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Summary

Aim. The aim of the study was to determine the level of life satisfaction and the various
dimensions of self-esteem of pierced or tattooed people, and evaluate their mental health,
compared to those without similar body modifications.

Method. The study was conducted on a sample of 449 people aged 16-58 years (mean age
26.7 £ 6.35), of whom 308 had body modifications: tattoo (n = 90), body piercings in places
other than the ear lobe (n = 53), or both tattoos and piercings (n = 165). The control group
consisted of 141 people without such modifications. The participants completed a question-
naire concerning their socio-demographic status, as well as the following psychological tests:
The Satisfaction with Life Scale (SWLS), Multidimensional Self-Esteem Inventory (MSEI)
and General Health Questionnaire (GHQ-28).

Results. Our findings show no significant differences in terms of life satisfaction between
the group with tattoos or piercings and the control group. People with body modifications were
characterized by higher self-esteem, with regard to their competence and leadership abilities. They
also display fewer symptoms of social impairment and sleep disorders than the control group.

Conclusions. Tattoos and piercings should not be considered as indicators of psychopa-
thology.
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Wstep

Tatuaz, kolczykowanie ciata i inne zabiegi zdobienia ciata, ktore okresla si¢
czasem wspdlna nazwa ,,modyfikacje ciala” (ang. Body Modification — BM), staja
si¢ obecnie coraz bardziej popularne, zwtaszcza wsrdod osob mtodych. Tatuaz jest to
dowolny znak graficzny widoczny na skérze, powstaty w wyniku wprowadzenia bar-
wnika za pomoca specjalnej igly do skory whasciwej [1]. Kolczykowanie ciata, zwane
powszechnie piercingiem, polega natomiast na przektuciu powltok ciata (skora, tkanka
podskorna, tkanka chrzgstna), a nastgpnie na umieszczeniu w tak powstatym kanale
bizuterii [2]. Przektucie ptatkow obu uszu u kobiet jest jedna z najpopularniejszych
odmian piercingu. Z powodu tradycyjnego charakteru i spotecznej aprobaty tej formy
kolczykowania wigkszo$¢ opracowan [np. 2—4] nie bierze jej pod uwage w badaniach
poswigconych modyfikacjom ciala.

Podobne zabiegi stosowano od najdawniejszych czasoéw, praktycznie we wszyst-
kich kulturach $§wiata. Poznanie czynnikow motywujacych do poddania si¢ tym pro-
cedurom, nierzadko bolesnym, wydaje si¢ kluczowe dla zrozumienia ich popularnosci.
Poza funkcja zdobnicza podkresla si¢ inne ich funkcje. W czasach prehistorycznych
tatuaz i piercing miaty spetnia¢ m.in. funkcj¢ lecznicza, podobna do akupunktury.
Przyktadem sa tatuaze ,,Cztowieka z lodu”, Otzi, ktorego szczatki datuje sie na 3300
lat p.n.e. Obecnie zwraca si¢ uwagg, ze tatuaze moga petni¢ rolg autoterapeutyczna,
np. w przypadku traumy psychicznej [5], stanowia tez zdrowsza alternatywe dla prob
samookaleczania [6]. Podkresla si¢ zwlaszcza trzy grupy czynnikow decydujacych
o nabyciu tatuazu czy piercingu, sa to [7]: che¢ wyr6znienia si¢, che¢ podkreslenia
indywidualno$ci oraz motywy zwiazane z przynaleznoscia grupowa.

Literatura na temat tatuazu i piercingu czg¢sto podejmuje temat réoznic w funk-
cjonowaniu psychicznym migdzy osobami z tatuazem czy piercingiem a reszta po-
pulacji. Wielu badaczy [4, 8, 9] wykazato pozytywna korelacj¢ migdzy posiadaniem
modyfikacji ciata a podejmowaniem zachowan ryzykownych (risk-taking behavior).
Badania kwestionariuszowe [10, 11] potwierdzaja takze, ze takie osoby maja zwigk-
szone zapotrzebowanie na stymulacje (sensation seeking). Z powodu zwigkszonego
angazowania si¢ w ryzykowne aktywnoS$ci w tej grupie przypuszcza si¢ nawet, ze
tatuaze moga stanowi¢ wsrod mtodych dorostych markery $miertelnosci z powodu
samobdjstwa badz w wyniku wypadkow [12].

Badania dotyczace 0sob z tatuazem 1 piercingiem koncentruja si¢ takze na innych
zaburzeniach zdrowia psychicznego i zaburzeniach osobowosci. Ich wyniki czgsto sa
jednak niejednoznaczne. Niekiedy rozbieznosci 1 watpliwosci interpretacyjne pojawiaja
si¢ w jednym i tym samym badaniu, jak u Stirn [10], ktéra nie wykazata zwiazku migdzy
posiadaniem modyfikacji a depresja czy poziomem Igku. To samo badanie potwier-
dzito jednak, ze osoby z modyfikacjami czgSciej gorzej oceniaja swoje samopoczucie
psychiczne niz osoby ich nieposiadajace. Frederick [13] natomiast wykazata, ze osoby
z tatuazami maja wreez nizsze wyniki na skali depresji, czego nie potwierdzaja jednak
inne badania [14]. Sprzeczne sa takze wyniki badan dotyczacych zwiazku migdzy
tatuazami i piercingiem a zaburzeniami osobowosci. Romans i Martin [15] wykazali,
ze kobiety z tatuazami czg$ciej wykazuja symptomy zaburzen psychicznych, w tym
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cechy osobowosci typu borderline. Natomiast w badaniu przeprowadzonym na probie
pacjentdéw psychiatrycznych [16] nie zaobserwowano zalezno$ci migdzy zaburzeniami
osobowosci a posiadaniem tatuazu badz piercingu.

