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SAZETAK

Fizicki izgled osobe, kao izraz identiteta, modificiran je od pamtivijeka. U danaSnje
vrijeme, tetoviranje i piercing izranjaju s ruba drustva kako bi se transformirali u
alternativni oblik umjetnosti koji mnogi mladi ljudi pocinju prihvaéati. Osobe s
tetovazama i piercinzima i dalje su manjina koja se vise ocjenjuje po fizickom izgledu
nego po intelektualnim, emocionalnim ili moralnim osobinama. Utvrdeno je da prisutnost
tetovaza utjeCe na stavove na radnom mjestu s implikacijama na niz zivotnih ishoda,
ukljucujuéi zaposljavanje, profesionalni uspjeh te zdravstvenu skrb. Zasto nam je bitno
Sto opca populacija, a posebno pacijenti, misle o zdravstvenim djelatnicima koji imaju
piercing i/ili tetovazu? Zadovoljstvo pacijenata u korelaciji je s njihovim zdravstvenim
ishodima. Vjerojatnije je da ¢e se zadovoljan pacijent, koji poStuje i vjeruje svom
pruzatelju zdravstvenih usluga, pojaviti na kontrolnom pregledu, postovati upute o
lijeCenju bolesti i uzimati propisane lijekove. Zbog toga nam je i njihovo misljenje bitno.
Ovo istrazivanje trebalo bi doprinijeti pozitivnim promjenama vezano za stigmatizaciju
zdravstvenog osoblja s vidljivim piercingom i tetovazama te potaknuti javnost na

promjenu nacina razmisljanja.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove opc¢e populacije prema medicinskom osoblju
koje ima piercing i/ili tetovazu, ispitati stavove opce populacije prema medicinskom
osoblju koje ima piercing 1/ili tetovaZu 1 tetovaZama ovisno o Zupaniji stanovanja, spolu

i dobi ispitanika.

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 412 punoljetnih ispitanika, neovisno o spolu i
dobi. Ispitivanje je provedeno na razini republike hrvatske putem online anketnog
upitnika. Rezultati su interpretirani na razini znacajnosti p<0,05. U statistickoj analizi
koriSten je racunalni program Microsoft Excel (verzija 11, Microsoft

Corporation, SAD) i IBM SPSS 24 (Statistical Package for Social Sciences, 24.0, SPSS
Inc, Chicago IL. U istrazivanju je sudjelovalo 84% zZena i 16% muSkaraca, od Cega je
83% ispitanika mlade od 43 godine. Najveci broj ispitanika nema ni piercing ni tetovazu,
iako je znacajno veci broj ispitanika koji imaju tetovaze ili ih Zele imati od onih koji imaju
piercing. Najvece slaganje ispitanici iskazuju s tvrdnjom ,,Smatram da piercing/tetovaza
na medicinskom o0soblju ne utjece na kvalitetu njegovog rada.“ koju apsolutno prihvaca

88% ispitanika, a ne prihvaca tek svaki trideseti ispitanik. Najmanje prihvacenu tvrdnju:



»Smatram da su osobe koje imaju piercing/tetovazu ,,lo8i* ljudi* odbacuju gotovo svi
ispitanici. Predrasude 0 osobama s tetovazama i piercinzima i dalje su prisutne u nasoj
populaciji iako se takve osobe sve vise prihvacaju u drustvu. Negativan stav oéekivano
ve¢inom izrazavaju osobe starije zivotne dobi zbog njihovog tradicionalnog poimanja
medicinskih djelatnika. ZapaZzeno je takoder da je stav negativniji ako je rije¢ o
medicinskim sestrama naspram njihovim muskim kolegama. Stoga je bitno da medicinski
radnici svojom profesionalnosc¢u i pristupu pacijentom mijenjaju te negativne stavove.

KLJUCNE RIJECI: piercing, stigmatizacija, tetovaze, zdravstveni djelatnici



ABSTRACT

A person's physical appearance, as an expression of identity, has been modified since
ancient time. Nowadays, tattooing and piercing are emerging from the fringes of society
to transform into an alternative art form that many young people are beginning to
embrace. People with tattoos and piercings are still a minority who are judged more on
their physical appearance than on their intellectual, emotional or moral qualities. The
presence of tattoos has been found to affect workplace attitudes with implications for a
range of life outcomes, including employment, professional success and health care. Why
does it matter to us what the general population, and especially patients, think about
healthcare professionals who have piercings and/or tattoos? Patient satisfaction is
correlated with their health outcomes. A satisfied patient, who respects and trusts their
healthcare provider, is more likely to show up for follow-up appointments, follow
treatment instructions, and take prescribed medications. That's why their opinion is
important to us. This research should contribute to positive changes related to the
stigmatization of healthcare personnel with visible piercings and tattoos and encourage

the public to change their way of thinking.

Research goal wat to examine the attitudes of the general population towards medical
personnel who have piercings and/or tattoos, to examine the attitudes of the general
population towards medical personnel who have piercings and/or tattoos depending on
the county of residence, gender and age of the respondents.

The research was conducted on a sample of 412 adults, independent of gender and age.
The survey was conducted at the level of the Republic of Croatia via an online
questionnaire. The results were interpreted at the significance level of p<0.05. The
statistical analysis used the computer program Microsoft Excel (version 11, Microsoft
Corporation, USA) and IBM SPSS 24 (Statistical Package for Social Sciences, 24.0,
SPSS Inc, Chicago IL.) 84% of women and 16% of men took part in the research, of
which 83% of respondents were under 43 years of age. The majority of respondents have
neither piercings nor tattoos, although the number of respondents who have tattoos or
want to have them is significantly higher than those who have piercings. Respondents
expressed the greatest agreement with the statement "I believe that piercings/tattoos on
medical staff do not affect the quality of their work,” which is absolutely accepted by



88% of respondents, while only every thirtieth respondent disagrees. The least accepted
statement: "l think that people who have piercings/tattoos are "bad" people" is rejected
by almost all respondents. Prejudices about people with tattoos and piercings are still
present in our population, even though such people are increasingly accepted in society.
A negative attitude is expected to be mostly expressed by older people due to their
traditional image of medical professionals. It was also noted that the attitude is more
negative when it comes to nurses compared to their male colleagues. Therefore, it is
important that medical professionals change these negative attitudes with their

professionalism and patient approach.

KEY WORDS: health professional, piercing, stigmatization, tattoos



1 UVvOD

Fizicki izgled osobe, kao izraz identiteta, modificiran je od pamtivijeka na uglavnom
konvencionalne nacine, poput depilacije, stiliziranja i bojanja kose, sun¢anja, bodybuildinga i
plasti¢ne kirurgije i na one koji granice s ekstremima i stigmatizirani su, kao npr. tetoviranje i
piercing. U danasnje vrijeme, tetoviranje i piercing izranjaju s ruba drustva kako bi se

transformirali u alternativni oblik umjetnosti koji mnogi mladi ljudi po¢inju prihvacati.

Osobe s tetovazama i piercinzima i dalje su manjina koja se vise ocjenjuje po fizickom izgledu
nego po intelektualnim, emocionalnim ili moralnim osobinama. Ljudi u tim manjinskim
skupinama gotovo se automatski tretiraju s predrasudama i uokvireni su prema odredenim

o¢ekivanjima.

Erving Goffman definira grc¢ku rije¢ ,,stigma“ kao znakove na tijelu koji su dizajnirani da
razotkriju nesto neobi¢no i loSe o moralnom statusu njezina nositelja (1). Tetovaze i piercing,
kao tjelesne modifikacije, doZivljavaju se kao znakovi koji su doveli do stvaranja negativnih
stereotipa pa se njihovi nositelji smatraju devijantnima. Goffman devijanta definira kao

pojedinca koji ne postuje drustvene norme.

Dakle, osoba koja se odluci tetovirati ili staviti piercing, napusta obrasce i norme koje namece
drustvo. Tetovaze su se povijesno povezivale sa skupinama kao $to su mornari, vojnici, ¢lanovi
bandi, zatvorenici te motociklisti. Grupe poput ovih stereotipno se povezuju s negativnim
ponasanjem 1 devijantnosS¢u, §to moZe biti temeljni uzrok podsvjesne pristranosti. Unato¢
rasprostranjenosti tetovaza i njthovom stalnom porastu u posljednjem desetljecu, percepcija
tetoviranih osoba ostala je negativna. Prema izvje$¢u Pew Researcha iz 2007., oko 38% odraslih
osoba rodenih izmedu 1981.1 1991. ima tetovaZe, a oko 23% ima piercing na drugim mjestima
osim usne resice (u usporedbi s 15% 1 1% ljudi starijih od 45 godina koji imaju tetovaze i
piercing) (2). Utvrdeno je da prisutnost tetovaza utjeCe na stavove na radnom mjestu s
implikacijama na niz Zivotnih ishoda, ukljucujuci zaposljavanje, profesionalni uspjeh te

zdravstvenu skrb.

Zasto nam je bitno $to opca populacija, a posebno pacijenti, misle o zdravstvenim djelatnicima
koji imaju piercing i/ili tetovazu? Zadovoljstvo pacijenata u korelaciji je s njihovim
zdravstvenim ishodima. Vjerojatnije je da ¢e se zadovoljan pacijent, koji poStuje 1 vjeruje svom
pruzatelju zdravstvenih usluga, pojaviti na kontrolnom pregledu, postovati upute o lijeCenju

bolesti 1 uzimati propisane lijekove. Zbog toga nam je i njihovo misljenje bitno.



Upravo to je 1 svrha ovog diplomskog rada, ispitati stavove opce populacije prema
zdravstvenom osoblju koje ima piercing i/ili tetovazu, kako bi ustanovili imaju li utjecaja na

povjerenje prema zdravstvenim djelatnicima s takvim obiljezjima.

Ovo istrazivanje trebalo bi doprinijeti pozitivnim promjenama vezano za stigmatizaciju
zdravstvenog osoblja s vidljivim piercingom i tetovazama te potaknuti javnost na promjenu

nacina razmisljanja.

Izreka ,, Odijelo cini covjeka ™, ne bi smjela utjecati na procjenu stru¢nosti i profesionalnosti

zdravstvenih djelatnika.
1.1 POVIJEST TETOVIRANJA | PIERCINGA

Jos§ od pocetka covjecanstva, neprekidno smo trazili nove nacine da poboljSamo svoj fizicki
izgled, izrazimo svoju individualnost, obiljeZimo prekretnice, proslavimo Zivotna postignuca,
spomenemo voljene osobe koje smo izgubili, iscijelimo svoje umove i tijela i rastemo duhovno.
Svi ovi motiviraju¢i ¢imbenici i vise od pamtivijeka tjeraju ljude da se mijenjaju na razne
nacine. Neki od najranijih oblika modifikacije tijela uklju¢ivali su piercing, tetovaze i oziljke

©)
1.1.1 Povijest tetoviranja

Vjeruje se da moderna rijec ,tetovaza“ potjeCe iz jednog od dva izvora - ili iz markeske
(polinezijske) rijeci ,.tatu®, koja znaci 1 ,,busiti“ 1 ,,Zig napravljen na kozi®, ili iz tahi¢anske/
samoanska rije¢ ,.tatau®, Sto znaci ,,0znaciti neSto*. Engleska rijec¢ "tattoo" prvi put se pojavila
1769. u spisima Jamesa Cooka. Cookova rije¢ ,.tattoo najvjerojatnije je fonetska transkripcija

Htatu® ili ,tatau®. RijecC ,tattoo* ostala je nepromijenjena u engleskom jeziku od tada (4).

Umjetnost tetoviranja ima bogatu, sloZenu povijest koja seZe tisu¢ama godina unatrag. lako su
ljudi moZzda tetovirali jedni druge ranije, najstariji pronadeni tetovirani ¢ovjek Zivio je prije
otprilike 5000 godina (Slika 1). Znanstvenici su ga prozvali ,,Ledeni Otzi* zbog mjesta na
kojem je mumija pronadena, u dolini Otzi u Alpima. Otzijevo tijelo bilo je ukraseno vrlo grubim
crtama i toCkastim tetovazama koje, u kombinaciji s njthovim postavljanjem duz akupunkturnih
toc¢aka, ukazuju na to da je Covjek tetoviran zbog ukrasa ili duhovnih razloga, kao i u svrhu

lijeCenja (5).



Slika 1.: Fotografija otkriéa Otzija Ledenog covjeka

lzvor:https://www.painfulpleasures.com/

lako je otkriveno da su rani Europljani, Otzi i drugi koji su Zivjeli tijekom bron¢anog doba,
imali tetovaZe na svojim mumijama, ¢ini se da su stari Egipéani imali viSe veze s Sirenjem
tetovaza diljem juzne Europe, Bliskog istoka, Azije i Sire. Rano u povijesti Egipta, u vrijeme
egipatske sve¢enice Amunet, tetovirane su bile samo Zene koje su se bavile ritualnim praksama.
Praksa se na njima provodila iskljucivo iz duhovnih razloga. Medutim, tijekom 3. i 4. egipatske
dinastije, kada su se podizale piramide, tetovaze su postale prevladavajuée medu svim
Egip¢anima i Egip¢ankama (6). Dok su Egipc¢ani trgovali sa zemljama poput Grcke, Perzije i
Arabije, drugi su se divili njihovim tetovazama i bili nadahnuti da i sami prihvate oblik

umjetnosti.

