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Wytatuowany personel medyczny z perspektywy pacjentów

Streszczenie
Tatuaże nadal mają pejoratywne znaczenie (np. patologiczne, gangsterskie) pomimo 
wzrostu tolerancji społeczeństw nowoczesnych. Celem badań było zapoznanie się 
z opinią pacjentów podstawowej opieki zdrowotnej na temat występowania tatuaży 
u personelu medycznego. W badaniach realizowanych przy pomocy autorskiej ankiety 
wzięło udział 120 pełnoletnich pacjentów POZ. Zdecydowana większość pacjentów 
uważa, że posiadanie tatuaży nie wpływa na jakość pracy (95%) służby medycznej. 
50,8% respondentów jest zdania, że podczas pełnienia obowiązków zawodowych 
tatuaże powinny być przykryte. Współcześnie tatuaże wykonywane są w warunkach 
sterylnych, pomimo to badani wyrażają różnego rodzaju obawy wobec wytatuowanego 
personelu. Istnieje związek pomiędzy wiekiem respondentów, a ich opinią na temat 
całkowitego zakazu tatuowania pracowników służby zdrowia.

Słowa kluczowe: opieka medyczna, tatuaż, opinia publiczna

The image of a tattooed healthcare professional through the eyes  
of the patients

Abstract
In spite of an increased level of tolerance in the modern world, tattoos still have a 
negative connotation (pathological or criminal). The aim of the study was to recognize 
the public’s opinion concerning tattoos among medical staff. 120 adults took part 
in the research. The method used was an anonymous questionnaire. The majority of 
respondents (95%) think that having a tattoo does not affect the quality of work. 
However, 50,8% of respondents declared that tattoos should be hidden. To conclude, 
although tattoos are made in a sterile studio, some people perceive the medical staff’s 
tattooed body as a potential risk of infection. There is also a relationship between the age 
of the respondents and their opinion on banning tattoos.
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Wprowadzenie

„Tatuaż ma bogatą i bardzo interesującą historię, która obfitowała w okresy 
wzlotów i upadków. Niewątpliwie jest on jednym z najbardziej kontrower-
syjnych sposobów ozdabiania ludzkiego ciała” (Snopek 2009, s. 27). 

Tatuowanie ciała towarzyszy ludzkości od początków jej istnienia. Tatuaż 
od wieków miał znaczenie symboliczne: „określał on przynależność do grup 
społecznych, wyznaczał stosunki pokrewieństwa, pozycję społeczną czy był 
świadectwem popełniania bohaterskich lub, wręcz przeciwnie, nagannych 
czynników. Współczesne funkcje tatuażu odnoszą się do aspektów religijnych, 
kosmetycznych, erotycznych i kontestatorskich; jest on też dowodem przej-
ścia różnego rodzaju obrzędów inicjacyjnych” (Jakubowska 2009, s. 159). 

W społecznościach przedpiśmiennych tatuowanie ciała miało charakter 
globalny i w głównej mierze obligatoryjny. Pełniły one funkcje amuletów – 
gwarantowały zdrowie i ochronę. W starożytnej Grecji uważano, że tatuaż 
umniejsza godności człowieka, dlatego wykorzystywany był do znakowania 
szpiegów. Natomiast, w antycznym Rzymie wykorzystywano tatuaż jako me-
chanizm kontroli społecznej – naznaczano nim niewolników oraz kryminali-
stów (Kluczyńska, 2016). Przez wiele kolejnych epok tatuaże były odbierane 
przez społeczeństwo negatywnie, często kojarzono je z przynależnością do 
określonych grup społecznych, takich jak półświatek więzienny lub zorgani-
zowane grupy przestępcze (Zbyrad, 2015). W XX wieku odnotowano zwięk-
szone zainteresowanie tatuażem artystycznym, powstały nowe profesjonal-
ne salony tatuażu, a tatuowanie stało się praktykowane przez ogromną liczbę 
ludzi. W Polsce moda na tatuaż pojawiła się początkiem lat dziewięćdziesią-
tych. Wiązało się to z przeświadczeniem, iż dysponowanie własnym ciałem 
jest prawem każdego człowieka, a dodatkowo wpłynęły na to wzmagające się 
procesy indywidualizacji i estetyzacji ciała (Dziuban, 2012). 

