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Wytatuowany personel medyczny z perspektywy pacjentow

Streszczenie

Tatuaze nadal majg pejoratywne znaczenie (np. patologiczne, gangsterskie) pomimo
wzrostu tolerancji spoteczenstw nowoczesnych. Celem badan bylo zapoznanie sie
z opinig pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej na temat wystepowania tatuazy
u personelu medycznego. W badaniach realizowanych przy pomocy autorskiej ankiety
wzieto udzial 120 petnoletnich pacjentéw POZ. Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw
uwaza, ze posiadanie tatuazy nie wptywa na jako$¢ pracy (95%) stuzby medycznej.
50,8% respondentdéw jest zdania, Ze podczas pelnienia obowiazkéw zawodowych
tatuaze powinny by¢ przykryte. Wspotczesnie tatuaze wykonywane sg w warunkach
sterylnych, pomimo to badani wyrazajg réznego rodzaju obawy wobec wytatuowanego
personelu. Istnieje zwigzek pomiedzy wiekiem respondentéw, a ich opinig na temat
catkowitego zakazu tatuowania pracownikéw stuzby zdrowia.

Stowa kluczowe: opieka medyczna, tatuaz, 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

»Tatuaz ma bogata i bardzo interesujaca historie, ktéra obfitowata w okresy
wzlotéw i upadkéw. Niewatpliwie jest on jednym z najbardziej kontrower-
syjnych sposobéw ozdabiania ludzkiego ciata” (Snopek 2009, s. 27).

Tatuowanie ciata towarzyszy ludzko$ci od poczatkow jej istnienia. Tatuaz
od wiekow miat znaczenie symboliczne: ,okreslat on przynalezno$¢ do grup
spotecznych, wyznaczatl stosunki pokrewienistwa, pozycje spoteczng czy byt
Swiadectwem popelniania bohaterskich lub, wrecz przeciwnie, nagannych
czynnikow. Wspotczesne funkcje tatuazu odnosza sie do aspektéw religijnych,
kosmetycznych, erotycznych i kontestatorskich; jest on tez dowodem przej-
$cia réznego rodzaju obrzeddéw inicjacyjnych” (Jakubowska 2009, s. 159).

W spotecznos$ciach przedpismiennych tatuowanie ciata miato charakter
globalny i w gtéwnej mierze obligatoryjny. Pelnity one funkcje amuletéw -
gwarantowaly zdrowie i ochrone. W starozytnej Grecji uwazano, ze tatuaz
umniejsza godnosci cztowieka, dlatego wykorzystywany byt do znakowania
szpiegdéw. Natomiast, w antycznym Rzymie wykorzystywano tatuaz jako me-
chanizm kontroli spotecznej - naznaczano nim niewolnikéw oraz kryminali-
stow (Kluczynska, 2016). Przez wiele kolejnych epok tatuaze byty odbierane
przez spoteczenstwo negatywnie, czesto kojarzono je z przynaleznoscia do
okres$lonych grup spotecznych, takich jak p6tswiatek wiezienny lub zorgani-
zowane grupy przestepcze (Zbyrad, 2015). W XX wieku odnotowano zwiek-
szone zainteresowanie tatuazem artystycznym, powstaty nowe profesjonal-
ne salony tatuazu, a tatuowanie stato sie praktykowane przez ogromna liczbe
ludzi. W Polsce moda na tatuaz pojawita sie poczatkiem lat dziewiec¢dziesia-
tych. Wiazato sie to z prze$wiadczeniem, iz dysponowanie wtasnym ciatem
jest prawem kazdego cztowieka, a dodatkowo wptynety na to wzmagajace sie
procesy indywidualizacji i estetyzacji ciata (Dziuban, 2012).

