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konfliktu lub konfliktu z otaczającym świa-
tem. Rozumiany w ten sposób tatuaż może
być próbą wyrażenia własnego „ja”, zazna-
czenia swojej odrębności. Wykonanie tatu-
ażu jest także kojarzone z problemami psy-
chologicznymi, takimi jak niedojrzałość
seksualna, bunt oraz problemy z tożsamo-
ścią.7 Decyzja o tatuażu może być także
związana z niskim poczuciem własnej warto-
ści.5 Niektórzy autorzy twierdzą, że tatuaż
jest mechanizmem obronnym przeciwko ne-
gatywnym emocjom.

Tatuaż może także być rodzajem
ochronnego pancerza,8 demonstracją agresji
i siły jego posiadacza. Często jest to obser-
wowane wśród więźniów, u których tatuaże
mają związek z przestępczą przeszłością
oraz przynależnością do gangu. Prawdopo-
dobnie mają one także za zadanie chronić
przed zaczepkami i napaściami ze strony
współwięźniów.

Czasem ludzie tatuują się, wierząc, że to
uczyni ich ciało piękniejszym i bardziej
atrakcyjnym. Pozostaje to w związku z mo-
dą na posiadanie tatuażu, która pojawiła się
w ostatnich dekadach. W badaniu analizu-
jącym motywy, którymi kierowały się kobie-
ty, robiąc tatuaż,9 wykazano, że najczęściej
miał on podkreślić kobiecość właścicielki
lub być formą sprzeciwu wobec norm spo-
łecznych. O ile w przeszłości wykonywano
zazwyczaj subtelne tatuaże na zakrytych
częściach ciała, obecnie tatuaże często są
śmiałe i widoczne.

Przez lata tatuaże wykonywano z po-
budek religijnych, magicznych i społecz-
no-środowiskowych.10 Nawet dziś w nie-
których rejonach świata umieszczanie
na ciele określonych symboli ma głębokie
znaczenie religijne bądź jest powiązane z ró-
żnymi przesądami. Muzułmanki z terenów
byłej Jugosławii oznaczają swoje przedramio-
na znakiem krzyża, aby odpędzać od siebie
zło. Marynarze tatuują na stopach wizerunek
koguta i świni, które mają ich chronić
przed śmiercią.4 W niektórych kulturach, np.
w Kambodży czy Birmie, tatuaże mają za za-
danie ochronić przed śmiercią podczas wal-
ki czy wojny.10

Powody wykonania tatuażu nie różnią się
znacząco u osób zdrowych i leczonych psy-
chiatrycznie,11-13 jednak wydaje się, że u wyta-
tuowanych osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi prawdopodobieństwo występowania
niedojrzałości psychicznej oraz zaburzeń psy-
choseksualnych jest większe.2 W obu grupach
tatuaże są zazwyczaj wykonywane w młodym
wieku. W pojedynczych przypadkach za de-
cyzją o tatuażu stoją przeżycia psychotycz-
ne, takie jak omamy słuchowe czy urojenia
wpływu.11 Wśród osób z zaburzeniem streso-
wym pourazowym opisywano przypadki ta-
tuowania się po urazowych wydarzeniach ży-
ciowych, takich jak gwałt.8,9

Bez względu na pobudki, na tatuaż zazwy-
czaj decydują się młode osoby pod wpływem
impulsu.14 Badania prowadzone wśród mło-
dych dorosłych pokazują związek między ta-
tuażami a skłonnością do zachowań ryzykow-
nych i impulsywnością.15

Tatuaże a psychiatria
Dowody na związek tatuażu z zaburzenia-

mi psychicznymi pochodzą z badań
nad obecnością objawów psychopatologicz-
nych u osób nieleczących się psychiatrycznie,
a posiadających tatuaże16,17 oraz u posiadaczy
tatuaży leczonych psychiatrycznie.1,5,11,18,19

W tych badaniach wykazano, że zarówno
w grupie mężczyzn, jak i kobiet z tatuażami
częściej stwierdza się alkoholizm, nadużywa-
nie narkotyków, zachowania impulsywne
oraz ryzykowne, a także zaburzenia osobo-
wości.4,5,13,16-18 Częstsze są także samookale-
czenia, mające związek z zaburzeniami oso-
bowości i zwiększoną impulsywnością.13,20

Niepełnosprawność neuropsychiczna
Niesprawność neuropsychiczna jest częst-

sza wśród osób mających tatuaże. Lander
i Kohn opisywali,16 że w Stanach Zjednoczo-
nych odsetek osób nieprzyjętych do armii
był o połowę wyższy wśród wytatuowanych
osób, przy czym aż 58% tych decyzji było
podyktowanych upośledzeniem sprawności
neurologicznej i psychicznej. Dla porówna-
nia w grupie osób, które nie miały tatuaży,
było to tylko 38%. Badanie prowadzone
przez Kramisha w latach 1944-461 w punkcie
werbunkowym, do którego codziennie zgła-
szało się 300 mężczyzn, wykazało, że po-
nad 90% osób z „miłosnymi tatuażami” nie
zostało przyjętych z powodu upośledzenia
sprawności psychicznej.

Rozpowszechnienie tatuażu wśród
chorych psychicznie

Rozpowszechnienie tatuażu wśród chorych
psychicznie jest większe niż w populacji ogól-
nej i waha się między 15 a 39%.1,11,16,19 W du-
żym badaniu bez grupy kontrolnej1 przepro-
wadzonym wśród pacjentów po raz pierwszy
przyjętych do szpitala psychiatrycznego stwier-
dzono, że częstość występowania u nich tatu-

aży wynosi około 16%. Dane te potwierdziło
przeprowadzone przez Gittlesona niemal iden-
tyczne badanie, w którym rozpowszechnienie
tatuaży oceniono na 15%.11 Wyniki nowszych
badań19 prowadzonych wśród osób przyjętych
do szpitali psychiatrycznych wskazują
na obecność tatuaży u 16% badanych. U pa-
cjentów szpitali psychiatrycznych posiadają-
cych tatuaże częstsze były epizody zaniedby-
wania w dzieciństwie niż u badanych bez
tatuaży. Oznacza to więcej czasu spędzonego
w domach dziecka, krótszą edukację, opusz-
czenie domu w młodszym wieku.13 Często
mieli też oni niepewną sytuację mieszkaniową
i kłopoty ze znalezieniem zatrudnienia.

Wśród pacjentów szpitali psychiatrycznych
większość osób posiadających tatuaże stano-
wią chorzy z zaburzeniami osobowości, wg
Fergusona-Rayporta i wsp.1 odsetek ten się-
ga 57%. W tym samym badaniu wykazano, że
u 10% pacjentów z tatuażami rozpoznaje się
schizofrenię. Późniejsze badanie prowadzone
przez Gittlesona i wsp.11 w populacji mę-
żczyzn przyjmowanych na oddziały psychia-
tryczne wskazywało, że u 48% chorych z tatu-
ażami rozpoznawano zaburzenia osobowości.
Buhrich i Morris13 opisywali z kolei, że u po-
nad 30% posiadaczy tatuaży stwierdzano za-
burzenia osobowości lub schizofrenię. W ba-
daniu przeprowadzonym wśród zatrzymanych
w areszcie śledczym Birmingham i wsp.21 zwra-
cali uwagę na zależność między tatuażami
w widocznych miejscach a ryzykiem wystąpie-
nia schizofrenii w ciągu całego życia.

Częstość występowania tatuaży wśród pa-
cjentek szpitali psychiatrycznych jest mniej-
sza niż wśród pacjentów, ale tatuaż u chorej
może sugerować obecność patologii psychia-
trycznej. Badanie przeprowadzone przez Wil-
liamsa19 wykazało, że tylko 5% kobiet przy-
jętych do szpitala psychiatrycznego posiadało
tatuaż. Gittleson11 w grupie 938 kobiet przy-
jętych do szpitala psychiatrycznego znalazł
tylko dwie posiadające tatuaż, przy czym
u obu badanych rozpoznano zaburzenia oso-
bowości. W badaniu w grupie populacyjnej
złożonej z kobiet wykazano,22 że posiadanie
tatuażu było skojarzone z częstszym wystę-
powaniem objawów psychopatologicznych,
zaburzeń osobowości typu borderline oraz
nadużywaniem alkoholu. Wytatuowane ko-

Tabela 1
Najczęstsze powody wykonania tatuażu

• Pobudki religijne

• Zaznaczenie przynależności do grupy

• Stworzenie pancerza ochronnego

• Jako dowód odwagi

• Wyraz niedojrzałości seksualnej, buntu związanego z poszukiwaniem własnej tożsamości,
potrzeba zaznaczenia swojej niezależności

• U kobiet, w celu podkreślenia kobiecości lub jako bunt przeciwko normom społecznym

• Moda
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Tatuaż permanentny wykonuje się, wpro-
wadzając igłą bądź podobnym narzędziem
pigment między naskórek a skórę właściwą.
Pigment jest atakowany przez komórki układu
odpornościowego i gromadzony w makrofa-
gach oraz komórkach fibroblastów, zapewnia-
jąc w ten sposób trwałe zabarwienie skóry. Da-
ne historyczne wskazują na to, że sztuka
tatuażu była praktykowana już od czasów sta-
rożytnych, a jej popularność wzrastała bądź
malała w zależności od norm społeczno-kultu-
rowych w danych czasach.