Do 2000. godine prije Krista, zapadnoazijski nomadi poznati kao Ainu, prenijeli su tradiciju
tetoviranja u Japan. Medutim, nema pisanog zapisa o tetoviranju u Japanu sve do 297. godine.
Do tada, Japanci su usvojili tetoviranje gotovo iskljuc¢ivo kao oblik ukrasavanja, a ne za
duhovne, magicne i iscjeliteljske svrhe zbog kojih su se toliki ljudi tetovirali u stolje¢ima prije.
Davali su prednost lijepo obojenim, razradenim dizajnima koji su se ¢esto Sirili na cijelo tijelo

— tradicija koja je postala obiljezje Yakuza izmedu 1600-ih i sredine 1800-ih (4).

Tetoviranje je postalo prevladavajuca praksa diljem Kine i Rusije otprilike u isto vrijeme kada
su Ainu prvi put donijeli tetoviranje u Japan. Odatle se praksa proSirila na Kelte koji su se

naselili u Irskoj, Skotskoj i Walesu izmedu 1200. i 400. godine pr. Kr. Kelti su posebno voljeli


https://www.painfulpleasures.com/community/help-center/tattoo-information/history-body-modification/

plave tetovaze u obliku labirinta, spirale i pletenih ¢vorova. Ti su simboli za njih imali duhovno
znacenje; spirale, ¢vorovi i pletenice predstavljali su medupovezanost ¢itavog zivota, a dizajni
labirinta nalik kljucu predstavljali su mnoge razli¢ite putove kojima zivot osobe moze i¢i. Neki
simboli keltske tetovaze imali su specificnija znacenja, poput trokrakog ¢vora, za koji se kaze

da simbolizira ili Sveto Trojstvo ili jedinstvo uma, tijela i duha.

Pazyryk (ruske) mumije koje datiraju iz 385. godine prije nove ere pronadene su ukraSene
simbolima drusStvenog statusa, kao i zivotinjama i mitskim bi¢ima. Iako su neke od slika imale
magicno znacenje za one koji ih nose, Pazyrykove tetovaze bile su neke od prvih slozenih

tetovaza stvorenih prvenstveno za samoukraSavanje.

Izmedu 100. 1 1. godine prije Krista, tetovaze su nosile grcke Zene kao egzoti¢ne oznake ljepote.
Rimljani su brzo slijedili primjer, ali su u pocetku prihvatili umjetnicki oblik kao sredstvo za
oznacavanje kriminalaca i robova, a kasnije su se unaprijedili u tetoviranju u svrhu ukraSavanja.
Otprilike u isto vrijeme, plemenski Pikti iz Skotske po&eli su ukrasavati svoja tijela tetovazama
inspiriranim ratom s ciljem da zastrase svoje suparnike u borbi. U vrijeme kada je nastupila 1.
godina nase ere, tetovaze su imale razli¢itije znacenje nego ikad prije u povijesti tetoviranja.
Ljudi su tetovirali simbole svog drustvenog statusa, da bi se ukrasili, iz duhovnih razloga, za

promicanje iscjeljivanja, za dodatnu snagu u borbi i jo§ mnogo toga.

Polinezani su tek oko 15. godine nove ere uveli tetoviranje u svoju kulturu. Praksu su nazvali
"tatu", $to je nadahnulo kapetana Jamesa Cooka da skova izraz "tattoo" 1769. nakon posjeta
Polineziji. Polinezani su se tetovirali iz visoko duhovnih razloga, stvaraju¢i zamrSene, vjesto
primijenjene dizajne tetovaza unato¢ njihovom sirovom alatu. PolineZani vjeruju da je necija
"mana", ili duhovna mo¢, vidljiva kroz njihove tetovaze, pa su i muskarci i zene svih dobi

usvojili tu praksu (Slika 2).

Slika 2.: Polinezijske plemenske tetovaze

Izvor: https://www.painfulpleasures.com/



https://www.painfulpleasures.com/community/help-center/tattoo-information/history-body-modification/

U Samoi se tradicija prenosi s oca na sina. Njihovi bi se poglavice podvrgavali sloZzenim, bolnim
ceremonijama tetoviranja kad bi prvi put usli u pubertet. Samoanske zene bile su manje
tetovirane, obi¢no samo na nogama i rukama, pri ¢emu su njihove tetovaze na rukama bile od
kljucne vaznosti. Bez njih Zene ne bi mogle obavljati casnu tradiciju posluzivanja opojnog pica

,,kava “ tijekom ceremonija (4).

Iz Samoe se umjetnost tetoviranja proSirila na migrantske zajednice na Novom Zelandu,
Havajima i drugim dijelovima juznog Pacifika. Maori s Novog Zelanda usvojili su vlastiti oblik
tetoviranja, nazvan ,, moko “, a koristili su se svojim slozenim vjeStinama rezbarenja drveta kako
bi umjetnicki rezbarili svoju kozu. Moko je postao simbol Maorskog drustvenog statusa, loze,

plemenske pripadnosti, ratnih osvajanja i drugih vaznih zivotnih dogadaja (7).

Na Havajima je tetoviranje bilo poznato kao ,, kakau *“. Havajci su se tetovirali kako bi pokazali
svoj druStveni status, ukrasili se i zastitili fizicko i duhovno zdravlje. Davali su prednost
uzorcima iz prirode, poput pletene trske i cvijeca. Havajske zene ¢ak su imale istetovirani jezik

s takvim dizajnom (7).

Praksa tetoviranja nestala je u Polineziji nakon $to su 1817. stigli prvi kr§¢anski misionari. Oni
su osnovali $kole 1 zabranili djeci iz plemena da ih pohadaju ako su tetovirana. Mnogi ¢lanovi
plemena zeljeli su da njihova djeca imaju obrazovanje, pa su potisnuli tetoviranje i druge
kulturne obicaje koje su misionari smatrali uvredljivima. Kasnije su misionari ublazili svoja

pravila, §to je omogucilo ponovno oZivljavanje plemenskih tetovaza diljem juznog Pacifika (5).

Zanimljivo je da su ameri¢ki domoroci usvojili umjetnost tetoviranja otprilike u isto vrijeme
kada se prvi put pojavila u polinezijskoj kulturi. Koristili su oStre predmete poput kostiju i
kamena kako bi urezivali dizajne tetovaza u svoju kozu, a zatim su rane punili ¢adom i
prirodnim bojama kako bi se viSe istaknule i ostale trajne. Mnogi Indijanci tetovirali su simbole
pobjede nakon §to su pobijedili u ratovima, a muskarci i Zene podjednako su tetovirali dizajne
jedinstvene za svoja plemena kao i zivotinje ¢iju su snagu zeljeli oponasati (Slika 3). Vjerovali
su da sve tetovaZze imaju duhovno znacenje, a neki su vjerovali da im tetovaze mogu dati

nadnaravne moc¢i i nevjerojatnu snagu (5).

U stolje¢ima nakon §to su juznopacificka i1 indijanska plemena prihvatila umjetnost tetoviranja,
ta je praksa pocela opadati i jacati u drugim dijelovima svijeta. Od 306. do 337. godine,
Konstantin je zabranio tetoviranje lica u cijelom Rimskom Carstvu, smatrajuéi da ta praksa

oskvrnjuje Bozju sliku (6).



Iako je ve¢ina muslimana takoder vjerovala da nije sveto tetovirati se, sekta marokanskih zena
usvojila je tu praksu u vrijeme proroka Muhameda, izmedu 570. 1 632. godine. Otprilike u isto
vrijeme, tetoviranje je bilo rasireno i u dijelovima Sjeverne Afrike, poput Egipta, Libije i
Tunisa, no skarifikacija je povijesno bila ¢es¢a praksa u dijelovima Afrike poput Sahare. Iako
su se neki Afrikanci tetovirali u svrhu ukraSavanja, ¢eS¢e su se bavili tom praksom kako bi

otjerali zle duhove, nagradili hrabrost i obiljezili glavne Zivotne prekretnice.

Slika 3.: Tetovazia totema ptice ameri¢kih domorodaca

lzvor: https://www.painfulpleasures.com/

Inke u Peruu bavile su se umjetnos¢u tetoviranja oko 1000. godine poslije Krista, a prva
dokumentacija o vikinskim tetovazama datira otprilike iz istog vremena. Medutim, ¢ini se da
Talijani nisu otkrili umjetnost tetoviranja sve dok Marco Polo nije posjetio Quanzhou u Kini

izmedu 1254.1 1324. godine. Primijetio je da su ljudi putovali iz Indije i $ire kako bi ih tetovirali
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talentirani kineski majstori tetovaze. Iako je Marco Polo dokumentirao svoju izloZenost
tetovazama stoljeé¢ima ranije, glas se sigurno nije prosirio do Spanjolske, jer su istraziva¢ Cortez
1 njegova posada bili uzasnuti kada su otkrili da je tetoviranje uobic¢ajena praksa medu Majama
i drugim Juznoamerikancima kada su ih posjetili u 1500-ima. Ta praksa im nije bila poznata i

vjerovali su da je to davolsko djelo (6).

Nakon $to su kapetan Cook, njegovi britanski mornaricki ¢asnici i1 francuski ¢asnici otplovili u
juzni Pacifik 1700-ih, tetovaze su postale sve popularnije medu europskim vojnim osobljem,
posebno u Engleskoj i Francuskoj. Taj je val zavrSio za Francuze 1861., kada je objavljeno
znanstveno izvjesée u kojem se upozoravalo na zdravstvene opasnosti tetovaza, no kultura
tetoviranja nastavila je cvjetati u Engleskoj toliko da su dva Londonca ubrzo izumila prve
strojeve za tetoviranje s jednom i dvostrukom zavojnicom nakon $to je u Americi izumljen

rotirajuéi stroj za tetoviranje (Slika 4) (5).

Slika 4 Stroj za tetoviranje s zavojnicom

Izvor: https://www.painfulpleasures.com/

Prvi britanski kraljevski ¢lan koji se tetovirao bio je kralj Edward VII, koji je dao tetovirati

jeruzalemski kriz na svoju ruku 1862., dok je jos bio princ od Welsa. Japanski majstor tetovaze,
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Hori Chiyo, kasnije je tetovirao sinove kralja Edwarda, koji su bili drugi i treéi tetovirani

¢lanovi kraljevske obitelji.

U kasnim 1800-ima, japanska zaludenost tetovazama pogodila je Sjedinjene Ameri¢ke Drzave
(SAD), privlaceci prvenstveno visu klasu. Tetovirani cirkusantski ¢udaci takoder su postali
popularna atrakcija u to vrijeme. Do 1940-ih, medutim, americka strast prema tetovazama je
izblijedjela, a mnogi ljudi su na one s tetovazama gledali s prezirom kao na otpadnike,
izopéenike i nakaze. Tetovaze su ponovno pocele dobivati popularnost u SAD-u tek kasnije u
20. stolje¢u, kada su se pojavile tvrtke poput Intenze 1 pocele Ciniti korake u pruzanju

kvalitetnije opreme za tetoviranje i sterilne tinte za tetoviranje (5).

Jedna od posljednjih velikih prekretnica u tetoviranju do danas bio je izum pneumatskog stroja
za tetoviranje 2000. godine. lako pneumatski strojevi za tetoviranje nisu stekli popularnost
medu umjetnicima tetovaza, ovaj izum pokazuje koliko je umjetnost tetoviranja evoluirala
tijekom svoje duge povijesti. Napredovala je od potrebe za §iljastim $tapi¢ima za ubacivanje
sirovih pigmenata u kozu prije 5000 godina do upotrebe teSkih strojeva za tetoviranje
pokretanih zavojnicom koji su sredinom 1800-ih morali biti objeseni o strop da bi mogli raditi,
do laganih strojeva za tetoviranje koji se mogu potpuno autoklavirati i koji isporucuju tintu u
kozu brzo pokretnim, fino zaSiljenim iglama za tetoviranje na najucinkovitiji moguci nacin
danas. Tetoviranje je sada Siroko prihva¢ena umjetnicka forma koja je dosljedno u trendu diljem

svijeta po prvi put u svojoj dugoj povijesti (5).
1.1.2 Povijest piercinga

Poput tetoviranja, praksa piercinga nije nova. Najraniji zapis o piercingu na tijelu vezan je za
Otzija Ledenog ¢ovjeka, 5000 godina staru tetoviranu mumiju, koja je veé ranije spomenuta.
Otzijeve usne $koljke nisu bile samo probusene, ve¢ su bile rastegnute na izmedu 7 mm i 11
mm u promjeru. Busenje usiju poput Otzijevog ostalo je popularno medu plemenskim ljudima
stolje¢ima otkako je Otzi Zivio, prvenstveno kao obrana od zlih duhova za koje su vjerovali da
mogu uéi u tijelo kroz uho (8).

U kasnijim godinama — najvjerojatnije nakon 1600-ih — mornari su poceli busiti usi kako bi
majke 1 oCevi probuse svaki po jednu usnu resicu svom djetetu kako bi predstavili djetetovu

ovisnost 0 njima, a ljudi u SAD-u i Europi ¢esto buse usi svojoj maloj djeci, osobito zenskoj,



iz kozmetickih razloga. Do danas su piercingi u usnoj resici daleko najpopularnija vrsta

piercinga medu muskarcima i zenama (5).

Iako toc¢an pocetak trenda buSenja prepucija nije zabiljezen, vjeruje se da je to jedna od
najstarijih praksi busenja nakon busenja usiju. Naziv ,.kuno* dolazi od grcke rijeci ,.kuon*
(prepucij), koja je dio temelja za rije¢ ,.kynodesme®, §to oznac¢ava koznu remenicu kojom su
goli gréki sportasi privezivali svoje spolovilo kako ih ne bi ometalo dok su se bavili sportom.
Praksa je na kraju dovela do trajnog buSenja prepucija, bilo kako bi se sprijecilo robove i
sportase da imaju spolne odnose ili kako bi ih sprije¢ilo da imaju neugodne erekcije. Kasnije,
oko 12. stoljeca prije Krista, Rimljani su poceli stavljati dva piercinga kroz kozicu muskaraca

i stidne usne zena kako bi mogli pri¢vrstiti bravu i odrzati ih ¢ednima (8).