WspotczeSnie wymienia sie trzy gtéwne typy motywoéw decydujacych
o checi posiadania tatuazu: estetyczne (,podoba mi sie, jak wyglada”), indy-
widualne (,,chciatbym wyrazic siebie”) oraz spoteczne (,chciatbym pokazac
przynalezno$¢ do grupy”) (Nowak, 2012). Wsréd mieszkancéw odrebnych
regionéw $wiata istnieja réznice pomiedzy postrzeganiem wytatuowanego
ciata w kontekscie czasu, jak i szerokosci geograficznej. W panstwach wy-
sokorozwinietych tatuaz czesciej niesie ze sobg negatywne skojarzenia, niz
u panstw stabo rozwinietych lub plemion. (Snopek, 2009). U Eskimoséw
tatuaz uwazany byt za powszechng ozdobe ciata podczas obrzedéw sakra-
mentu matzenstwa. Plemie Maori (Tahiti) podczas oficjalnych uroczystosci
wykonywato tatuaze mezczyzng, ktéry zwyciesko powrécili po podbojach
innych plemion (Boduch, 2011) Obecnie w Polsce tatuowanie ciata dotyczy
przede wszystkich oséb mtodych pomiedzy 25 a 34 rokiem zycia. Osoby
pomiedzy 18 a 24 rokiem zycia pozytywnie odnosza sie do tego rodzaju
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ozdabiania ciata. Natomiast powyzej 48 roku zycia zdecydowana wiekszos$¢
0s0b jest negatywnie nastawiona do tatuazu. Ponadto, badania przeprowa-
dzone przez Centrum Badan Opinii Spotecznej wykazaty, Ze posiadanie tatu-
azy uzaleznione jest od wyksztatcenia, czynnikéw spoteczno-zawodowych
oraz pogladéw politycznych Na tatuaze decyduja sie czesciej osoby z wy-
ksztatceniem podstawowym i zasadniczym zawodowym, a takze mieszkan-
cy matych i $rednich miast. Interesujacy wydaje sie fakt, ze osoby z poglada-
mi politycznymi prawicowymi oraz centrowymi cze$ciej tatuuja swoje ciato
w poréwnaniu z pogladami lewicowymi (CBOS, 2017).

Cho¢, jak wskazuja cytowane badania CBOS, istniejg pewne czynniki
spoteczne warunkujgce wzrost popularnosci ozdabiania ciata w formie tatu-
azu, to jednak w krajach zachodnich obserwuje sie to zjawisko takze wsréd
personelu medycznego i studentéw medycyny (Cumberlege et al,, 2005;
Callaghan & Mcconville, 2018), cho¢ pacjenci przewaznie nie akceptuja
jego publicznej ekspozycji w trakcie czynnos$ci medycznych (Jonekura et al.,
2013; Johnson & Yamamoto, 2016). Wobec cytowanych rezultatéw badan
podjeto badania opinii polskich pacjentéw.

Celem badan byto zapoznanie sie z opinig pacjentéw POZ na temat ta-
tuazy wsrdd personelu medycznego. Szczegdlnie interesujace wydawato sie
ujawnienie, czy pacjenci traktuja tatuaz jako nieestetycznej i/lub zagrazaja-
cej zdrowiu forme ozdabiania ciata, a takze czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy
wiekiem oraz ptcig pacjentéw a ich opinig na temat wytatuowanych pracow-
nikow stuzby zdrowia.

Zalozono nastepujace hipotezy:

H1: W opinii pacjentéw POZ pracownicy stuzby zdrowia powinni zakry-
wac tatuaze podczas pelnienia obowigzkéw zawodowych.

H2: Osoby starsze uwazajg, ze pracownicy stuzby posiadajacy tatuaze sa
mniej kompetentni od osdb, ktore tatuazy nie posiadaja.

H3: Pte¢ nie réznicuje opinii o jakosci pracy wytatuowanego personelu
medycznego.

H4: Nie ma obaw ze strony pacjentéw o zarazenie sie ,chorobg” od pra-
cownika stuzby zdrowia z tatuazem.

Metoda

Osoby badane

Badanie przeprowadzono w styczniu i lutym 2017 roku w czterech katowic-
kich publicznych placéwkach ochrony zdrowia. Dyrekcja placéwek wyrazi-
ta pisemng zgode na przeprowadzenie badan. Grupe badang stanowito 120
pelnoletnich pacjentéw POZ, w tym: 74 kobiety (61,67%) oraz 46 mezczyzn
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(38,33%). Najliczniejsza grupe badanych reprezentowaty osoby w przedzia-
le wiekowym do 25 roku zycia oraz od 46 do 60 lat. Wiekszos¢ badanych
os6b nie posiadato tatuazy (87,5%). Zdecydowang wiekszo$¢ stanowili pa-
cjenci z wyksztatceniem wyzszym, natomiast najmniej liczna grupe repre-
zentowaty osoby z wyksztatceniem podstawowym.