Często uważa się, że tatuaż mówi coś o je-
go właścicielu. Dane z piśmiennictwa wskazu-
ją na pewne powiązania z zaburzeniami psy-
chicznymi i środowiskiem kryminalnym, co
zastanie omówione w dalszej części artykułu.
Zostanie przybliżona historia tatuażu, naj-
częstsze powody jego wykonania oraz znacze-
nie tatuażu w praktyce psychiatrycznej. Spora-
dycznie psychiatrzy bywają proszeni o poradę
w sprawie zrobienia tatuażu. Tatuaż jest zwy-
kle rozumiany jako sztuka ozdabiania ciała,
ma jednak także swoje zastosowanie kosme-
tyczne, na przykład u chorych po operacjach
takich, jak usunięcie nowotworu piersi.

Tatuaże ogromnie różnią się pod wzglę-
dem projektu, lokalizacji, liczby i zawartej
w nich treści. Nie ma wspólnej klasyfikacji ro-
dzajów tatuażu, jednak według jednego z au-
torów1 można podzielić je na siedem grup:

• tatuaże służące identyfikacji (symbole
różnych służb, informacje osobiste, szczegól-
ne wydarzenia życiowe),

• tatuaże miłosne (idealistyczne, senty-
mentalne, dokumentujące miłość macierzyń-
ską, pornograficzne),

• tatuaże górnolotne i pseudoheroiczne
(trupia czaszka, „śmierć zamiast hańby”, sil-
ne zwierzęta),

• tatuaże związane z przesądami (podko-
wa na szczęście, „piątek 13”),

• tatuaże religijne oraz pamiątkowe,
• symbole prywatne (znaczenie znane jest

tylko osobom, których dotyczą),
• różne (zwierzęta, ptaki, kwiaty).

Tatuaż w ujęciu historycznym
Znakowanie ciała jest tak stare jak historia

rodzaju ludzkiego, przy czym jego rola była
różna w poszczególnych okresach.1 Dowody
pochodzące z wykopalisk archeologicznych
wskazują, że niektóre metody znakowania cia-
ła były znane już 12 tysięcy lat p.n.e. W pry-
mitywnych plemionach koczowniczych tatu-
aż był stosowany jako symbol przynależności
do grupy. Umieszczano wtedy na ciele
przede wszystkim symbole takie jak tygrys,
małpa czy ptaki, które były w naturze otacza-
ne czcią.2 Tatuaże były obecne w kulturze sta-
rożytnego Egiptu, Chin, Japonii oraz Indii.2

Wiedza na temat wczesnej historii tatuażu
w Europie jest fragmentaryczna. Dowody
znalezione w jaskiniach w Portugalii i Francji
sugerują, że tatuaże wykonywano już sześć
tysięcy lat p.n.e.3 W średniowieczu w Europie
sztuka tatuowania ciała niemalże zanikła, lecz

w środowisku osób wyjętych spod prawa by-
ła wciąż bardzo popularna.2 W drugiej po-
łowie XVIII wieku kapitan Cook przywiózł
słowo „tatuaż” ze swojej wyprawy po Połu-
dniowym Pacyfiku i przeszczepił je z Poline-
zji do świata zachodu.2,5,6 W ostatnich trzech
dekadach obserwuje się odrodzenie sztuki ta-
tuażu w nowoczesnej kulturze zachodniej,
częstość występowania tatuaży w populacji
ogólnej szacuje się obecnie nawet na 24%.6

Powody wykonania tatuażu
W porównaniu do innych form ozdabia-

nia ciała, takich jak piercing, tatuaże są wyjąt-
kowe, gdyż pozostają na stałe. Opisane w pi-
śmiennictwie najczęstsze powody wykonania
tatuażu przedstawiono w tabeli 1.

Najczęstszymi przyczynami są moda, chęć
udowodnienia męskości i odwagi, zaznacze-
nia swojej niezależności. Tatuaże stanowią
jednak przede wszystkim formę komunikacji
niewerbalnej. Treść tych komunikatów jest
różna, tak jak różna jest natura każdego czło-
wieka.

Ludzka skóra podlega wpływom otaczają-
cego środowiska. Pełni funkcję ochronną, po-
średniczy także w przekazywaniu pozytyw-
nych i negatywnych sygnałów do układu
nerwowego. Palermo2 twierdził, że skóra od-
grywa kluczową rolę w tworzeniu tożsamo-
ści. Jej modyfikacje, na przykład na skutek
tatuażu, są formą niewerbalnego przekazywa-
nia komunikatów, wyrazem wewnętrznego

Tatuaże: jakie jest ich znaczenie?
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Tatuaże są częściej spotykane u osób z zaburzeniami psychicznymi bądź takich, które powinny skorzystać z pomocy psychiatrycznej. Ludzie
decydują sie na tatuaż z bardzo różnych powodów. Czasem tatuaże mogą sugerować, że u danej osoby występują konkretne zaburzenia
psychiczne lub odzwierciedlać wewnętrzne przeżycia pacjenta. Psychiatrzy powinni być świadomi konsekwencji zdrowotnych oraz zagrożeń
związanych z wykonywaniem tatuażu, aby w razie potrzeby udzielić odpowiedniej porady pacjentowi, który chce zrobić sobie tatuaż.
Konieczna jest także ocena zdolności do podejmowania świadomych decyzji, szczególnie istotne jest to dla klinicystów pracujących z młodymi
dorosłymi, grupą wiekową w której tatuaże cieszą się szczególną popularnością. Posiadanie tatuażu często jest związane z niekorzystnymi
konsekwencjami psychologicznymi i społecznymi. Wraz z upływem czasu duży odsetek dorosłych żałuje decyzji o wykonaniu tatuażu,
więc lekarze powinni także być zaznajomieni z metodami jego usuwania.
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konfliktu lub konfliktu z otaczającym świa-
tem. Rozumiany w ten sposób tatuaż może
być próbą wyrażenia własnego „ja”, zazna-
czenia swojej odrębności. Wykonanie tatu-
ażu jest także kojarzone z problemami psy-
chologicznymi, takimi jak niedojrzałość
seksualna, bunt oraz problemy z tożsamo-
ścią.7 Decyzja o tatuażu może być także
związana z niskim poczuciem własnej warto-
ści.5 Niektórzy autorzy twierdzą, że tatuaż
jest mechanizmem obronnym przeciwko ne-
gatywnym emocjom.

Tatuaż może także być rodzajem
ochronnego pancerza,8 demonstracją agresji
i siły jego posiadacza. Często jest to obser-
wowane wśród więźniów, u których tatuaże
mają związek z przestępczą przeszłością
oraz przynależnością do gangu. Prawdopo-
dobnie mają one także za zadanie chronić
przed zaczepkami i napaściami ze strony
współwięźniów.

Czasem ludzie tatuują się, wierząc, że to
uczyni ich ciało piękniejszym i bardziej
atrakcyjnym. Pozostaje to w związku z mo-
dą na posiadanie tatuażu, która pojawiła się
w ostatnich dekadach. W badaniu analizu-
jącym motywy, którymi kierowały się kobie-
ty, robiąc tatuaż,9 wykazano, że najczęściej
miał on podkreślić kobiecość właścicielki
lub być formą sprzeciwu wobec norm spo-
łecznych. O ile w przeszłości wykonywano
zazwyczaj subtelne tatuaże na zakrytych
częściach ciała, obecnie tatuaże często są
śmiałe i widoczne.

Przez lata tatuaże wykonywano z po-
budek religijnych, magicznych i społecz-
no-środowiskowych.10 Nawet dziś w nie-
których rejonach świata umieszczanie
na ciele określonych symboli ma głębokie
znaczenie religijne bądź jest powiązane z ró-
żnymi przesądami. Muzułmanki z terenów
byłej Jugosławii oznaczają swoje przedramio-
na znakiem krzyża, aby odpędzać od siebie
zło. Marynarze tatuują na stopach wizerunek
koguta i świni, które mają ich chronić
przed śmiercią.4 W niektórych kulturach, np.
w Kambodży czy Birmie, tatuaże mają za za-
danie ochronić przed śmiercią podczas wal-
ki czy wojny.10

Powody wykonania tatuażu nie różnią się
znacząco u osób zdrowych i leczonych psy-
chiatrycznie,11-13 jednak wydaje się, że u wyta-
tuowanych osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi prawdopodobieństwo występowania
niedojrzałości psychicznej oraz zaburzeń psy-
choseksualnych jest większe.2 W obu grupach
tatuaże są zazwyczaj wykonywane w młodym
wieku. W pojedynczych przypadkach za de-
cyzją o tatuażu stoją przeżycia psychotycz-
ne, takie jak omamy słuchowe czy urojenia
wpływu.11 Wśród osób z zaburzeniem streso-
wym pourazowym opisywano przypadki ta-
tuowania się po urazowych wydarzeniach ży-
ciowych, takich jak gwałt.8,9

Bez względu na pobudki, na tatuaż zazwy-
czaj decydują się młode osoby pod wpływem
impulsu.14 Badania prowadzone wśród mło-
dych dorosłych pokazują związek między ta-
tuażami a skłonnością do zachowań ryzykow-
nych i impulsywnością.15

Tatuaże a psychiatria
Dowody na związek tatuażu z zaburzenia-

mi psychicznymi pochodzą z badań
nad obecnością objawów psychopatologicz-
nych u osób nieleczących się psychiatrycznie,
a posiadających tatuaże16,17 oraz u posiadaczy
tatuaży leczonych psychiatrycznie.1,5,11,18,19