Współcześnie wymienia się trzy główne typy motywów decydujących 
o chęci posiadania tatuażu: estetyczne („podoba mi się, jak wygląda”), indy-
widualne („chciałbym wyrazić siebie”) oraz społeczne („chciałbym pokazać 
przynależność do grupy”) (Nowak, 2012). Wśród mieszkańców odrębnych 
regionów świata istnieją różnice pomiędzy postrzeganiem wytatuowanego 
ciała w kontekście czasu, jak i szerokości geograficznej. W państwach wy-
sokorozwiniętych tatuaż częściej niesie ze sobą negatywne skojarzenia, niż 
u państw słabo rozwiniętych lub plemion. (Snopek, 2009). U Eskimosów 
tatuaż uważany był za powszechną ozdobę ciała podczas obrzędów sakra-
mentu małżeństwa. Plemię Maori (Tahiti) podczas oficjalnych uroczystości 
wykonywało tatuaże mężczyzną, który zwycięsko powrócili po podbojach 
innych plemion (Boduch, 2011) Obecnie w Polsce tatuowanie ciała dotyczy 
przede wszystkich osób młodych pomiędzy 25 a 34 rokiem życia. Osoby 
pomiędzy 18 a 24 rokiem życia pozytywnie odnoszą się do tego rodzaju 
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ozdabiania ciała. Natomiast powyżej 48 roku życia zdecydowana większość 
osób jest negatywnie nastawiona do tatuażu. Ponadto, badania przeprowa-
dzone przez Centrum Badań Opinii Społecznej wykazały, że posiadanie tatu-
aży uzależnione jest od wykształcenia, czynników społeczno-zawodowych 
oraz poglądów politycznych Na tatuaże decydują się częściej osoby z wy-
kształceniem podstawowym i zasadniczym zawodowym, a także mieszkań-
cy małych i średnich miast. Interesujący wydaje się fakt, że osoby z pogląda-
mi politycznymi prawicowymi oraz centrowymi częściej tatuują swoje ciało 
w porównaniu z poglądami lewicowymi (CBOS, 2017). 

Choć, jak wskazują cytowane badania CBOS, istnieją pewne czynniki 
społeczne warunkujące wzrost popularności ozdabiania ciała w formie tatu-
ażu, to jednak w krajach zachodnich obserwuje się to zjawisko także wśród 
personelu medycznego i studentów medycyny (Cumberlege et al., 2005; 
Callaghan & Mcconville, 2018), choć pacjenci przeważnie nie akceptują 
jego publicznej ekspozycji w trakcie czynności medycznych (Jonekura et al., 
2013; Johnson & Yamamoto, 2016). Wobec cytowanych rezultatów badań 
podjęto badania opinii polskich pacjentów. 

Celem badań było zapoznanie się z opinią pacjentów POZ na temat ta-
tuaży wśród personelu medycznego. Szczególnie interesujące wydawało się 
ujawnienie, czy pacjenci traktują tatuaż jako nieestetycznej i/lub zagrażają-
cej zdrowiu formę ozdabiania ciała, a także czy istnieje zależność pomiędzy 
wiekiem oraz płcią pacjentów a ich opinią na temat wytatuowanych pracow-
ników służby zdrowia.

Założono następujące hipotezy:
H1: W opinii pacjentów POZ pracownicy służby zdrowia powinni zakry-

wać tatuaże podczas pełnienia obowiązków zawodowych.
H2: Osoby starsze uważają, że pracownicy służby posiadający tatuaże są 

mniej kompetentni od osób, które tatuaży nie posiadają.
H3: Płeć nie różnicuje opinii o jakości pracy wytatuowanego personelu 

medycznego.
H4: Nie ma obaw ze strony pacjentów o zarażenie się „chorobą” od pra-

cownika służby zdrowia z tatuażem. 