Narzedzie badawcze

W badaniach zastosowano autorska ankiete stuzaca do badania opinii skon-
struowang z 9 zamknietych pytan o mozliwosci wyboru odpowiedzi ,tak”
lub ,nie” , a takze pytan metryczkowych. Pytania dotyczyty opinii na te-
mat: wptywu tatuazu u pracownika stuzby zdrowia na jego kompetencje
oraz jakos$¢ pracy; wprowadzania catkowitego zakazu tatuowania ciata dla
personelu medycznego; konieczno$ci zakrywania tatuazy podczas czyn-
nosci medycznych; odmowy zgody na zabieg medyczny realizowany przez
wytatuowany personel medyczny; obawy zarazenia sie ,chorobg” od wy-
tatuowanego pracownika ochrony zdrowia. Analiza statystyczna zostata
przeprowadzona przy uzyciu programu Statistica, z wykorzystaniem testu
nieparametrycznego x? za poziom istotnosci statystycznej przyjmujgc war-
to$¢ p<0,05 oraz p<0,01

Wyniki

Na podstawie analizy zebranych danych mozna stwierdzi¢, ze pacjenci
POZ rzadko spotykaja sie z personelem medycznym, ktory tatuaze posiada
-38,33%.

Odpowiedzi respondentéw dotyczace obowigzku zakrywania tatuazy
podczas pelnienia obowigzkéw zawodowych roztozyty sie prawie rowno-
miernie (49,2% odpowiedz,tak” oraz 50,8% odpowiedz ,nie”). Zdecydowana
mniejszo$¢ respondentéw uwaza, ze zawody medyczne powinny mie¢ kate-
goryczny zakaz tatuowania ciata - 26,7%. Szczegdtowe dane dotyczace ka-
tegorycznego zakazu tatuowania w poszczegélnych zawodach medycznych
w opinii pacjentéw POZ przedstawia wykres 1.

Badania wykazaty, ze badani pacjenci w ok. 94% nie odmowi-
liby przyjecia pomocy przez pracownika stuzby zdrowia z tatu-
azem, gdyby zaszla taka konieczno$¢. Stwierdzono istotng zalezno$¢
(p=0,000002 x?Pearsona = 3,66 p<0,05) pomiedzy wiekiem pacjenta
a catkowitym zakazem tatuowania ciata. Im wyzszy jest wiek re-
spondenta, tym czeSciej popiera on zakaz tatuowania ciata u perso-
nelu medycznego.

Z analizy wynikow badan wynika, ze 90,8% badanych pacjentéw
uwaza, ze posiadanie tatuazy przez personel medyczny nie ptywa na
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Ktory z ponizszych zawodow medycznych powinien mie¢
kategorvczny zakaz tatuowania ciala?

ratownik medy cziy
dietetyk
fizjoterapeuta
polozna

pielegniarka

lekarz

Wykres 1. Rozktad procentowy zawodéw medycznych, ktére zdaniem badanych powinny by¢ objete
kategorycznym zakazem tatuowania ciafa.

jego kompetencje zawodowe, a takze na jako$¢ wykonywania pracy
- 95%. Natomiast szczegdtowa analiza statystyczna przeprowadzo-
na w grupie pacjentéw wykazata zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a opi-
nig na temat wptywu wytatuowanego ciata na kompetencje zawo-
dowe pracownika stuzby zdrowia (p = 0,000023 y?*Pearsona = 10,04
p <0,01). Wykazano, ze osoby powyzej 60 roku zycia cze$ciej niz
pozostate grupy wiekowe uwazaja, ze wytatuowany personel me-
dyczny ma nizsze kompetencje w poréwnaniu z personelem niewy-
tatuowanym. Dodatkowo w grupie badanej zaobserwowano, istotng
zalezno$¢ pomiedzy ptcig badanych a ich opinig dotyczaca wptywu
tatuazu na jakos$ pracy personelu medycznego (p=0,001 x?Pearsona =
10,16 p<0,01). Mezczyzni w poréwnaniu z kobietami, cze$ciej uwaza-
ja, ze jako$¢ pracy i tatuaz sg od siebie zalezne. Zdecydowana wiek-
szo$¢ wszystkich badanych pacjentow - 92,4% uwaza, ze w obec-
nych czasach nie mozna zarazi¢ sie ,chorobg” od wytatuowanego
personelu. Jednakze, szczeg6towa analiza statystyczna wykazata,
Zze w grupie badanej wraz z wiekiem respondentéw wyrasta oba-
wa o mozliwo$¢ zarazenia sie, ,zainfekowania sie” od wytatuowa-
nego personelu medycznego (p = 0,01 x*Pearsona = 11,05 p<0,01 ).
Szczegbtowe dane przedstawia tabela 1.
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Tabela 1. Rozktad procentowy i analiza statystyczna odpowiedzi na pytania ankiety.