Badania sa takze niejednoznaczne w odniesieniu do istnienia r6znic w cechach
osobowosci (neurotyczno$é, introwersja/ekstrawersja, otwartos¢ na doswiadczenie,
ugodowos$¢, sumienno$c), ujetych w piecioczynnikowym modelu osobowosci Costy
1 McCrae [17], migdzy osobami posiadajacymi i nieposiadajacymi modyfikacji. Forbes
[18] nie wykazal istnienia r6znic, natomiast u Tate i Shelton byly one minimalne [19].
Z kolei Claes [20] potwierdzita brak istnienia rdznic jedynie w przypadku posiadania
tatuazu, a u 0sob z piercingiem stwierdzita wigksza ekstrawersj¢ i otwarto$¢ na do-
$wiadczenie przy mniejszej sumiennosci.

Przypuszcza si¢ tez niekiedy, ze ozdabianie ciata za pomoca tatuazu badz piercin-
gu jest wyrazem niskiej samooceny. Jednak badaczom nie udaje si¢ wykaza¢, jakoby
cecha ta byla znaczaco obnizona u 0s6b z modyfikacjami [13, 21]. Jedno z badan
[22] wykazato wrecz, ze po takich zabiegach samoocena wzrasta. Autor wyjasnia, ze
prawdopodobnie wiaze si¢ to ze wzrostem akceptacji whasnego ciata, ktory jest efektem
nabycia tatuazu. Mozliwe takze, ze wzrost samooceny wynika z poczucia si¢ wyjat-
kowym i podkres$lenia indywidualno$ci przez posiadanie unikatowego wzoru na ciele.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze motywacja do poddawania si¢ zabiegom
zdobienia ciala jest zagadnieniem ztozonym. Istnieje jednak coraz wigksze zaintere-
sowanie badaczy tym zjawiskiem, co uwidacznia si¢ w liczbie publikacji na ten temat.
Daje to nadziejg na lepsze poznanie fenomenu tatuazu, piercingu i innych modyfikacji
ciala w przyszlosci.

Cel

Celem pracy byto zbadanie poziomu satysfakcji z zycia, réznych wymiaréw sa-
mooceny oraz ocena zdrowia psychicznego u 0osob posiadajacych tatuaz badz piercing.
Pod wzgledem tych parametrow porownano osoby z modyfikacjami ciata z osobami
bez nich. Dokonano takze rozroznienia na osoby posiadajace tatuaz i piercing, a na-
stepnie porownano je mi¢dzy soba. Na podstawie dostgpnych danych literaturowych
sformutowano nastgpujace ogdlne hipotezy badawcze:

1. Osoby posiadajace modyfikacje ciata (tatuaz i/lub piercing) wykazuja nizszy
stopien zadowolenia z zycia w porownaniu z grupa kontrolna;

2. Posiadanie modyfikacji ciata w postaci tatuazu i/lub piercingu wiaze si¢ z obnizona
samoocena;

3. Badani z modyfikacjami ciata (tatuazem i/lub piercingiem) wykazuja wyzsze
prawdopodobienstwo zaburzen zdrowia psychicznego niz osoby z grupy kontrolne;j.

Material

Badania przeprowadzono w okresie od lipca 2012 roku do wrze$nia 2013 roku. Objgto
nimi 449 oso6b w wieku 16-58 lat (Srednia wieku 26,7 = 6,35 roku). Byli to klienci t6dzkich
salondéw tatuazu, osoby im towarzyszace, uczestnicy festiwali muzycznych oraz kon-
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wentoéw poswigconych metodom zdobienia ciala, a takze pacjenci ambulatoryjni Kliniki
Dermatologii Ogolnej, Estetycznej i Dermatochirurgii w Lodzi, ktérzy zglosili sig w celu
usunigcia drobnych znamion skornych. Grupg badana stanowito 308 0sob posiadajacych
modyfikacje ciata: tatuaz (n = 90), body piercing (n = 53) w miejscach innych niz platek
ucha badz zaréwno tatuaz, jak i piercing (n = 165). Grupe kontrolng stanowilo natomiast
141 o0so6b nieposiadajacych i nieplanujacych posiadania w przysztosci tego typu 0zdob.
Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Przed jego rozpoczeciem osoby badane
otrzymaly przekazana ustnie doktadna informacj¢ na temat badania i wyrazily na nie
zgodg. Projekt badania uzyskat akceptacj¢ Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi z dnia 22 maja 2012 roku (nr zgody RNN/410/12/KB).

