojavljajo ve¢ samo med nizje izobrazenimi ljudmi, saj ima danes vedno ve¢ ljudi okoli
nas vsaj eno tetovazo. Z generacijami se stanje spreminja, vedno ve¢ mladih svoj zunanji
videz okrasi s tetovazami, ki imajo razli¢ne pomene in sporocila, ter s pirsingi, kar je tudi
v skladu s trenutnimi svetovnimi trendi. Druzba se s casom spreminja, zato so tetovaze,
pirsingi danes postali ze nekaj vsakdanjega in druzbeno spremenljivega, vendar je
pomembno, da vsakomur damo moznost, da pokaze znanje in spretnosti, ter si ne

ustvarimo mnenja o osebi na podlagi zunanjega videza (Vici¢, 2022).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je s pomocjo kvantitativne raziskave ugotoviti mnenja in odnos

zaposlenih v zdravstveni negi do tetovaz in pirsingov.

Cilja diplomskega dela sta:
- ugotoviti mnenje zaposlenih v zdravstveni negi o lastnih in tujih tetovazah in
pirsingih,
- ugotoviti odnos do tetovaz in pirsingov glede na sociodemografske znacilnosti

anketiranih, znacilnosti delovnih mest in prisotnosti lastnih tetovaz ali pirsingov.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Raziskovalna vpraSanja diplomskega dela so:
1. Kaksen odnos imajo anketirani do lastnih in tujih tetovaz in pirsingov?
2. Kako se razlikuje odnos anketirancev do tetovaz in pirsingov glede na njihove
sociodemografske znacilnosti in znacilnosti delovnega mesta?
3. Kako se razlikuje odnos anketirancev do tetovaz in pirsingov glede na prisotnost/

odsotnost lastnih tetovaz in/ali pirsingov?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Raziskava temelji na kvantitativni metodi dela.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Za teoreti¢ni del diplomskega dela smo uporabili domaco in tujo literaturo, ki smo jo
pridobili iz razli¢nih podatkovnih baz, kot so Cobiss, PubMed, CINAHL, Medline, in s
pomocjo spletnega brskalnika Google Ucenjak. V teoreticnem delu smo uporabili

literaturo, ki ni starej$a od 10 let. Uporabili smo klju¢ne besede v slovenséini: tetoviranje,
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pirsingi, tetovaze v zdravstveni negi, pirsingi v zdravstveni negi, podoba medicinske
sestre. Kljuéne besede v angleskem jeziku pa so bile: tattoo, piercings, nursing,
professional image of nurse, health care workers and tattoos, health care workers and

piercings.

Za empiri¢ni del smo uporabili podatke, pridobljene z izvedbo kvantitativne raziskave.
Uporabili smo vprasalnik, Ki je bil pripravljen za namen izdelave diplomskega dela in Ki
smo ga posredovali zaposlenim v zdravstveni negi prek Drustva medicinskih sester, babic

in zdravstvenih tehnikov Gorenjske.

3.3.2  Opis merskega instrumenta

Podatke za empiri¢ni del smo pridobili s pomocjo spletnega vprasalnika, ki je bil
sestavljen s pomocjo spletne strani lka.si. Sestavljen je ob upoStevanju spoznanj,
pridobljenih ob pregledu literature, in temelji na virih Johnson, et al. (2015); Jagodi¢
(2019); Pikl (2020); Kralj (2022) in Vicic (2022) ter je namenjen zaposlenim v
zdravstveni negi. Zajema 25 vprasanj, Ki so razvrS¢ena V §tiri vsebinske sklope. Prvi sklop
vsebuje vprasanja 0 demografskih znaéilnostih in znacilnostih delovnega mesta
anketiranih. Drugi sklop je sestavljen iz vprasanj, ki preverjajo odnos do tetovaz, tretji
sklop pa odnos do pirsingov. Cetrti sklop je sestavljen iz trditev o stali§¢u do vidnih
tetovaz in/ali pirsingov z uporabo petstopenjske Likertove lestvice (pri ¢emer 1 pomeni
sploh se ne strinjam, 2 se ne strinjam, 3 niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 se strinjam,
5 se popolnoma strinjam), kjer anketiranci opredelijo strinjanje s posamezno trditvijo.
Merski instrument vsebuje logi¢ne preskoke, saj so bili podrobnosti o svojih tetovazah in
pirsingih vpraSani le tisti, ki jih imajo. Zanesljivost instrumenta smo testirali z izracunom

koeficienta Cronbach alfa, ki znasa 0,913, kar predstavlja visoko zanesljivost.

3.3.3 Opisvzorca

V raziskavi smo uporabili namenski vzorec, ki je zajemal zaposlene v zdravstveni negi
na Gorenjskem. Vprasalnik je bil v elektronski obliki deljen prek Drustva medicinskih

sester, babic in zdravstvenih tehnikov Gorenjske. Clanstvo drustva na dan 31. 12. 2022
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je obsegalo 1.376 oseb. Realizacija vzorca je 13,76 % (n = 193). V nadaljevanju so s

pomocjo grafov prikazani demografski podatki anketiranih.

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

moski - 10,9 %

Slika 1: Razdelitev anketirancev glede na spol

Slika 1 prikazuje razdelitev anketirancev glede na spol. V vzorec je bilo vklju¢enih 193

anketirancev, od tega jih je 89,1 % bilo Zenskega spola in 10,9 % moskega spola.

Tabela 1: Starost anketirancev

Starost
n 193
Povprecje 35,33
Standardni odklon 10,817
Minimum 19
Maksimum 61

Legenda: n = stevilo oseb

Starost anketirancev je v povpre¢ju 35,33 leta, minimalna starost anketirancev je bila
19 let in maksimalna 61 let (tabela 1).
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Slika 2: Razdelitev anketirancev glede na najvisjo doseZeno formalno izobrazbo v
zdravstveni negi

Najve¢ (56,0 %) anketirancev ima zakljueno srednjo zdravstveno Solo, 26,4 %
anketirancev vi§jo zdravstveno Solo, univerzitetno izobrazbo ima 11,4 % anketirancev in

6,2 % anketirancev ima magisterij (slika 2).

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

vecino Casa delam neposredno z
. I 150 %
otroci

vecina Casa delam neposredno z
I, 74,6 %

odraslimi pacienti
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. M s7%
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drugo Il 47 %

Slika 3: Razdelitev anketirancev glede na delovno mesto

Vecina anketirancev (74,6 %) vecino ¢asa dela neposredno z odraslimi pacienti, 15,0 %
vecino Casa dela neposredno z otroki in 5,7 % anketirancev se vecino Casa ukvarja z

vodenjem v ZN (slika 3).
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v primarnem zdravstvenem
I 40,4 %

varstvu

v sekundarnem zdravstvenem
I 39,4 %

varstvu
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B o3 %
varstvu

Ce Zelite opredeliti natanc¢neje, |
prosim dopisite kje delate... B 104 %

Slika 4: Razdelitev anketirancev glede na raven zdravstvenega varstva
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Najvec anketirancev (40,4 %) je zaposlenih v primarnem zdravstvenem varstvu. 39,4 %
anketirancev je zaposlenih v sekundarnem varstvu, najmanj anketirancev (9,8 %) pa je
zaposlenih v terciarnem zdravstvenem varstvu, 10,4 % jih je zapisalo natan¢neje, kje
delajo, kot npr.: center starejSih ob¢anov, dezurna ambulanta, kirurgija, pediatrija in

socialnovarstveni zavod (slika 4).

Tabela 2: Delovna doba

Delovna doba
n 193
Povprecje 13,64
Standardni odklon 11,306
Minimum 1
Maksimum 42

Legenda: n = $tevilo oseb

Delovna doba med anketiranci je v povpreéju 13,64 leta, minimalna delovna doba je 1

leto in maksimalna delovna doba je 42 let (tabela 2).