Metoda

Osoby badane 

Badanie przeprowadzono w styczniu i lutym 2017 roku w czterech katowic-
kich publicznych placówkach ochrony zdrowia. Dyrekcja placówek wyrazi-
ła pisemną zgodę na przeprowadzenie badań. Grupę badaną stanowiło 120 
pełnoletnich pacjentów POZ, w tym: 74 kobiety (61,67%) oraz 46 mężczyzn 
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(38,33%). Najliczniejszą grupę badanych reprezentowały osoby w przedzia-
le wiekowym do 25 roku życia oraz od 46 do 60 lat. Większość badanych 
osób nie posiadało tatuaży (87,5%). Zdecydowaną większość stanowili pa-
cjenci z wykształceniem wyższym, natomiast najmniej liczną grupę repre-
zentowały osoby z wykształceniem podstawowym.

Narzędzie badawcze

W badaniach zastosowano autorską ankietę służącą do badania opinii skon-
struowaną z 9 zamkniętych pytań o możliwości wyboru odpowiedzi „tak” 
lub „nie” , a także pytań metryczkowych. Pytania dotyczyły opinii na te-
mat: wpływu tatuażu u pracownika służby zdrowia na jego kompetencje 
oraz jakość pracy; wprowadzania całkowitego zakazu tatuowania ciała dla 
personelu medycznego; konieczności zakrywania tatuaży podczas czyn-
ności medycznych; odmowy zgody na zabieg medyczny realizowany przez 
wytatuowany personel medyczny; obawy zarażenia się „chorobą” od wy-
tatuowanego pracownika ochrony zdrowia. Analiza statystyczna została 
przeprowadzona przy użyciu programu Statistica, z wykorzystaniem testu 
nieparametrycznego χ2, za poziom istotności statystycznej przyjmując war-
tość p<0,05 oraz p<0,01

Wyniki

Na podstawie analizy zebranych danych można stwierdzić, że pacjenci 
POZ rzadko spotykają się z personelem medycznym, który tatuaże posiada 
– 38,33%.

Odpowiedzi respondentów dotyczące obowiązku zakrywania tatuaży 
podczas pełnienia obowiązków zawodowych rozłożyły się prawie równo-
miernie (49,2% odpowiedź „tak” oraz 50,8% odpowiedź „nie”). Zdecydowana 
mniejszość respondentów uważa, że zawody medyczne powinny mieć kate-
goryczny zakaz tatuowania ciała – 26,7%. Szczegółowe dane dotyczące ka-
tegorycznego zakazu tatuowania w poszczególnych zawodach medycznych 
w opinii pacjentów POZ przedstawia wykres 1.

Badania wykazały, że badani pacjenci w ok. 94% nie odmówi-
liby przyjęcia pomocy przez pracownika służby zdrowia z tatu-
ażem, gdyby zaszła taka konieczność. Stwierdzono istotną zależność 
(p=0,000002 χ2Pearsona = 3,66 p<0,05) pomiędzy wiekiem pacjenta 
a całkowitym zakazem tatuowania ciała. Im wyższy jest wiek re-
spondenta, tym częściej popiera on zakaz tatuowania ciała u perso-
nelu medycznego.

Z analizy wyników badań wynika, że 90,8% badanych pacjentów 
uważa, że posiadanie tatuaży przez personel medyczny nie pływa na 
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jego kompetencje zawodowe, a także na jakość wykonywania pracy 
– 95%. Natomiast szczegółowa analiza statystyczna przeprowadzo-
na w grupie pacjentów wykazała zależność pomiędzy wiekiem a opi-
nią na temat wpływu wytatuowanego ciała na kompetencje zawo-
dowe pracownika służby zdrowia (p = 0,000023 χ2Pearsona = 10,04 
p <0,01). Wykazano, że osoby powyżej 60 roku życia częściej niż 
pozostałe grupy wiekowe uważają, że wytatuowany personel me-
dyczny ma niższe kompetencje w porównaniu z personelem niewy-
tatuowanym. Dodatkowo w grupie badanej zaobserwowano, istotną 
zależność pomiędzy płcią badanych a ich opinią dotyczącą wpływu 
tatuażu na jakoś pracy personelu medycznego (p=0,001 χ2Pearsona = 
10,16 p<0,01). Mężczyźni w porównaniu z kobietami, częściej uważa-
ją, że jakość pracy i tatuaż są od siebie zależne. Zdecydowana więk-
szość wszystkich badanych pacjentów – 92,4% uważa, że w obec-
nych czasach nie można zarazić się „chorobą” od wytatuowanego 
personelu. Jednakże, szczegółowa analiza statystyczna wykazała, 
że w grupie badanej wraz z wiekiem respondentów wyrasta oba-
wa o możliwość zarażenia się, „zainfekowania się” od wytatuowa-
nego personelu medycznego (p = 0,01 χ2Pearsona = 11,05 p<0,01 ). 
Szczegółowe dane przedstawia tabela 1.