Metoda
Zmienne badawcze i sposob ich pomiaru

Do badania zmiennych demograficznych zastosowano ankiete¢ stworzong przez
autorki na uzytek tych badan. Pomiaru pozostatych zmiennych dokonano za pomoca
nastepujacych narzedzi:

1. Skala Satysfakcji z Zycia (The Satisfaction with Life Scale — SWLS)

Do pomiaru satysfakcji zyciowej wykorzystano skale SWLS E. Dienera, R.A.
Emmonsa, R.J. Larson i S. Griffin w adaptacji Z. Juczynskiego. SWLS zawiera pigé
stwierdzen, do ktérych badani ustosunkowuja si¢ na siedmiostopniowej skali. Zakres
wynikoéw miesci si¢ w granicach od 5 do 35 punktow. Im wyzszy wynik, tym wigksze
poczucie satysfakcji z zycia [23];

2. Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny (Multidimentional Self-Esteem
Inventory — MSEI)

W celu zbadania samooceny ogolnej i szczegdtowej wykorzystano kwestionariusz
autorstwa E.J. O’Briena i S. Epsteina w polskiej adaptacji D. Fecenec. Kwestionariusz
sktada si¢ ze 116 pozycji testowych, do ktorych badany ustosunkowuje si¢ na pigcio-
stopniowej skali. Itemy kwestionariusza MSEI sktadaja si¢ z 11 skal umozliwiajacych
opis badanych pod wzgledem 11 aspektow, z ktorych 9 dotyczy samooceny: ogolnego
jej poziomu, kompetencji, bycia kochanym, popularnosci, zdolno$ci przywoddczych,
samokontroli, samoakceptacji moralnej, atrakcyjnosci fizycznej i witalno$ci. Pozostate
2 skale to skala integracji tozsamosci, badajaca poczucie spojnosci wilasnej osoby,
oraz skala kontrolna, pozwalajaca oceni¢ poziom potrzeby aprobaty spotecznej [24];

3. Kwestionariusz Ogolnego Stanu Zdrowia (General Health Questionnaire — GHQ)

Do oceny zdrowia psychicznego wykorzystano kwestionariusz GHQ-28 Davida
Goldberga. Test ma charakter przesiewowy, pozwala na wylonienie 0sob, ktorych stan
psychiczny ulegt czasowemu Iub dlugookresowemu zatamaniu w wyniku doswiadcza-
nych trudnos$ci, problemoéw lub na skutek choroby psychicznej, oraz takich, u ktorych
wystepuje istotne ryzyko zaburzen zdrowia psychicznego. W pracy wykorzystano
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wersje zawierajacg 28 pytan, na ktore osoby badane odpowiadaja z wykorzystaniem
czterostopniowej skali. Wybrana wersja kwestionariusza pozwala na opis badanych na
4 skalach: symptomy somatyczne, niepokdj/bezsennos¢, zaburzenia funkcjonowania
oraz symptomy depresji [25].

Metody statystyczne

Ze wzgledu na rodzaj analizowanych cech mierzalnych, a takze na charakter ich
rozktadow, w wigkszosci odbiegajacy istotnie od rozktadu normalnego, do poréwna-
nia $rednich postuzono si¢ testami nieparametrycznymi: dla pordwnania dwoch prob
niezaleznych (osoby z modyfikacjami i grupa kontrolna) zastosowano test U Manna—
Whitneya, a w przypadku poroéwnan kilku grup niezaleznych (osoby z samym tatuazem,
osoby posiadajace wytacznie piercing oraz badani posiadajacy jednocze$nie obydwa
rodzaje modyfikacji) zastosowano test Kruskala-Wallisa. W przypadku uzyskania
istotnych réznic jako test post-hoc zastosowano takze test U Manna—Whitneya.

Wyniki
Dane socjodemograficzne

Badani byli w wieku 16-58 lat. Osoby posiadajace modyfikacje ciata (tatuaz lub
piercing) byty w wieku od 16 do 58 lat, $rednia wieku wynosita 25,9 = 5,96 roku. Byty
one mtodsze (p < 0,001) od oséb z grupy kontrolnej, ktére miaty $rednio 28,3 + 6,87
roku. Istotna statystycznie byla takze réznica wieku 0s6b z samym tatuazem i z samym
piercingiem (p <0,01). Osoby z tatuazem byty starsze w poréwnaniu z osobami posia-
dajacymi sam piercing (27,8 = 7,27 roku vs 24,2 + 6,84 roku). Wyniki ilustruje tabela 1.

Tabela 1. Porownanie wieku oséb z grupy badanej i grupy kontrolnej oraz wewnatrz grupy
badanej w zaleznoSci od rodzaju posiadanej modyfikacji ciala

Obliczone parametry wieku (lata)

Grupa

Min. Maks. X SD
Z modyfikacjami (ogotem) 16 58 259 5,96
Tatuaz 17 58 278 7,27
Piercing 16 53 242 6,84
Tatuaz i piercing 17 40 254 4,46
Kontrolna 18 55 28,3 6,87

H=30,031; p < 0,001
Grupa z modyfikacjami — grupa kontrolna z = 4,401; p < 0,001
Poréwnania Piercing — grupa kontrolna: z = 4,695; p < 0,001
Piercing + tatuaz — grupa kontrolna: z = 4,189; p < 0,001
Tatuaz - piercing: z = 3,184; p < 0,01

x — §rednia, SD — odchylenie standardowe
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W obu grupach, badanej i kontrolnej, przewazatly kobiety, stanowity odpowiednio
75,6%159,6%. Pod wzgledem pici obie grupy ro6znily sig istotnie (p <0,001). W grupie
zmodyfikacjami mgzczyzni stanowili istotnie mniejszy odsetek niz w grupie kontrolnej
(24,4% vs 40,4%). Wyniki przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Poréwnanie plci 0séb z grup z modyfikacjami i kontrolnej