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pred zacetkom zbiranja podatkov, ki je potekalo maja 2023, smo na predsednico Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Gorenjske naslovili proSnjo za
sodelovanje v raziskavi. Po potrditvi smo vprasalnik prek vodstva Drustva medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Gorenjske posredovali njihovim ¢lanom in jih
prosili, da povezavo delijo s svojimi sodelavci. Anketirance smo v nagovoru seznanili z
namenom raziskave in prostovoljnostjo sodelovanja, prav tako pa z zagotavljanjem
anonimnosti anketirancev. V nagovoru smo zapisali tudi, da z oddajo izpolnjenega
vprasalnika oddajajo soglasje za uporabo podatkov. Podatke smo obdelali s pomocjo
racunalniskega programa SPSS (IBM SPSS Statistic). Podatki so prikazani s pomocjo
tabel in grafov, ki so izdelani s pomoc¢jo rac¢unalniskega programa Microsoft Excel in
prek spletne strani 1lka.si. Uporabili smo univariatne in bivariatne statistike (Mann-
Whitneyjev U-test, Pearsonov test korelacije, Kruskal-Wallisov test, Kullbachov 21 test).
Za statisti¢no pomembne smo upostevali razlike, kjer je stopnja tveganja na ravni 5 % in

manj (p < 0,05).
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3.4 REZULTATI
V nadaljevanju so prikazani rezultati po vsebinskih sklopih.

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Slika 5: Razdelitev anketirancev glede na prisotnost tetovaz

Vecina anketirancev (62,2 %; n = 120) nima tetovaz, 37,8 % (n = 73) jo/jih ima.

Anketiranci, ki so odgovorili, da imajo tetovazo, so odgovarjali na dodatna vpraSanja.

Tabela 3: Stevilo tetovaz, ki jih imajo anketiranci

Stevilo tetovaz n %

1 23 31,5

2 23 31,5

3 12 16,3

4 4 55

Vec kot 4 11 15,1
Skupaj 73 100

Legenda: n = §tevilo oseb; % = delez.

Tabela 3 prikazuje stevilo tetovaz pri anketirancih. Od 73 anketirancev, ki imajo tetovazo,
ima vecina eno (31,5 %) ali dve tetovazi (31,5 %), 16,3 % anketirancev ima tri tetovaze,

samo 5,5 % ima Stiri tetovaze in 15,1 % ima vec kot Stiri tetovaze.

Tabela 4: Tetovaza na vidnem mestu

TetovaZe na vidnem mestu n %
Da 52 71,2
Ne 21 28,8
Skupaj 73 100

Legenda: n = $tevilo oseb; % = delez.
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Od tistih anketirancev, ki imajo tetovaze, je vecina takih, ki imajo tetovazo na vidnem

mestu (71,2 %), ostali imajo tetovazo ocem skrito 28,8 %.

drugo
hrbet
intimni predeli
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obraz
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Slika 6: Del telesa s tetovazo

Vecina anketirancev, ki imajo tetovazo, jo ima na predelu rok (60,3 %), na nogah jo ima
45,2 % anketirancev, na predelu hrbta 37,0 %, na intimnih predelih 9,6 % in na predelu
obraza 1,4 % (slika 6).

Tabela 5: Obzalovanje izdelave tetovaze

Obzalovanje izdelave tetovaZze n %
Da 1 14
Ne 72 98,6
Skupaj 73 100

Legenda: n = §tevilo oseb; % = delez.

Vecina anketirancev, ki imajo tetovazo, ne obzaluje njene izdelave (98,6 %), le ena oseba

obzaluje izdelavo tetovaze (1,4 %) (tabela 5).

Tabela 6: Diskriminacija zaradi tetovaZe na vidnem mestu

Diskriminacija zaradi tetovaZe na n %
vidnem mestu

Da, s strani sodelavcev 1 1,4

Da, s strani pacientov 2 2,7

Da, s strani pacientovih svojcev 4 55

Ne 66 90,4

Skupaj 73 100

Legenda: n = Stevilo oseb; % = delez.
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Vecina anketirancev nima obcutka, da so bili kdaj diskriminirani zaradi tetovaze na
vidnem mestu (90,4 %). Ena oseba (1,4 %) je odgovorila, da se ¢uti diskriminirana s Strani
sodelavcev, dve osebi (2,7 %) sta odgovorili, da s strani pacientov, ter Stiri osebe (5,5 %)
so odgovorile, da s strani pacientovih svojcev (tabela 6). Na nadaljevanje vpraSanja, kaj
so doziveli, da so se ¢utili diskriminirane, so odgovorili: »Mislijo, da ne opravljam dobro
poklica.«, »Niso zaupali moji presoji, zeleli so drugo mnenje oz. Zeleli so mojo
sodelavko.«, »Obsojanje, ocenjevanje.« ter »Z besedami — kako pa izgleda potetovirana

sestral ?«.

Tabela 7: Zakrivanje tetovaZe na delovnem mestu

Zahteva, da se na delovnem mestu tetovaza n %
pokrije

Da 0 0
Ne 72 98,6
Brez odgovora 1 1,4
Skupaj 73 100,0

Legenda: n = §tevilo oseb; % = delez.

Anketiranci s tetovazami teh na delovnem mestu ne rabijo zakrivati (98,6 %). Ena oseba

na vpraSanje ni odgovorila (1,4 %) (tabela 7).

Tabela 8: Obcutek zavrnitve zaradi tetovaze

Ali so vas po vasem mnenju zaradi vidne tetovaze kdaj n %

zavrnili (na razgovoru za sluzbo, pri napredovanju v
sluzbi, pri izobraZevanju itd.)?

Da 5 6.8
Ne 68 93,2
Skupaj 73 100

Legenda: n = §tevilo oseb; % = delez.

Vecina anketirancev (93,2 %) ni mnenja, da bi bili zaradi tetovaze kdaj zavrnjeni,
5 anketirancev (6,8 %) pa je menilo, da so bili v sluzbi na nek nacin zavrnjeni zaradi

tetovaze (tabela 8).
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Slika 7: Mnenje o pacientih, ki imajo vidne tetovaze

Vecina anketirancev (77,2 %) nima posebnega pogleda na paciente z vidnimi tetovazami,
20,2 % jih ima pozitivni pogled, 2,6 % pa jih ima negativni pogled na paciente z vidnimi

tetovazami (slika 7).

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

negativni pogled . 3,6 %

pozitivni pogled _ 23,8%

Slika 8: Mnenje o sodelavcih, ki imajo vidne tetovaze

Vecina anketirancev (72,5 %) ravno tako nima posebnega pogleda na sodelavce z vidnimi
tetovazami, 23, 8 % jih ima pozitivni pogled in 3,6 % ima negativni pogled na sodelavce

z vidnimi tetovazami (slika 8).

Tretji sklop vprasanj se nanasa na odnos do pirsingov in v nadaljevanju predstavljamo
te rezultate.
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Slika 9: Razdelitev anketirancev glede na prisotnost pirsingov

Vecina anketirancev (75,1 %, n = 145) nima pirsinga in 24,9 % (n = 48) anketirancev ima
pirsing (slika 9). Anketiranci, ki so na to vpraSanje odgovorili z da, so odgovarjali na

dodatna vprasanja, povezana z odnosom do pirsingov, Ki so prikazana v spodnjih tabelah.
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Slika 10: Del telesa, ki vsebuje pirsing

Vecina anketirancev, ki ima pirsing, ga ima v uhlju (60,4 %), v nosu ga ima 37,5 %, v
popku 37,5 %, v ustnici 10,4 %, prav tako v jeziku 10,4 %, na intimnih predelih 4,2 % ter

na obrvi 2,1 % anketirancev (slika 10).

Tabela 9: Obzalovanje izdelave pirsinga

Obzalovanje izdelave pirsinga n %
Da 2 4.2
Ne 46 95,8
Skupaj 48 100

Legenda: n = stevilo oseb; % = delez.

Vecina anketirancev (95,8 %), razen dveh, ne obzaluje izdelave pirsinga (tabela 9).
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Tabela 10: Diskriminacija zaradi pirsinga na vidnem mestu

Diskriminacija zaradi tetovaZe na vidnem mestu n %
Da, s strani sodelavcev 5 10,4
Da, s strani pacientovih svojcev 1 2,1
Ne 42 87,5
Skupaj 48 100

Legenda: n = §tevilo oseb; % = delez.

