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STRESZCZENIE

Wstep: W dzisiejszych czasach znaczaco rosnie znaczenie wygladu w relacjach miedzyludzkich. Kult ciata jest promowany przez media
i przemyst reklamowy. R6zne metody zdobienia ciata, tzw. body art, staja sie coraz bardziej popularne, zwtaszcza wsréd mtodziezy. Na
decyzje o poddaniu sie zabiegom tatuowania i kolczykowania wptywa swiadomos¢ taczacych sie z nimi potencjalnych komplikacji.
Celem niniejszego badania byta ocena poziomu wiedzy uczniéw pierwszych, drugich i trzecich klas szesciu tédzkich liceéw na temat
powiktan tatuazu i kolczykowania.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 287 oséb, w tym 102 mezczyzn i 185 kobiet. Badanie miato charakter anonimowego kwes-
tionariusza ankietowego zawierajacego 12 pytan. Pytania podzielono na 4 grupy: metrykalne (2), informacyjne (2), jednokrotnego (6)
oraz wielokrotnego wyboru (2).

Wyniki: Wsr6d ankietowanych uczniéw 3,5% posiadato tatuaz, a 56% — kolczyk w tradycyjnym potozeniu (ptatek ucha) lub w innej
lokalizacji; 80,5% odpowiedziato, ze moga wystapi¢ powiktania po wykonaniu tatuazu, a 79,8% potwierdzito mozliwos¢ ich wystapienia
po kolczykowaniu. Niestety, 28,2% ucznidw nie jest sSwiadomych, ze tatuaz i kolczykowanie moze skutkowac infekcja.

Whioski: Wiedza na temat powiktan tatuazu i kolczykowania wsréd oséb miodych jest niewystarczajaca. Powinny zosta¢ wdrozone
programy i kampanie edukacyjne dla mtodziezy na temat ryzyka szkdd zdrowotnych, ktdre wiaze sie z zabiegani modyfikacji ciata.
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ABSTRACT

Introduction: Nowadays the importance of appearance in interpersonal relations is increasing. Body cult is promoted in media and by
advertisement business. Many different methods of body decorating, so called,,body art’, are becoming more and more popular, espe-
cially among youth. Awareness of tattoo- and piercing-induced complications affects the choice of undergoing these procedures. The
aim of the study was to assesses the knowledge of consequences of tattoos and piercing among first- second- and third-year students
educated in six high schools in Lodz.

Material and methods: 287 people were enrolled to the study There were 102 male and 185 female. Anonymous questionnaire sheets
containing 12 questions were collected. Questions were divided into four major parts: metrical (2), information (2), one-choice (6),
multi-choice (2).

Results: 3.5% of students had tattoo, 56% had ear-ring or piercing in other localization. 80.5% answered, that complications may occur
after tattooing, 79.8% confirmed that complications after piercing are possible. Unfortunately, 28,2% of students were not aware that
tattoo and piercing procedures may cause infection.

Conclusions: The knowledge of tattoo and piercing- induced complications among youth is insufficient. Education programs and cam-
paigns concerning the risk of health problems which are connected with body modifications should be introduced.
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WSTEP

Idea zdobienia ciata za pomoca tatuazu i kolczykowa-
nia powstata u poczatkéw cywilizacji cztowieka. Najstarszy
jej $lad, znalezisko zwane ,cztowiekiem z lodu” — pokryte
licznymi tatuazami zmumifikowane ciato wydobyte z alpej-
skiego lodowca — datuje sie na okoto 3300 rok p.n.e.[1]. Ba-
dacze upatrujg zrédet stowa, tatuaz” w tahitarikim okresleniu
tattow, czyli,rysunek na skérze”. Do Polski stowo to trafito
jako zapis fonetyczny francuskiego tatouage [2]. W prze-
sztosci tatuaze wykonywane byty w celach terapeutycznym,
rytualnym i ozdobnym [3]. Praktykowano tez umieszczanie
zdobniczych przedmiotéw (z kosci stoniowej, metalu itp.)
w uszach, wargach, nozdrzach orazrytualne naciecia skory [4].
Obecnie najczestsze motywacje decydujace o poddaniu sie
zabiegom tatuowania i przektuwania ciata to che¢ upiek-
szenia ciata, potrzeba wyrdznienia sie lub upamietnienie
waznych wydarzen zyciowych [5-7].