Ple¢ R Wartos¢ y
- —— azem ., | Istotnos¢ p
Grupa Kobiety Mezczyzni testu Chi
n % n % n %
Z modyfikacjami 233 75,6 75 244 308 100,0
12,041 p < 0,001
Kontrolna 84 59,6 57 40,4 141 100,0
Razem 317 70,6 132 294 449 100,0

W badanej grupie najwigcej 0s6b posiadato zarowno tatuaz, jak i piercing (53,6%).
Obecnos$¢ samego tatuazu wykazano u 29,2%, zas wyltacznie piercingu u 17,2%.
Kobiety czgsciej posiadaty jedynie piercing, podczas gdy w grupie mezczyzn byt on
znacznie rzadszy, dominowaty u nich tatuaze (p <0,001). Wyniki przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Posiadanie modyfikacji ciala a ple¢ badanych

Ple¢ R Wartos¢ g
) L - — azem ., | Istotno$é p
Rodzaj modyfikacji Kobiety Mezczyzni testu Chi
n % n % n %

Tatuaz 41 17,6 49 65,4 90 29,2

Piercing 46 19,7 7 9,3 53 17,2 67,579 | p<0,001
Tatuaz i piercing 146 62,7 19 253 165 53,6

Razem 233 100,0 75 100,0 | 308 100,0

Osoby z tatuazem lub piercingiem wykazywaly nizszy poziom wyksztalcenia
w poréwnaniu z grupg kontrolna (p < 0,001). W badanej grupie przewazaty osoby
z wyksztalceniem $rednim (38%) lub wyzszym I stopnia (licencjackie lub inzynierskie;
29,2%). Natomiast osoby z grupy kontrolnej mialy czgsciej wyksztatcenie wyzsze 11
stopnia (magisterskie; 44,6%) badz wyzsze I stopnia i srednie (po 24,8%). 4,6% 0sob
z tatuazem lub piercingiem miato wyksztalcenie podstawowe w poréwnaniu z 1,4%
w grupie kontrolnej. Nie stwierdzono natomiast istotnej statystycznie rdznicy w wy-
ksztalceniu migdzy badanymi z réznymi rodzajami modyfikacji (p > 0,05). Wyniki
pokazuje tabela 4.
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Tabela 4. Posiadanie modyfikacji ciala a wyksztalcenie badanych

) . Grupa badana Grupa kontrolna Wartoéé »
Poziom wyksztatcenia | Istotnos¢ p
n % n % testu Chi

Podstawowe 14 4.6 2 14

Zawodowe 4 1,3 2 14

Srednie 116 38,0 35 248

: 18,789 p < 0,001

Wyzsze | stopnia 89 29,2 35 248

Wyzsze Il stopnia 82 26,9 67 446

Razem 305 100,0 141 100,0

(3 braki danych)

Satysfakcja z zycia u badanych osob

~ Nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy w wynikach Skali Satysfakeji
z Zycia w grupach z modyfikacjami i kontrolnej (p > 0,05). Warto$ci srednie okazaty
si¢ zblizone. Wyniki przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Poréwnanie $rednich wynikéw SWLS w grupach z modyfikacjami i kontrolnej

Obliczone parametry w grupie
Z modyfikacjami Kontrolna Warto$¢ testuz | Istotno$c¢ p
X Me | SD X Me | SD
Wyniki testu SWLS | 21,33 | 21 | 587 | 20,57 | 21 | 6,10 1,161 p>0,05

x — §rednia, Me — mediana, SD — odchylenie standardowe

Nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy pomigdzy Srednimi warto$ciami
skal uzyskanymi w wyr6znionych podgrupach: z tatuazem, piercingiem oraz z obiema

formami modyfikacji (p > 0,05). Wyniki zawiera tabela 6.

Tabela 6. Poréwnanie Srednich wynikow SWLS w grupie z modyfikacjami

w zalezno$ci od rodzaju modyfikacji

Obliczone parametry w grupie
Tatuaz . Tgtugz Piercing Wartos¢ testu H | Istotno$¢ p
i piercing
X SD X SD X SD
Wyniki testu SWLS | 20,86 | 5,88 | 21,43 | 590 | 21,83 | 5,79 1,050 p>0,05

x — §rednia, SD — odchylenie standardowe
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Samoocena badanych

W badaniu skalg MSEI, mierzaca samooceng ogélna i jej komponenty, uzyskano
tylko dwie istotne statystycznie roéznice mig¢dzy grupami badana i kontrolna. Dotyczyty
one wynikow uzyskanych na skalach Kompetencji (p < 0,001) i Zdolnosci Przywod-
czych (p <0,01). W przypadku obu skal istotnie wyzsza $rednig charakteryzowata si¢
grupa 0s6b z tatuazem lub piercingiem niz grupa bez tego typu 0zdob. Srednie wyniki
na skali Kompetencji wynosity w grupie badanej 37,2 + 6,48, natomiast w grupie
kontrolnej 33,6 + 6,14, za$§ wyniki na skali Zdolnosci Przywodczych to 35,6 + 6,98
vs 33,5 £ 7,02. Pozostate wyniki uzyskane przez obie grupy nie roznily si¢ istotnie
(p > 0,05). Wyniki przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Poréwnanie $rednich wynikow testu MSEI w grupie z modyfikacjami