Vecina anketirancev nima obcutka, da bi bili kdaj diskriminirani zaradi pirsinga na
vidnem mestu (87,5 %). Pet oseb (10,4 %) je odgovorilo, da se ¢uti diskriminirano s strani
sodelavcev, ena oseba (2,1 %) je odgovorila, da s strani pacientovih svojcev (tabela 10).
Na nadaljevanje vprasanja, kaj so doziveli, da so se cutili diskriminirane, so odgovorili:
»Grdi pogledi«, »Niso verjeli moji presoji, dvomili v mojo verodostojnost.«, »V¢asih ni
bilo dovoljeno, sem ga morala odstraniti.« in »Vodstvo — naj si preberem standard

urejenosti in temu primerno delujem.«.

Tabela 11: Odstranjevanje pirsinga

Potreba po odstranitvi pirsinga na delovnem n %
mestu
Da 0 0
Ne 48 100
Skupaj 48 100

Legenda: n = Stevilo oseb; % = delez.

Noben anketiranec, ki ima pirsing, ga na delovnem mestu ne rabi odstranjevati ali
pokrivati (100 %) (tabela 11).

Tabela 12: Obcutek zavrnitve zaradi vidnega pirsinga
Ali ste bili po vaSem mnenju zaradi vidnega pirsinga n %
kdaj zavrnjeni (na razgovoru za sluzbo, pri
napredovanju v sluzbi, pri izobraZevanju itd.)?

Da 1 2,1
Ne 47 97,9
Skupaj 48 100

Vecina anketirancev (97,9 %) meni, da zaradi pirsinga niso bili zavrnjeni v sluzbi, ena

oseba pa je mnenja, da je bila zavrnjena zaradi vidnega pirsinga (tabela 12).
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0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

negativni pogled . 4,7 %

pozitivni pogled - 17,6 %

Slika 11: Mnenja o pacientih, Ki imajo vidni pirsing

Vecina anketirancev (77,7 %) nima posebnega pogleda na paciente z vidnimi pirsingi,

17,6 % jih ima pozitivni pogled, 4,7 % pa negativni pogled (slika 11).

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

negativni pogled . 6,2 %

pozitivni pogled - 18,1 %

Slika 12: Mnenje o sodelavcih, Ki imajo vidni pirsing

Vecina anketirancev (75,6 %) nima posebnega pogleda na sodelavce z vidnimi pirsingi,

18,1 % jih ima pozitivni pogled in 6,2 % negativni pogled (slika 12).

Cetrti sklop je sestavljen iz trditev o (vidnih) tetovazah in pirsingih z uporabo
petstopenjske Likertove lestvice, Kjer so anketiranci opredelili strinjanje s posamezno
trditvijo.
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Tabela 13: Strinjanje s trditvami

Trditev n | PV | Mediana | SO

Zdravstveni delavci ne bi smeli imeti vidnih tetovaz. 193 | 1,83 1,00 1,054
Zdravstveni delavci ne bi smeli imeti vidnih pirsingov. 193 | 2,02 2,00 1,192
Z zdravstvenimi delavcem, ki ima vidno tetovazo, ne Zelim 193 | 1,16 1,00 0,408
sodelovati.

Z zdravstvenim delavcem, ki ima vidni pirsing, ne zelim 193 | 1,17 1,00 0,429
sodelovati.

Zdravstveni delavci, ki imajo vidno tetovazo, bi jo morali prekriti 193 | 1,54 1,00 0,872
ali odstraniti.

Zdravstveni delavci, ki imajo vidni pirsing, bi ga morali prekriti ali | 193 | 1,70 1,00 1,032
odstraniti.
Zdravstveni delavec, ki ima vidno tetovazo, predstavlja svoj poklic | 193 | 1,31 1,00 0,591
v slabi luéi.
Zdravstveni delavec, ki ima vidni pirsing, predstavlja svoj poklicv | 193 | 1,35 1,00 0,652
slabi ludi.

Zdravstveni delavec z vidno tetovazo ne bi smel opravljati tega 193 | 1,19 1,00 0,429
poklica.
Zdravstveni delavec z vidnim pirsingom ne bi smel opravljati tega 193 | 1,23 1,00 0,500
poklica.
Zdravstveni delavci, ki imajo tetovaze, SO manj strokovni. 193 | 1,17 1,00 0,425
Zdravstveni delavci, ki imajo pirsinge, so manj strokovni. 193 | 1,19 1,00 0,500

Legenda: n = $tevilo oseb, PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; 1 — sploh se ne strinjam, 2 — se ne

strinjam, 3 — niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se popolnoma strinjam.

Iz tabele 13 je razvidno, da so povpreéne ocene strinjanja s posameznimi trditvami nizke,
kar pomeni, da se najve¢ anketiranih (ve¢ kot 50,0 % anketiranih) s temi trditvami ne
strinja. Anketirani se v povpre¢ju najbolj strinjajo, da zdravstveni delavci ne bi smeli
imeti vidnih pirsingov (PV = 2,02; SO = 1,19), najmanj pa se v povprecju strinjajo, da z
zdravstvenim delavcem, ki ima vidno tetovaZo, ne zelijo sodelovati (PV = 1,16; SO =
0,41).

Tabela 14: Strinjanje z navedenimi trditvami glede na spol

Trditev Spol | n PV Vsota Mann- p
rangov Whitneyjev U
Zdravstveni delavci ne bi smeli Moski | 21 | 89,02 1.869,50
imeti vidnih tetovaz. Zenski | 172 | 97.97 | 16.851.50 1.638,500 0,450
Zdravstveni delavci ne bi smeli Moski | 21 | 88,02 1.848,50

imeti vidnih pirsingov. 1.617,500 0,405

Zenski | 172 | 98,10 | 16.872,50
Z zdravstvenim delavcem, ki ima Moski | 21 | 87,52 1.838,00

vidno tetovazo, ne zelim - -
sodelovati. Zenski | 172 | 98,16 | 16.883,00

1.607,000 0,178
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Trditev Spol n PV Vsota Mann- p
rangov | Whitneyje
vU
Z zdravstvenim delavcem, ki ima vidni | Moski 21 | 87,69 | 1.841,50
pirsing, ne Zelim sodelovati. S enski 172 | 98.14 | 1687950 1.610,500 0,192
Zdravstveni delavci, ki imajo vidno Mosgki 21 | 82,29 | 1.728,00
tetovazo, bi jo morali prekriti ali > - 1.497,000 0,128
odstraniti. Zenski | 172 | 98,80 | 16.993,00
Zdravstveni delavci, ki imajo vidni Moski 21 | 95,88 | 2.013,50
pirsing, bi ga morali prekriti ali < - 1.782,500 0,911
odstraniti. Zenski | 172 | 97,14 | 16.707,50
Zdravstveni delavec, ki ima vidno Moski 21 | 86,50 | 1.816,50
tetovazo, predstavlja svoj poklic v slabi (— - .
helg)i?/azo p vlja svoj poklic v i Fenski | 172 | 98.28 | 16.904,50 1.585,500 0,223
Zdravstveni delavec, ki ima vidni Moski 21 | 92,93 | 1.951,50
E:gmg predstavlja svoj poklic v slabi Fenski | 172 | 97.50 | 16.769,50 1.720,500 0,646
Zdravstveni delavec z vidno tetovazo Moski 21 | 85,02 | 1.785,50
ne bi smel opravljati tega poklica. Fonski | 172 | 98.46 | 16.935,50 1.554,500 0,111
Zdravstveni delavec z vidnim Moski 21 | 86,95 | 1.826,00
pirsingom ne bi smel opravljati tega Fonski | 172 | 98,23 | 16.895,00 1.595,000 0,206
poklica.
Zdravstveni delavci, ki imajo tetovaze, | Moski 21 | 92,00 | 1.932,00
S0 manj strokovni. Fenski | 172 | 97.61 | 16.789,00 1.701,000 0,477
Zdravstveni delavci, ki imajo pirsinge, | Moski 21 | 96,21 | 2.020,50 0,914
S0 manj strokovni. Fenski | 172 | 97.10 | 16.700,50 1.789,500

Legenda: n = §tevilo oseb; PV = povpre¢na vrednost; p = stopnja statisti¢ne znacilnosti.

Zaugotavljanje statisti¢no znacilnih razlik v mnenju anketiranih zaposlenih v zdravstveni

negi o tetovazah in pirsingih glede na spol smo uporabili Mann-Whitneyjev U-test.

Rezultati Mann-Whitneyjevih U-testov (p > 0,05) so pokazali, da se mnenja o tetovazah

in pirsingth med zaposlenimi v zdravstveni negi glede na spol statisticno znacilno ne

razlikujejo (tabela 14).