Wykres 1. Rozkład procentowy zawodów medycznych, które zdaniem badanych powinny być objęte 
kategorycznym zakazem tatuowania ciała.
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Tabela 1. Rozkład procentowy i analiza statystyczna odpowiedzi na pytania ankiety.

Analiza opisowa Analiza statystyczna

odpowiedź tak odpowiedź nie Wiek respondentów

n % n % p* χ2

Zakaz tatuowania ciała przez 
personel medyczny 32 26,67% 88 73,33% p=,000002 χ2=28,86

Związek tatuażu z kompetencjami 
zawodowymi personelu 
medycznego

11 9,17% 109 98,3% p=,000023 χ2=24,13

Obawa przed zarażeniem się 
od wytatuowanego personelu 
medycznego

9 7,56% 110 92,44% p=,011 χ2=11,05

Związek tatuażu z jakością pracy 
personelu medycznego 6 5% 114 95%

Płeć respondentów

p=,001 χ2=10,16

Źródło: badania własne
p<0,05*;p<0,01**

Dyskusja

Współcześnie realizowane badania dotyczące osób z tatuażem skupiają się 
głównie na wykazaniu różnic w zakresie samopoczucia psychicznego ze 
względu na tatuowanie ciała (Pajor, Broniarczyk-Dyła, & Świtalska, 2015). 
Wyniki prowadzonych badań są jednak niejednoznaczne (Frederick & Bra-
dley, 2000; Roberti & Storch, 2005; Pajor, Broniarczyk-Dyła, & Świtalska, 
2015). Ze względu jednak na powszechny wzrost popularności ozdabiania 
ciała poprzez tatuaż, który obserwuje się także wśród studentów medycyny 
oraz personelu medycznego (Cumberlege et al., 2005; Callaghan & Mcconvil-
le, 2018), a także brak akceptacji ze strony pacjentów dla jego publicznej 
ekspozycji w trakcie profesjonalnych zawodowych kontaktów (Jonekura et 
al., 2013; Johnson & Yamamoto, 2016) badania opinii pacjentów są bardzo 
istotne. Wizerunek wytatuowanego ciała personelu medycznego analizowa-
ny z perspektywy pacjentów stanowi współcześnie bardzo ważny przed-
miot badań i wymaga pogłębionej eksploracji, gdyż pacjenci interesują się 
tym, jak wyglądają pracownicy służby zdrowia i oczekują, iż będą spełniać 
ich oczekiwania. Doniesienia naukowe wykazują, że w opinii pacjentów 
czynności zawodowe podejmowane przez wytatuowany personel medycz-
ny jest oceniane są jako mniej profesjonalne, efektywne oraz bezpieczne. In-
teresujący wydaje się fakt, że powyższa opinia jest niezależna w od wieku, 
miejsca zamieszkania czy płci badanych (Motluk, 2018).
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Przeprowadzone badania prowadzone w grupie polskich pacjentów 
ukazują jednak, że personel medyczny ubierający się w strój odsłaniający 
wytatuowane ciało nie jest postrzegany w sposób negatywny. Zarówno ko-
biety jak i mężczyźni podzielają opinię, że wytatuowana służba zdrowia jest 
w takim samym stopniu kompetentna opiekuńcza i profesjonalna jak niewy-
tatuowani pracownicy. Natomiast doniesienia z badań realizowanych w in-
nych krajach wykazują, iż w opinii pacjentów praca wytatuowanego per-
sonelu medycznego jest oceniana na mniej profesjonalną, efektywną oraz 
pewną. Interesujący wydaje się fakt, że powyższa opinia jest niezależna w od 
wieku, miejsca zamieszkania czy płci (Westerfield et al., 2012), choć zagad-
nienie to wymaga dalszych szczegółowych badań.