i grupie bez modyfikacji
Obliczone parametry w grupie
Test MSEI Z modyfikacjami Kontrolna Vt\éasrttsézé Istotnos¢ p
x | Me | SD X Me | SD
Ogoblna Samoocena 3111310 848 | 306 | 30,0 8,20 | 0,646 p>0,05
Kompetencje 372|370 648 | 336 | 30,0 | 6,14 | 5978 | p<0,001
Bycie Kochanym 3441350 855 | 346 | 360 | 798| 0,141 p>0,05
Popularno$é¢ 34413501 6,80 | 33,2 | 33,0 {683 | 1,905 p>0,05
Zdolnosci Przywodcze 356|350 6,98 | 335 | 340 |7,02| 2,712 p<0,01
Samokontrola 3201320 6,8 | 309 | 31,0 | 6,44 | 1,385 p>0,05
Samoakceptacja Moralna 39,0395 669 | 387 | 40,0 | 6,34 | 0,402 p>0,05
Atrakcyjnos¢ Fizyczna 31213201 8,74 | 305 | 31,0 |8,18| 0,963 p>0,05
Witalnos$¢ 32,6 |1 33,5( 9,07 | 32,1 | 32,00 | 9,00 | 0,461 p>0,05
Integracja Tozsamosci 3181320 740 | 31,3 | 32,0 | 817 | 0,339 p>0,05
Obronne Wzmacnianie Samooceny | 47,5 | 48,0 | 9,25 | 47,0 | 46,0 | 897 | 0,703 p>0,05

x — §rednia, Me — mediana, SD — odchylenie standardowe

Dla podgrup wyréznionych w obrebie grupy badanej z modyfikacjami stwier-
dzono istotne statystycznie roznice w zakresie Kompetencji (p < 0,05), Popularnosci
(p <0,05), Samokontroli (p <0,05) i Witalnosci (p <0,05). W przypadku Kompetencji
istotnie wyzsza $rednig uzyskali badani z tatuazem i piercingiem niz osoby z samym
piercingiem (38 £ 6,06 vs 34,9 + 7,86), dla Popularnosci obserwacje byly analogicz-
ne (35,3 + 6,48 vs 32,8 £ 8,01). Z kolei w przypadku Samokontroli istotna réznica
dotyczyta 0sob z tatuazem w poréwnaniu z badanymi z piercingiem, wyzsza $rednia
w grupie z tatuazem (33,3 = 6,14 vs 30,5 £ 6,92), analogicznie byto w przypadku oceny
Witalnosci, $rednie to 34,7 & 8,34 vs 30,6 = 9,34. Wyniki ilustruje tabela 8.
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Tabela 8. Poréwnanie $rednich wynikéw testu MSEI w grupie z modyfikacjami
w zaleznosci od rodzaju modyfikacji

Obliczone parametry w grupie
Test MSEI Tatuaz i ;?;:Jc?r%g Piercing ﬁiﬁ?lﬁé Istotnos¢ p
x | SD X SD x | SD
Ogolna Samoocena 309 (849 | 31,7 | 816 299|941 | 1,814 p>0,05
Kompetencje 37,116,05| 38,0 | 6,06 |349|786| 8389 p<0,05
Bycie Kochanym 348|771 | 347 | 857 |331(982]| 0,942 p>0,05
Popularno$¢ 33,7641 | 353 | 6,48 |328|801]| 8,078 p<0,05
Zdolnosci Przywodcze 348|713 | 36,5 | 6,56 | 34,1768 | 5971 p>0,05
Samokontrola 333|614 | 31,7 | 713 [30,5|6,92| 8,965 p<0,05
Samoakceptacja Moralna 39,116,22 | 391 6,85 | 38,3|7,06| 0,69 p>0,05
Atrakcyjnos¢ Fizyczna 3051857 315 | 864 |311(942| 0,856 p>0,05
Witalno$¢ 3471834 | 321 | 921 | 30,6 934 | 7,561 p<0,05
Integracja Tozsamo$ci 32,7686 | 31,5 | 7,64 | 314|754 | 1,999 p>0,05
Obronne Wzmacnianie Samooceny | 49,3 | 9,37 | 47,0 | 9,11 | 46,0 | 9,14 | 4,662 p>0,05

x — §rednia, SD — odchylenie standardowe

Ogdlny stan zdrowia

Analiza wynikéw testu GHQ-28 wykazala istotne statystycznie réznice pomigdzy
grupami z modyfikacjami i kontrolna w zakresie zaburzen snu (p < 0,05) i w zakresie
zaburzen funkcjonowania (p < 0,05). W obu tych skalach istotnie wyzsze wartos$ci,
Swiadczace o wyzszym prawdopodobienstwie istnienia zaburzen, uzyskaly osoby
nalezace do grupy kontrolnej. W przypadku zaburzen snu $rednie wynosza 1,75 £ 1,84
vs 1,50+ 2,01, a w skali zaburzen funkcjonowania 1,41 +2,0 vs 0,85 = 1,46. Pozostate
oceny nie r6znily sig istotnie (p > 0,05). Wyniki ilustruje tabela 9. Natomiast poréw-
nanie rozktadu wynikéw testu GHQ-28 nie wykazato istotnej statystycznie réznicy
pomigdzy badanymi z modyfikacjami i grupa kontrolna (p > 0,05). W obu grupach
czesciej uzyskiwano wynik mniejszy od 5, nieco czesciej taki wynik wystepowat
w grupie 0sob z modyfikacjami (62,7%) niz w grupie kontrolnej (54,6%).