W tych badaniach wykazano, że zarówno
w grupie mężczyzn, jak i kobiet z tatuażami
częściej stwierdza się alkoholizm, nadużywa-
nie narkotyków, zachowania impulsywne
oraz ryzykowne, a także zaburzenia osobo-
wości.4,5,13,16-18 Częstsze są także samookale-
czenia, mające związek z zaburzeniami oso-
bowości i zwiększoną impulsywnością.13,20

Niepełnosprawność neuropsychiczna
Niesprawność neuropsychiczna jest częst-

sza wśród osób mających tatuaże. Lander
i Kohn opisywali,16 że w Stanach Zjednoczo-
nych odsetek osób nieprzyjętych do armii
był o połowę wyższy wśród wytatuowanych
osób, przy czym aż 58% tych decyzji było
podyktowanych upośledzeniem sprawności
neurologicznej i psychicznej. Dla porówna-
nia w grupie osób, które nie miały tatuaży,
było to tylko 38%. Badanie prowadzone
przez Kramisha w latach 1944-461 w punkcie
werbunkowym, do którego codziennie zgła-
szało się 300 mężczyzn, wykazało, że po-
nad 90% osób z „miłosnymi tatuażami” nie
zostało przyjętych z powodu upośledzenia
sprawności psychicznej.

Rozpowszechnienie tatuażu wśród
chorych psychicznie

Rozpowszechnienie tatuażu wśród chorych
psychicznie jest większe niż w populacji ogól-
nej i waha się między 15 a 39%.1,11,16,19 W du-
żym badaniu bez grupy kontrolnej1 przepro-
wadzonym wśród pacjentów po raz pierwszy
przyjętych do szpitala psychiatrycznego stwier-
dzono, że częstość występowania u nich tatu-

aży wynosi około 16%. Dane te potwierdziło
przeprowadzone przez Gittlesona niemal iden-
tyczne badanie, w którym rozpowszechnienie
tatuaży oceniono na 15%.11 Wyniki nowszych
badań19 prowadzonych wśród osób przyjętych
do szpitali psychiatrycznych wskazują
na obecność tatuaży u 16% badanych. U pa-
cjentów szpitali psychiatrycznych posiadają-
cych tatuaże częstsze były epizody zaniedby-
wania w dzieciństwie niż u badanych bez
tatuaży. Oznacza to więcej czasu spędzonego
w domach dziecka, krótszą edukację, opusz-
czenie domu w młodszym wieku.13 Często
mieli też oni niepewną sytuację mieszkaniową
i kłopoty ze znalezieniem zatrudnienia.

Wśród pacjentów szpitali psychiatrycznych
większość osób posiadających tatuaże stano-
wią chorzy z zaburzeniami osobowości, wg
Fergusona-Rayporta i wsp.1 odsetek ten się-
ga 57%. W tym samym badaniu wykazano, że
u 10% pacjentów z tatuażami rozpoznaje się
schizofrenię. Późniejsze badanie prowadzone
przez Gittlesona i wsp.11 w populacji mę-
żczyzn przyjmowanych na oddziały psychia-
tryczne wskazywało, że u 48% chorych z tatu-
ażami rozpoznawano zaburzenia osobowości.
Buhrich i Morris13 opisywali z kolei, że u po-
nad 30% posiadaczy tatuaży stwierdzano za-
burzenia osobowości lub schizofrenię. W ba-
daniu przeprowadzonym wśród zatrzymanych
w areszcie śledczym Birmingham i wsp.21 zwra-
cali uwagę na zależność między tatuażami
w widocznych miejscach a ryzykiem wystąpie-
nia schizofrenii w ciągu całego życia.

Częstość występowania tatuaży wśród pa-
cjentek szpitali psychiatrycznych jest mniej-
sza niż wśród pacjentów, ale tatuaż u chorej
może sugerować obecność patologii psychia-
trycznej. Badanie przeprowadzone przez Wil-
liamsa19 wykazało, że tylko 5% kobiet przy-
jętych do szpitala psychiatrycznego posiadało
tatuaż. Gittleson11 w grupie 938 kobiet przy-
jętych do szpitala psychiatrycznego znalazł
tylko dwie posiadające tatuaż, przy czym
u obu badanych rozpoznano zaburzenia oso-
bowości. W badaniu w grupie populacyjnej
złożonej z kobiet wykazano,22 że posiadanie
tatuażu było skojarzone z częstszym wystę-
powaniem objawów psychopatologicznych,
zaburzeń osobowości typu borderline oraz
nadużywaniem alkoholu. Wytatuowane ko-

Tabela 1
Najczęstsze powody wykonania tatuażu

• Pobudki religijne

• Zaznaczenie przynależności do grupy

• Stworzenie pancerza ochronnego

• Jako dowód odwagi

• Wyraz niedojrzałości seksualnej, buntu związanego z poszukiwaniem własnej tożsamości,
potrzeba zaznaczenia swojej niezależności

• U kobiet, w celu podkreślenia kobiecości lub jako bunt przeciwko normom społecznym

• Moda
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Tatuaż permanentny wykonuje się, wpro-
wadzając igłą bądź podobnym narzędziem
pigment między naskórek a skórę właściwą.
Pigment jest atakowany przez komórki układu
odpornościowego i gromadzony w makrofa-
gach oraz komórkach fibroblastów, zapewnia-
jąc w ten sposób trwałe zabarwienie skóry. Da-
ne historyczne wskazują na to, że sztuka
tatuażu była praktykowana już od czasów sta-
rożytnych, a jej popularność wzrastała bądź
malała w zależności od norm społeczno-kultu-
rowych w danych czasach.

Często uważa się, że tatuaż mówi coś o je-
go właścicielu. Dane z piśmiennictwa wskazu-
ją na pewne powiązania z zaburzeniami psy-
chicznymi i środowiskiem kryminalnym, co
zastanie omówione w dalszej części artykułu.
Zostanie przybliżona historia tatuażu, naj-
częstsze powody jego wykonania oraz znacze-
nie tatuażu w praktyce psychiatrycznej. Spora-
dycznie psychiatrzy bywają proszeni o poradę
w sprawie zrobienia tatuażu. Tatuaż jest zwy-
kle rozumiany jako sztuka ozdabiania ciała,
ma jednak także swoje zastosowanie kosme-
tyczne, na przykład u chorych po operacjach
takich, jak usunięcie nowotworu piersi.

Tatuaże ogromnie różnią się pod wzglę-
dem projektu, lokalizacji, liczby i zawartej
w nich treści. Nie ma wspólnej klasyfikacji ro-
dzajów tatuażu, jednak według jednego z au-
torów1 można podzielić je na siedem grup:

• tatuaże służące identyfikacji (symbole
różnych służb, informacje osobiste, szczegól-
ne wydarzenia życiowe),

• tatuaże miłosne (idealistyczne, senty-
mentalne, dokumentujące miłość macierzyń-
ską, pornograficzne),

• tatuaże górnolotne i pseudoheroiczne
(trupia czaszka, „śmierć zamiast hańby”, sil-
ne zwierzęta),

• tatuaże związane z przesądami (podko-
wa na szczęście, „piątek 13”),

• tatuaże religijne oraz pamiątkowe,
• symbole prywatne (znaczenie znane jest

tylko osobom, których dotyczą),
• różne (zwierzęta, ptaki, kwiaty).

Tatuaż w ujęciu historycznym
Znakowanie ciała jest tak stare jak historia

rodzaju ludzkiego, przy czym jego rola była
różna w poszczególnych okresach.1 Dowody
pochodzące z wykopalisk archeologicznych
wskazują, że niektóre metody znakowania cia-
ła były znane już 12 tysięcy lat p.n.e. W pry-
mitywnych plemionach koczowniczych tatu-
aż był stosowany jako symbol przynależności
do grupy. Umieszczano wtedy na ciele
przede wszystkim symbole takie jak tygrys,
małpa czy ptaki, które były w naturze otacza-
ne czcią.2 Tatuaże były obecne w kulturze sta-
rożytnego Egiptu, Chin, Japonii oraz Indii.2

Wiedza na temat wczesnej historii tatuażu
w Europie jest fragmentaryczna. Dowody
znalezione w jaskiniach w Portugalii i Francji
sugerują, że tatuaże wykonywano już sześć
tysięcy lat p.n.e.3 W średniowieczu w Europie
sztuka tatuowania ciała niemalże zanikła, lecz

w środowisku osób wyjętych spod prawa by-
ła wciąż bardzo popularna.2 W drugiej po-
łowie XVIII wieku kapitan Cook przywiózł
słowo „tatuaż” ze swojej wyprawy po Połu-
dniowym Pacyfiku i przeszczepił je z Poline-
zji do świata zachodu.2,5,6 W ostatnich trzech
dekadach obserwuje się odrodzenie sztuki ta-
tuażu w nowoczesnej kulturze zachodniej,
częstość występowania tatuaży w populacji
ogólnej szacuje się obecnie nawet na 24%.6

Powody wykonania tatuażu
W porównaniu do innych form ozdabia-

nia ciała, takich jak piercing, tatuaże są wyjąt-
kowe, gdyż pozostają na stałe. Opisane w pi-
śmiennictwie najczęstsze powody wykonania
tatuażu przedstawiono w tabeli 1.