Drugi najstariji pisani zapis o piercingu nakon istegnutih usiju Otzija, datira iz otprilike 4000.
godine prije Krista, a tijekom tog vremena piercing nosa postao je uobicajena praksa na
Bliskom istoku. Piercing u nosu se jo$ uvijek prakticira na Bliskom istoku sve do danas. Muzevi
Cesto svojim zenama daju prstenove za nos kako bi im osigurali financijsku sigurnost u sluc¢aju

da im se nesto dogodi. Veli¢ina prstena oznacava bogatstvo obitelji koja ga daruje (8).

Jedno od trecih najstarijih spominjanja piercinga u nosu je u Bibliji. Postanak 24:22 opisuje
kako je Izak dao Rebeki ,,zlatnu nausnicu koja je zapravo bila prsten u nosu. Upotrijebljena

hebrejska rije¢ je ,,Shanf*, $to se izravnije prevodi kao ,,prsten u nosu‘ (9).

Od tog trenutka nadalje, teSko je to¢no reci koja je tradicija piercinga prethodila kojoj. Znamo
da su brojne plemenske kulture stolje¢ima, ako ne i tisucama godina, prakticirale piercing
usana, jezika i septuma. Piercing septuma kroz povijest je bio najpopularniji od tri vrste medu
plemenskim ljudima, osobito medu ratnicima koji zele izgledati zastraSujuce u bitci. Plemenski
ljudi s piercingom septuma ¢esto nose krhotine kostiju, svinjske kljove, komade drveta i druge

prirodne materijale kao nakit septuma (9).

Pleme Dogona iz Malija i Nuba iz Etiopije nose pravi prsten na usnama u vjerske svrhe. Vjeruju
da je duh ,,Noomi‘* provukao nit kroz zube kako bi stvorio svijet. Plemena Sredi$nje Afrike i
Juzne Amerike rastezu svoje piercinge na usnama do ekstremnih veli¢ina i na kraju umecu
velike drvene ili glinene ploce. Pleme Makololo iz Malavija nosi plo¢ice za piercing na gornjoj
usnici zvane pelele. Sve druge plemenske kulture koje prakticiraju piercing usana Kkoriste

razlicite oblike nakita za usne, poput drva, slonovace, metala ili kvarcnih igala (6).



Piercing jezika, usana i septuma prakticirali su stari Asteci, Maje iz Srednje Amerike i neka
sjeverozapadna indijanska plemena oko 1500-ih, ako ne i ranije. Svecenici i Samani busili bi
im jezik kako bi izvukli krv i stvorili izmijenjeno stanje svijesti koje bi im omogucilo
komunikaciju s bogovima. Pripadnici vise muske kaste Asteka i Maja takoder su nosili nitne za
usi izradene od zada, opsidijana, Cistog zlata ili zlatnih umetaka s draguljima. Asteci, Maje i
Inke takoder su jako voljeli piercing septuma, ¢esto su nosili nakit od zlata i zada prvenstveno
iz vjerskih razloga. Americki domoroci Cesto su busili i svoje septume. Plemenu americkih
domorodaca Nez Perc iz drzave Washington zapravo su dali ime francuski putnici Koji su ih
doslovno nazvali plemenom ,buSenja nosa“ na francuskom. Cuna Indijanci iz Paname
nastavljaju tradiciju busenja septuma do danas i poznati su po nosenju debelog zlatnog prstenja

kao nakita septuma (8).

Piercing septuma takoder je rasiren u Nepalu, Indiji i Tibetu, gdje je nakit septuma Cesto toliko
velik da smeta pri jelu. U Australiji su Aboridzini stolje¢ima pokusavali spljostiti nos noseci

duge Stapove i kosti u septumu (9).

S druge strane, ¢ini se da piercing nosnica nije napredovao dalje od Bliskog istoka sve do 16.
stoljeca, kada su Indijci usvojili tu praksu. Indijke i dan danas ¢esto buse lijevu nosnicu (ili obje
nosnice), jer se to podru¢je u Ayurvedi (indijska medicina) povezuje sa Zenskim
reproduktivnim organima. Vjeruje se da piercing u lijevoj nosnici smanjuje menstrualne i

porodajne bolove (9).

Americki hipiji koji su putovali u Indiju donijeli su praksu buSenja nosa u SAD kasnih 1960-
ih, a kasnije su je prihvatili britanski i americki punkeri 1970-ih kao simbol pobune protiv
konzervativnih vrijednosti. | piercing nosnice i piercing septuma danas su popularniji nego

ikada u cijelom SAD-u i Europi (9).

Muski genitalni apadravya piercing datira iz 700. godine nove ere, ako ne i ranije. Najraniji
pisani zapis pojavljuje se u Kama Sutri. Palang piercing (ponekad se pogresno naziva
ampallang piercing), koji ide s jedne strane na drugu umjesto sprijeda prema natrag kroz glavic¢
poput apadravya piercinga, uveden je tek u posljednjih nekoliko stotina godina. Oba piercinga
i nekoliko drugih vrsta genitalnog piercinga potjecu iz Azije, gdje se praksa piercinga prakticira
od davnina. Plemena Kayan, Kenyah, Kelabit, Dayak i Iban iz Sarawaka na otoku Borneo
takoder su rano usvojila palang piercing. Praksa piercinga hafada (skrotuma) potjece iz
Arabije, a odatle se proSirila u Afriku i1 na Bliski istok puno prije nego $to je postala praksa na

zapadu, ali to¢no vrijeme kada su se ovaj i vecina drugih genitalnih piercinga poceli izvoditi
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nije dokumentirano. Prica se da je princ Albert probusio penis oko 1825. godine, malo prije
vjenCanja s Victorijom. lako mozda zapravo i nije bio pionir trenda, svakako je po njemu dobio

ime (5).

Iako su Zene jo$ u 14. stolje¢u ukrasavale svoje bradavice rumenilom i njeznim kapicama za
bradavice, tek je kasnih 1890-ih u modu uSao ,prsten na grudima®. Prstenje za bradavice
prodavalo se u skupim pariskim buticima, a neke su Zene spajale svoje piercinge na

bradavicama delikatnim lan¢i¢ima (Slika 5) (5).

¥
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Slika 5.: Landié¢ za bradavice

Izvor: https://www.piercing-information/history-body-piercings/

Indijanci Karankawa iz Teksasa takoder su prakticirali buSenje bradavica, a Zene plemena
Kabyle u alZirskim planinama i danas buse svoje bradavice. Praksa je takoder ponovno ozivjela

u zapadnoj kulturi, gdje 1 muskarci i Zene buSe svoje bradavice za ukras i1 seksualnu stimulaciju

(5).

Piercing na pupku i dermalni piercing puno su moderniji trendovi u usporedbi s drugim vrstama
piercinga na tijelu. Piercing na pupku je moderni izum i nikada nije zabiljezen u primitivnim
kulturama (5).
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1.2 MOTIVACIJA ZA TIELESNE MODIFIKACIJE

Modifikacije tijela prevladavaju stolje¢ima i prakticiraju se iz raznih razloga. Nedavno su
tetovaze i piercingi postali sve popularniji. Stoga je potrebno duboko razumijevanje temeljnih
motiva koji stoje iza tetoviranja i piercinga u danasnje vrijeme. Modifikacija tijela definira se
kao (polu)trajna, namjerna izmjena ljudskog tijela i obuhvaca postupke kao Sto su tetoviranje i
piercing (3). Te prakse imaju dugu povijest i dobro su poznate iz raznih kultura. lako se izgled
tetovaza i piercinga natijelu geografski razlikovao, oni su uvijek imali vrlo specifi¢no znac¢enje
za odredenu kulturu. Piercingi su se ¢esto Kkoristili u obredima inicijacije, svrstavajuci njihovog
nositelja u odredenu drustvenu ili dobnu skupinu, dok su se tetovaze koristile za oznacavanje
vjerske pripadnosti, snage ili drustvenog statusa. Velik broj istrazivanja o tome zasto ljudi rade
tjelesne modifikacije ve¢ postoji u razli¢itim podru¢jima znanosti. Na temelju tih studija
mozemo klasificirati motivacije koje opisuju individualne impulse za modifikacijom tijela. Te

motivacijske razloge mozemo ugrubo staviti u 10 kategorija.
1. Ljepota, umjetnost i moda

U trenutnoj literaturi, jedan skup izjava ukljucuje motivacije kao Sto su ukrasavanje tijela,
dobivanje modnog dodatka i dobivanje umjetnickog djela. Piercing se cesto koristi kao
moderan dodatak, dok sve veci broj tetoviranih osoba svoje tetovaze naziva umjetnickim
djelom. Medutim, bilo da je rije¢ o umjetni¢kom djelu ili modnom dodatku, vecina se autora
slaze da je uljepSavanje primarni razlog, pa se razlozi koji se tiCu ljepote, mode i umjetnosti

mogu spojiti u jednu kategoriju (10).
2. Individualnost

Druga linija motivacije obuhvaca Zelje za stvaranjem i odrZavanjem vlastitog identiteta,
posebnosti i razlikovanja od drugih. Kontrola vlastitog izgleda odrazava stvaranje identiteta. S
obzirom na ucestalost tvrdnji u literaturi, stvaranje individualnosti ¢ini se jednom od najvaznijih

motivacija (11).
3. Osobne pripovijesti

Motivacije kao $to su osobna katarza, izrazavanje osobnih vrijednosti I iskustava kao i obredi
prijelaza takoder se Cesto spominju u literaturi. Atkinson (2002.) je izvijestio da Zene, koje su
bile zlostavljane, stvaraju novo razumijevanje ozlijedenog dijela tijela 1 vrac¢aju posjed kroz
namjernu, bolnu proceduru tjelesne modifikacije i trajnog obiljeZavanja. Obnova tijela igra

vaznu ulogu, pridajuéi tetovazama i piercingima ucinak samoiscjeljivanja (12).

12



4. Fizicka izdrzljivost
Izjave o testiranju vlastitog praga podnosenja boli, prevladavanju osobnih ogranicenja, npr.
boli, iskustvu boli kao takvom i isticanju vlastite izdrzljivosti ¢ine Cetvrtu kategoriju motiva.
Bol povezana s postupcima bodypiercinga jako se cijeni u drustvu modifikacije tijela. Osim

toga, bolna stimulacija povezana je s otpuStanjem endorfina u tijelu, stvarajuéi pozitivne

emocije uz u¢inak anestezije (13).
5. Pripadnost grupi i predanost

Supkulturna pripadnost ili zelja za pripadanjem odredenom drustvenom krugu, kao i prijateljski
i ljubavni znakovi dugo se spominju kao razlozi za izradu tjelesnih modifikacija. Tjelesni ukrasi
kao trajni znak privrzenosti prili¢no su Cesti, ali i zelja za pripadanjem odredenoj zajednici ili

otvoreno pokazivanje pripadnosti supkulturnim skupinama (14).
6. Otpor

Invazivne tjelesne modifikacije mogu biti provokativne, ne samo zbog svoje invazivnosti, ve¢
i zato §to su dugo bile povezane sa supkulturnim pokretima i kriminalnim tendencijama.
Nedavna studija o studentima otkrila je da je prosvjed protiv generacije roditelja glavni aspekt
u stjecanju tjelesne modifikacije, posebno kod adolescenata (15).

7. Duhovnost i kulturna tradicija

Takoder su relevantni duhovni i kulturni poticaji za postizanje tjelesnih modifikacija. Pokret
tjelesnih modifikatora, ,,neoprimitivci® prakticiraju radikalne tjelesne modifikacije kako bi
naglasili i otkrili povijesni znacaj tjelesnih modifikacija (16). Osobna pripadnost kulturama i

njihovoj duhovnosti takoder su razlozi za tetoviranje i piercing.
8. Ovisnost

Tetovaze i piercinzi imaju karakter ovisnosti, §to bi moglo biti neposredno zbog otpustanja
endorfina, povezanih s bolnom penetracijom u tijelo, anestezijom i izazivanjem pozitivhog

osjecaja (17).
9. Seksualne motivacije

Piercing bradavica i genitalija dosta je Cest i sluzi kao ukras, ali i za izravnu seksualnu
stimulaciju. Izrazavanje seksualnih osjecaja ili naglaSavanje vlastite seksualnosti tetoviranjem

I piercingom takoder su uobicajene motivacije (18).
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10. Bez osobitih motiva

Neki ljudi takoder navode impulzivan, a ne dugotrajan proces donosenja odluka kao razlog za
stjecanje tjelesne modifikacije. Takoder postoje izvjeStaji o pojedincima koji su bili pod
utjecajem alkohola ili droga dok su izradivali tetovazu ili stavljali piercing, stoga nisu imali (ili

se sje¢aju) nikakvog specifi¢nog osobnog razloga (19).
1.3 CINJENICE I PODACI O TETOVAZAMA I PIERCINZIMA

Internetska anketa provedena u Sjedinjenim Drzavama pokazala je da je 29% ispitanika imalo
barem jednu tetovazu. Takoder je pokazala da je 47% ispitanika u dobnoj skupini od 18 do 35
godina bilo tetovirano (20). Podaci o spolu u istrazivanju otkrili su ve¢i postotak Zena nego
muskaraca medu onima koji su imali jednu ili viSe tetovaza. To je takoder bio slu¢aj u drugom
istrazivanju provedenom u Australiji, koje je pokazalo da je viSe Zena nego muskaraca u dobnoj
skupini od 16 do 29 godina imalo tetovaze (21). Sli¢ne statistike za Europu pokazuju da 12%
gradana ima tetovazu. Kao 1 u Sjedinjenim DrZavama, modifikacija tijela popularnija je medu
mladim Europljanima. Na primjer, u Austriji 19% stanovniStva ima jednu ili viSe tetovaza, dok
je brojka za dobnu skupinu od 16 do 29 godina 29% (22). Moze se zakljuciti da se tjelesna

modifikacija odnosi na znacajan postotak i potencijalnih i sadasnjih zaposlenika.
1.4 PERCEPCIJA | ODNOS PREMA TETOVAZAMA I PIERCINZIMA