Pomigdzy badanymi z r6znymi modyfikacjami nie stwierdzono istotnej statystycz-
nie r6znicy w zakresie §rednich wynikow w tescie GHQ (p > 0,05), co przedstawia
tabela 10.
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Tabela 9. Poréwnanie $rednich wynikow testu GHQ w grupie
z modyfikacjami i grupie bez modyfikacji

Obliczone parametry w grupie
GHQ Z modyfikacjami Kontrolna Warto$¢ testu z | Istotnos¢ p
x |Me| SD x |Me| SD
Objawy somatyczne 147 | 1 [ 1,71 [ 169 | 1 | 1,81 1,037 p>0,05
Zaburzenia snu 150 | 1 1201|175 | 1 1,84 1,997 p <0,05
Zaburzenia funkcjonowania 085 | 0 [ 146 | 141 ] O 2,0 2,293 p <0,05
Symptomy depresji 07310 |161]09 | 0 |183 1,178 p>0,05
Suma poszczegdinych skal 454 | 2 | 548 | 577 | 4 | 6,24 1,931 p>0,05

Tabela 10. Porownanie Srednich wynikow testu GHQ w grupie
z modyfikacjami w zaleznos$ci od rodzaju modyfikacji

Obliczone parametry w grupie
GHQ Tatuaz | Tatuazipiercing | Piercing \{\éasrt?lé_ié Istotno$¢ p
x | SD X SD x | SD
Objawy somatyczne 1,32 1163 | 1,56 1,81 | 1451|153 0,953 p>0,05
Zaburzenia snu 1,29 (1,78 | 166 | 2,20 | 136|176 0,941 p>0,05
Zaburzenia funkcjonowania | 0,77 | 1,30 | 0,87 1,54 1094|145 0,647 p>0,05
Symptomy depresji 0,76 | 1,66 | 0,71 1,58 10,751 1,63 0,569 p>0,05
Suma poszczegélnych skal | 4,12 | 5,18 | 4,79 581 | 451495 11,77 p>0,05

Omoéwienie wynikow

Badania wtasne nie potwierdzity zaktadanych hipotez. Nie zaobserwowano istotnej
statystycznie réznicy w wynikach na Skali Satysfakcji z Zycia u 0sob posiadajacych
tatuaz lub piercing w poréwnaniu z osobami nieposiadajacymi podobnych modyfikacji
ciata. Nie stwierdzono takze istnienia roznic migdzy osobami z réznymi rodzajami
modyfikacji. Oznacza to, zZe osoby posiadajace tatuaz czy piercing deklaruja podobne
zadowolenia z wlasnego zycia co badani bez tych 0zdob. W badaniach wiasnych nie
potwierdzity si¢ tym samym opinie, jakoby ich posiadanie miato by¢ oznaka niezado-
wolenia z wlasnego zycia. Autorkom opracowania nie sa znane inne badania, w ktorych
poréownywano by poczucie satysfakcji zyciowej, szczg$cia badz dobrostanu u 0s6b
z modyfikacjami ciata i bez nich.

Zagadnienie wymaga zatem dalszych badan w celu stwierdzenia, czy podobny
poziom zadowolenia z zycia u 0s6b z modyfikacjami i bez nich obrazuje faktyczny
brak r6znic miedzy tymi grupami, czy tez w rzeczywisto$ci wptyw na taki stan rzeczy
maja inne, posredniczace zmienne. Wydaje si¢ jednak, ze narz¢dzie uzyte w badaniu,
Skala Satysfakcji z Zycia, pozwala uzyskaé rezultaty wiarygodne i niezaktécone innymi
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czynnikami. Arrindell, Meeuwesen i Huyse [26] w swoich badaniach przy uzyciu SWLS
wykazali, Zze na uzyskane wyniki nie mialy wptywu: wiek, pte¢, poziom edukacji,
sktonnos¢ do udzielania odpowiedzi aprobowanych spotecznie. W innych badaniach
[27] wyniki Skali Satysfakcji z Zycia nie byly zalezne od stabej kontroli impulsow
(disihibition) czy poszukiwania doznan, czyli cech czgsto kojarzonych z posiadaniem
modyfikacji ciala [por. 9—11, 21, 28, 29]. Wykazano natomiast pozytywna korelacje
wynikéw SWLS z ogdlnym stanem zdrowia [26, 27], a takze z samoocena [23, 27]. Te
czynniki zostaly réwniez zbadane w niniejszej pracy, wykazujac, ze osoby z tatuazem
i piercingiem takze nie wypadaja pod ich wzgledem gorzej niz osoby bez modyfikacji.
Wskazuje to na pewna spojnosé uzyskanych wynikow.

Migdzy badanymi z tatuazem i piercingiem a grupa kontrolng zaobserwowano
roéznice jedynie w dwoch z dziewigciu aspektow samooceny. Dotyczyly one oceny
wilasnych kompetencji oraz zdolnosci przywddczych, a wyzsze wyniki na obu skalach
uzyskaty osoby posiadajace modyfikacje ciata. Dalsza analiza wynikow badan wtasnych,
uwzgledniajaca rodzaj posiadanych 0zdob, pozwala przypuszczac, ze zwlaszcza posia-
danie tatuazu koreluje dodatnio z samooceng. Wykazano bowiem, ze badani z tatuazem
(lub zaréwno z tatuazem, jak i piercingiem) lepiej niz osoby z samym tylko piercingiem
oceniaja siebie pod wzgledem kompetencji, popularnosci, samokontroli oraz witalno$ci.