Tabela 15: Strinjanje z navedenimi trditvami glede na starost

Trditev Starost
Zdravstveni delavci ne bi smeli imeti vidnih tetovaZ. korelacijski koeficient 0,229*
P 0,001
n 193
Zdravstveni delavci ne bi smeli imeti vidnih pirsingov. korelacijski koeficient 0,251™
p 0,000
n 193
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Trditev Starost
Z zdravstvenimi delavcem, ki ima vidno tetovaZo, ne zelim | korelacijski koeficient 0,141
sodelovati. p 0,050
n 193
Z zdravstvenim delavcem, ki ima vidni pirsing, ne Zelim korelacijski koeficient 0,173"
sodelovati. p 0,016
n 193
Zdravstveni delavci, ki imajo vidno tetovazo, bi jo morali | korelacijski koeficient 0,237
prekriti ali odstraniti. p 0,001
n 193
Zdravstveni delavci, ki imajo vidni pirsing, bi ga morali korelacijski koeficient 0,202
prekriti ali odstraniti. p 0,005
n 193
Zdravstveni delavec, ki ima vidno tetovazo, predstavlja svoj | korelacijski koeficient 0,183"
poklic v slabi lu¢i. p 0,011
n 193
Zdravstveni delavec, ki ima vidni pirsing, predstavlja svoj | korelacijski koeficient 0,181"
poklic v slabi lu¢i. p 0,012
n 193
Zdravstveni delavec z vidno tetovazo, ne bi smel opravljati | korelacijski koeficient 0,226™
tega poklica. p 0,002
n 193
Zdravstveni delavec z vidnim pirsingom ne bi smel korelacijski koeficient 0,229™
opravljati tega poklica. p 0,001
n 193
Zdravstveni delavci, ki imajo tetovaze, so manj strokovni. | korelacijski koeficient 0,093
p 0,200
n 193
Zdravstveni delavci, ki imajo pirsinge, so manj strokovni. | korelacijski koeficient 0,088
p 0,224
n 193

Legenda: ** = korelacija je statisti¢no zna¢ilna na stopnji tveganja 0,01 (dvosmerna); * = korelacija je
statisti¢no znacilna na stopnji tveganja 0,05; 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne
strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam; 5 — se popolnoma strinjam.

Za ugotavljanje statisti¢no znacilnih razlik v mnenju anketiranih zaposlenih v zdravstveni

negi o tetovazah in pirsingih glede na starost Smo uporabili korelacijski koeficient. Skoraj

pri vseh trditvah je statisticno pomembna razlika, kar pomeni, da visja kot je starost, bolj

se anketiranci strinjajo s trditvami, torej imajo bolj odklonilno mnenje do tetovaz in/ali

pirsingov. Le pri treh trditvah ni zaznane pomembne statisti¢ne razlike (tabela 15).

Jasmina Hadzi¢: Mnenje zaposlenih v zdravstveni negi o tetovazah in pirsingih

— kvantitativna raziskava

stran 22



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Tabela 16: Strinjanje z navedenimi trditvami glede na doseZeno izobrazbo

Trditve Zakljucena n | Povpreéni rang H p
izobrazba v ZN
Zdravstveni delavci ne bi smeli | Srednja zdravstvena 108 88,51
imeti vidnih tetovaz. Sola
Visja zdravstvena Sola 51 96,03
S— . 15,708 | 0,001
Univerzitetna izobrazba | 22 115,64
Magisterij 12 143,38
Zdravstveni delavci ne bi smeli | Srednja zdravstvena 108 86,47
imeti vidnih pirsingov. Sola
Visja zdravstvena Sola 51 96,85
——— - 19,860 | 0,000
Univerzitetna izobrazba | 22 122,75
Magisterij 12 145,17
Z zdravstvenim delavcem, Ki Srednja zdravstvena 108 96,19
ima vidno tetovazo, ne Zelim Sola
sodelovati. Vi§ja zdravstvena Sola 51 92,59
S— . 4,522 | 0,210
Univerzitetna izobrazba | 22 101,55
Magisterij 12 114,67
Z zdravstvenim delavcem, Ki Srednja zdravstvena 108 96,63
ima vidni pirsing, ne Zzelim Sola
sodelovati. Vi§ja zdravstvena Sola 51 90,20
S— _ 6,136 | 0,105
Univerzitetna izobrazba | 22 105,30
Magisterij 12 114,00
Zdravstveni delavci, ki imajo Srednja zdravstvena 108 88,30
vidno tetovazo, bi jo morali Sola
prekriti ali odstraniti. Visja zdravstvena Sola 51 97,96
—— - 19,013 | 0,000
Univerzitetna izobrazba | 22 110,27
Magisterij 12 146,88
Zdravstveni delavci, ki imajo Srednja zdravstvena 108 89,46
vidni pirsing, bi ga morali Sola
prekriti ali odstraniti. Visja zdravstvena Sola 51 94,13
S— _ 19,430 | 0,000
Univerzitetna izobrazba | 22 111,07
Magisterij 12 151,29
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Trditve Zakljucena n | Povprecnirang | H p
izobrazba v ZN

Zdravstveni delavec, ki ima Srednja zdravstvena Sola | 108 95,42

vidno tetovazo, predstavlja — -

svoj poklic v slabi lugi. Visja zdravstvena Sola 51 92,25
Univerzitetna izobrazba 22 101,70 567210129
Magisterij 12 122,83

Zdravstveni delavec, ki ima Srednja zdravstvena Sola | 108 94,06

vidni pirsing, predstavlja svoj -

poklic v slabi lugi. Visja zdravstvena Sola 51 94,22
Univerzitetna izobrazba 22 104,00 55111 0,138
Magisterij 12 122,50

Zdravstveni delavec z vidno Srednja zdravstvena Sola | 108 94,73

tetovazo, ne bi smel opravljati — -

tega poklica. Visja zdravstvena Sola 51 92,00
Univerzitetna izobrazba 22 107,16 7,889 | 0,048
Magisterij 12 120,08

Zdravstveni delavec z vidnim Srednja zdravstvena $ola | 108 93,67

pirsingom, ne bi smel -

opravljati tega poklica. Visja zdravstvena Sola 51 91,68
Univerzitetna izobrazba 22 113,02 9,930 | 0,019
Magisterij 12 120,25

Zdravstveni delavci, ki imajo Srednja zdravstvena Sola | 108 97,13

tetovaze, SO manj strokovni. —
Visja zdravstvena Sola 51 90,69
Univerzitetna izobrazba 22 100,82 5,613 1 0,132
Magisterij 12 115,67

Zdravstveni delavci, ki imajo Srednja zdravstvena Sola | 108 95,93

pirsinge, so manj strokovni. —
Visja zdravstvena Sola 51 91,81
Univerzitetna izobrazba 22 99,73 8,283 1 0,041
Magisterij 12 123,71

Legenda: n= §tevilo veljavnih enot, p = statisti¢na znacilnost; H = Kruskal-Wallisov Test.

Zaugotavljanje statisti¢no znacilnih razlik v mnenju anketiranih zaposlenih v zdravstveni
negi o tetovazah in pirsingih glede na izobrazbo smo uporabili Kruskal-Wallisov test.
Rezultati Kruskal-Wallisovega testov (p < 0,05) so pokazali, da se mnenja o tetovazah in
pirsingih med zaposlenimi v zdravstveni negi glede na izobrazbo statisti¢cno znacilno
razlikujejo pri 7 od 12 trditev. Anketirani zaposleni v zdravstveni negi z univerzitetno
izobrazbo in ve¢ se v povprecju s temi trditvami bolj strinjajo kot zaposleni z nizjo

izobrazbo, kar pomeni, da imajo zaposleni v zdravstveni negi z univerzitetno izobrazbo
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in ve¢ v povprecju bolj odklonilno mnenje o tetovazah in pirsingih kot zaposleni z nizjo

izobrazbo (srednjo ali vi§jo zdravstveno $olo) (tabela 16).

Te trditve so:

- Zdravstveni delavci ne bi smeli imeti vidnih tetovaz.

- Zdravstveni delavci ne bi smeli imeti vidnih pirsingov.

- Zdravstveni delavci, ki imajo vidno tetovazo, bi jo morali prekriti ali odstraniti.