Brojna su istraZivanja koja ukazuju na negativnu percepciju ljudi s tjelesnim modifikacijama.
U jednoj takvoj studiji sudionici su bili izloZeni slikama Zena s tetovazama. Na temelju ovih
crteza, rezultati sugeriraju preteZno negativnu percepciju, pri ¢emu SU S€ zene s tetovazama
percipirale kao manje fizi¢ki privlacne, promiskuitetne i sklonije opijanju u usporedbi s zenama
bez tetovaza (23). Drugo istrazivanje pokazalo je da se vidljive tetovaze na sluzbenicima
smatraju neprikladnima, dok su sli¢ne tetovaze kod fizi¢kih radnika smatrane prikladnima.
Postojala je pretpostavka da su ljudi s tetovazama manje posteni i manje inteligentni od onih
bez tetovaza (24). Unato¢ negativnim stereotipima, tetovirani sudionici jedne studije imali su
znacajno vise rezultate u otvorenosti, teznji za iskustvom i potrebu za jedinstveno$c¢u od
netetoviranih pojedinaca (25). Nazalost, stereotipi utjeCu na ljude s vidljivim tetovazama i
piercinzima u profesionalnom okruzenju, tj. na njihove Sanse na trziStu rada i njihovo
prihvacanje na radnom mjestu. McLeod (2014) istice da su ,Stereotipi sposobnosti i
inteligencije duboko ukorijenjeni*. Takoder navodi da je tijekom njegove studije , najcesca
manifestacija stigme bila percepcija da jako tetovirani pojedinci mozda nemaju sposobnost ili

inteligenciju za obavljanje svojih profesionalnih uloga “. Neki od jako tetoviranih ispitanika u
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ovoj studiji pozalili su se kako bi neki ljudi na koje bi naisli bili sokirani kada bi saznali za
njihovu (visoku) razinu obrazovanja. Takoder napominje da su se neki od ovih ispitanika
odlucili boriti protiv stigme koju su nosili, pozitivnim djelovanjem sa svoje strane, ,, stvaranjem
viseg radnog standarda kao dijela upravljanja svojim identitetom . Dakle, dovode¢i u pitanje
stigmu, a time i postojece stereotipe, uspjeSno mijenjaju percepcije (26). Jedno drugo
istrazivanje bavilo se percepcijom tetovaza i piercinga u usluznoj djelatnosti. Vecina ispitanika
izjavila je da osobe s tetovazama i piercinzima dozivljava kao i svaku drugu osobu (71,3%),
21,3% ih je negativno ocijenilo, a 7,4% ih je ocijenilo pozitivno. Ispitanici su upitani smatraju
li da piercing i tetovaze odrazavaju kakva je osoba. Odgovaraju¢i na ovo pitanje, 62,8%
ispitanika tvrdilo je da je body art doista odraz karaktera osobe, dok je 37,2% izjavilo suprotno.
Istraga je iSla na daljnje istrazivanje potencijalnih negativnih atributa ljudi s body artom na
radnom mjestu. Ispitanici su suoéeni s nekoliko tvrdnji. Samo 13,3% se slozilo da su ,, [judi s
vidljivim tetovazama zastrasujuci . U meduvremenu, 66,5% se ne slaze. Tvrdnja ,, Tetovaze i
piercingi izgledaju cudno ili neprofesionalno u radnom okruzenju* bila je tocna za 29,8%
ispitanika, dok je 45,2% mislilo suprotno. Istodobno, 12,2% reklo je da bi se , osjecalo
neugodno primiti uslugu od nekoga s vidljivim tetovazama*“, dok se 78,7% nije slozilo s tom
tvrdnjom. Za 81,9% ispitanih nije to¢no da ,, [judi s vidljivim tetovazama imaju pogresan odnos
prema poslu“. Samo 9,6% slozilo se s tvrdnjom. Nadalje, 10,6% smatra da bi im tetovirani
lije¢nik stvorio neugodu, dok je 45,2% reklo da se ne bi osjecali neugodno. U meduvremenu,
44,1% je reklo da ¢e to ovisiti o tome kakva je tetovaza i gdje je postavljena. Na kraju, ispitanici
su upitani je li poSteno da neki poslodavci ne Zele zaposliti tetovirane i piercing osobe. Na ovo
pitanje 56,4% je odgovorilo da je takva praksa nepostena, dok je 43,6% reklo da je poSteno da
poslodavci ne zaposljavaju osobe s vidljivim body artom (27). Ovo istrazivanje je pokazalo da
Sira javnost gaji odredene stereotipe o osobama s body artom. Kao §to se vidi iz rezultata ankete,
opéi stav javnosti je pozitivan. No anketa je otkrila i dosta negativnih asocijacija. Stovise,
zanimljivo je vidjeti raspodjelu odgovora po dobnim skupinama. S 33,3%, najstarija dobna
skupina od 46 do 55 godina ima najveci postotak negativnih stavova o body artu. To nije
iznenadujuce jer, s obzirom na povijesnu povezanost tetovaza s kriminalcima i osobama
devijantnog ponaSanja, starije generacije vjerojatnije ¢e na njih gledati negativno. Ova
predrasuda moze biti rezultat razli¢itih ¢imbenika: vjerskih uvjerenja, odgoja, unaprijed
stvorenih predodzbi o tome kako bi musSkarci i Zene trebali izgledati te nesposobnosti
prihvacanja razlicitih ideja 1 stavova. Vecina ispitanika vjeruje da tetovaZze oznacavaju
kreativnost, trend i izrazajnost - uglavnom pozitivni stereotipi. No kontradiktorno, body art je

takoder probudio negativne stereotipe, kada se pokrenula tema lokacija, dizajna i estetike (27).
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Iako predrasude mogu biti jaka rije¢ u ovom kontekstu, moze se potvrditi da odredena stigma
jos uvijek postoji u usluznoj djelatnosti. Stigma nije tako velika kao §to se prije pretpostavljalo,
ali je znatno viSa u nekim profesijama u industriji nego u drugima. Iz perspektive menadzmenta,
moze se potvrditi da industrija polako ide naprijed i mijenja svoje propise kako bi bila
inkluzivnija. U tom smislu, maloprodajne organizacije prednjace s viSe prihvacanja i prostora
danog ovoj vrsti samoizrazavanja. Cjelokupni izgled je ono §to je od najvece vaznosti i ako se
osoba dobro predstavi, bit ¢e uspjeSna na intervjuima bez obzira na vidljive tjelesne
modifikacije. S izrazitim porastom broja ljudi koji odabiru body art u razmjerno mladoj dobi,
¢ini se da mnoge organizacije uzimaju u obzir te individualne kvalitete kao otvorenost,

jedinstvenost i potrebu za samoizrazavanjem u svojim strategijama zaposljavanja.
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2  CILJEVI I HIPOTEZE
Ciljevi provedenog istrazivanja bili su sljedeci:

Cilj 1: Ispitati stavove opée populacije prema medicinskom osoblju koje ima piercing
i/ili tetovazu

Cilj 2: Ispitati stavove opée populacije prema medicinskom osoblju koje ima piercing
i/ili tetovazu i tetovazama ovisno o zupaniji stanovanja

Cilj 3: Ispitati stavove opce populacije prema medicinskom osoblju koje ima piercing
1/ili tetovaze ovisno o spolu

Cilj 4: Ispitati stavove opce populacije prema medicinskom osoblju koje ima piercing

i/ili tetovaze ovisno o dobi ispitanika

U skladu s postavljenim ciljevima definirane su istrazivacke hipoteze, koje glase:

Hipoteza 1: Opc¢a populacija ima pozitivne stavove prema medicinskom osoblju koje
ima piercing i tetovaze.

Hipoteza 2: Ispitanici s podru¢ja Primorsko-goranske Zupanije imaju pozitivnije
stavove prema medicinskom osoblju koje ima piercing i tetovaze u odnosu na ispitanike iz
preostalih Zupanija RH.

Hipoteza 3: Ispitanici muskog spola imaju pozitivnije stavove prema medicinskom
osoblju koje ima piercing i tetovaze u odnosu na ispitanike Zenskog spola.

Hipoteza 4: Ispitanici starosti od 18 do 43 godine imaju pozitivnije stavove prema

medicinskom osoblju koje ima piercing i tetovaze u odnosu na ispitanike starije od 43 godine.
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3 ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE
3.1 Ispitanici/materijali

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 412 ispitanika koju ¢ine punoljetne osobe s
prebivalistem u Republici Hrvatskoj. IstraZivanje je provedeno online putem tijekom 30 dana,
bez obzira na spol, dob i stupanj obrazovanja. Kriterij ukljuenja ispitanika je da su osobe
punoljetne s prebivaliStem u Republici Hrvatskoj. Metoda uzorkovanja je neprobabilisticki,
prigodni uzorak. Anketni upitnik u obliku online obrasca Google forms bio je postavljen u grupe
Facebook platforme. Svi ispitanici prije sudjelovanja u istrazivanju bili su obavijesteni o svrsi

ankete te o cilju 1 postupku istrazivanja.
3.2 Postupak i instrumentarij

Podrucje istrazivanja usko je vezano sa stavovima opce populacije prema medicinskom osoblju
koje ima piercing i tetovaze i kroz zadane ciljeve pretrazivana je elektroni¢ka zbirka
bibliografskih podataka putem baze MEDLINE (Pubmed) i putem baze Portal hrvatskih

znanstvenih i struénih ¢asopisa Hrc¢ak.

Osim zbirki bibliografskih podataka, pretrazivane Su i provjerene internetske stranice koje

sadrze imena autora.

Anketni upitnik sastavljen je u svrhu ovog istrazivanja (Prilog B). Na prvoj stranici upitnika
nalaze se upute za ispitanike te kontakt provoditelja istrazivanja. Anketni upitnik se sastoji od

23 pitanja zatvorenog tipa.

Prvi dio anketnog upitnika ¢ini sociodemografski dio koji se sastoji od 6 pitanja. SadrZi pitanja
o spolu, dobi, Zupaniji stanovanja, sredini stanovanja, stupnju obrazovanja te o radnom statusu

ispitanika (nominalna ljestvica).

Drugi dio sadrzi upitnik o stavovima prema medicinskom osoblju s piercinzima i tetovaZzama i
sastoji se od 17 pitanja. Ispitanici su na svaku od Cestica odgovarali putem Likertove skale
(ordinalna ljestvica) od 1- 5, gdje je 1 ,,uopce se ne slazem®, do 5 ,,u potpunosti se slazem®.
Ispitanici su anketni upitnik ispunjavali samostalno te im je za ispunjavanje bilo potrebno 15

minuta.
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3.3 Statisticka obrada podataka

U statistickoj obradi podataka koristila se metoda tabelarnog i grafickog prikaza kojima se
iskazala struktura prema sociodemografskim karakteristikama i stavovima prema medicinskom

osoblju koje ima piercing i tetovaze.
Stavovi prema medicinskom osoblju prikazuju se uporabom metode deskriptivne statistike.

U istrazivanju su se usporedile slijedece skupine opcée populacije, s obzirom na podatke

prikupljene iz oba dijela upitnika:

- Sociodemografski dio (spol, dob, Zupanija stanovanja, sredina stanovanja, stupanj

obrazovanja, radni status)
- Stavovi prema medicinskom osoblju koje ima piercing i tetovaze

Nezavisne varijable:

- Spol (musko, Zensko)

- Dob ispitanika (18-30, 31-43, 44-56, 57-69, >70)

- Zupanija stanovanja  (Zagrebatka, Krapinsko-zagorska, Sisadko-moslavacka,
Karlovacka, = Varazdinska, = Koprivnicko-krizevacka,  Bjelovarsko-bilogorska,
Primorsko-goranska, Licko-senjska, Viroviti¢ko-podravska, Pozesko-slavonska,
Brodsko-posavska, Zadarska, Osjetko-baranjska, Sibensko-kninska, \Vukovarsko-
srijemska, Splitsko-dalmatinska, Istarska, Dubrovacko-neretvanska, grad Zagreb,
Medimurska zupanija

- Radni status, stupanj obrazovanja, sredina stanovanja

Zavisne varijable:
Stavovi prema djelatnicima koji imaju piercing i tetovaze (analizom svake od 17 Cestica u

drugom dijelu upitnika)

Rezultati istrazivanja prikazani su deskriptivno (standardna devijacija, srednja vrijednost,

aritmeticka sredina), tabelarno 1 graficki (u programu Microsoft Excell).