Wedtug jednego z badan przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych sposréd ankietowanych posiadajacych ta-
tuaz az 73% 0s6b nabyto go miedzy 18.a 22. rokiem zycia,
a w odniesieniu do piercingu ten odsetek wyniést 63% [8].
Inni autorzy amerykanscy podaja, ze wsréd oséb posia-
dajacych tatuaz okoto 16% nabywa go przed 18. rokiem
zycia, a wérdd posiadaczy piercingu — 30% robi go przed
18. rokiem zycia, przy czym mtodzi ludzie czeéciej poddaja
sie tego rodzaju zabiegom poza profesjonalnym studiem
z uzyciem domowego ,sprzetu” [9]. Role w podjeciu przez
nich decyzji odgrywaja czynniki rodzinne: Cegolon i wsp.
wykazali, ze mtodszy wiek i wyksztatcenie ojca wykazujg
zwigzek z posiadaniem lub planowaniem modyfikacji ciata
przez adolescentéw [10].

Zardwno wykonanie tatuazu, jak i kolczykowanie
stwarza ryzyko powikfan, przy czym jest ono minimalne
przy zatozeniu kolczyka w tradycyjnym potozeniu, to jest
w ptatkach uszu, dlatego lokalizacja ta nie jest uwzgledniana
w wiekszosci opracowan dotyczacych piercingu. Najczesciej
wymieniane komplikacje to: krwawienie, infekcje wirusowe,
bakteryjne, grzybicze, mechaniczne uszkodzenie tkanek,
odczyny alergiczne i zapalenie skory, a takze zaostrzenie
wspotistniejacych choréb dermatologicznych np. tuszczycy,
liszaja ptaskiego [11-18]. Do powaznych, wymienianych
w literaturze infekcyjnych powiktan body art nalezy zapa-
lenie wsierdzia [19, 20]. Powiktania infekcyjne sg konse-
kwencja niesterylnych warunkéw wykonania zabiegu. Dla
bezpieczenstwa osoby tatuowanej istotne znaczenie ma
uzycie oczyszczonych barwnikéw oraz zatozenie tak zwanej
karty tatuazu opisujacej uzyte materiaty. Z kolei wazne dla
zmniejszenia ryzyka powiktan piercingu jest uzycie niealer-
gizujacych metali. Zwigzek tatuazy z rozwojem zmian no-
wotworowych wymaga dalszych badan [21, 22].

Znajomos$¢ wymagan sanitarnych, kompetencji tech-
nicznych i artystycznych wykonawcy to kluczowe czynniki

wplywajace na bezpieczenstwo zabiegu modyfikacji ciata.
Celem pracy byta analiza wiedzy na temat ryzyka zabie-
gow tatuazu i kolczykowania z uwzglednieniem zaréwno
powiktan infekcyjnych, jak i nieinfekcyjnych w grupie t6dz-
kiej mtodziezy. Zwrécono uwage na czestos¢ posiadania
kolczyka/tatuazu, zrédta, jakie badani wykorzystaliby do
zdobycia informacji w tym zakresie, a takze samoocene
wiedzy na temat body art.

MATERIAL | METODY
Badanie przeprowadzono wsréd uczniéw pierwszych,

drugich i trzecich klas z szesciu tédzkich liceéw w okresie

od lutego do czerwca 2010 roku. Uzyskano zgode Komisji

Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz zgody

dyrektoréw placéwek. W badaniu wzieto udziat 102 mez-

czyzn i 185 kobiet. Uczestnicy wypetnili anonimowo kwe-
stionariusz ankiety, zawierajacy pytania dotyczace:

— danych metrykalnych: ptci i wieku,

— posiadania tatuazu/kolczyka; wieku, w jakim zostaty
wykonane/zatozone po raz pierwszy; liczby posiada-
nych tatuazy/kolczykéw z uwzglednieniem kolczykow
w ptatkach uszu u kobiet,

— mozliwych powikfan (pytania wielokrotnego wyboru),

— zrédetinformacji, ktére badani wykorzystuja lub ewen-
tualnie wykorzystaliby do zdobycia wiedzy na temat
powikian tatuazu/kolczykowania,

— samooceny wiedzy na temat komplikacji body art.
Dane opracowano w programie MS Excel i zaprezen-

towano w skali procentowej. Warto$¢ procentowa liczona

byta w stosunku do tacznej liczby odpowiedzi udzielonych
przez ankietowanych na dane pytanie.

WYNIKI

W badaniu wzieto udziat 287 uczniéw w wieku od 16. do
20. roku zycia ($rednia 17,48), w tym 102 mezczyzn (35,5%)
i 185 kobiet (64,5%). Wsrod ankietowanych uczniéw 3,5% (10)
posiadato tatuaz, przy czym 5 oséb nabyto go w wieku 16 lat,
3 — 17 lat,a 2 — 18 lat. 56% (160) wszystkich respondentow
posiadato kolczyk (z uwzglednieniem kolczykéw w pfatkach
uszu u kobiet). W tej grupie znajdowato sie tylko 3 mezczyzn,
ktérzy wykonali piercing miedzy 15.a 16. rokiem zycia. U kobiet
nabycie kolczyka nastepowato miedzy 2. a 17. rokiem zycia.