Najczęstszymi przyczynami są moda, chęć
udowodnienia męskości i odwagi, zaznacze-
nia swojej niezależności. Tatuaże stanowią
jednak przede wszystkim formę komunikacji
niewerbalnej. Treść tych komunikatów jest
różna, tak jak różna jest natura każdego czło-
wieka.

Ludzka skóra podlega wpływom otaczają-
cego środowiska. Pełni funkcję ochronną, po-
średniczy także w przekazywaniu pozytyw-
nych i negatywnych sygnałów do układu
nerwowego. Palermo2 twierdził, że skóra od-
grywa kluczową rolę w tworzeniu tożsamo-
ści. Jej modyfikacje, na przykład na skutek
tatuażu, są formą niewerbalnego przekazywa-
nia komunikatów, wyrazem wewnętrznego

Tatuaże: jakie jest ich znaczenie?
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Tatuaże są częściej spotykane u osób z zaburzeniami psychicznymi bądź takich, które powinny skorzystać z pomocy psychiatrycznej. Ludzie
decydują sie na tatuaż z bardzo różnych powodów. Czasem tatuaże mogą sugerować, że u danej osoby występują konkretne zaburzenia
psychiczne lub odzwierciedlać wewnętrzne przeżycia pacjenta. Psychiatrzy powinni być świadomi konsekwencji zdrowotnych oraz zagrożeń
związanych z wykonywaniem tatuażu, aby w razie potrzeby udzielić odpowiedniej porady pacjentowi, który chce zrobić sobie tatuaż.
Konieczna jest także ocena zdolności do podejmowania świadomych decyzji, szczególnie istotne jest to dla klinicystów pracujących z młodymi
dorosłymi, grupą wiekową w której tatuaże cieszą się szczególną popularnością. Posiadanie tatuażu często jest związane z niekorzystnymi
konsekwencjami psychologicznymi i społecznymi. Wraz z upływem czasu duży odsetek dorosłych żałuje decyzji o wykonaniu tatuażu,
więc lekarze powinni także być zaznajomieni z metodami jego usuwania.
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wykonywania tatuażu osobom poniżej 18 r.ż.)
oraz Medicines Act 1968. Tatuażysta może
być pociągnięty do odpowiedzialności praw-
nej, jeśli osoba tatuowana była niezdolna
do wyrażenia świadomej zgody na tatuaż.

Wykonywanie tatuażu a zasady
higieny

Tatuażyści pracują zwykle w salonach lub
studiach tatuażu. Zgodnie z regulacjami za-
wartymi w Local Government Act 1982
w Anglii i Walii osoby te muszą być zareje-
strowane w miejscowym wydziale zdrowia
publicznego. Brak rejestracji oznacza, że dzia-
łalność jest nielegalna. Nie ma specjalnych
kursów umożliwiających pracę w tym zawo-
dzie, osoby chętne przez 2-3 lata praktykują
natomiast u zarejestrowanego tatuażysty. Ta-
tuażysta musi umieć przeprowadzić konsulta-
cję poprzedzającą zabieg, przekazać pisemne
oraz ustne informacje dotyczące zabiegu,
a także zebrać od klienta potrzebne dane, ta-
kie jak wywiad dotyczący chorób somatycz-
nych. Czynniki medyczne, które należy
uwzględnić przy zabiegu, obejmują przewle-
kłe choroby skóry (takie jak zapalenie skóry,
łuszczyca), hemofilię, choroby serca, zwięk-
szone lub zmniejszone ciśnienie tętnicze,
przyjmowane leki, padaczkę, cukrzycę, aler-
gię, ciążę i karmienie piersią.

Od tatuażystów oczekuje się utrzymania
higieny osobistej, przestrzegania w studiu
tatuażu zasad czystości oraz stosowania
środków ostrożności pozwalających zmini-
malizować ryzyko zakażenia, chorób krwio-
pochodnych itp. Zaleca się szczepienie prze-
ciwko tężcowi oraz WZW B. Jeśli tylko jest
to możliwe, powinno się podczas tatuowania
używać sprzętu jednorazowego. Jeśli stosowa-
ny jest sprzęt wielorazowego użytku, koniecz-
ne jest stosowanie sprzętu do sterylizacji.
Tatuażyści powinni utylizować zużyte mate-
riały i odpady medyczne zgodnie z przyjęty-
mi procedurami. Nie wolno im stosować
środków znieczulających podawanych w for-
mie zastrzyku. Czasem do znieczulenia skó-
ry stosuje się spray zawierający chlorek etylu,
jednak nie jest on na tyle skuteczny, aby po-
wodować istotne działanie znieczulające.34

Usuwanie tatuaży
Decyzja o usunięciu tatuażu może być

podyktowana takimi pobudkami osobistymi,
jak niezadowolenie po jego zrobieniu, chęć
poprawy samooceny, potrzeba uzyskania bar-
dziej profesjonalnego wizerunku i większej
wiarygodności.14 Czasem usunięcie tatuażu
jest konieczne z powodu takich powikłań
zdrowotnych, jak reakcje alergiczne lub zmia-
ny typu ziarniniaków.36 Usuwanie tatuażu jest
kosztowne, niekorzystny wpływ zabiegu mo-
że obejmować niekompletne usunięcie lub
bliznowacenie (tab. 3).

Gittleson12 opisał tatuowanie jako „aktyw-
ność zbiorową podejmowaną w młodym
wieku, której żałuje się po osiągnięciu doj-
rzałości”. Aż do 50% wytatuowanych osób
żałuje tej decyzji. Osoby uczestniczące w ba-
daniu decydowały się na zabieg usunięcia
od 2 miesięcy do 48 lat po wykonaniu tatu-
ażu.14 Jeśli wziąć pod uwagę, że większość ta-
tuaży jest wykonywana w młodym wieku
pod wpływem impulsu, nie jest to zaskaku-
jące.14 Większość młodych osób pozytywnie
ocenia przeprowadzone u siebie modyfika-
cje ciała, jednak zwykle opinie te zmieniają
się wraz z wiekiem.15 Gittleson i Wallen opi-
sywali,12 że 24% mężczyzn (średnia wie-
ku 52,4 roku) wyrażało chęć usunięcia tatu-
ażu, a 60% żałowało, że go zrobiło. Odnosi
się to zarówno do osób chorych psychicz-
nie, jak i zdrowych.11

Usunięcie tatuażu, mimo związanych
z tym trudności, może przynieść wiele korzy-

ści. Negatywne postawy wobec trwałych mo-
dyfikacji ciała, szczególnie umieszczonych
na jego eksponowanych partiach, mogą być
na tyle intensywne, że skutkują trudnościa-
mi społecznymi i psychologicznymi.14 Usu-
nięcie tatuażu może tu stanowić rozwiązanie.
Często osoby z widocznymi tatuażami są ne-
gatywnie odbierane, pozbycie się tatuażu mo-
że zatem pomóc w zdobyciu zatrudnienia
i akceptacji społecznej. W niektórych przy-
padkach zabieg może wiązać się z głęboką
przemianą wewnętrzną, na przykład usunię-
cie tatuażu związanego z przynależnością
do gangu może umożliwić definitywne za-
kończenie tego etapu życia.32

Stosuje się mechaniczne, chemiczne i ter-
miczne metody36 usuwania tatuaży (tab. 3).
W niektórych przypadkach tatuaże mogą być
ukrywane przez wstrzyknięcie pigmentu
o barwie skóry bądź wykonanie na bazie ist-
niejącego nowego wzoru.

Tabela 2
Powikłania związane z tatuażem37

• Miejscowa blizna

• Uporczywe miejscowe swędzenie

• Reakcje alergiczne (na barwniki, pigmenty lub rękawiczki)

• Miejscowe infekcje

• Posocznica

• Zakażenie chorobami przenoszonymi drogą krwiopochodną takimi jak WZW B i C czy HIV
przez użycie niesterylnego sprzętu

• Krwawienie (narażeni na nie są na przykład pacjenci przyjmujący selektywne inhibitory
wychwytu serotoniny, wskutek ich właściwości przeciwpłytkowych)

• Ziarniniaki

• Bliznowce

• Komplikacje w trakcie wykonywania badania metodą rezonansu magnetycznego (przejściowe

Tabela 3
Metody usuwania tatuażu

Salabrazja

Metoda mechaniczna, w której usuwa się powierzchowne warstwy skóry za pomocą
gruboziarnistej soli kuchennej oraz wilgotnych płatków gazy. Jest skuteczna przy usuwaniu
amatorskich tatuaży, wiąże się jednak z dużym ryzykiem bliznowacenia

Dermabrazja

Inna metoda mechaniczna, w której niszczy się tkanki za pomocą wirujących szczotek lub
diamentowej głowicy ściernej. Czasem jest stosowana jako uzupełnienie wycięcia chirurgicznego.
Wiąże się z ryzykiem bliznowacenia.

Wycięcie chirurgiczne

Nadaje się do usuwania małych tatuaży dekoracyjnych, kosmetycznych lub pourazowych
(gdy pigment dostał się wewnątrz skóry wskutek urazu/wypadku takiego jak upadek, wypadek
samochodowy czy jako skutek wybuchu fajerwerków).