Podatci dobiveni istrazivanjem obradeni su u programu za statisticku obradu podataka IBM

SPSS 24 (Statistical Package for Social Sciences, 24.0, SPSS Inc, Chicago IL.)
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3.4  Eticki aspekti istrazivanja

Eti¢nost istrazivanja osigurana je ishodovanjem pristanka ispitanika za anonimno sudjelovanje
u istrazivanju. Ispitanici su prije popunjavanja anketnog upitnika dali svoj pristanak za
anonimno sudjelovanje u anketi. Svi podaci su anonimni i pohranjeni u privatnoj dokumentaciji
autora istrazivanja. U niti jednom obliku nisu navedeni osobni podatci ili podatci koji bi se
mogli povezati uz odredenu osobu. IstraZivanje je provedeno s ciljem daljnjeg unaprjedenja
zdravstvenog rada i sestrinstva kao profesije. Rezultati istrazivanja biti ¢e prezentirani
¢lanovima Povjerenstva za obranu diplomskog rada Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci i

obitelji prilikom obrane diplomskog rada.
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4 REZULTATI

IstraZivanje je provedeno na uzorku od 412 ispitanika koji se medusobno statisticki znacajno
razlikuju po spolu (¥2=190,291, P=0,000), dobi (x2=441,471, P=0,000), stupnju obrazovanja
(x2=276,422, P=0,000), trenutnom statusu zaposlenosti (¥2=775,709, P=0,000) te sredini u
kojoj zive (32=143,306, P=0,000). Od ukupnog broja ispitanika 346 ( 84%) je zenskog spola i
66 (16%) muskog. S obzirom na dob, ispitanici su podijeljeni u pet skupina za potrebe ovog
istrazivanja: 18-30 godina, 31-43 godina, 44-56 godina, 57-69 godina te stariji od 70 godina. U
prvoj starosnoj skupini nalazi se 106 ispitanika (25,7%), od 31-43 godina ih je 236 (57,3%),
broj ispitanika izmedu 44 i 56 godina je 57 (13,8%) dok je starijih od 57 godina 13 (3,1%).
Raspodjelom ispitanika u pet dobnih kategorija nije dobivena ocekivana disperzija pa je za
potrebe istraZivanja broj ispitanika podijeljen u dvije skupine; do 43 godine starosti i starije od
44 godine (x2=179,576, P=0,000). Ispitanika do 43 godine starosti je gotovo 4 puta vise (83%)
od ispitanika starijih od 44 godine (17%) (Slika 6).

342, 83%

m18-43 m>44

Slika 6.: Udio ispitanika prema dobi

lzvor: izrada autora
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Najvise ispitanika je sa srednjom stru¢nom spremom, gotovo polovica (48,8%). Svega 2
ispitanika (0,5%) ima razinu obrazovanja od trogodisnje srednje $kole ili nizu. Druga polovica
ispitanika je visokoobrazovana, a unutar ispitanika koji su zavrsili fakultete najvise je onih s
visokom struénom spremom (22,3%) koji zajedno s 8,7% ispitanika koji imaju magisterij ili

doktorat, ¢ine gotovo jednu treé¢inu svih ispitanika. Petina ispitanika (19,7% ) ima visu stru¢nu

spremu (Tablica 1).

Tablica 1.: Sociodemografska obiljeija ispitanika

Obiljezje N %] 2 p
Spol
Zensko 346 84,0] 190,291 0,000
Musko 66 16,0
Ukupno 412 100,0
Dob
18-30 106 25,7| 441,471 0,000
31-43 236 57,3
44-56 57 13,8
57-69 12 2,9
>70 1 2
Ukupno 412 100,0
Stupanj obrazovanja
INiza stru¢na sprema ( NSS ) 2 05| 276,422 0,000
Srednja stru¢na sprema ( SSS ) 201 48,8
Visa struéna sprema ( VSS ) 81 19,7
\Visoka stru¢na sprema ( VSS) 92 22,3
Magisterij ili doktorat 36 8,7
Ukupno 412 100,0
Trenutni status
Nezaposlen/a 40 9,7| 775,709 0,000
Umirovljen/a 10 2,4
Zaposlen/a 347 84,2
Student 15 3,6
Ukupno 412 100,0
Sredina u kojoj Zivite
Prigradsko naselje 83 20,1| 146,306 0,000
Grad 253 61,4
Selo 76 18,4
Ukupno 412 100

Izvor: izrada autora
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NajviSe ispitanika je zaposleno (84,2% ) dok je nezaposlenih 9,7%, umirovljenih Cetiri puta
manje (2,4%), a 3,6% ih ne radi jer studira.
Najveéi broj ispitanika zivi u gradu, njih 253 (61,4%), zatim 83 ispitanika (20,1%) u

prigradskom naselju, a najmanje ispitanika, njih 76 (18,4%) je sa sela.

Vecina ispitanika, njih 168 (40,8%) dolazi iz Primorsko -goranske zupanije, 77 ispitanika je iz
Osjecko-baranjske zupanije, 51 (12,4%) ispitanika iz grada Zagreba, 29 ispitanika iz Istarske

zupanije, dok je u ostalim zupanijama disperzirano manje od 5% ispitanika (Tablica 2).

Tablica 2.: Raspodjela ispitanika prema Zupanijama

Zupanija N % 12 P
Viroviticko- podravska zupanija 5 1,2 1448,194 0,000
Osjecko- baranjska Zupanija 77 18,7
Primorsko- goranska Zupanija 168 40,8
Grad Zagreb 51 12,4
Zadarska zupanija 5 1,2
[starska zupanija 29 7,0
Splitsko- dalmatinska zupanija 10 2,4
IDubrovacko- neretvanska zupanija 2 0,5
IPozesko- slavonska Zupanija 2 0,5
'Vukovarsko- srijemska Zupanija 7 1,7
ILicko- senjska Zupanija 5 1,2
Zagrebacka Zupanija 17 4,1
Medimurska zupanija 5 1,2
Brodsko- posavska zupanija 2 0,5
Koprivnicko- krizevacka Zupanija 3 0,7
Varazdinska zupanija 6 1,5
Karlovacka zupanija 10 2,4
Sibensko- kninska Zupanija 1 0,2
Sisacko- moslavacka zupanija 5 1,2
Krapinsko- zagorska Zupanija 2 0,5
Ukupno 412 100,0

lzvor: izrada autora

Najveci broj ispitanika nema ni piercing ni tetovazu, iako je znacajno veci broj ispitanika koji

imaju tetovaze ili ih Zele imati od onih koji imaju piercing (Slika 7).
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Slika 7.: Usporedba ispitanika prema posjedovanju piercinga ili tetovaza

lzvor: izrada autora

U tablici 3 prikazani su rezultati koji su se odnosili na mjerni instrument ,,Stavovi o piercingu
i tetovazama®. Najvece slaganje ispitanici iskazuju tvrdnjom: ,,Smatram da piercing/tetovaza
na medicinskom osoblju ne utjece na kvalitetu njegovog rada.“ koju apsolutno prihvaca 88%
ispitanika, a ne prihvaca tek svaki trideseti ispitanik. Slijedi tvrdnja: ,,Odobravam
tetovaze/piercing na medicinskom osoblju“ koju apsolutno prihvaéa tri Cetvrtine uzorka.
Najmanje prihvacenu tvrdnju: ,,Smatram da su osobe koje imaju piercing/tetovazu ,,lo$i ljudi
odbacuju gotovo svi ispitanici te tvrdnje: ,,Smatram da osobe koje imaju tetovaze/piercing
imaju ,,problema s mentalnim zdravljem*, ,,Ne bih voljela da mi o ¢lanu obitelji skrbi
medicinsko osoblje koje ima piercing/tetovazu jer radi njegovog vanjskog izgleda sumnjam u
kvalitetu njegove skrbi*, ,,Smatram da medicinsko osoblje koje ima piercing/tetovazu ne treba
raditi u sustavu zdravstva“ i ,,Ne bih voljela da mi primjenjuje terapiju medicinsko osoblje koje
ima piercing/tetovazu, jer radi njegovog vanjskog izgleda sumnjam u njegovo znanje i vjestine.,

s kojima se ne slaze 95% ispitanika.
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Tablica 3.: Stavovi o piercingu i tetovaZama (u %)

piercing/tetovazu sklonije

ovisnostima (alkohol, droge,
lenclra

R. Niti se
Apsol
br. Uopce slazem
Slaze Slaze utno
Tvrdnja se ne niti se M SD
m se m se se
slazem ne
slazem
slazem

1. | Smatram da medicinsko osoblje 66,3 10,9 13,3 2,9 6,6 1,73 1,196
ne treba iskazivati svoju
individualnost tetovazama 1
piercingom.

2. | Tetovaze na medicinskom osoblju 74,0 12,9 6,8 2,4 3,9 1,49 1
su neukusne.

3. | Osjecam se sigurno kada se o 10,0 2,2 15,8 7,3 64,8 4,15 1,331
meni brine medicinsko osoblje
koie ima niercine i/ili tetovain

4. | Odobravam tetovaze/piercing na 2,9 2,2 7,0 12,1 75,7 4,56 0,933
medicinskom osoblju.

5. | Smatram neprimjerenim tetovaze i 75,5 12,1 6,3 2,2 3,9 1,47 0,987
piercing na medicinskom osoblju.

6. | Ne pridajem paznju ima li 4.4 4.9 11,9 11,7 67,2 4,33 1,13
medicinsko osoblje
piercina/tetovaze.

7. | Smatram da medicinsko osoblje 90,3 51 2,4 0,7 15 1,18 0,644
koje ima piercing/tetovazu ne
troha raditi 11 crictavii zdravetva

8. | Smatram da su osobe koje imaju 83,3 10,0 4,6 1,2 1,0 1,27 0,692
piercing i/ili tetovaze sklonije
devijantnom ponasanju.

9. | Smatram da osobe koje imaju 90,8 51 2,7 0,5 1,0 1,16 0,577
tetovaZe/piercing imaju "problema
< mentalnim zdravliem"

10. | Ne bih voljela da mi primjenjuje 90,5 4,1 2,7 1,5 1,2 1,19 0,663
terapiju medicinsko osoblje koje
ima piercing/tetovazu jer radi
njegovog vanjskog izgleda

11. | Ne bih voljela da mi o ¢lanu 90,3 5,3 2,7 0,2 1,5 1,17 0,622
obitelji skrbi medicinsko osoblje
koje ima piercing/tetovazu jer radi
njegovog vanjskog izgleda

12. | Smatram da piercing/tetovaza na 6,6 1,2 1,2 2,9 88,1 4,65 1,056
medicinskom osoblju ne utjece na
levalitetil nieaovna rada

13. | Smatram da su osobe koje imaju 95,6 2,7 1,5 0,2 0 1,06 0,321
piercing/tetovazu "lo8i" ljudi.

14. | Smatram da bi medicinskom 87,6 5,8 3,2 1,2 2,2 1,25 0,765
osoblju trebalo biti zabranjeno
imati piercing/tetovazu.

15. | Smatram da su osobe koje imaju 86,2 7,5 4,9 0,5 1,0 1,23 0,647

Izvor: izrada autora

Kako bi se utvrdila konzistentnost stavova ispitanika, napravljena je matrica korelacije Cestica

za ovaj mjerni instrument. Koristio se najprije test bi-varijantne korelacije, a rezultati su
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prikazani u Tablici 3. Pokazalo se da je velik broj Cestica statisti¢ki znacajno povezan s
ostalima, pri ¢emu prva tvrdnja pokazuje najsnazniju povezanost sa svim ostalim tvrdnjama.

Statisticki znacajne veze nalazimo izmedu sljedeéih varijabli prikazanih u tablici korelacija
(Tablica 4).

Tablica 4.: Matrica korelacija — Stavovi o piercingu i tetovaZama

Txr
deja | 1 . 3 4 5 L] 7 2 a 10 11 11 13 14 13
1 1 10 |- 24800 | S dTGRE A1es =183 [ 430 336 L3531 L Mg a4 ENET LA g Aages 30T
2 1 -355es | 745 21 S 45T [ Tages Pt X kg . Mgy LE1T T3 - | 4TI T 23
3 1 LA23e =170 [ 171 =300 [ _JR4eR [ 270 | 3540 | o 340%8 | (] =24 | S 313 | o203
4 1 - GaEe | 455 S G2 | 53R | 530w | 20 | g3 | Jg0%e - A4S0 | S T10 | - 50T
iz} 1 - AlEe | SG0e AGgee 391+ AT AT Rl L R X Rl JER2e a4
[ 1 SAGLEr | 31T | 352FE | 423 | 320%¢ | D13 S17EE | 42 | 2BD
1 36w JET0e 4T T . 243% | 588 JRages LS00
2 1 JGE0T B304 Lap ERC i I JG4gee L33
] 1 ST JTag R LA I b L3 L9
10 1 il =350 | T10% ETTE i ih
11 1 S31E | 775 STz JLTREE
11 1 =315 | 25T | S 200
13 1 02 i
14 1 S27¢
13 1

Napomena: p<0,05*, p<0,01**
Izvor: izrada autora

Takoder, proveden je hi-kvadrat test medusobne povezanosti varijabli instrumenta ,,Stavovi o
piercingu i tetoviranju* pri ¢emu su ispitanici podijeljeni u tri skupine (oni koji se ne slazu, oni
koji se niti slaZu niti ne slazu te oni koji se slazu). Rezultati su se takoder pokazali statisticki
znacdajnima, a krizanje izmedu 7. i 10. tvrdnje prikazano je u Tablici 5.

Tablica 5.: Hi-kvadrat test ,,Ne bih voljela da mi primjenjuje terapiju medicinsko osoblje koje ima

piercing/tetovazu, jer radi njegovog vanjskog izgleda sumnjam u njegovo znanje i vjestine“ i ,,Smatram da su
osobe koje imaju piercing i/ili tetovaZe sklonije devijantnom ponasanju.“ (u %)

Tvrdnja Ne bih voljela da mi primjenjuje terapiju medicinsko
osoblje koje ima piercing/tetovazu jer radi njegovog

vanjskog izgleda sumnjam u njegovo znanje i vjestine.