Wyniki prezentowanych badań własnych wykazały jednakże, iż męż-
czyźni w porównaniu z ankietowanymi kobietami uważają, że jakość pracy 
osoby wytatuowanej może być gorsza, a wiek stanowi czynnik różnicujący 
opinie respondentów na temat wytatuowanego personelu. Uzyskany wy-
nik pozostaje w częściowej zbieżności z wynikami badania opinii publicz-
nej przeprowadzonych przez CBOS w 2017 roku, w których wykazano, iż 
inne zmienne socjo-demograficzne niż wiek, nie mają istotnego wpływu 
na opinię reprezentowanej grupy (CBOS, 2017). W badaniach własnych 
stwierdzono jednak związek pomiędzy wiekiem pacjentów a negatywnym 
postrzeganiem wytatuowanego personelu medycznego. Akceptacja tatu-
aży jest wyższa u młodych osób, a wraz z wiekiem jej stopień się obniża. 
Podobna zależność wystąpiła w badaniach CBOS z 2017 roku. Wśród osób 
w przedziale wiekowym 18–24 lat – 78% akceptuje wytatuowane ciało. 
Sytuacja zmienia się u osób powyżej 45 roku życia, gdzie już tylko 27% 
wyraża akceptację. Zdecydowana większość osób powyżej 65 roku życia 
(86%) nie akceptuje tego zjawiska w ogóle. Wydaje się, iż uzyskaną za-
leżność można interpretować w odniesieniu do historycznych doświad-
czeń polskiego społeczeństwa, związanych z okresem II wojny światowej, 
który ukierunkował stosunek społeczeństwa do tatuowania ciała. W tym 
okresie w hitlerowskich obozach koncentracyjnych tatuowano więźniom 
literę (oznaczającą konwój, w którym przybyło się do obozu) oraz liczbę 
(obozowy numer identyfikacyjny). Fakt ten mogą tłumaczyć pejoratyw-
ne skojarzenia ludzi starszych w stosunku do tatuowania ludzkiego ciała 
(Snopek, 2009).

Zbyt mała liczba publikacji uniemożliwia wnikliwą analizę stwier-
dzonych zależności w obrębie analizowanego zjawiska. Brak dotychczas 
naukowych doniesień otwiera zatem nowy obszar badawczy. Jednakże 
warto zauważyć, iż współcześnie tatuaże wykonywane są w warunkach 
sterylnych, w nowoczesnych studiach tatuaży, dlatego też ryzyko prze-
noszenia chorób związane z tą formą dekorowania ciała jest praktycznie 
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znikome. Jednakże problematyka badawcza podjęta w niniejszej pra-
cy mogła być uznana za kontrowersyjna, o czym świadczyć może fakt, 
iż wiele osób odmówiło wypełnienia ankiety, a niektóre placówki POZ 
nie wyraziły zgody na przeprowadzenie badań. W związku z powyższym 
można przypuszczać, że temat tatuaży u personelu medycznego jest te-
matem tabu.

Wnioski

W oparciu o przeprowadzone badania można wyprowadzić następujące 
wnioski:

1. Istnieje związek pomiędzy wiekiem a opinią pacjentów na temat 
wprowadzenia obowiązywania całkowitego zakazu tatuowania ciała przez 
personel medycznego.

2. Płeć respondentów wpływa na opinię o jakości pracy wytatuowanego 
personelu medycznego.

3. Pacjenci katowickich publicznych placówek ochrony zdrowia oba-
wiają się, że tatuaż na ciele personelu medycznego może przyczynić się do 
przenoszenia chorób.

4. Zawód położnej według pacjentów POZ powinien być objęty katego-
rycznym zakazem tatuowania ciała.

Dotychczasowe badaniach dotyczące tatuowania ciała przez personel 
medyczny w większości ujawniają negatywne opinie pacjentów na temat 
tego zjawiska i obawy z nim związane. To sugeruje potrzebę kontynuowania 
badań, których wyniki mogłyby przyczynić się do tworzenia warunków do 
facylitowania procesu przeciwdziałania stereotypom na drodze populary-
zacji wiedzy.
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