Usunięcie metodami chemicznymi

Wykorzystuje składniki chemiczne takie jak roztwory kwasów czy azotan srebra. Skóra jest
nakłuwana a substancje są wprowadzane tak by utworzyła się blizna. Metoda ta może być
stosowana do usuwania amatorskich tatuaży, jednak obecnie rzadko się ją wykorzystuje.

Usunięcie za pomocą lasera (metoda termiczna)

Metoda ta stała się leczeniem z wyboru. Zabieg może być bolesny, czasem konieczne jest
kilkukrotne jego powtarzanie. Jest to relatywnie droga metoda, która wiąże się z takimi
działaniami niepożądanymi jak hipo-, a czasem hiperpigmentacja.
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biety częściej doświadczały też w dzieciństwie
przemocy seksualnej. Do podobnych wnio-
sków doszli także Inch i Huws w opisanej
przez siebie serii przypadków klinicznych.18

Choroby psychiczne a lokalizacja
i liczba tatuaży

Opisywaną w piśmiennictwie najpopular-
niejszą lokalizacją tatuaży jest przedramię.
Dostępne wyniki badań dotyczących powią-
zania kształtów, rozmiarów, lokalizacji, pro-
jektu oraz treści tatuaży z poszczególnymi za-
burzeniami psychicznymi są ograniczone
i nie są rozstrzygające.1,4,11,17,21,23 W porówna-
niu z chorymi na schizofrenię osoby z rozpo-
znaniem zaburzeń osobowości częściej mają
liczne tatuaże, umieszczone w eksponowa-
nych miejscach.11 Wydaje się, że istnieje kore-
lacja między liczbą tatuaży a prawdopodobień-
stwem występowania zaburzeń osobowości.
Measey17 opisywał, że częstość występowania
zaburzeń osobowości u osób z 16 lub więcej
tatuażami sięga 82%. Ferguson-Rayport
i wsp.1 badali charakterystykę tatuaży w gru-
pie pacjentów szpitali psychiatrycznych. Opi-
sali, że u osób z zaburzeniami osobowości
częściej stwierdzano liczne, przypadkowo
rozmieszczone na ramionach, nogach bądź
klatce piersiowej tatuaże. Były one zwykle wy-
konywane lekkomyślnie, miały charakter por-
nograficzny bądź patetyczny i często od-
zwierciedlały konflikt wewnętrzny oraz
niedostosowanie do norm społecznych. Dla
porównania u chorych na schizofrenię tatu-
aże były zazwyczaj osobiste i symboliczne,
stanowiły wyraz izolacji jednostki od normal-
nego świata, znajdowały się w trudno zauwa-
żalnych miejscach i było ich zdecydowanie
mniej. W obu grupach tatuaże zazwyczaj by-
ły robione w młodym wieku, u chorych
na schizofrenię zwykle przed pierwszym epi-
zodem choroby.

Używanie narkotyków
Osoby z tatuażami częściej używają nar-

kotyków lub wykazują cechy uzależnie-
nia.13,19 Dostępne są artykuły24 opisujące
u narkomanów tatuaże związane z substan-
cjami psychoaktywnymi, na przykład tatu-
aż w kształcie dołu łokciowego wskazujący
miejsce, gdzie zwykle wstrzykiwane są nar-
kotyki, tatuaż kryjący blizny nad żyłami, ta-
tuaż w kształcie strzykawki, maku bądź liści
marihuany.

Nastolatki
Wciąż zwiększa się rozpowszechnienie ta-

tuaży wśród młodych osób. W badaniach po-
pulacyjnych odnotowano, że 16% nastolat-
ków ma tatuaż.25,26 W badaniach z udziałem
nastolatków stwierdzono związek między po-
siadaniem tatuażu a zachowaniami ryzykow-
nymi, impulsywnymi, aktami autoagresji
i nadużywaniem narkotyków.15 Obecność ta-

tuażu może być także wskaźnikiem ryzyka
samobójstwa lub przypadkowego zgonu.27

Zaburzenia odżywiania się (o typie żarłocz-
ności psychicznej) stwierdzano częściej u na-
stolatek z tatuażami i piercingiem,26 ale ta ko-
relacja nie była prawdziwa w przypadku
zaburzeń odżywiania się per se. Związek mię-
dzy tatuażami a zachowaniami ryzykownymi
u nastolatków jest złożony i ma swoje uza-
sadnienia psychologiczne. Czasem tatuaże są
związane z próbami określenia własnej tożsa-
mości lub poradzenia sobie z urazem. Stwier-
dzenie na ciele pacjenta takich modyfikacji
jak tatuaż zawsze powinno skłaniać lekarza
do sprawdzenia, czy nie podejmuje on także
innych zachowań ryzykownych.

Tatuaże a zachowania
przestępcze

Lombroso, włoski psychiatra i antropolog
badający w drugiej połowie XIX wieku zacho-
wania przestępcze, uważał tatuaże za przejaw
wewnętrznego atawizmu, tendencji do dzi-
kich i prymitywnych zachowań u osób
o skłonnościach przestępczych.28 Tatuaże są
częste wśród więźniów, zarówno dorosłych,
jak i nieletnich.4,21,23,29,30 Rozpowszechnienie
tatuaży w tej grupie jest trzy do pięciu razy
większe od opisywanego w populacji ogól-
nej,29,30 przy czym tatuaże występują częściej
wśród więźniów z dożylnym używaniem nar-
kotyków w wywiadzie.31 Prawdopodobień-
stwo kryminalnej przeszłości jest większe
u osób z tatuażami, bez względu na to, czy
są chore psychicznie czy nie, niż w populacji
ogólnej.11-13

Czy osoby z tatuażami częściej wchodzą
w konflikt z prawem i czy tatuowanie się jest
częścią subkultury przestępczej? Odpowiedź
na oba pytania najprawdopodobniej jest
twierdząca. Liczne są przykłady gangów, któ-
rych członkowie tatuują się, często umiesz-
czając tatuaże na eksponowanych fragmen-
tach ciała32 jako oznaczenia przynależności,
członkostwa w gangu. W ten sposób tatuaże
mogą umacniać zachowania przestępcze.
Wydaje się, że osoby o określonym profilu
psychologicznym są bardziej skłonne do po-
dejmowania zachowań przestępczych, a ta-
kże chętniej decydują się na tatuaż, wspólne
dla tych zachowań są bowiem czynniki ry-
zyka. Jak wynika z badań,32 tatuaże częściej
posiadają więźniowie z antyspołeczymi i sa-
dystycznymi cechami osobowości (identyfi-
kowanymi za pomocą Millons Clinical Mul-
tiaxial Inventory). W grupie młodocianych
przestępców posiadanie tatuażu wiąże się
z wrogimi i agresywnymi zachowaniami oraz
ryzykiem powtórzenia zachowań przemoco-
wych.31 Częstość występowania takich czyn-
ników ryzyka zachowań przestępczych, jak
uzależnienie od alkoholu, używanie narkoty-
ków,5,13,15,19 impulsywność, zachowania ryzy-

kowne15 oraz zaburzenia osobowości,1,4,11,19,33

jest duża zarówno wśród mężczyzn, jak i ko-
biet z tatuażami.

Istnieją także inne przyczyny tak dużej
popularności tatuaży w środowisku więzien-
nym. Tatuaże mogą być formą komunikacji
wzrokowej oraz obrony, wskazywać na człon-
kostwo w gangu lub przeszłość kryminalną,
symbolizować agresję i odwagę, być rodza-
jem pancerza,8 wyrażać bunt przeciwko au-
torytetom, sprzeciw przeciw nudzie lub być
przejawem kreatywności.32

Tatuowanie się więźniów stanowi pro-
blem zdrowotny, gdyż aż 20-30% skazanych
tatuuje się podczas pobytu w więzieniu. Do-
tyczy to zarówno kobiet, jak i mężczyzn.
Techniki i materiały wykorzystywane w wię-
zieniach są prymitywne i niosą ze sobą ryzy-
ko zakażenia chorobami wirusowymi prze-
noszonymi drogą krwiopochodną, takimi
jak WZW typu C.29,30

Zdrowie, bezpieczeństwo oraz
kwestie prawne związane
z trwałym tatuażem

Powikłania medyczne
Tatuaż nie niesie ze sobą ryzyka powikłań

medycznych, pod warunkiem że podczas je-
go wykonywania przestrzegane są zasady bez-
pieczeństwa. Jeśli tak się nie dzieje, mogą po-
jawić się problemy (tab. 2), np. zakażenie
drogą krwiopochodną chorobami wirusowy-
mi, takimi jak WZW B i C oraz HIV. We
wczesnych latach 80. w Wielkiej Brytanii
i Holandii konieczne było wprowadzenie re-
gulacji prawnych spowodowanych wzrostem
częstości zakażeń WZW B.34 Mimo tych re-
gulacji około jedna na dziesięć osób podej-
muje takie zachowania ryzykowne jak samo-
dzielne tatuowanie się, tatuowanie przez
przyjaciół, używanie niesterylnego sprzętu
do tatuażu.1,15,30 W szczególności dotyczy to
młodych dorosłych, więźniów oraz osób z za-
burzeniami psychicznymi i może być zwią-
zane z brakiem dostępu do profesjonalnych
tatuażystów z powodu wieku, przebywania
w zakładzie karnym lub z brakiem świado-
mości ryzyka związanego z tymi zachowania-
mi. Osoby posiadające tatuaże częściej reagu-
ją impulsywnie i podejmują zachowania
ryzykowne,15 co samo w sobie może skłaniać
do niebezpiecznych praktyk.