Niti se slazem,
Ne slazem se | niti se ne slazem Slazem se
Smatram da su osobe koje [Ne slazem se 98,2 1,0 0,8
imaju piercing i/ili tetovaze Niti se slazem, niti se ne 63,2 31,6 53
sklonije devijantnom [slazem
ponasanju. Slazem se 11,1 11,1 77,8

Pearsonov y“=270,588**
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lzvor: izrada autora

Nesto vise je neodlucnih ispitanika koji smatraju da su osobe koje imaju piercing/tetovaze
sklonije devijantnom ponasanju, od onih koji sumnjaju u njihovo znanje, dok je medu onima
koji se slazu s tvrdnjom neznatno manji broj ispitanika koji daju prednost devijantnom

ponasanju. Broj ispitanika koji se ne slaze s obje iznesene tvrdnje je podjednak (Slika 8).

Niti se Slaiem’ niti se ne SIaiem __

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Ne bih voljela da mi primjenjuje terapiju medicinsko osoblje koje ima piercing/tetovazu jer radi
njegovog vanjskog izgleda sumnjam u njegovo znanje i vjestine.

B Smatram da su osobe koje imaju piercing i/ili tetovaze sklonije devijatnom ponasanju.

Slika 8.: Razlika u stavu ispitanika/ca za tvrdnje ,,Ne bih voljela da mi primjenjuje terapiju medicinsko osoblje
koje ima piercing/tetovaZu jer radi njegovog vanjskog izgleda sumnjam u njegovo znanje i vjestine“ i ,,Smatram
da su osobe koje imaju piercing i/ili tetovaZe sklonije devijantnom ponasanju.“

lzvor: izrada autora

S obzirom na afinitet prema piercingu, ispitanici su pokazali statisti¢ki znacajnu razliku na

pitanja iskazana u tablici 6:

Tablica 6.: Hi-kvadrat test za tvrdnje s obzirom na imaju li ispitanici tetovazu (u %)

. i piercing?
Tvrdnja Imate li piercing
ne ne, ali zelim Da
y?=17,173**
Tetovaze na medicinskom osoblju .
e e INe slazem se 65,9 5,0 29,1
INiti se slazem, niti se ne slazem 85,7 3,6 10,7
SlaZem se 100,0 0,0 0,0
y?=17,097**
Odobravam tetovaZe/piercing na Ne slazem se 100,0 0,0 0,0
medicinskom osoblju. INiti se slazem, niti se ne slazem 89,7 3,4 6,9
SlaZem se 66,0 5,0 29,0
¥?=10,067%;
INe slaZem se 67,5 4.9 21,9
INiti se slaZem, niti se ne slaZem 92,3 7,7
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Smatram da bi medicinskom [Slazem se

osoblju trebalo biti zabranjeno

imati piercing/tetovazu.

100,0

Izvor: izrada autora

S obzirom na to da li imaju tetovazu stavovi ispitanika su neSto manje polarizirani (tablica 7) i

odnose se uglavnom na opce stavove o tetovazama, pirercinzima i medicinskom osoblju.

Tablica 7.: Hi-kvadrat test za tvrdnje s obzirom na da li ispitanici imaju tetovaiu (u %)

i 7u?
Tvrdnja Imate li tetovazu?
ne ne, ali zelim Da
¥?=11,379*
Smatram da medicinsko osoblje ne [Ne slazem se 41,2 15,1 43,7
treba iskazivati SVoju |Niti se slazem, niti se ne slazem 54,5 10,9 34,5
individualnost  tetovaiama  i|Slazem se 66.7 103 231
piercingom. ’
1?=26,695**
Tetovaze na medicinskom osoblju [Ne slazem se 40,8 15,4 439
su neukusne INiti se slazem, niti se ne slazem 64,3 7,1 28,6
Slazem se 88,5 3,8 7,7
Izvor: izrada autora
Rezultati stavova s obzirom na trenutnu zaposlenost prikazani su u tablici 8.
Tablica 8.: Analiza varijance — stavovi s obzirom na trenutnu zaposlenost
M sD = Post
hoc
1.nezaposlen/a 4,60 ,841
. 1>2
Odobravam tetovaze/piercing na 2. umirovljen/a 360 | 1.647
medicinskom osoblju. 3' Zanoslen/a 4,56 ;321 4,463** izg
(Scheffe) - £ap * :
4. student 4,93 ,258
Smatram da medicinsko osoblje koje ima 1.neza}poslfzn/a 1.08 ;350
piercing/tetovazu ne treba raditi u sustavu | 2- Umirovljen/a 1,70 | 1337 2 961* 1<2
zdravstva. 3. zaposlen/a 1,18 ,650 ’
(Scheffe) 4. student 1,00 | ,000
Smatram da osobe koje imaju 1.neza_1posl_en/a 103 ,158
tetovaze/piercing imaju "problema s 2. umirovljen/a 1,70 | 1,337 3.734% 1<2
mentalnim zdravljem". 3. zaposlen/a 1,16 ,570 ’ 3<2
(Scheffe) 4. student 113 | 516
Ne bih voljela da mi primjenjuje terapiju | 1.nezaposlen/a 1,10 ,379
medicinsko osoblje koje ima 2. umirovljen/a 1,90 | 1,524
piercing/tetovazu jer radi njegovog - 1<2
vanjskog izgleda sumnjam u njegovo 3. zaposlen/a 118 654 4,603 4<2
Znanje 1 Vjeétlne 4 Student 1,00 ,000
(Scheffe)
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Smatram da piercing/tetovaza na
medicinskom osoblju ne utjee na kvalitetu
njegovog rada.

(Scheffe)

1.nezaposlen/a 4,80 ,883
2. umirovljen/a 4,00 | 1,700
3. zaposlen/a 4,68 | 1,003
4. student 4,00 | 1,732

3,571*

1<2
1<3

Izvor: izrada autora

U ispitanike koji nemaju fakultetsku naobrazbu uraCunati su oni s osnovnom i srednjom skolom

i njih je 203 (49.15%), dok je ispitanika koji imaju zavrsenu visu skolu, fakultet ili doktorat 209

(50,84%) (Tablica 9).

Tablica 9.: Analiza varijance — stavovi s obzirom na trenutnu zaposlenost

Tvrdnja Obrazovanje M SD F T
TetovaZze na medicinskom osoblju | bez fakulteta 1,37 ,849 14,522** -2,390*
fakultetski
su neukusne.
obrazovani 1,61 1,118
Smatram neprimjerenim tetovaze i | bez fakulteta 1,31 721 37,763** -3,344*
P i ; fakultetski
iercing na medicinskom osoblju.
P g 1 obrazovani 1,63 1,170
Ne pridajem paznju ima li bez fakulteta 4,44 ,995 10,775** 2,107*
medicinsko osoblje fakultetski
o obrazovani 4,21 1,238
piercing/tetovaze.
Smatram da medicinsko osoblje bez fakulteta 1,11 ,436 17,377** | -2,083**
s P y fakultetski
kOj(.a -Ima piercing/tetovazu ne treba obrazovani 1.24 792
raditi u sustavu zdravstva.
Smatram da bi medicinskom bez fakulteta 1,13 ,464 36,626** -2,989**
osoblju trebalo biti zabranjeno imati [[akultetski
o obrazovani 1,35 ,960
piercing/tetovazu.

Legenda: p* - statisticki znacajno na razini p<0,05; p** - statisticki zna¢ajno na razini p<0,01

Izvor: izrada autora

Hipoteza 1: Opc¢a populacija ima pozitivne stavove prema medicinskom osoblju koje ima

piercing i tetovaze, u potpunosti je prihvacena, jer su ispitanici u velikoj mjeri pokazali slaganje

s tvrdnjama koje promicu piercing i tetoviranje te neslaganje koje negira istu.

S obzirom na veliki broj ispitanika bilo je o¢ekivano da barem jedna od varijabli s obzirom na

spol, Zupaniju i godine starosti ima normalnu razdiobu?, $to je potvrdeno Kolmogorov-Smirnov

Z-testom te su kod testiranja hipoteza primijenjeni parametrijski testovi.

!Le Cam, L., LeCam, L. M., & Yang, G. L. (2000). Asymptotics in statistics: some basic concepts. Springer

Science & Business Media.
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Hipoteza 2: Ispitanici s podru¢ja Primorsko goranske Zupanije imaju pozitivnije stavove prema

medicinskom osoblju s piercinzima i tetovazama, u odnosu na ispitanike iz preostalih Zupanija

RH.

Pristupilo se jednosmjernoj ANOVI kako bi se utvrdilo postoje li statisticki znacajne razlike s

obzirom na sredinu iz koje dolaze ispitanici (selo, grad, prigrad), medutim, odgovori su bili

poprilicno homogeni, odnosno nije uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na veli¢inu

sredine iz koje ispitanici potjecu, zbog ¢ega se hipoteza (H2) odbacuje (Tablica 10).

Tablica 10.: T test za nezavisne uzorke — Stavovi s obzirom na Zupaniju

Tvrdnja Zupanija M SD F t
Primorsko - 2,75 ,645

Smatram da goranska Zzupanija

piercing/tetovaza na

medicinskom osoblju ne 26,124 -2 418*
Ostale zupanije 2,89 454 '

utjece na kvalitetu

njegovog rada.

Legenda: p* - statisticki znacajno na razini p<0,05; p** - statisticki znacajno na razini p<0,01

Izvor: izrada autora

Hipoteza 3: Ispitanici muskog spola imaju pozitivnije stavove prema medicinskom osoblju s

piercinzima i tetovazama u odnosu na ispitanike Zenskog spola.

S obzirom na spol, ispitanici su pokazali statisticki znacajne razlike uglavnom na one tvrdnje

koje se odnose na stereotipe o medicinskom osoblju koje posjeduje tetovaze (Tablica 11).

Tablica 11.: T test za nezavisne uzorke — Stavovi s obzirom na spol

Tvrdnja Spol M SD F t

Smatram da medicinsko osoblje ne | 7 1,67 1,151

treba iskazivati svoju individualnost 5,207* -2,005*

tetovazama i piercingom. M 2,03 1,381

Smatram da su osobe koje imaju | 7 1,21 621 32 220**

piercing i/ili  tetovaze sklonije ’ -3,086**

devijantnom ponaganju. M 1,58 ,929

Smatram da osobe koje imaju | »

tetovaze/piercing imaju "problema s z 111 446 51,434** .

mentalnim zdravljem". -2,263
M 1,39 ,990

Smatram da su osobe koje imaju | »

piercing/tetovazu sklonije Z 1,17 528 58,652** .

ovisnostima (alkohol, droge, kocka ). M 153 1.026 -2,801
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Legenda: p* - statisticki zna¢ajno na razini p<0,05; p** - statisticki znac¢ajno na razini p<0,01

Izvor: izrada autora

Iako se oba spola nacelno ne slazu da osobe koje imaju tetovaze/piercing ne trebaju svoju
individualnost iskazivati istim, ipak su muskarci pri tome pokazali konzervativnije stavove, te
u vecoj mjeri smatraju da su osobe koje imaju piercing i/ili tetovaze sklonije devijantnom

ponasanju, imaju problema s mentalnim zdravljem te su sklonije ovisnostima (Slika 9).

Smatram da su osobe koje imaju piercing/tetovazu
sklonije ovisnostima (alkohol, droge, kocka ).

Smatram da osobe koje imaju tetovaze/piercing imaju
"problema s mentalnim zdravljem".

Smatram da su osobe koje imaju piercing i/ili tetovaze
sklonije devijatnom ponasanju

Smatram da medicinsko osoblje ne treba iskazivati svoju
individualnost tetovazama i piercingom.

o

0.5 1 1.5 2 2.5

EM m7Z

Slika 9.: Stavovi ispitanika s obzirom na spol

lzvor: izrada autora

Kako ispitanici oba spola imaju pozitivna stajaliSta prema medicinskom osoblju s piercinzima
i tetovazama, ali kako su ti stavovi ipak znacajnije pozitivniji kod Zena, treca hipoteza se

odbacuje.

Hipoteza 4: Ispitanici starosti od 18 do 43 godine imaju pozitivnije stavove prema

medicinskom osoblju s piercinzima i tetovazama u odnosu na ispitanike starosti od >44 godina.

Dok su u na¢elnom poimanju tetoviranja /piercinga pokazali pozitivnije stavove (iako manje
pozitivne od mladih ispitanika), stariji ispitanici najmanje su razumijevanja pokazali kod

tvrdnje da se osjeCaju sigurno kada se o njima brine medicinsko osoblje koje ima
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piercing/tetovazu. S tvrdnjom: ,,Ne bih voljela da mi o ¢lanu obitelji skrbi medicinsko osoblje
koje ima piercing/tetovazu, jer radi njegovog vanjskog izgleda sumnjam u kvalitetu njegove
skrbi* stariji ispitanici pokazali su nizu razinu slaganja (M=1, 2), iako imaju statisticki visu
razinu slaganja s tvrdnjama od mladih ispitanika, ali jo§ uvijek jako nisku da su osobe koje
imaju piercing/tetovazu sklonije ovisnostima (alkohol, droge, kocka), da imaju problema s
mentalnim zdravljem ili da su ,,lo8i ljudi® (M=1,21, M=1,24, M=1,09 respektivno) (Tablica 12,
Slika ).