Na zamkniete pytanie: ,Czy wedtug Pana/Pani nabycie
tatuazu wiaze sie z mozliwoscig wystapienia powiktan?”
80,5% (231) badanych odpowiedziato twierdzaco, 7,7% (22)
— przeczaco, a 11,8% (34) nie miato zdania. Na analogiczne
pytanie dotyczace kolczykowania 79,8% (229) ankietowa-
nych odpowiedziato,Tak’, 10,1% —,Nie", 9,75% —,Nie wiem".

Znacznie mniejsza grupa respondentow — 41,4%
— w pytaniu otwartym ,Ktére z wymienionych powikfan
moga wedtug Pana/Pani wystapi¢ po wykonaniu tatuazu?”
zaznaczyta zaréwno infekcje bakteryjne, jak i wirusowe,
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Tabela 1. Liczba ankietowanych, ktérzy zaznaczyli wymienione mozliwe powiktania tatuazu

Powiklania tatuazu Odsetek (liczba) ankietowanych
Infekcje bakteryjne/wirusowe 0 odp. 1 odp. 2 odp.
28,2% (81) 30,3% (87) 41,4% (119)
Reakcje alergiczne 0 odp. 1 odp.
40,1% (115) 59,9% (172)
Bliznowiec / ujawnienie lub zaostrzenie przebiegu 0 odp. 1 odp. 2 odp. 3 odp.
wspotistniejacych choréb dermatologicznych / 34.7% (114) 30,3% (87) 17.19% (49) 12,9% (37)
/ rozrost nowotworowy
Odp. = odpowiedzi zaznaczone
Tabela 2. Liczba ankietowanych, ktérzy zaznaczyli wymienione mozliwe powiktania kolczykowania
Powikfania kolczykowania Odsetek (liczba) ankietowanych
Infekcje bakteryjne/wirusowe/grzybicze 0 odp. 1 odp. 2 odp. 3 odp.
28,2% (81) 27,9% (80) 27,9% (80) 16,1% (46)
Reakcje alergiczne 0 odp. 1 odp.
47,04% (135) 52,96% (152)
Bliznowiec / ujawnienie lub zaostrzenie przebiegu 0 odp. 1 odp. 2 odp. 3 odp. 4 odp. 5 odp. 6 odp.
wspotistniejacych chordb dermatologicznych / rozerwanie
ptatka ucha / zapalenie chrzastki matzowiny usznej / 28,9% 18,1% 18,5% 14,6% 6,6% 6,9% 6,3%
/ zapalenie tkanek miekkich / rozrost nowotworowy (83) (52) (53) (42) (19) (20) (18)

Odp. = odpowiedzi zaznaczone

jeden z dwoch podanych rodzajéw infekcji zaznaczyto
30,3%, a zadnego — 28,2% (tab. 1).

Infekcje bakteryjne, wirusowe i grzybicze sg postrzega-
ne jako potencjalne powiktfanie kolczykowania przez 16,1%
badanych, dwa z trzech wymienionych wyzej rodzajéw
infekcji — przez 27,9%. Tylko jeden z trzech podanych
rodzajow infekcji zaznaczyto 27,9%, natomiast zadnego
— 28,2% (tab. 2).

Najczesciej podawanym przez mtodych ludzi zrédtem,
z ktérego korzystali lub korzystaliby, chcac zdoby¢ wiedze
w omawianym zakresie (pytanie wielokrotnego wyboru) byt
Internet — 73,9% (212); w nastepnej kolejnosci: osoby wyko-
nujace zabieg — 53,3% (153), znajomi/rodzina 38,7% (111);
rzadziej: lekarz 33,8% (97), ksiazki/czasopisma — 27,5% (79),
telewizja — 17,1% (49).

Swoja znajomos¢ zagadnienia jako wystarczajaca lub
raczej wystarczajaca deklarowato 57,1% (164); przeciwnie,
jako niewystarczajaca lub raczej niewystarczajacg — 25,8%
(74), nie miato zdania 17,1% (49) ankietowanych.

OMOWIENIE

Badacze zachodnioeuropejscy i amerykanscy wykazali,
ze wiekszos$¢ mtodych ludzi, ktérzy podjeli decyzje o zabiegu
body art, deklaruje, ze byta ona samodzielna, niezalezna od
zgody rodzicéw [7, 23]. Wedtug polskich publikacji niespetna
65% ankietowanych uzyskato zgode opiekunéw na wykona-
nie zabiegu kosmetycznego [24]. W badaniu Quarantaiwsp.
okoto potowa ankietowanych odpowiedziata, Zze podjecie

decyzji zajeto im mniej niz miesiac [7]. Z tej perspektywy
tym istotniejsza wydaje sie analiza wiedzy mtodziezy na
temat powiktan zabiegéw modyfikacji ciata.