Regulacje prawne
Uwarunkowania prawne związane z tatu-

owaniem w Anglii oraz Walii35 zawarto w ta-
kich dokumentach, jak Health and Safety at
Work etc. Act 1974, Local Government
Act 1982 (różne przepisy prawne, ostatnio
zmodyfikowane i opublikowane w Local Go-
vernment Act 2003), Tattooing of Minors
Act 1969 (który zabrania w Wielkiej Brytanii

48_52_khosla:Layout 1 2011-02-16 14:23 Page 50

podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie


Tom 8, Nr 1, 2011 • Psychiatria po Dyplomie 51

V. Khosla, V. Joseph, H. Gordon

wykonywania tatuażu osobom poniżej 18 r.ż.)
oraz Medicines Act 1968. Tatuażysta może
być pociągnięty do odpowiedzialności praw-
nej, jeśli osoba tatuowana była niezdolna
do wyrażenia świadomej zgody na tatuaż.

Wykonywanie tatuażu a zasady
higieny

Tatuażyści pracują zwykle w salonach lub
studiach tatuażu. Zgodnie z regulacjami za-
wartymi w Local Government Act 1982
w Anglii i Walii osoby te muszą być zareje-
strowane w miejscowym wydziale zdrowia
publicznego. Brak rejestracji oznacza, że dzia-
łalność jest nielegalna. Nie ma specjalnych
kursów umożliwiających pracę w tym zawo-
dzie, osoby chętne przez 2-3 lata praktykują
natomiast u zarejestrowanego tatuażysty. Ta-
tuażysta musi umieć przeprowadzić konsulta-
cję poprzedzającą zabieg, przekazać pisemne
oraz ustne informacje dotyczące zabiegu,
a także zebrać od klienta potrzebne dane, ta-
kie jak wywiad dotyczący chorób somatycz-
nych. Czynniki medyczne, które należy
uwzględnić przy zabiegu, obejmują przewle-
kłe choroby skóry (takie jak zapalenie skóry,
łuszczyca), hemofilię, choroby serca, zwięk-
szone lub zmniejszone ciśnienie tętnicze,
przyjmowane leki, padaczkę, cukrzycę, aler-
gię, ciążę i karmienie piersią.

Od tatuażystów oczekuje się utrzymania
higieny osobistej, przestrzegania w studiu
tatuażu zasad czystości oraz stosowania
środków ostrożności pozwalających zmini-
malizować ryzyko zakażenia, chorób krwio-
pochodnych itp. Zaleca się szczepienie prze-
ciwko tężcowi oraz WZW B. Jeśli tylko jest
to możliwe, powinno się podczas tatuowania
używać sprzętu jednorazowego. Jeśli stosowa-
ny jest sprzęt wielorazowego użytku, koniecz-
ne jest stosowanie sprzętu do sterylizacji.
Tatuażyści powinni utylizować zużyte mate-
riały i odpady medyczne zgodnie z przyjęty-
mi procedurami. Nie wolno im stosować
środków znieczulających podawanych w for-
mie zastrzyku. Czasem do znieczulenia skó-
ry stosuje się spray zawierający chlorek etylu,
jednak nie jest on na tyle skuteczny, aby po-
wodować istotne działanie znieczulające.34

Usuwanie tatuaży
Decyzja o usunięciu tatuażu może być

podyktowana takimi pobudkami osobistymi,
jak niezadowolenie po jego zrobieniu, chęć
poprawy samooceny, potrzeba uzyskania bar-
dziej profesjonalnego wizerunku i większej
wiarygodności.14 Czasem usunięcie tatuażu
jest konieczne z powodu takich powikłań
zdrowotnych, jak reakcje alergiczne lub zmia-
ny typu ziarniniaków.36 Usuwanie tatuażu jest
kosztowne, niekorzystny wpływ zabiegu mo-
że obejmować niekompletne usunięcie lub
bliznowacenie (tab. 3).

Gittleson12 opisał tatuowanie jako „aktyw-
ność zbiorową podejmowaną w młodym
wieku, której żałuje się po osiągnięciu doj-
rzałości”. Aż do 50% wytatuowanych osób
żałuje tej decyzji. Osoby uczestniczące w ba-
daniu decydowały się na zabieg usunięcia
od 2 miesięcy do 48 lat po wykonaniu tatu-
ażu.14 Jeśli wziąć pod uwagę, że większość ta-
tuaży jest wykonywana w młodym wieku
pod wpływem impulsu, nie jest to zaskaku-
jące.14 Większość młodych osób pozytywnie
ocenia przeprowadzone u siebie modyfika-
cje ciała, jednak zwykle opinie te zmieniają
się wraz z wiekiem.15 Gittleson i Wallen opi-
sywali,12 że 24% mężczyzn (średnia wie-
ku 52,4 roku) wyrażało chęć usunięcia tatu-
ażu, a 60% żałowało, że go zrobiło. Odnosi
się to zarówno do osób chorych psychicz-
nie, jak i zdrowych.11

Usunięcie tatuażu, mimo związanych
z tym trudności, może przynieść wiele korzy-

ści. Negatywne postawy wobec trwałych mo-
dyfikacji ciała, szczególnie umieszczonych
na jego eksponowanych partiach, mogą być
na tyle intensywne, że skutkują trudnościa-
mi społecznymi i psychologicznymi.14 Usu-
nięcie tatuażu może tu stanowić rozwiązanie.
Często osoby z widocznymi tatuażami są ne-
gatywnie odbierane, pozbycie się tatuażu mo-
że zatem pomóc w zdobyciu zatrudnienia
i akceptacji społecznej. W niektórych przy-
padkach zabieg może wiązać się z głęboką
przemianą wewnętrzną, na przykład usunię-
cie tatuażu związanego z przynależnością
do gangu może umożliwić definitywne za-
kończenie tego etapu życia.32

Stosuje się mechaniczne, chemiczne i ter-
miczne metody36 usuwania tatuaży (tab. 3).
W niektórych przypadkach tatuaże mogą być
ukrywane przez wstrzyknięcie pigmentu
o barwie skóry bądź wykonanie na bazie ist-
niejącego nowego wzoru.

Tabela 2
Powikłania związane z tatuażem37

• Miejscowa blizna

• Uporczywe miejscowe swędzenie

• Reakcje alergiczne (na barwniki, pigmenty lub rękawiczki)

• Miejscowe infekcje

• Posocznica

• Zakażenie chorobami przenoszonymi drogą krwiopochodną takimi jak WZW B i C czy HIV
przez użycie niesterylnego sprzętu

• Krwawienie (narażeni na nie są na przykład pacjenci przyjmujący selektywne inhibitory
wychwytu serotoniny, wskutek ich właściwości przeciwpłytkowych)

• Ziarniniaki

• Bliznowce

• Komplikacje w trakcie wykonywania badania metodą rezonansu magnetycznego (przejściowe

Tabela 3
Metody usuwania tatuażu

Salabrazja

Metoda mechaniczna, w której usuwa się powierzchowne warstwy skóry za pomocą
gruboziarnistej soli kuchennej oraz wilgotnych płatków gazy. Jest skuteczna przy usuwaniu
amatorskich tatuaży, wiąże się jednak z dużym ryzykiem bliznowacenia

Dermabrazja

Inna metoda mechaniczna, w której niszczy się tkanki za pomocą wirujących szczotek lub
diamentowej głowicy ściernej. Czasem jest stosowana jako uzupełnienie wycięcia chirurgicznego.
Wiąże się z ryzykiem bliznowacenia.

Wycięcie chirurgiczne

Nadaje się do usuwania małych tatuaży dekoracyjnych, kosmetycznych lub pourazowych
(gdy pigment dostał się wewnątrz skóry wskutek urazu/wypadku takiego jak upadek, wypadek
samochodowy czy jako skutek wybuchu fajerwerków).

Usunięcie metodami chemicznymi

Wykorzystuje składniki chemiczne takie jak roztwory kwasów czy azotan srebra. Skóra jest
nakłuwana a substancje są wprowadzane tak by utworzyła się blizna. Metoda ta może być
stosowana do usuwania amatorskich tatuaży, jednak obecnie rzadko się ją wykorzystuje.