Tablica 12.: T test za nezavisne uzorke — Stavovi s obzirom na starost ispitanika

Tvrdnja Starost M SD F T
Smatram da medicinsko osoblje ne treba | 18-43 1,27 0,581
iskazivati svoju individualnost 13,359** -3,573**
tetovazama i piercingom. >44 1,59 0,825
Tetovaze na medicinskom osoblju su | 18-43 1,13 0,434 - o
neukusne. >44 1,51 0,794 52,408 -4,291
Osjec¢am se sigurno kada se o meni brine | 18-43 2,63 0,671
medicinsko osoblje koje ima piercing i/ili 3,950* 1,97*
Odobravam tetovaze/piercing na | 18-43 2,90 0,381 " o
medicinskom OSObljU. >44 2,49 0,775 61,228 5,026
Smatram neprimjerenim tetovaze i | 18-43 1,13 0,445 -4.106%*

- - . o 36 939** )
piercing na medicinskom osoblju. >44 147 0,737 :
Smatram da medicinsko osoblje koje ima | 18-43 1,04 0,257
piercing/tetovazu ne treba  raditi u 81,906** -3,344**
sustavu zdravstva. >44 1,21 0,535
Smatram da su osobe koje imaju piercing | 18-43 1,06 0,270
i/ili tetovaze sklonije devijantnom 55,051** -3,020**
ponasanju. >44 1,24 0,600
Smatram da osobe koje imaju | 18-43 1,02 0,152
tetovaze/piercing imaju "problema s 137,958** -3,442**
mentalnim zdravljem". >44 1,24 0,576
Ne bih voljela da mi primjenjuje terapiju | 18-43 1,03 0,221
medicinsko osoblje koje ima .
piercing/tetovazu jer radi njegovog | 44 131 0.671 146,907** -3,644

vanjskog izgleda sumnjam u njegovo
znanje i vjestine.

Ne bih voljela da mi o ¢lanu obitelji skrbi | 18-43 1,03 0,221
medicinsko osoblje koje ima
piercing/tetovazu jer radi njegovog >44 120 0528 77,721%* -3,058**

vanjskog izgleda sumnjam u kvalitetu
njegove skrhi.

Smatram da piercing/tetovaza na | 18-43 2,86 0,504

medicinskom osoblju ne utjee na >44 269 0.692 17,862** 2,106**

kvalitetu njegovog rada. ’ ’

Smatram da su osobe koje imaju | 18-43 1,01 0,076 . .

piercing/tetovazu "losi" ljudi. 1,09 0,329 94,696 -2,670
18-43 1,06 0,328 62,923** -3,429**
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Smatram da bi medicinskom osoblju | >44 1,27 0,612

trebalo biti zabranjeno imati

piercing/tetovazu.

Smatram da su osobe koje imaju | 18-43 1,05 0,255

piercing/tetovazu  sklonije ovisnostima | 544 1,21 0,508 51,132** -2,896**
(alkohol, droge, kocka ).

lzvor: izrada autora
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Slika 10.: Stavovi ispitanika s obzirom na dob

lzvor: izrada autora

Navedeno potvrduje da ispitanici starosti od 18 do 43 godine imaju pozitivnije stavove prema

medicinskom osoblju s piercinzima i tetovazama, u odnosu na ispitanike koji su stariji od 44

godine te se moze U potpunosti prihvatiti hipoteza (H4).
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5 RASPRAVA

Podaci dobiveni ovim istrazivanjem sadrze neka zanimljiva otkri¢a. Krenemo li od spolne
strukture ispitanika, mozemo uociti kako je velika veéina ispitanika zenskog spola, njih ¢ak
83%, $to nam govori u prilog kako su zene ocito sklonije rjeSavanju online anketa, neovisno o
naslovu ankete za koji se ocekivalo da ¢e ipak privuéi nesto veci broj osoba muskog spola.
Medutim, i ta pretpostavka je svojevrsni stereotip, jer automatski podrazumijeva kako su
muskarci skloniji tjelesnim modifikacijama od Zena, Sto kako ¢emo u nastavku prikazati, nije
tocno. Primjerice, istrazivanje provedeno 2012. godine u Australiji, u kojem je intervjuirano
8656 muskaraca i zena u dobi od 16 do 64 godine, pokazalo je najvise stope tetoviranja medu
7enama u 20-ima (29,4%) (28). Clanak objavljen na stranicama Mr. Inkwells Classy Tattoos
(29) napominje kako je popularnost tetovaza u Americi trenutno na vrhuncu. Vise od 40%
odraslih osoba ima barem jednu tetovazu, a 75% onih koji imaju tetovaze, imaju vise od jedne
tetovaze. Takoder isti¢e da iako u Americi, ukupno gledano, ima vise muskaraca nego zena s
tetovazom, biljezi se porast novo tetoviranih medu zenama i to ¢ak 80%. TV mreza koja stoji
iza nove emisije ,,Best Ink* i Lightspeed Research ispitala je nesto vise od 1000 ljudi diljem
SAD-a o njihovoj percepciji body arta i pokazalo se da 59% zena ima tetovaze u usporedbi s
41% muskaraca (30). Tradicionalno, tetoviranje je viSe prevladavalo medu muskarcima, ili je
barem bilo vise prihvaéeno da se tetoviraju muskarci nego zene. Stoga je broj Zena s tetovazama
nekada bio manji od broja tetoviranih muSkaraca. Medutim, tijekom proteklih 20 godina ovaj
se trend progresivno promijenio. Pocetkom 1990-ih ve¢ se polovica svih tetovaza radila na
zenama 1z svih drusStvenih klasa. Ucestalost tetovaza kod Zena ucetverostrucila se, a danas se
brojke za dva spola priblizavaju jednakosti. U nekim studijama trend je ¢ak obrnut. U SAD-u,

prevalencija tetoviranih Zena premasila je prevalenciju tetoviranih muSkaraca (23 naspram

19%) (31).

Dobna struktura ispitanika odgovara o¢ekivanjima s obzirom da je najviSe ispitanika u dobnoj
skupini < 43 godine. Uzmemo li u obzir da je anketa objavljena na Facebook platformi, za
ocekivati je kako nece biti previse ispitanika u starijim dobnim skupinama, primjerice > 57

godina, kojih je u ovom istrazivanju svega 13.

Iako u stru¢noj spremi prevladava srednja strucna sprema, ukoliko stavimo ispitanike sa viSom,
visokom stru¢nom spremom i magisterijem ili doktoratom u istu kategoriju, onda je njihov udio
u istrazivanju nesto veci, tocnije za 1,9%. lako obje skupine ispitanika imaju afirmativni stav
prema tetovaZama i piercingu, obrazovaniji ispitanici imaju neznatno manje pozitivan stav.
Razlike uvjetovane stupnjem obrazovanja mogu biti produkt konzervativhog -efekta

34



obrazovanja, odnosno napustanja liberaliziraju¢ih stavova tijekom Skolovanja. Obrazovaniji
ispitanici, iako se ne slazu sa tvrdnjom, ipak statisticki znacajno podrzavaju stavove da bi
medicinskom osoblju trebalo biti zabranjeno imati piercing/tetovazu, smatraju da su tetovaze
na medicinskom osoblju neukusne te da da medicinsko osoblje koje ima piercing/tetovazu ne
treba raditi u sustavu zdravstva. Manje fakultetski obrazovanih ispitanika pridaje paznju ima

li medicinsko osoblje piercing/tetovaze u odnosu na ispitanike bez fakultetske izobrazbe.

Takoder, vecina ispitanika zivi u gradu. Zasto su nam ti podaci relevantni? S obzirom na
distribuciju ispitanika prema mjestu stanovanja, za ocekivati je da ¢e stavovi o piercingu i
tetovazama medicinskih sestara-tehni¢ara imati razli¢itu distribuciju u manjim i seoskim
sredinama koje su konzervativnije nego u ve¢im gradskim podru¢jima. Jednako tako, na
distribuciju u kojoj je vecina anketiranih iz velikih gradova, upucuje i distribucija razine

obrazovanja ispitanika, jer su ispitanici u vecini fakultetski obrazovani.

Jedna od postavljenih hipoteza odnosi se i ha pretpostavku da ispitanici iz Primorsko-goranske
Zupanije imaju pozitivniji stav prema medicinskom osoblju koje ima piercing i tetovaze u
odnosu na ispitanike iz preostalih Zupanija RH. Ova pretpostavka vodi se opcenitom
percepcijom javnosti o Primorsko-goranskoj zupaniji, a osobito gradu Rijeci, kao tolerantnijim
prema razli¢itostima u odnosu na ostale gradove i Zupanije u Hrvatskoj. Rijeka se vrlo ¢esto u
medijima spominje kao grad u kojem vlada tolerancija prema spolnim, vjerskim i eti¢kim
manjinama, grad koji poStuje i1 cijeni razliitosti, grad koji se ponosi svojom povijescu
alternativne kulture. S obzirom da je samo tvrdnja ,.Smatram da piercing/tetovaza na
medicinskom osoblju ne utjeCe na kvalitetu njegovog rada* pokazala statisticki znacajnu
razliku s obzirom na zupaniju iz koje ispitanik dolazi, a ispitanici iz Primorsko-goranske
Zupanije pokazali su da se u svojim stavovima neznatno manje slaZzu sa navedenom tvrdnjom
nego ispitanici iz ostalih zupanija. Navedeno je samo potvrdilo da na stavove ispitanika ne
utjeCe veli¢ina mjesta stanovanja, kao ni Zupanija iz koje dolaze, pa se stoga druga hipoteza
odbacuje.

Nadalje, na osnovu ovog istraZzivanja mozemo zakljuciti kako je viSe ispitanika koji imaju ili
zele tetovazu naspram onih koji imaju ili Zele piercing. Ovakav rezultat vjerojatno je posljedica
shvacanja pojma ,, piercing *“ na nas§im prostorima. Naime, pod pojmom ,, piercing ““ kod nas se
obi¢no smatra busenja dijelova tijela koji ne ukljucuju uSnu resicu koja je tradicionalno
prihvacena na nasem podneblju. Nije neuobicajeno da se kod nas uSna resica busi jo$ u ranoj
predskolskoj dobi, barem kod djevoj¢ica. No piercing na ostalim dijelovima tijela nije dio

tradicionalnog obiljeZavanja, bez obzira na motivaciju. S druge strane, tetovaZe su bile vrlo
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popularne kod muskaraca, posebno tijekom sluzenja vojnog roka u bivSoj Jugoslaviji. lako su
oba izbora nacini izraZavanja, piercing je samo prakti¢niji i mnogo brzi, a ovisno o koli¢ini i
vrsti materijala, uglavnom i jeftiniji. Jo$ je jedna prednost piercinga nad tetovazom, a to je da

se piercing moze puno jednostavnije ukloniti.

Posebno zanimljivi rezultati odnose se na stavove o piercingu i tetovazama. Ispitanici su prema
navedenim tvrdnjama pokazali polarizirani stav, ili se u visokom postotku slazu sa tvrdnjama,
poput tvrdnji: “Ne pridajem paznju ima li medicinsko osoblje piercing/tetovaze®, s kojom se
slaze 78,96% ispitanika te tvrdnjom ,,Osjecam se sigurno kada se o meni brine medicinsko

osoblje koje ima piercing i/ili tetovazu“ sa kojom se slaze svaki drugi ispitanik.

Ispitanici koji smatraju da su tetovaze na medicinskom osoblju neukusne ne odobravaju
tetovaze/piercing na medicinskom osoblju (r=-0,745) te ih smatraju neprimjerenim na
medicinskom osoblju (r=0,722). Osim toga, smatraju da bi medicinskom osoblju trebalo biti

zabranjeno imati piercing/tetovazu (r=0,777).

Ispitanici koji smatraju da medicinsko osoblje koje ima piercing/tetovazu ne treba raditi u
sustavu zdravstva, snazno se zalazu za zabranu tetoviranja medicinskih djelatnika (r=0,844), te
ne bi voljeli da im primjenjuje terapiju medicinsko osoblje koje ima piercing/tetovazu, jer radi
njegovog vanjskog izgleda sumnjaju u njihovo znanje i vjestine (r=0,747), niti bi Zeljeli da im
isti skrbe o ¢lanu obitelji (r=0,779). Sto na to kazu zakoni i propisi? Cinjenica je da u nagem
zakonu ne postoji niti jedan ¢lanak koji brani medicinskom osoblju da ima vidljive tetovaze 1
piercinge. Prema ANA (American Nurse Association) ne postoji pravilnik o zabrani tetoviranja
medicinskog osoblja. Medutim, poslodavac moze propisati unutarnjim propisima da
zdravstveni djelatnici ne smiju imati tetovaze na vidljivim dijelovima tijela. Mnoge bolnice
zahtijevaju uklanjanje ili prekrivanje nekih piercinga i tetovaza. Tradicionalnije busenje usiju
obi¢no se prihvaca, ali velike tetovaze mogu predstavljati probleme pri zaposljavanju za rad u
odredenim bolnicama ili klinikama. Tetovaze su obi¢no ogranic¢ene u ovom podrucju jer vecina
zdravstvenih djelatnika radi izravno s pacijentima. Percepcija zdravstvenih djelatnika, osobito
medicinskih sestara oduvijek se temeljila na Cistoj i uredno ispeglanoj uniformi, urednoj kosi i
noktima, decentnoj Sminki 1 opéenito, higijeni. Usprkos tome, sve ¢eS¢e vidamo zdravstvene
djelatnike koji kroz neki oblik tjelesne modifikacije isticu svoju individualnost. Vezano za
zdravstvenu skrb, provedeno je vise studija o percepciji zdravstvenih djelatnika koji imaju
vidljive tetovaZze 1 piercing. Zanimljivo je da prema vecini novijih studija, pacijenti imaju sve
pozitivniji stav prema takvim zdravstvenim djelatnicima, dajuci prednost prvenstveno njihovoj
profesionalnosti u poslu i pristupu pacijentu, naspram njihove vanjstine. Medutim, medicinske
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sestre/tehnicari s vidljivim tetovazama 1 piercingom imaju manje Sanse da se zaposle prilikom
intervjua za posao, bez obzira na stav ustanove koja zaposljava (5). Smatra se da je uzrok tome
Sto se ustanove vode upravo misljenjem veceg djela javnosti i unaprijed Zele izbjeci negativne

stavove pacijenata.