Wedtug badania wtasnego okoto 80% ankietowanych wie,
ze wykonanie tatuazu lub kolczykowanie niosa ze sobg mozli-
wos¢ powiktan. Podobne wyniki uzyskali Armstrong i wsp. [6].
Zkolei badanie przeprowadzone w grupie studentéw w wieku
od 17 do 25 lat wykazato, ze szacowane przez nich ryzyko
piercingu ciata jest wyzsze niz w rzeczywistosci [25].

Polscy autorzy uzyskiwali zréznicowane wyniki w zakresie
wiedzy mtodziezy o ryzyku tatuazu/kolczykowania. W badaniu
Pajoriwsp. uwzgledniajagcym osoby w wieku 16-58 lat 2/3 an-
kietowanych potwierdzato, ze zdaje sobie sprawe zmozliwosci
powiktan [5]. Inni badacze wykazali, ze 51% uczniéw szkét
ponadpodstawowych uwaza zabiegi kosmetyczne i/lub zdob-
nicze (zaréwno inwazyjne, jak i nieinwazyjne) za bezpieczne,
a 65% z nich sadzi, ze zna mozliwe powikfania [24].

Wyniki wtasnego opracowania korespondujg z wyni-
kami wtoskich autoréw, ktérzy wykazali, ze wiedza w za-
kresie choréb infekcyjnych jako potencjalnych powikfan
tatuazu/kolczykowania jest niekompletna u znacznej grupy
miodziezy [25, 26]. Istotny odsetek adolescentéw w badaniu
wiasnym — az 28,2% — nie wie o infekcyjnych powiktaniach
body art.W pracy Gallé i wsp. zaledwie 4,1% ankietowanych
prawidtowo identyfikowato choroby infekcyjne mogace wia-
zac sie zzabiegami modyfikacji ciata [27]. Pomimo Zze 59,2%
badanych byto swiadomych, ze moga wystapi¢ komplikacje
nieinfekcyjne, tylko okoto 5,4% potrafito zidentyfikowad
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je jako alergie, torbiele, krwawienie i bliznowacenie [27].
W badaniu wtasnym okoto 1/3 adolescentéw nie wskazata
zadnego mozliwego powikfania nieinfekcyjnego tatuazu
i kolczykowania.

tédzka miodziez jako najwazniejsze zrédta wiedzy
z omawianego zakresu podawata Internet oraz osobe wy-
konujaca zabieg, z czego mozna wnioskowac o znacznym
zaufaniu do personelu zajmujacego sie tego typu modyfi-
kacjami ciafa. Dlatego osoby te powinny udziela¢ rzetelnej
informacji w petnym zakresie na temat ryzyka komplikacji
oraz postepowania w razie ich wystapienia. Tymczasem
w pracy Antoszewskiego i wsp. wykazano, ze w grupie oséb
posiadajacych trwaty tatuaz o mozliwych powiktaniach in-
formowanych przez personel byto 82% badanych, z czego
w petnym zakresie wskazanym w badaniu — tylko 8,7% [11].

Wieksza wiedza na temat ryzyka powiktan wiaze sie
z wieksza czestotliwosciag wyboru profesjonalnego salonu
body art, wyzszymi oczekiwaniami wobec sterylnosci sprze-
tu a takze doswiadczenia wykonawcy [28].

Rosnie zainteresowanie Srodowisk medycznych i or-
ganizacji zdrowia publicznego wprowadzeniem regulacji
prawnych dotyczacych zabiegéw tatuazu i kolczykowania.
W Holandii publikowane sg wytyczne dla procedur obu
zabiegéw okreslajace warunki zdrowego i bezpiecznego
ich przeprowadzania [29].

WNIOSKI

Wiedza uczniéw szkét srednich na temat skutkdw ubocz-
nych zwigzanych z zabiegami tatuazu i kolczykowania jest
niepetna. Ankietowani w matym odsetku mieli wykonane
tatuaze, natomiast w znacznym — kolczyki z uwzglednie-
niem tradycyjnego potozenia (ptatki uszu).

Najczesciej deklarowanym zrédtem wiedzy na temat
powiktan tatuazu i kolczykowania byt Internet, dlatego to
medium moze okazac sie najlepszym nosnikiem kampanii
informacyjnych z zakresu powiktan zabiegéw body art. Dalsza
analiza wiedzy Polakéw na temat ryzyka wiazacego sie z wy-
konaniem tatuazu lub kolczykowaniem pozwoli na efektywne
planowanie strategii promocji zdrowia i dotarcie do wtasciwej
grupy odbiorcéw. Lekarze powinni mie¢ na uwadze ryzyko
zabiegow modyfikagji ciata i informowac o nim mtodziez.

Podziekowania
Praca finansowana z funduszu prac statutowych UM
w todzi nr 503/5-064-01/503-01.
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