Usunięcie za pomocą lasera (metoda termiczna)

Metoda ta stała się leczeniem z wyboru. Zabieg może być bolesny, czasem konieczne jest
kilkukrotne jego powtarzanie. Jest to relatywnie droga metoda, która wiąże się z takimi
działaniami niepożądanymi jak hipo-, a czasem hiperpigmentacja.
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Tatuaże: jakie jest ich znaczenie?

biety częściej doświadczały też w dzieciństwie
przemocy seksualnej. Do podobnych wnio-
sków doszli także Inch i Huws w opisanej
przez siebie serii przypadków klinicznych.18

Choroby psychiczne a lokalizacja
i liczba tatuaży

Opisywaną w piśmiennictwie najpopular-
niejszą lokalizacją tatuaży jest przedramię.
Dostępne wyniki badań dotyczących powią-
zania kształtów, rozmiarów, lokalizacji, pro-
jektu oraz treści tatuaży z poszczególnymi za-
burzeniami psychicznymi są ograniczone
i nie są rozstrzygające.1,4,11,17,21,23 W porówna-
niu z chorymi na schizofrenię osoby z rozpo-
znaniem zaburzeń osobowości częściej mają
liczne tatuaże, umieszczone w eksponowa-
nych miejscach.11 Wydaje się, że istnieje kore-
lacja między liczbą tatuaży a prawdopodobień-
stwem występowania zaburzeń osobowości.
Measey17 opisywał, że częstość występowania
zaburzeń osobowości u osób z 16 lub więcej
tatuażami sięga 82%. Ferguson-Rayport
i wsp.1 badali charakterystykę tatuaży w gru-
pie pacjentów szpitali psychiatrycznych. Opi-
sali, że u osób z zaburzeniami osobowości
częściej stwierdzano liczne, przypadkowo
rozmieszczone na ramionach, nogach bądź
klatce piersiowej tatuaże. Były one zwykle wy-
konywane lekkomyślnie, miały charakter por-
nograficzny bądź patetyczny i często od-
zwierciedlały konflikt wewnętrzny oraz
niedostosowanie do norm społecznych. Dla
porównania u chorych na schizofrenię tatu-
aże były zazwyczaj osobiste i symboliczne,
stanowiły wyraz izolacji jednostki od normal-
nego świata, znajdowały się w trudno zauwa-
żalnych miejscach i było ich zdecydowanie
mniej. W obu grupach tatuaże zazwyczaj by-
ły robione w młodym wieku, u chorych
na schizofrenię zwykle przed pierwszym epi-
zodem choroby.

Używanie narkotyków
Osoby z tatuażami częściej używają nar-

kotyków lub wykazują cechy uzależnie-
nia.13,19 Dostępne są artykuły24 opisujące
u narkomanów tatuaże związane z substan-
cjami psychoaktywnymi, na przykład tatu-
aż w kształcie dołu łokciowego wskazujący
miejsce, gdzie zwykle wstrzykiwane są nar-
kotyki, tatuaż kryjący blizny nad żyłami, ta-
tuaż w kształcie strzykawki, maku bądź liści
marihuany.

Nastolatki
Wciąż zwiększa się rozpowszechnienie ta-

tuaży wśród młodych osób. W badaniach po-
pulacyjnych odnotowano, że 16% nastolat-
ków ma tatuaż.25,26 W badaniach z udziałem
nastolatków stwierdzono związek między po-
siadaniem tatuażu a zachowaniami ryzykow-
nymi, impulsywnymi, aktami autoagresji
i nadużywaniem narkotyków.15 Obecność ta-

tuażu może być także wskaźnikiem ryzyka
samobójstwa lub przypadkowego zgonu.27

Zaburzenia odżywiania się (o typie żarłocz-
ności psychicznej) stwierdzano częściej u na-
stolatek z tatuażami i piercingiem,26 ale ta ko-
relacja nie była prawdziwa w przypadku
zaburzeń odżywiania się per se. Związek mię-
dzy tatuażami a zachowaniami ryzykownymi
u nastolatków jest złożony i ma swoje uza-
sadnienia psychologiczne. Czasem tatuaże są
związane z próbami określenia własnej tożsa-
mości lub poradzenia sobie z urazem. Stwier-
dzenie na ciele pacjenta takich modyfikacji
jak tatuaż zawsze powinno skłaniać lekarza
do sprawdzenia, czy nie podejmuje on także
innych zachowań ryzykownych.

Tatuaże a zachowania
przestępcze

Lombroso, włoski psychiatra i antropolog
badający w drugiej połowie XIX wieku zacho-
wania przestępcze, uważał tatuaże za przejaw
wewnętrznego atawizmu, tendencji do dzi-
kich i prymitywnych zachowań u osób
o skłonnościach przestępczych.28 Tatuaże są
częste wśród więźniów, zarówno dorosłych,
jak i nieletnich.4,21,23,29,30 Rozpowszechnienie
tatuaży w tej grupie jest trzy do pięciu razy
większe od opisywanego w populacji ogól-
nej,29,30 przy czym tatuaże występują częściej
wśród więźniów z dożylnym używaniem nar-
kotyków w wywiadzie.31 Prawdopodobień-
stwo kryminalnej przeszłości jest większe
u osób z tatuażami, bez względu na to, czy
są chore psychicznie czy nie, niż w populacji
ogólnej.11-13

Czy osoby z tatuażami częściej wchodzą
w konflikt z prawem i czy tatuowanie się jest
częścią subkultury przestępczej? Odpowiedź
na oba pytania najprawdopodobniej jest
twierdząca. Liczne są przykłady gangów, któ-
rych członkowie tatuują się, często umiesz-
czając tatuaże na eksponowanych fragmen-
tach ciała32 jako oznaczenia przynależności,
członkostwa w gangu. W ten sposób tatuaże
mogą umacniać zachowania przestępcze.
Wydaje się, że osoby o określonym profilu
psychologicznym są bardziej skłonne do po-
dejmowania zachowań przestępczych, a ta-
kże chętniej decydują się na tatuaż, wspólne
dla tych zachowań są bowiem czynniki ry-
zyka. Jak wynika z badań,32 tatuaże częściej
posiadają więźniowie z antyspołeczymi i sa-
dystycznymi cechami osobowości (identyfi-
kowanymi za pomocą Millons Clinical Mul-
tiaxial Inventory). W grupie młodocianych
przestępców posiadanie tatuażu wiąże się
z wrogimi i agresywnymi zachowaniami oraz
ryzykiem powtórzenia zachowań przemoco-
wych.31 Częstość występowania takich czyn-
ników ryzyka zachowań przestępczych, jak
uzależnienie od alkoholu, używanie narkoty-
ków,5,13,15,19 impulsywność, zachowania ryzy-

kowne15 oraz zaburzenia osobowości,1,4,11,19,33

jest duża zarówno wśród mężczyzn, jak i ko-
biet z tatuażami.

Istnieją także inne przyczyny tak dużej
popularności tatuaży w środowisku więzien-
nym. Tatuaże mogą być formą komunikacji
wzrokowej oraz obrony, wskazywać na człon-
kostwo w gangu lub przeszłość kryminalną,
symbolizować agresję i odwagę, być rodza-
jem pancerza,8 wyrażać bunt przeciwko au-
torytetom, sprzeciw przeciw nudzie lub być
przejawem kreatywności.32

Tatuowanie się więźniów stanowi pro-
blem zdrowotny, gdyż aż 20-30% skazanych
tatuuje się podczas pobytu w więzieniu. Do-
tyczy to zarówno kobiet, jak i mężczyzn.
Techniki i materiały wykorzystywane w wię-
zieniach są prymitywne i niosą ze sobą ryzy-
ko zakażenia chorobami wirusowymi prze-
noszonymi drogą krwiopochodną, takimi
jak WZW typu C.29,30

Zdrowie, bezpieczeństwo oraz
kwestie prawne związane
z trwałym tatuażem

Powikłania medyczne
Tatuaż nie niesie ze sobą ryzyka powikłań

medycznych, pod warunkiem że podczas je-
go wykonywania przestrzegane są zasady bez-
pieczeństwa. Jeśli tak się nie dzieje, mogą po-
jawić się problemy (tab. 2), np. zakażenie
drogą krwiopochodną chorobami wirusowy-
mi, takimi jak WZW B i C oraz HIV. We
wczesnych latach 80. w Wielkiej Brytanii
i Holandii konieczne było wprowadzenie re-
gulacji prawnych spowodowanych wzrostem
częstości zakażeń WZW B.34 Mimo tych re-
gulacji około jedna na dziesięć osób podej-
muje takie zachowania ryzykowne jak samo-
dzielne tatuowanie się, tatuowanie przez
przyjaciół, używanie niesterylnego sprzętu
do tatuażu.1,15,30 W szczególności dotyczy to
młodych dorosłych, więźniów oraz osób z za-
burzeniami psychicznymi i może być zwią-
zane z brakiem dostępu do profesjonalnych
tatuażystów z powodu wieku, przebywania
w zakładzie karnym lub z brakiem świado-
mości ryzyka związanego z tymi zachowania-
mi. Osoby posiadające tatuaże częściej reagu-
ją impulsywnie i podejmują zachowania
ryzykowne,15 co samo w sobie może skłaniać
do niebezpiecznych praktyk.

Regulacje prawne
Uwarunkowania prawne związane z tatu-

owaniem w Anglii oraz Walii35 zawarto w ta-
kich dokumentach, jak Health and Safety at
Work etc. Act 1974, Local Government
Act 1982 (różne przepisy prawne, ostatnio
zmodyfikowane i opublikowane w Local Go-
vernment Act 2003), Tattooing of Minors
Act 1969 (który zabrania w Wielkiej Brytanii
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Z konsultacji pacjentów przyjmowanych
na Oddział Leczenia Zaburzeń Osobowo-
ści i Nerwic Szpitala Specjalistycznego
im. dr. J. Babińskiego w Krakowie można
wyciągnąć następujący wniosek: zaburzenia
nerwicowe zanikają, ustępując miejsca za-
burzeniom osobowości.

Ale byłby to wniosek pochopny, ponie-
waż trafiają do nas pacjenci rzadko przyjmo-
wani gdzie indziej, szczególnie gdy zgłaszają
się z historią samookaleczeń, licznych prób
samobójczych, wielu pobytów na oddziałach
ogólnopsychiatrycznych.