- Zdravstveni delavci, ki imajo vidni pirsing, bi ga morali prekriti ali odstraniti.

- Zdravstveni delavec z vidno tetovaZzo ne bi smel opravljati tega poklica.

- Zdravstveni delavec z vidnim pirsingom ne bi smel opravljati tega poklica.

- Zdravstveni delavci, ki imajo pirsinge, so manj strokowvni.

Tabela 17: Strinjanje z navedenimi trditvami glede na delovno dobo

Dolzina delovne

Trditev dobe

Zdravstveni delavci ne bi smeli imeti vidnih tetovaz. | korelacijski koeficient 0,257
p 0,000
n 193

Zdravstveni delavci ne bi smeli imeti vidnih korelacijski koeficient 0,287
pirsingov. p 0,000
n 193

Z zdravstvenim delaveem, ki ima vidno tetovaZo, ne | korelacijski koeficient 0,191™
zelim sodelovati. p 0,008
n 193

Z zdravstvenim delavcem, ki ima vidni pirsing, ne korelacijski koeficient 0,228
zelim sodelovati. p 0,001
n 193

Zdravstveni delavci, ki imajo vidno tetovazo, bi jo korelacijski koeficient 0,264™
morali prekriti ali odstraniti. p 0,000
n 193

Zdravstveni delavci, ki imajo vidni pirsing, bi ga korelacijski koeficient 0,202
morali prekriti ali odstraniti. p 0,005
n 193

Zdravstveni delavec, ki ima vidno tetovazo, korelacijski koeficient 0,221™
predstavlja svoj poklic v slabi luci. p 0,002
n 193

Zdravstveni delavec, ki ima vidni pirsing, predstavlja | korelacijski koeficient 0,216™
svoj poklic v slabi luci. p 0,003
n 193

Zdravstveni delavec z vidno tetovazo ne bi smel korelacijski koeficient 0,277
opravljati tega poklica. p 0,000
n 193
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Trditev DolzZina delovne dobe
Zdravstveni delavec z vidnim pirsingom ne bi smel | korelacijski koeficient 0,277
opravljati tega poklica. p 0,000

n 193
Zdravstveni delavci, ki imajo tetovaze, SO manj korelacijski koeficient 0,158"
strokovni. p 0,028

n 193
Zdravstveni delavci, ki imajo pirsinge, so manj korelacijski koeficient 0,167
strokovni. p 0,020

n 193

Legenda: ** = korelacija je statistiéno znacilna na stopnji tveganja 0,01 (dvosmerna); * = korelacija je
statisti¢no znacilna na stopnji tveganja 0,05; 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne
strinjam niti se strinjam; 4 — se strinjam; 5 — se popolnoma strinjam.

Zaugotavljanje statisticno znacilnih razlik v mnenju anketiranih zaposlenih v zdravstveni
negi o tetovazah in pirsingih glede na delovno dobo smo uporabili korelacijski koeficient.
Skoraj pri vseh trditvah je statisticn0O pomembna razlika, kar pomeni, da daljsa kot je
delovna doba, bolj se anketiranci strinjajo s trditvami, torej imajo bolj odklonilno mnenje

do tetovaz in/ali pirsingov (tabela 17).

Tabela 18: Strinjanje z navedenimi trditvami glede na prisotnost ali odsotnost lastne
tetovaze

Pearson
Trditev Tetovaza 1 2 3 4 5 hi- p
kvadrat
Zdravstveni delavci ne bi Da 740% | 192% 50/5’ 10/: (())/? 0.000
smeli imeti vidnih 221 58 150 31,066 '
> 0 0 1 1 1

tetovaz. Ne 383% | 26,7% % % %

Zdravstveni delavci ne bi Da 644% | 247% %}08 10/:' 2%7

smeli imeti vidnih 258 | 108 | 6.7 26,350 0,000
pirsingov. Ne 36,7% | 20,0% % % %

Z zdravstvenim delavcem, Da 918% | 82% ?,}S ?,}(? ?)/(?

ki ima vidno tetovazo, ne 25 00 100 5,560 0,062
zelim sodelovati. Ne 81,7% | 158% % % %

Z zdravstvenim delavcem, Da 932% | 68% ?,}S ?,}(? (3,/(?

ki ima vidni pirsing, ne 33 [ 00 100 8,425 0,015
zelim sodelovati. Ne 80,0% | 16,7 % % % 0}0

Zdrgvstyem delavcvl, ki _ Da 781% | 13.7% %,2 2,0 0,0

imajo vidno tetovazo, bi % % % 12 944 0012
jo morali prekriti ali Ne 583% | 217 % 133 | 58 | 0,8 ' '
odstraniti. o7 T % % %

.Zd”_’“’StYe”_' d.ekaCI’ k.l Da 753% | 151% 50’5 20’7 14

imajo vidni pirsing, bi ga % % % 13.182 0010
morali prekriti ali Ne 5250 | 19.2 % 175 | 92 | 1,7 ' '
odstraniti. P P % % %
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Pearson
Trditev Tetovaza 1 2 3 4 5 hi- p
kvadrat

Zdravstveni delavec, Ki Da 863% | 13.7 % 0,0 | 0,0 | 0,0

ima vidno tetovazo, ' ' % % % 13.802 0003
predstavlja svoj poklic v N 692% | 217 % 83 | 08 | 0,0 ' '
slabi lugi. ¢ e e I R

Zdravstveni delavec, Ki 0 0. | 00 | 00 | 00

ima vidni pirsing, Da 84.9% 1 151% | o % % 15.700 0.001
predstavlja svoj poklic v N 667% | 2250, | 83 | 25 | 00 ' '
slabi lugi. ¢ S 2es gy | g | o

Zdravstveni delavec z Da 932% | 68% %}? %}S ?,}(?

vidno tetovaZo ne bi smel 25 00 | 00 10,766 0,005
opravljati tega poklica. Ne 76,7% | 20,8% % % %

Zdravstveni delavec z 0 0 00 | 00 | 00

vidnim pirsingom ne bi Da 18% | 8.2% % % % 12678 0.005
;g‘flligfra\’“a“ tega Ne 733% | 225% 3;/5’ ?,f %}f

Zdravstveni delavci, Ki Da 918% | 6,8% 10)4 %}0 ?,}O

imajo tetovaze, SO manj t 100 00 4,052 0,132
strokovni. Ne 8L7% | 158% | o7 | 4 | o

Zdravstveni delavci, Ki Da 918% | 82% %}S %}? %}?

imajo pirsinge, so manj 25 [ 17 [ 00 7,660 0,054

. 0 0 : , :
strokovni. Ne 80,0% | 158% % % %

Legenda: 1 = sploh se ne strinjam; 2 = se ne strinjam; 3 = niti se ne strinjam, niti se strinjam; 4 = se
strinjam; 5 = popolnoma se strinjam; p = stopnja statisti¢ne znacilnosti.

Ker pogoji za uporabo hi-kvadrat preizkusa niso izpolnjeni (posameznih frekvenc,
manj$ih od 5 ne sme biti ve¢ kot 20 %), smo za preverjanje statisticno znacilnih razlik v
mnenju anketiranih zaposlenih v zdravstveni negi o tetovazah in pirsingih, glede na to,
ali tetovazo imajo ali ne, uporabili Kullbachov 21 test. Rezultati Kullbachovega 21 testa
(p < 0,05) se statisti¢no znacilno razlikujejo pri 9 od 12 trditev. Najve¢ anketiranih, ne
glede na to, ali tetovaZo imajo ali ne, se s temi trditvami ne strinja, se pa ve¢ anketiranih,
zaposlenih v zdravstveni negi, ki tetovaze nimajo, s temi trditvami strinja, kot se s temi

trditvami strinjajo anketirani, ki imajo tetovazo (tabela 18).

Te trditve so:
- Zdravstveni delavci ne bi smeli imeti vidnih tetovaz.
- Zdravstveni delavci ne bi smeli imeti vidnih pirsingov.
- Z zdravstvenim delavcem, ki ima vidni pirsing, ne zelim sodelovati.
- Zdravstveni delavci, ki imajo vidno tetovazo, bi jo morali prekriti ali odstraniti.