Rezultaty innych badan dotyczacych samooceny oséb z modyfikacjami ciala nie
sa jednoznaczne. Nieliczni autorzy [30, 31] uwazaja, ze tatuaz i piercing sa wyra-
zem obnizonej samooceny. Jednak podobne, hipotetyczne rozwazania nie znajduja
potwierdzenia w badaniach wtasnych, a takze w rezultatach prac innych autoréw.
Przyktadowo — Frederick i Bradley [13] oraz Deschesnes [32] nie stwierdzili roznic
w samoocenie mi¢dzy osobami z modyfikacjami ciala i bez nich. Inne badania [21]
takze nie wskazuja na obnizong samooceng badanych, wykazaty jednakze istnienie
zwiazku migdzy posiadaniem tatuazu lub piercingu a negatywnym stosunkiem do
wiasnego ciata. Ten ostatni wynik mozna uzna¢ za odmienny od rezultatow badan
wiasnych, wedtug ktérych ocena wtasnej atrakcyjnosci fizycznej nie roznicuje 0osob
posiadajacych podobne ozdoby a grupa kontrolna. Te¢ rozbiezno$¢ mozna jednak
wytlumaczy¢ odmienna metodologia obu badan: w badaniach wtasnych atrakcyjnosé
fizyczna mierzono jako jeden z aspektow samooceny, za$ u Carroll i Anderson uzyto
Skali Doswiadczenia Wiasnego Ciata (Body Investment Scale). Natomiast w badaniach
Drewsa i wsp. [29] zauwazono przeciwng zalezno$¢ w odniesieniu do mezczyzn — ci
posiadajacy tatuaz uwazali si¢ za bardziej atrakcyjnych od pozostatych.

Na podstawie powyzszych wynikoéw badan wiasnych nie mozna oceni¢ kierunku
zaleznos$ci migdzy samoocena a posiadaniem modyfikacji. Nie jest zatem jasne, czy
na modyfikacje decyduja si¢ osoby charakteryzujace si¢ jeszcze przed zabiegami dosé
wysokim poziomem samooceny, czy tez poddanie si¢ zabiegom tatuowania badz prze-
ktuwania ciata pozwala podnie$¢ samooceng, przynajmniej pod wzgledem wybranych
jej aspektow. Jednak badania podtuzne przeprowadzone przez Swami [22] sktaniaja do
przyjgcia tego drugiego wyjasnienia. Autor badal wptyw nabycia pierwszego tatuazu
na wybrane aspekty funkcjonowania psychicznego. Wykazat, ze po 3 tygodniach od
zabiegu badani wypadaja lepiej pod wieloma wzgledami, migdzy innymi deklaruja
wyzsza samooceng niz przed jego wykonaniem.
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Dodatkowo na podstawie badan wlasnych mozna wnioskowac, ze pozytywny obraz
siebie w przebadanej grupie 0sob z tatuazem i piercingiem jest rzeczywisty i raczej nie
wynika z dziatania mechanizméw obronnych. Kwestionariusz MSEI, wykorzystany
w badaniach stuzacych do pomiaru samooceny, oprocz skal mierzacych poszczegdlne
komponenty samooceny zawiera skal¢ nazwana ,,Obronne Wzmacnianie Samooceny”’
(OWS). Pozwala ona odrézni¢ osoby z wysoka 1 ,,prawdziwa” samoocena od 0sob,
ktorych wysokie wyniki sa skutkiem dziatania mechanizméw obronnych i silnej potrze-
by aprobaty spolecznej [24]. Mozna ja zatem uzna¢ za skalg kontrolng. Badane osoby
posiadajace tatuaz lub piercing nie roznity si¢ pod wzgledem wynikow uzyskiwanych
na skali OWS od grupy 0sob bez tych modyfikacji. Pozwala to uzna¢ wyniki uzyskane
na pozostatych skalach za adekwatne do wiedzy badanych na swoj temat.