Pacjenci z nerwicą łatwiej znajdują specja-
listyczne instytucje z wypracowanymi meto-
dami leczenia i psychoterapię o różnych po-
dejściach, dokładnie opisaną skutecznością
leczenia i wreszcie farmakoterapią. Może więc
nie chodzi o to, że pacjentów z nerwicą jest
mniej, ale raczej o to, że do nas nie dociera-
ją, natomiast pacjenci z zaburzeniami osobo-
wości, szczególnie z tymi głębszymi, tak.

W zespołach nerwicowych i zaburzeniach
osobowości metodą leczenia z wyboru jest
psychoterapia – jako leczenie przyczynowe
– oraz farmakoterapia. Bardzo często lecze-
nie to jest kojarzone.

Rozróżnienie między nerwicą a zaburze-
niami osobowości czasami nie powoduje
większych trudności, szczególnie gdy objawy
są ewidentne (tab. 1).

Jeżeli chodzi o głębsze zaburzenia osobo-
wości, są to takie objawy jak:

• samookaleczenia: cięcie skóry, drapa-
nie, przypalanie, także bicie się np. po twarzy,
ale też piercing,

• próby samobójcze: najczęściej przez
zażycie leków, także łącznie z alkoholem,

• zachowania antyspołeczne: kradzieże,
bójki, agresja słowna,

• nadużywanie: leków, alkoholu, innych
substancji psychoaktywnych.

Oczywiście nadużywanie leków, piercing,
uzależnienie od alkoholu to objawy mogące
się pojawić także w przypadku nerwic, lecz
wówczas są zdecydowanie mniej nasilone
(tab. 2).

W zaburzeniach osobowości objawy są
egosyntoniczne, postrzegane są przez pacjen-
ta jako cecha charakteru, właściwie często nie
stanowią przyczyny leczenia, nie wydają się
pacjentowi dziwaczne (tab. 3).

Pacjent z nerwicą postrzega swoje objawy
jako egodystoniczne, zewnętrzne, np. natręc-
twa są czymś obcym, chorobowym, tak sa-
mo lęki, fobie. Pacjent koncentruje się
na objawie, mówi o nim, sygnalizuje go od
momentu pierwszego kontaktu (tab. 4.).

U pacjentów nerwicowych silny konflikt
wewnętrzny rozwiązywany jest przez objaw.
Objaw tak zaburza normalne życie, zdecydo-
wanie ograniczając jego możliwości, że cho-
ry nie rozwija się np. zawodowo.

W zaburzeniach osobowości, zwanych
inaczej zaburzeniami charakteru (osoba za-
leżna, unikająca, bierno-agresywna), mamy
do czynienia z zespołem negatywnych cech,
których pacjent często nie postrzega jako
wady.

Zaburzenia osobowości to wczesne zabu-
rzenia, bez ustabilizowanych relacji z obiek-

tem, z niezakończonym procesem indywidu-
alizacji i separacji.

Charakterystyczną cechą jest to, że w za-
burzeniach nerwicowych konflikt ulokowa-
ny jest wewnętrznie, intrapsychicznie. Doty-
czy tematyki popędowej, obszaru id, ego
i superego (tab. 5).

Konflikt między id i superego jest nieświa-
domy, wewnętrzny: między id – nieświadomy-
mi pragnieniami seksualnymi, agresywnymi,
a superego – groźbą kary. Ego odpowiedzial-
ne jest za mechanizmy obronne, tj. wyparcie,
a także pojawiający się lęk który jest efektem
ego. Nerwica może być związana z sytuacją
edypalną.

Zaburzenia osobowości, szczególnie te
głębsze, np. borderline, to choroba relacji,
w której konflikt ulokowany jest interperso-
nalnie. Już podczas pierwszego kontaktu
odczuwany jest ciężar przeniesienia. Przeciw-
przeniesienie rozwija się często błyskawicz-
nie. Pacjent od progu projektuje na konsul-
tującego przede wszystkim gniew i agresję.
Dąży do natychmiastowego rozładowania

Gdzie przebiega granica między zespołami
nerwicowymi a zaburzeniami osobowości?
Ewa Niezgoda

Tabela 1
Zaburzenia nerwicowe Zaburzenia osobowości

• Objawy „w psychice” • Objawy przejawiające się w działaniu

Tabela 2
Zaburzenia nerwicowe Zaburzenia osobowości

• Tematyka popędowa, konflikt wewnętrzny • Objawy egosyntoniczne
• Objawy egodystoniczne

Tabela 3
Zaburzenia nerwicowe Zaburzenia osobowości

• Objawy egodystoniczne: zewnętrzne, • Objawy egosyntoniczne – są cechą
np. natręctwa to coś obcego, chorobowego, „charakteru”, często nie są przyczyniają się
tak samo: lęki, fobie do podjęcia leczenia, nie są postrzegane

• Koncentracja na objawie jako dziwaczne, ale jako „swoje”
• Dążenie do wyzwolenia napięcia poprzez

działanie (acting out, samookaleczanie,
próba samobójstwa, alkohol, substancje
psychoaktywne)

Dr n. med. Ewa Niezgoda, Oddział Leczenia Zaburzeń Osobowości i Nerwic, Szpital Specjalistyczny im. dr J. Babińskiego w Krakowie

53_54_niezgoda:Layout 1 2011-02-16 14:24 Page 53

Psychiatria po Dyplomie • Tom 8, Nr 1, 201152

Tatuaże: jakie jest ich znaczenie?

W Anglii i Walii medycyna estetyczna
podlega wytycznym Primary Care Trusts, któ-
re nie obejmują usuwania tatuaży. Według
National Health Service (NHS) nie jest możli-
we usuwanie tatuażu jedynie w celach kosme-
tycznych, chyba że tatuaż jest wynikiem wy-
padku (tab. 3). Usuwanie tatuaży uważa się
za leczenie o niskim priorytecie. Czasem prze-
prowadza się jednak zabiegi w sytuacjach, gdy
tatuaż jest powodem dysfunkcji w funkcjono-
waniu i stresu psychologicznego, a istnieje re-
alna szansa, że problemy te znikną po zabie-
gu. Decyzję o usunięciu tatuażu podejmuje
się także, gdy w chwili wykonywania tatuażu
dana osoba była niezdolna do podjęcia świa-
domej decyzji o jego wykonaniu. Zawsze jed-
nak zgoda na zabieg jest wydawana po anali-
zie konkretnego przypadku.

Implikacje kliniczne
Znaczenie tatuażu należy rozpatrywać

w kontekście aktualnych norm kulturowych.
Biorąc pod uwagę coraz większą popularność
i rozpowszechnienie tatuaży, ich obecność sta-
je się dla psychiatrów mniej diagnostyczna. Ta-
tuaże występują przy tym zdecydowanie czę-
ściej wśród osób z marginesu społecznego,
które często mają kontakt z psychiatrami, a tak-
że wśród pacjentów szpitali psychiatrycznych
i więźniów. W tym przypadku tatuaż może
dostarczać klinicznie istotnych informacji.
Obecność i rodzaj tatuażu może stanowić
wskazówkę dotycząca obecności poszczegól-
nych zaburzeń psychicznych i obrazować
świat wewnętrznych przeżyć pacjenta. Decy-
zja o zrobieniu tatuażu może wynikać z ró-
żnych pobudek psychologicznych, których
analiza może być istotna dla dalszej terapii. Je-
śli spojrzymy na tatuaż jako na formę komu-
nikacji niewerbalnej, może on stanowić wska-
zówkę, że dana osoba ma cechy osobowości
takie jak impulsywność czy skłonność do po-
dejmowania ryzyka, które mogą być istotne
dla całego stylu życia oraz leczenia. Autorzy
zalecają, aby odnotowywać obecność u pa-
cjenta tatuażu w opisie badania somatyczne-
go, zwracając uwagę na jego charakterystykę
(umiejscowienie, rozmiar, treść). Należy zba-
dać motywację i powody, które kierowały pa-
cjentem przy robieniu tatuażu. Inną korzyścią
ze szczegółowej charakterystyki tatuaży w do-
kumentacji medycznej jest to, że może ona
być pomocna przy identyfikacji osób.

Psychiatrzy powinni być świadomi kom-
plikacji medycznych związanych z wykony-
waniem tatuażu oraz potrafić udzielić rady

pacjentowi, który chciałby zrobić tatuaż.
W przypadku osoby poszukującej rady
w sprawie tatuażu, należy rozważyć kwestię
zdolności do podejmowania takiej decyzji.
Na przykład chęć zrobienia tatuażu może
być wynikiem obecności ostrych zaburzeń
psychicznych. W tej sytuacji istnieje ryzyko,
że pacjent podejmie kroki prawne względem
lekarza, jeśli był on świadom istniejącego za-
ostrzenia stanu psychicznego i przychylił się
do decyzji o wykonaniu tatuażu. Kwestia
oceny zdolności do podjęcia świadomej de-
cyzji jest szczególnie istotna przy pracy
z młodymi dorosłymi, grupą wiekową w któ-
rej najczęściej wykonuje się tatuaże. Biorąc
pod uwagę duży odsetek dorosłych, którzy
żałują decyzji o tatuażu oraz związanych
z nim konsekwencji psychicznych i społecz-
nych, lekarze powinni być świadomi metod
usuwania tatuażu.

From the Advances in psychiatric treatment (2010), vol. 16,
281–287. Translated and reprinted with permission of the
Royal College of Psychiatrists. Copyright © 2010, 2011 The
Royal College of Psychiatrists. All rights reserved.
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