- Zdravstveni delavci, ki imajo vidni pirsing, bi ga morali prekriti ali odstraniti.
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- Zdravstveni delavec, ki ima vidno tetovazo, predstavlja svoj poklic v slabi luci.
- Zdravstveni delavec, ki ima vidni pirsing, predstavlja svoj poklic v slabi lu¢i.
- Zdravstveni delavec z vidno tetovazo ne bi smel opravljati tega poklica.

- Zdravstveni delavec z vidnim pirsingom ne bi smel opravljati tega poklica.

Tabela 19: Strinjanje z navedenimi trditvami glede na prisotnost ali odsotnost
lastnega pirsinga

Pirsin Pearson
Trditev 1 2 3 4 5 hi- p
9 kvadrat
Zdravstveni delavci ne bi Da |813% | 125% | 42% | 21% | 00% )
.. . . . v L] 1 )
smeli imeti vidnih tetovaz. Ne 421% | 276% | 21,4% | 48% 4,1 % 6,019 0,000

P i i Da 771% | 146% | 6,3% 2,1% 0,0%
Zdravstveni delavci ne bi 27,848 0,000

smeli imeti vidnih pirsingov. Ne 372% | 241% | 228% | 90% | 6,9%

Z zdravstvenimi delavcem, Da 958% | 21% | 21% | 00% | 0,0%

ki ima vidno tetovazo, ne 8,998 0,011
selim sodelovati. Ne 821% | 166% | 1,4% | 00% | 0,0%

Z zdravstvenim delavcem, Ki Da 958% | 21% | 21% | 00% | 0,0%

ima vidni pirsing, ne Zzelim 8,975 0,011
Zdravstveni delavci, ki Da 87,5 % 6,3% 4,2 % 2,1% 0,0%
imajo vidno tetovazo bi jo 15,504 | 0,004
morali prekriti ali odstraniti. Ne |586% | 228% | 138% | 41% | 07%
Zdravstveni delavci, ki Da [833%| 63% | 83% | 21% | 00%
imajo vidni pirsing, bi ga 16,058 | 0,003
morali prekriti ali odstraniti. | Né | 538% | 214% | 145% | 83% | 2.1%
Zdravstveni delavec, ki ima Da 91,7 % 6,3 % 2,1% 0,0% 0,0 %
vidno tetovazo, predstavlja 10,646 | 0,014
svoj poklic v slabi lu¢i. Ne 703% | 228% | 62% | 0.7% | 00%
Zdravstveni delavec, ki ima Da 917% | 63% | 21% | 00% | 0,0%
vidni pirsing, predstavlja 13,226 | 0,004
svoj poklic v slabi luéi. Ne 676% | 241% | 62% | 21% | 00%
Zdravstveni delavec z vidno Da 97,9 % 0,0% 21% 0,0 % 0,0%
tetovazo ne bi smel 18,939 0,000
Zdravstveni delavec z Da |979% | 00% | 21% | 00% | 00%
vidnim pirsingom ne bi smel 21,804 | 0,000
opravljati tega poklica. Ne 745% | 228% | 21% | 0,7% 0,0%
Zdravstveni delavci, ki. Da 958% | 21% | 21% | 00% | 0,0%
imajo tetovaze, SO manj 8,402 0,015
Zdravstveni delavci, ki Da [958% | 21% | 21% | 00% | 00%
imajo pirsinge, so manj 10,315 | 0,016

Legenda: 1 = sploh se ne strinjam; 2 = se ne strinjam; 3 = niti se ne strinjam, niti se strinjam; 4 = se strinjam;
5 = popolnoma se strinjam; p = stopnja statisti¢ne znacilnosti.

Ker pogoji za uporabo hi-kvadrat preizkusa niso izpolnjeni (posameznih frekvenc,

manj$ih od 5 ne sme biti ve¢ kot 20 %), smo za preverjanje statisticno znacilnih razlik v
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mnenju anketiranih zaposlenih v zdravstveni negi o tetovazah in pirsingih, glede na to,
ali pirsing imajo ali ne, uporabili Kullbachov 21 test. Rezultati Kullbachovega 21 testa
(p < 0,05) se statisti¢no znacilno razlikujejo pri vseh 12 od 12 trditev. Najve¢ anketiranih,
ne glede na to, ali pirsing imajo ali ne, se s temi trditvami ne strinja, se pa ve¢ anketiranih,
zaposlenih v zdravstveni negi, ki pirsinga nimajo, s temi trditvami strinja, kot se s temi

trditvami strinjajo anketirani, ki imajo pirsing (tabela 19).

3.5 RAZPRAVA

Tetoviranje in prebadanje telesa je postalo vse bolj priljubljeno preoblikovanje lastnega
telesa, gre namre¢ za namerno poseganje v kozo za trajno okrasitev telesa, ki je sprejeta
kot telesna sprememba. Nekateri smatrajo, da gre za namerno nesamomorilno
poskodovanje, drugi pa, da gre za izraZanje osebne identitete (Lammek, 2022). V
danaSnjem svetu postajajo pirsingi in tetovaze vedno bolj priljubljene, zlasti med
mladimi, kot sredstvo samoizrazanja ali drugacnosti (Balci, et al., 2015). Namen
diplomskega dela je bil ugotoviti mnenja in odnos zaposlenih v zdravstveni negi do
tetovaz in pirsingov. Z raziskavo smo najprej ugotovili, da ima majhen delez zaposlenih
v zdravstveni negi tetovazo, in sicer 37,9 % od vseh anketiranih in 24,9 % vseh
anketiranih, ki imajo pirsing, kljub temu da v zadnjih nekaj desetletjih navajajo, da so
modifikacije telesa, kot so tetovaze in pirsingi, postale vedno bolj razSirjene (Williams,

etal., 2014).

V nedavni raziskavi so ugotovili, da ima 21 % odraslih Americ¢anov tetovazo in 11 %
pirsing, ki ni v uSesu. Navajajo sicer, da so tetovaze med moskimi nekoliko bolj pogoste
kot med Zenskami, ravno obratno pa je telesni pirsing bolj pogost pri Zenskah (Williams,
et al., 2014). Podobnih razlik glede na spol mi nismo mogli potrditi. Tetoviranje naj bi
povecalo samozavest, to je predvsem znacilno za tetovirane Zenske, ki imajo nizje
samospostovanje do lastnega telesa. Tetovirano telo je v druzbi dojeto kot mocnejse in
bolj neodvisno, vendar hkrati negativno ocenjeno z vidika drugih lastnostih ter
predsodkov ostalih. Ravno zaradi negativnega ocenjevanja ostalih so nekaj Casa po
tetoviranju Zenske porocale o tesnobi, povezni z zaznano oceno lastnega jaza. Kljub temu

da je tetoviranje sprva imelo na njih pozitiven uéinek, so se zaradi neusklajenosti z
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druzbenimi pricakovanji glede tradicionalnega videza Zenskega telesa zacele srecevati s

tesnobo (Lammek, 2022).

Zeleli smo ugotoviti, kakSen odnos imajo anketiranci do lastnih in tujih tetovaz ter
pirsingov. Vecina anketirancev, ki imajo tetovazo ali pirsing, ima dober odnos do tetovaz
na splosno, je ne obzaluje, isto velja za odnos do pirsingov. Hong in Lee (2017) sta
proucevala sploSne znacilnosti odraslih s tetovazami ali pirsingi ter razmerje med
tetoviranjem in pirsingi ter samosposStovanjem in ugotovila, da niso bile tetovaze in
pirsingi pomembno povezani z vi§jo ali niZjo samozavestjo. S povecevanjem tetoviranja
nara$¢a tudi obzalovanje tetovaz. Raziskava je pokazala, da se je kar 44 % ljudi tetoviralo
pred 18. letom ter 39,1 % pri amaterjih, zato veliko ljudi (16-44 %) obzaluje izdelavo
vsaj ene od svojih tetovaz. Razlogi za odstranitev tetovaze so domaci pritiski, izboljSanje

zaposlitvenih moznosti in druzbeni odzivi (Yadav, et al., 2020).