Vazno je takoder naglasiti kako vecina istrazivanja sugerira da su zene s vidljivim tetovazama
percipirane kao manje profesionalne od svojih muskih kolega, $to ukazuje na mogucu rodnu
pristranost u percepciji medicinskih sestara s tetovazama (32). Nedavna studija koju su vodile
medicinske sestre u ruralnoj bolnici u Marylandu ispitala je kako pacijenti stariji od 46 godina
gledaju na medicinske sestre/tehnicare s vidljivim tetovazama ili piercingom na tijelu (osim u
usnim resicama), s obzirom na to da je modifikacija tijela sve ¢es¢a praksa. Rezultati su pokazali
da se medicinski tehnicari s tetovazama rijetko dozivljavaju pozitivnije u odnosu na te pojmove,
a medicinske sestre s tetovazama gotovo nikad nisu percipirane pozitivnije nego oni bez
tetovaza. Spol pacijenata, medu kojima je 22% osoba koje i same imaju tetovazu, nije utjecao
na rezultate. Sli¢no, medicinski tehnicari s vidljivim piercingom gotovo nikada nisu smatrani
profesionalnijima ili pristupaénijim, a medicinske sestre s vidljivim piercingom, osim u u$noj
resici, gledane su jo§ nepovoljnije od njihovih kolega bez piercinga, u smislu samopouzdanja,
pouzdanosti, paznje, suradnje, profesionalnosti, u¢inkovitosti i pristupac¢nosti. Bez obzira na
malu veli¢inu uzorka, studija postavlja nekoliko intrigantnih pitanja za MS/MT u vezi s

pravilima odijevanja i vidljivih oznaka na tijelu (6).

Ispitanici koji smatraju da osobe koje imaju tetovaze/piercing imaju ,,problema s mentalnim
zdravljem* takoder ne Zele da im takvi zdravstveni djelatnici skrbe o ¢lanu obitelji (r=0,766).
Vrlo je jaka povezanost izmedu ispitanika koji ne bi voljeli da im primjenjuje terapiju
medicinsko osoblje koje ima piercing/tetovazu jer radi njihovog vanjskog izgleda sumnjaju u
njihovo znanje i vjeStine te onih ispitanika koji ne bi voljeli da im o ¢lanu obitelji skrbi
medicinsko osoblje koje ima piercing/tetovazu jer radi njihovog vanjskog izgleda sumnjaju u
kvalitetu njihove skrbi (r=0,896). Pokazalo se da fizi¢ki izgled utjece na profesionalni imidz, a
vidljive tetovaze navodno umanjuju profesionalni imidZ i vjerodostojnost. Istrazivanja na ovu
temu pokazuju slicne rezultate. Studija provedena 2012. godine nad 150 hospitaliziranih
pacijenata istrazivala je kako pacijenti percipiraju zdravstvene djelatnike sa i bez tetovaza i/ili
piercinga. Istrazivanje je pokazalo da hospitalizirani pacijenti smatraju da su medicinske sestre
bez vidljivih tetovaZa briznije, sigurnije, pouzdanije, paZljivije, kooperativnije, profesionalnije,

ucinkovitije i pristupacnije u usporedbi s medicinskim sestrama s vidljivim tetovazama (32).
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Ispitanici koji se ne slazu s tvrdnjom ,,Ne bih voljela da mi primjenjuje terapiju medicinsko
osoblje koje ima piercing/tetovazu jer radi njegovog vanjskog izgleda sumnjam u njegovo
znanje 1 vjestine*, o¢ekivano, veéinski odbacuju tvrdnju: ,,Smatram da su osobe koje imaju

piercing i/ili tetovaze sklonije devijantnom ponasanju.

Ocekivano je da ispitanici koji nemaju piercing imaju izraZenije slaganje sa tvrdnjama da su da
su tetovaze na medicinskom osoblju neukusne, ne odobravaju tetovaze/piercing na
medicinskom osoblju, te smatraju da bi tetovaze/piercing na medicinskom osoblju trebalo
zabraniti, dok ispitanici koji imaju piercing pokazuju afirmativni stav prema ovim tvrdnjama.

Dvije tre¢ine ispitanika koji nemaju tetovazu slaze se sa tvrdnjom da medicinsko osoblje ne
treba iskazivati svoju individualnost tetovazama i piercingom, dok se 43,7% ispitanika koji
imaju tetovazu ne slazu sa tom tvrdnjom. Velika vecina ispitanika koji nemaju tetovaze, njih
88,5% misli da su tetovaZe na medicinskom osoblju neukusne, dok se sa tom tvrdnjom slaZe
duplo manje ispitanika koji imaju tetovaze. Ispitanici koji nemaju tetovaze/piercing ali ga Zele
imati imaju pozitivniji stav prema medicinskom osoblju sa tetovazama/piercingom. Ovi
rezultati ne iznenaduju, s obzirom da je normalno za ocekivati kako ¢e osobe koje imaju neki
oblik tjelesne modifikacije, imati i pozitivniji stav prema drugim osobama s tjelesnim

modifikacijama, bez obzira na njihovu profesiju.

Najmanje pozitivne stavove prema medicinskom osoblju koje ima tetovaze/piercing u op¢oj
populaciji imaju umirovljenici, a najpozitivniji studenti i nezaposleni. Jedan od razloga, kojim
se bavi 1 Cetvrta hipoteza, povezan je sa dobnom razlikom izmedu studenata i umirovljenika.
Takav stav je najizrazeniji kod odobravanja tetovaze/piercinga na medicinskom osoblju prema
kojem umirovljenici imaju indiferentan stav, dok studenti takvu tvrdnju u potpunosti
odobravaju. Medutim, studenti i umirovljenici u ne$to manjoj mjeri smatraju da
piercing/tetovaza na medicinskom osoblju ne utjeCe na kvalitetu njegovog rada, dok su
nezaposleni puno pozitivniji prema ovoj tvrdnji pa se u biti namece pitanje cijene li studenti,
poput svih mladih, individualnost i odupiru se grupi, a kasnije, kroz obrazovni sustav i
poslovno iskustvo postaju manje radikalni i viSe konformisticki pa je i njihova potreba za
indvidualizmom manja.

S tvrdnjom da osobe koje imaju tetovaze/piercing imaju ,,problema s mentalnim zdravljem® i
da ne trebaju raditi u sustavu zdravstva apsolutno se ne slazu studenti, dok se umirovljenici ne
slazu sa tim tvrdnjama, ali u znatno manjoj mjeri. Stariji ispitanici gotovo su kod svih tvrdnji

potvrdili svoj konzervativizam. Takav stav potkrepljuje i negativan korelacijski odnos izmedu
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godina starosti i odobravanja tetovaze/piercinga na medicinskom osoblju (r=-0,317), iz ¢ega
je vidljivo da su ispitanici kako stare postaju sve manje skloni tetovazama/piercingu. Te se
razlike s godinama povecavaju pa stariji ispitanici ¢eS¢e smatraju neprimjerenim tetovaze i
piercing na medicinskom osoblju (r=0,224) te da takvo osoblje ne bi trebalo raditi u sustavu
zdravstva (r=0.258). Opcenito, starost ispitanika je element koji je povezan sa svim tvrdnjama
na ljestvici. Dobiveni rezultati su u skladu sa prvom hipotezom, kada se ispitujuéi op¢i stav
populacije o medicinskom osoblju sa tetovazama/piercingom, zakljucilo da od cijele opce
populacije, umirovljenici imaju najmanje pozitivne stavove. | druga provedena istrazivanja
pokazala su da osobe starije dobi negativnije dozivljavaju medicinske sestre/tehniCare koji

imaju piercing i/ili tetovaze (33) i smatraju ih manje pouzdanima od osoba mlade dobi.
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6 ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja mozemo donijeti sljedece zakljucke:

lako su predrasude prema medicinskom osoblju s vidljivim tetovazama/piercinzima
neSto manje u novije vrijeme, one i dalje postoje. To je posebno istaknuto kod starije
populacije koja medicinsko osoblje i dalje percipira kroz tradicionalni prikaz
medicinske sestre u plavoj ispeglanoj uniformi, kose uredno zacesljane u pundu ili rep,
s uredno podsiSanim noktima, minimalnom Sminkom i nakitom. Naravno da je takav
primjer poZeljan, osobito jer se radi o profesiji koja svojim prvim dojmom mora ostaviti
utisak profesionalnosti, ali vazno je naglasiti da prisutnost tetovaze ili piercinga ne
podrazumijeva manjak higijene ili urednosti. Dapace, osobe koje se odgovorno odnose
prema svojim tetovazama i/ili piercinzima itekako vode racuna o higijeni i urednosti.
Nadalje, ono $to se dodatno istaknulo u ovom istrazivanju, ali i analizom dostupne
literature je spolna diskriminacija prema osobama koje nose neki oblik tjelesne
modifikacije. To potvrduje ¢injenica kako opcéa populacije s manje negativnih stavova
ocjenjuje osobe muskog spola s tetovazama/piercinzima u odnosu na osobe Zenskog
spola. To je jo$ vise naglaSeno upravo u sestrinskoj profesiji iz ve¢ ranije spomenutog
stereotipa o tome kako bi medicinska sestra trebala izgledati.

Vazno je naglasiti, kako bez obzira na stavove opce populacije o medicinskom osoblju
s tetovazama/piercinzima, tjelesne modifikacije ne bi smjele biti razlog stigmatizacije.
Iako su motivi za tjelesne modifikacije razli¢iti, osobito kroz njihovu dugu povijest, oni
u vecini slu¢ajeva nemaju utjecaja na profesionalno obavljanje posla pojedinca. Dapace,
kako je u uvodu spomenuto, vecina osoba s tetovazama/piercinzima otvorene su osobe
koje se ne boje iskazati svoj stav i individualnost kroz neki od oblika tjelesnih

modifikacija.
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Prilog B: Upitnik: Stavovi opée populacije prema zdravstvenim djelatnicima koji imaju

piercing i/ili tetovaze

Sociodemografski dio:
1.Vas spol:
a)musko

b)zensko

2.Vasa dob:
a) 18-30
b) 31-43
c) 44-56
d) 57-69
e) >70

3. U kojoj zupaniji na podru¢ju RH zivite:
- Zagrebacka Zupanija
- Krapinsko-zagorska zupanija
- Sisatko — moslavacka zupanija
- Karlovacka Zupanija
- Varazdinska Zupanija
- Koprivnicko- krizevacka Zupanija
- Bjelovarsko-bilogorska zupanija
- Primorsko- goranska zupanija
- Licko- senjska Zupanija
- Viroviticko-podravska Zupanija
- Pozesko-slavonska Zupanija
- Brodsko-posavska zupanija
- Zadarska Zupanija
- Osjecko-baranjska Zupanija
- Sibensko-kninska Zupanija

- Vukovarsko- srijemska zupanija
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-Splitsko-dalmatinska Zzupanija

- Istarska zupanija

- Dubrovacko-neretvanska zupanija
-Medimurska Zupanija

-Grad Zagreb

4.Sredina u kojoj zivite:
a) grad
b) selo

c) prigradsko naselje

5. Stupanj obrazovanja:
a) niza stru¢na sprema (NSS)
b) srednja stru¢na sprema (SSS)
¢) vi$a stru¢na sprema (VSS)
d) visoka stru¢na sprema (VSS)

e) magisterij ili doktorat

6. Trenutno sam:
a) student
b) zaposlen/a
) umirovljen/a

d) nezaposlen/a

Upitnik o stavovima prema medicinskom osoblju koje ima piercing i/ili tetovaze:
7. Imate li piercing?
a) da
b) ne

¢) ne, ali zelim

8. Imate li tetovazu?
a) da
b) ne

¢) ne, ali zelim
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9. Smatram da medicinsko osoblje ne treba iskazivati svoju individualnost tetovazama i
piercingom.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti

10. Tetovaze na medicinskom osoblju su neukusne.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti

11. Osjecam se sigurno kada se o meni brine medicinsko osoblje koje ima piercing i/ili tetovazu:
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti

12. Odobravam tetovaze/piercing na medicinskom osoblju.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti

13. Smatram neprimjerenim tetovaze i piercing na medicinskom osoblju.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti

14. Ne pridajem paznju ima li medicinsko osoblje piercing/tetovaze.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti

15. Smatram da medicinsko osoblje koje ima piercing/tetovazu ne treba raditi u sustavu
zdravstva.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti
16. Smatram da su osobe koje imaju piercing i/ili tetovaze sklonije devijantnom ponasanju.

1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti
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17. Smatram da osobe koje imaju tetovaze/piercing imaju “problema s mentalnim zdravljem”.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti

18. Ne bih voljela da mi primjenjuje terapiju medicinsko osoblje koje ima piercing/tetovazu jer
radi njegovog vanjskog izgleda sumnjam u njegovo znanje i vjestine.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti

19. Ne bih voljela da mi o ¢lanu obitelji skrbi medicinsko osoblje koje ima piercing/tetovazu
jer radi njegovog vanjskog izgleda sumnjam u kvalitetu njegove skrbi.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se U potpunosti

20. Smatram da piercing/tetovaza na medicinskom osoblju ne utjeée na kvalitetu njegovog rada.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti

21. Smatram da su osobe koje imaju piercing/tetovazom “losi” ljudi.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti

22. Smatram da bi medicinskom osoblju trebalo biti zabranjeno imati piercing/ tetovazu.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti

23. Smatram da su osobe koje imaju piercing/tetovazu sklonije ovisnostima (alkohol, droge,
kocka).
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti
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