Wyniki pracy wlasnej nie wykazaty takze zwigkszonej symptomatyki psycho-
patologicznej u oséb posiadajacych tatuaz lub piercing. W badaniu za pomoca kwe-
stionariusza GHQ-28 stwierdzono wrecz, ze istotnie wigksze prawdopodobienstwo
wystapienia zaburzen snu i zaburzen funkcjonowania dotyczy 0sob z grupy kontrolne;j.
Wyniki badan wlasnych pokrywaja si¢ poniekad z doniesieniami, wedtug ktérych
osoby z tatuazami wykazuja nizsze ryzyko rozwinigcia zaburzen depresyjnych niz
osoby bez tych 0zdob [13]. Natomiast nieco odmienne wyniki uzyskata Stirn [10],
ktéra w swoich badaniach wykorzystata skrocona wersje kwestionariusza, GHQ-12.
Stwierdzita ona, Ze osoby z tatuazem gorzej oceniaja swoje zdrowie psychiczne niz
grupa kontrolna. Podobnych odmienno$ci nie zaobserwowata jednak w grupie osob
z piercingiem, co thumaczyta ich mtodszym wiekiem i, co miatoby si¢ z tym wiazac,
mniejsza $wiadomos$cia wlasnych problemoéw psychicznych. Wyniki badan wiasnych,
wskazujace na mniejsze ryzyko rozwoju zaburzen zdrowia psychicznego u oso6b z ta-
tuazem i piercingiem, moga wydawacé si¢ takze sprzeczne z doniesieniami na temat
zwigkszonego angazowania si¢ w czynno$ci ryzykowne, w tym czgstsze uzywanie
srodkow psychoaktywnych w tej grupie [4, 8, 10, 11, 29]. W pidmiennictwie nierzadko
doszukuje si¢ zwiazkdéw migdzy problemami zdrowia psychicznego a zwigkszonym
zapotrzebowaniem na stymulacj¢ oraz sigganiem po uzywki [33-35]. Wyniki badan
na ten temat nie sa jednak jednoznaczne, zaleza w duzej mierze od podejscia teore-
tycznego oraz uzytych narzedzi badawczych. Rozbieznosci miedzy wynikami uzyska-
nymi w badanej grupie a pracami innych badaczy mozna rowniez wyjasni¢ odmienna
metodologia. Ot6éz w badaniach wlasnych uzyto kwestionariusza GHQ-28, ktory nie
zawiera pytan dotyczacych uzywania srodkéw psychoaktywnych ani zapotrzebowania
na stymulacje, badajac jedynie subiektywne samopoczucie psychiczne.

Z wynikoéw badan wtasnych wytania si¢ obraz oséb z tatuazem i piercingiem jako
pozbawionych objawow zaburzen zdrowia psychicznego, wykazujacych pozytywny
stosunek do siebie i zadowolonych z Zycia. Jednak ze wzgledu na sprzeczne rezultaty
badan referowanych w literaturze dotyczacej zagadnienia 0sob z modyfikacjami ciata
(a takze z uwagi na fakt, ze zastosowane w badaniach wlasnych metody okreslaja
jedynie dos¢ ogdlny poziom funkcjonowania w zakresie analizowanych zmiennych),
do uzyskanych wynikow nalezy podchodzi¢ z ostroznoscia. Brakuje na ten temat takze
innych, polskich badan, co utatwiloby ustosunkowanie si¢ do otrzymanych rezultatow.
Za ograniczenia pracy mozna takze uznac fakt, ze osoby badane to ochotnicy, ponadto
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grupa badana wykazywata nieco odmienne charakterystyki socjodemograficzne w sto-
sunku do grupy kontrolnej. Przyktadowo — osoby posiadajace tatuaz lub piercing byty
mtodsze i miaty nizszy poziom wyksztalcenia niz osoby bez tych ozd6b. Doktadna
analiza tych réznic, a takze bardziej szczegdlowy opis ilosci modyfikacji ciata oraz
motywacja do poddawania si¢ zabiegom i powiklania po nich stanowia temat innej
pracy autorek [36].

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze badaniami obj¢to osoby posiadajace jedynie
stosunkowo powszechne formy modyfikacji ciata, za jakie mozna uzna¢ obecnie
tatuaz i piercing. W pracy nie uwzgledniono osob posiadajacych bardziej ekstremalne
formy, takie jak np. skaryfikacje (celowo wytworzone blizny), rozszczepienie j¢zyka,
implanty podskorne i §rodskorne, tatuaze gatki ocznej, zmiana ksztattu matzowin
usznych czy zgbow. Modyfikacje te sa nadal do§¢ rzadkie w Polsce, ostatnimi czasy
zyskuja jednak na popularnosci takze w naszym kraju. Mozna przypuszczaé, ze osoby
decydujace sig na tego typu ekstremalne zabiegi przejawiaja odmienne charakterystyki
psychologiczne niz osoby z tatuazem i piercingiem. Niewykluczone, ze u podtoza ich
wykonywania lezy pewna psychopatologia jednostki. Zagadnienie wymaga jednak
dalszych badan. Ich prowadzenie jest utrudnione, gdyz z wtasnych doswiadczen
wynika, ze osoby z drastycznymi modyfikacjami ciata nie wyrazaja zgody na udziat
w badaniach psychologicznych.

Whioski

1. Nie wykazano istotnych statystycznie roznic pod wzgledem satysfakcji z zycia
migdzy osobami posiadajacymi tatuaz lub piercing a grupa kontrolna.

2. Osoby posiadajace tatuaz badz piercing odznaczaly si¢ nieco wyzsza samoocena,
dotyczaca oceny swoich kompetencji oraz zdolnosci przywddczych, w poréwnaniu
z osobami bez tego typu 0zdob.

3. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie r6znic miedzy osobami posiadaja-
cymi tatuaz lub piercing a grupa kontrolna pod wzgledem poziomu integracji
tozsamosci, obronnego wzmacniania samooceny, ogolnej samooceny oraz takich
jej aspektow jak: bycie kochanym, popularno$é, samokontrola, samoakceptacja
moralna, atrakcyjnos¢ fizyczna, witalno$¢.

4. Osoby posiadajace modyfikacje nieco rzadziej niz grupa kontrolna wykazywaty
objawy zaburzen snu oraz zaburzen funkcjonowania.

5. Czgstotliwos¢ wystgpowania objawow somatycznych oraz symptoméw depresji
nie roznicowata 0sob posiadajacych i nieposiadajacych modyfikacji ciala.

6. Zagadnienie wymaga dalszych badan z uwzglednieniem wigkszej liczby zmiennych
i danych z historii zycia badanych.
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