Zanimalo nas je tudi, ali se odnos do tetovaz in pirsingov razlikuje glede na
sociodemografske znacilnosti in znacilnosti delovnega mesta anketirancev. Glede na spol
se odnosi do tetovaz in pirsingov ne razlikujejo, razlika se je pojavila pri anketirancih
glede na starost. Starejsi kot so anketiranci, bolj odklonilni odnos imajo do tetovaz in
pirsingov. Glede na izobrazbo smo zaznali statisti¢cno pomembno razliko, saj imajo tisti s
konc¢ano univerzitetno izobrazbo in ve¢ v povprecju bolj odklonilno mnenje o tetovazah
in pirsingih kot zaposleni z niZjo izobrazbo. Glede na delovno dobo v letih imajo

anketiranci z ve¢ delovne dobe bolj odklonilno mnenje do tetovaz in pirsingov.

Williams, et al. (2014) so ugotovili, da se druzbene norme spreminjajo in da je potreben
skupen razmislek o standardih poklicnega videza, zlasti v zvezi z delavci, ki imajo vidne
tetovaze ali pirsinge. Raziskava je bila opravljena pri socialnih delavcih, kjer so navedli,
da se socialni delavci pritozujejo, saj ve€ina delodajalcev od njih zahteva pokrivanje
kakrsnekoli tetovaze in pirsinga (Williams, et al., 2014). V raziskavi med Studenti so
ugotovili, da jih ima 8,2 % pirsing in 4,3 % tetovazo, ve€ino pirsingov imajo predvsem
na obraznem delu (npr. uSesa, nos, jezik, ustnice, obrvi) in vecina tetovaz se nahaja na

vidnih delih telesa (npr. hrbet, ramena, roke, noge) (Balci, et al., 2015). Tudi v nasi
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raziskavi, sicer na odrasli populaciji, se lokacija pirsingov in tetovaz pojavlja na istih

mestih.

V naSem primeru vecina anketirancev, ki imajo tetovazo in/ali pirsing, ni imelo obc¢utka,
da bi zaradi tega bili kdaj zavrnjeni na delovnem mestu ali bili diskriminirani. Raziskava
(Williams, et al., 2014) kaze, da kljub temu da je razSirjenost tetovaz in pirsingov hitro
narasla ter da imajo ljudje razlicne motivacije za takSne modifikacije, da drugi pogosto
na to gledajo negativno, kar povzro¢a stigmo in predsodke. Stigma povzroca
diskriminatorne uc¢inke na delovnem mestu, ki lahko potencialno vplivajo na zaposlitev
in delovno mesto. Posamezniki bi se morali zavedati, da lahko vidna tetovaza negativno
vpliva na moznost zaposlitve in izobraZevanja, ¢eprav ne bodo postali nezaposljivi, lahko
pa bo imelo posledice. V raziskavi leta 2014 je 76 % od 2.700 intervjuvanih ljudi verjelo,
da bi tetovaza ali pirsing lahko zmanjsal njihove moZnosti za zaposlitev, 39 % pa jih je
menilo, da prikazujejo podjetje, v katerem delajo, v slabi lu¢i (McBride, 2017). Kljub
temu da nekatere bolniSnice zdravstvenim delavcem Se vedno prepovedujejo vidno
poslikavo telesa, nekateri menijo, da so taksne omejitve uvedene za vecje zadovoljstvo
pacientov (Cohen, et al., 2018). Cohen in sodelavci (2018) navajajo v svoji raziskavi, da
pacienti do zdravnikov, ki imajo tetovazo in pirsing, ne kazejo posebnega odnosa oziroma

ne ocenjujejo, da vidna tetovaza ali pirsing vpliva na strokovnost zdravnikov.

Zanimal nas je tudi odnos anketirancev, ki imajo lastne tetovaze in/ali pirsing, ter ali je ta
odnos drugacen pri tistih, ki tetovaz in pirsingov nimajo. Najve¢ anketirancev, ne glede
na to, ali tetovazo imajo ali ne, se s trditvami, kot so, da ne bi smeli imeti vidnih tetovaz
in pirsingov, da z zdravstvenimi delavci, ki imajo tetovazo in pirsing, ne Zelijo sodelovati,
da bi si morali tetovaZo prekriti, pirsing prekriti ali odstraniti, da zdravstveni delavec, ki
ima bodisi tetovazo in/ali pirsing, svoj poklic predstavlja v slabi luci ter da so manj
strokovni in ne bi smeli opravljati tega poklica, ne strinja. Se pa ve¢ anketiranih,
zaposlenih v zdravstveni negi, ki tetovaze nimajo, s temi trditvami strinja, kot se s temi
trditvami strinjajo anketirani, ki imajo tetovazo. Najve¢ anketirancev, ne glede na to, ali
pirsing imajo ali ne, se s temi trditvami, kot so, da ne bi smeli imeti vidnih tetovaz in
pirsingov, da z zdravstvenimi delavci, ki imajo tetovazo in pirsing ne Zelijo sodelovati,

da bi si morali tetovazo prekriti, pirsing prekriti ali odstraniti, da zdravstveni delavec, ki
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ima bodisi tetovazo in/ali pirsing svoj poklic predstavlja v slabi lué¢i ter da so manj
strokovni in ne bi smeli opravljati tega poklica, ne strinja. Se pa ve¢ anketiranih,
zaposlenih v zdravstveni negi, ki pirsinga nimajo, s temi trditvami strinja, kot se s temi
trditvami strinjajo anketirani, Ki imajo pirsing. Najnovejsi podatki ne podpirajo ve¢
koncepta, da je modifikacija telesa mo¢no povezana z vedenjem z visokim tveganjem, saj
so raziskave v preteklosti pokazale, da je bilo pri mladostnikih, ki so imeli tetovaze, vecja
verjetnost, da se bodo vkljuéili v tvegana vedenja, kot so uzivanje alkohola in drog,
nasilje, noSenje orozja, nevarna spolna aktivnost, motnje hranjena in samomor. Vendar
novi podatki kazejo, da se je javno mnenje o razmerju med tetoviranjem in navedenim

vedenjem spreminja (McBride, 2017).

3.5.1 Omejitve raziskave

Omejitve raziskave predstavlja namenski vzorec, ki je vkljuceval le predstavnike
zdravstvene nege Gorenjske. Druga omejitev je slaba odzivnost ¢lanov Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Gorenjske, ki so predstavljali nas
vzorec. Omejitve raziskave predstavljata tudi majhen odstotek moskih v vzorcu in majhen

odstotek anketirancev, ki imajo lastne tetovazZe in/ali pirsinge.

3.5.2 Doprinos za prakso in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Tema diplomskega dela je aktualna in predstavlja veliko moznosti za nadaljnje
raziskovalno delo, saj so tetovaze in pirsingi v zadnjih letih v druzbi postali vedno bolj
razsirjeni, vse ve¢ ljudi se odloc¢a za okrasitev telesa s tetovazami in pirsingi ter jih
sprejema kot del svojega osebnega izrazanja, kar v prihodnosti lahko pomeni, da bo tudi
ve¢ zaposlenih v zdravstveni negi imelo tetovaZo in/ali pirsing. To pomeni, da bo
sprejemanje drugacnosti na tem podrocju postalo bolj pomembno. Z raziskavami v
prihodnosti bo lazje razumeti drugac¢nost in pogled ostale druzbe na to druga¢nost. Prav
tako pa s tem tudi zagotovilo, da ne bo prihajalo do diskriminacij na delovnih mestih
zaradi tetovaz in/ali pirsingov. Za nadaljnje raziskovalno delo se kaze tudi moznost
raziskav med pacienti, kako sprejemajo medicinske sestre, ki imajo vidne tetovaze in/ali

pirsinge.
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4 ZAKLJUCEK

Tetovaza je trajna slika, vzorec ali besedilo, ki se ga vrisSe v kozo s pomocjo barvila,
postopek tetoviranja vkljucuje vstavljanje igle v kozo in vbrizgavanje barvil pod
povrhnjico. Pirsing je proces, pri katerem se na telo vstavi kovinski nakit skozi prebodeno
luknjo v kozi in sluznici. TetovaZze in pirsingi so v sodobni druzbi postali zelo razsirjeni
in sprejeti na razlicne nac¢ine. Pomembno je opozoriti, da so stali§¢a in sprejemanje
tetovaz in pirsingov v druzbi odvisni od Kkulture, regije in posameznikovega okolja.
Medtem ko so v nekaterih druzbah popolnoma sprejeti, so v drugih lahko $e vedno manj

sprejemljivi ali tabu tema.

V nasi raziskavi smo zaznali razlicne odnose do tetovaz in pirsingov pri zaposlenih v
zdravstveni negi. Povzamemo lahko, da se tetovaze in pirsingi v sodobni druzbi, s tem
prav tako med zaposlenimi v zdravstveni negi, povecujejo, vendar imajo nekateri glede

njih Se vedno predsodke.

Sklepamo, da bi bilo profesionalno podobo treba uskladiti in delati na prepoznavanju ter
sprejemanju drugacnosti. Menimo, da bo v prihodnje to postalo Se bolj pogosto tudi v
poklicih, kot je zdravstvena nega, in da je to del posameznikove osebnosti, Ki jo je treba

sprejeti.
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6 PRILOGE

MERSKI INSTRUMENT

Pozdravljeni,

sem Jasmina Hadzi¢, Studentka 3. letnika zdravstvene nege na Fakulteti za zdravstvo
Angele Boskin. PiSem diplomsko delo z naslovom Mnenja zaposlenih v zdravstveni negi
glede tetovaz in pirsingov pod mentorstvom Mateje Bahun, vis. pred. Namen
diplomskega dela je raziskati mnenja in odnos zaposlenih v zdravstveni negi do tetovaz
in pirsingov. Prosim vas, ¢e si vzamete nekaj minut in s klikom na povezavo na anketo
pricnete z izpolnjevanjem. Vase sodelovanje je prostovoljno, z oddajo izpolnjenega
vpraSalnika smatramo, da dajete tudi soglasje za uporabo rezultatov, vasi odgovori pa so
anonimni in bodo predstavljeni le v sumarni obliki.

Najlepsa hvala za sodelovanje in vas Cas,

Jasmina Hadzié

Q1 - DEMOGRAFSKI PODATKI

Q2 - Spol:
o Moski.
o Zenski.

Q3 — Starost (v letih):

Q4 — Kaksna je vasa najviSja doseZena formalna izobrazba v zdravstveni negi?
o Srednja zdravstvena $ola.

Vi§ja zdravstvena Sola.

Univerzitetna izobrazba.

Magisterij.

Doktorat.

0 O O O

Q5 — Izberite, kaj najbolje opiSe vase delovno mesto.
o Vecino ¢asa delam neposredno z otroki.

o Vecina ¢asa delam neposredno z odraslimi pacienti.
o Vecino ¢asa se ukvarjam z vodenjem v ZN.

o Drugo:

Q6 — Kje delate?

o 'V primarnem zdravstvenem varstvu.

o V sekundarnem zdravstvenem varstvu.
o 'V terciarnem zdravstvenem varstvu.



o Ce zelite opredeliti natan¢neje, prosim, dopisite, kje delate (podrodje dela):

Q7 — Dolzina delovne dobe (v letih):
Q8 —-TETOVAZE

Q9 — Ali imate tetovazo?

o Da.
o Ne.
IF (1) Q9 =11]

Q9\{} _ 2 — Koliko let ste bili stari, ko ste si dali izdelati svojo prvo tetovaZo?

IF (1) Q9 =[1]

Q9\{} _3 - Koliko tetovaz imate?
o L

o 2.

o 3.

o 4.

o Vec kot 4.

(1) Qo=[1]

Q9\{} _4 — Ali imate katero od tetovaZz na vidnem mestu?
o Da.

o Ne.

IF (1) Q9 =[1]
Q9\{} _ 5 — Na katerem mestu imate tetovazo?
MozZnih je ve€ odgovorov.

o Obraz.

o Roke.

o Noge.

o Intimni predeli.
o Hrbet.

o Drugo:
(1)Qo=[1]
Q9\{} _ 6 — Ali ste kdaj obzalovali izdelavo tetovaze?
o Da.

o Ne.

IF (1) Q9 =[1]

Q9\{} _ 7 — Ali imate ob¢utek, da ste bili pri opravljanju svojega poklica kdaj
diskriminirani zaradi tetovaZe na vidnem mestu?
o Da, s strani sodelavcev.



o Da, s strani pacientov.
o Da, s strani pacientovih svojcev.

o Ne.

IF (1) Q9 = [1]

Q9\{} 8- Ce da, na kakSen nacin?

(1) Q9=1[1]

Q9\{} _ 9 — Ali morate na delovnem mestu zakrivati tetovazo?
o Da.

o Ne.

IF (1) Q9 =[1]

Q9\{} _ 10 — Ali so vas po vasem mnenju zaradi vidne tetovaze kdaj zavrnili (na
razgovoru za sluzbo, pri napredovanju v sluzbi, pri izobraZevanju itd.)?

o Da.

o Ne.

Q10 — Kak$no mnenje imate o pacientih, ki imajo vidne tetovaze?
o Negativni pogled.

o Pozitivni pogled.

o Nimam posebnega pogleda.

Q11 — KakS$no mnenje imate o sodelavcih, ki imajo vidne tetovaze?
o Negativni pogled.

o Pozitivni pogled.

o Nimam posebnega pogleda.

Q12 - PIRSINGI

Q13 - Ali imate pirsing?
o Da.

o Ne.

IF (2) Q13 =[1]

Q13\{} _ 2 — Ce ga imate, na katerem delu telesa ga imate?
Moznih je ve¢ odgovorov.

Popek.

Nos.

Uhelj.

Ustnice.

Jezik.

Obrvi.

Intimni predeli.

Drugo:

O O O O O O O O




IF (2) Q13 =[1]

Q13\{} _ 3 — Ali ste kdaj obzZalovali izdelavo pirsinga?
o Da.

o Ne.

(2)Q13=[1]

Q13\{} _ 4 — Ali imate ob¢utek, da ste bili pri opravljanju svojega poklica kdaj
diskriminirani zaradi pirsinga na vidnem mestu?

o Da, s strani sodelavcev.

Da, s strani pacientov.

Da, s strani pacientovih svojcev.

Ne.

O O O

IF (2) Q13 = [1]
Q13\{} _5- Ce da, na kaksen na¢in?

(2) Q13=[1]

Q13\{} _ 6 — Ali morate na delovhem mestu odstranjevati ali prekrivati vidni
pirsing?

o Da.

o Ne.

IF (2) Q13 =[1]

Q13\{} _ 7 — Ali ste bili po vaSem mnenju zaradi vidnega pirsinga kdaj zavrnjeni (na
razgovoru za sluzbo, pri napredovanju v sluzbi, pri izobraZevanju itd.)?

o Da.

o Ne.

Q14 — Kak$no mnenje imate o pacientih, ki imajo vidni pirsing?
o Negativni pogled.

o Pozitivni pogled.

o Nimam posebnega pogleda.

Q15 — KakS$no mnenje imate o sodelavcih, ki imajo vidni pirsing?
o Negativni pogled.

o Pozitivni pogled.

o Nimam posebnega pogleda.



Q16 — Na lestvici od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam) ocenite, v
kolik$ni meri se strinjate s spodnjimi trditvami.

3 —niti se
5
1 -sploh ne 4 —se
2-sene - T popol-
se ne S strinjam strinja
L strinjam o, noma se
strinjam niti se m P
Lo strinjam
strinjam

Zdravstveni delavci ne bi smeli imeti
vidnih tetovaz.

Zdravstveni delavci ne bi smeli imeti
vidnih pirsingov.

Z zdravstvenimi delavcem, ki ima vidno
tetovazo, ne zelim sodelovati.

Z zdravstvenim delavcem, ki ima vidni
pirsing, ne Zelim sodelovati.

Zdravstveni delavci, ki imajo vidno
tetovazo, bi jo morali prekriti ali
odstraniti.

Zdravstveni delavci, ki imajo vidni
pirsing, bi ga morali prekriti ali
odstraniti.

Zdravstveni delavec, ki ima vidno
tetovazo, predstavlja svoj poklic v slabi
ludi.

Zdravstveni delavec, ki ima vidni
pirsing, predstavlja svoj poklic v slabi
luci.

Zdravstveni delavec z vidno tetovazo ne
bi smel opravljati tega poklica.

Zdravstveni delavec z vidnim pirsingom
ne bi smel opravljati tega poklica.

Zdravstveni delavci, ki imajo tetovaze,
S0 manj strokovni.

Zdravstveni delavci, ki imajo pirsinge, so
manj strokovni.