Analiza opisowa Analiza statystyczna

odpowied? tak odpowiedz nie | Wiek respondentéw

n % n % p* X
Zakaz tatuowania ciafa przez 32 26,67% 88  7333% |p=000002  x2=2886
personel medyczny
Zwiazek tatuazu z kompetencjami
zawodowymi personelu 11 9,17% 109  98,3% p=,000023 X2=24,13
medycznego
Obawa przed zarazeniem sie
od wytatuowanego personelu 9 7,56% 110  92,44% | p=,011 x2=11,05
medycznego

Pte¢ respondentow

Zwigzek tatuazu z jakoscig pracy 6 5% 14 95%
personelu medycznego p=,001 x2=10,16

Zroédto: badania wtasne
p<0,05%;p<0,01**

Dyskusja

Wspotczesnie realizowane badania dotyczace osdb z tatuazem skupiajg sie
gtéwnie na wykazaniu réznic w zakresie samopoczucia psychicznego ze
wzgledu na tatuowanie ciata (Pajor, Broniarczyk-Dyta, & Switalska, 2015).
Wyniki prowadzonych badan sg jednak niejednoznaczne (Frederick & Bra-
dley, 2000; Roberti & Storch, 2005; Pajor, Broniarczyk-Dyta, & Switalska,
2015). Ze wzgledu jednak na powszechny wzrost popularnosci ozdabiania
ciata poprzez tatuaz, ktéry obserwuje sie takze wsrod studentéw medycyny
oraz personelu medycznego (Cumberlege et al., 2005; Callaghan & Mcconvil-
le, 2018), a takze brak akceptacji ze strony pacjentéw dla jego publicznej
ekspozycji w trakcie profesjonalnych zawodowych kontaktéw (Jonekura et
al,, 2013; Johnson & Yamamoto, 2016) badania opinii pacjentéw sg bardzo
istotne. Wizerunek wytatuowanego ciata personelu medycznego analizowa-
ny z perspektywy pacjentdw stanowi wspotcze$nie bardzo wazny przed-
miot badan i wymaga pogtebionej eksploracji, gdyz pacjenci interesuja sie
tym, jak wygladaja pracownicy stuzby zdrowia i oczekuja, iz beda spetniac
ich oczekiwania. Doniesienia naukowe wykazujg, ze w opinii pacjentéw
czynno$ci zawodowe podejmowane przez wytatuowany personel medycz-
ny jest oceniane sg jako mniej profesjonalne, efektywne oraz bezpieczne. In-
teresujacy wydaje sie fakt, ze powyzsza opinia jest niezalezna w od wieku,
miejsca zamieszkania czy ptci badanych (Motluk, 2018).
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Przeprowadzone badania prowadzone w grupie polskich pacjentow
ukazuja jednak, ze personel medyczny ubierajacy sie w strdj odstaniajacy
wytatuowane ciato nie jest postrzegany w sposdéb negatywny. Zaréwno ko-
biety jak i mezczyZni podzielaja opinie, Ze wytatuowana stuzba zdrowia jest
w takim samym stopniu kompetentna opiekuricza i profesjonalna jak niewy-
tatuowani pracownicy. Natomiast doniesienia z badan realizowanych w in-
nych krajach wykazuja, iZ w opinii pacjentéw praca wytatuowanego per-
sonelu medycznego jest oceniana na mniej profesjonalng, efektywna oraz
pewna. Interesujacy wydaje sie fakt, Ze powyzsza opinia jest niezalezna w od
wieku, miejsca zamieszkania czy ptci (Westerfield et al., 2012), cho¢ zagad-
nienie to wymaga dalszych szczegétowych badan.

Wyniki prezentowanych badan wtasnych wykazaty jednakze, iZ mez-
czyZzni w poréwnaniu z ankietowanymi kobietami uwazaja, ze jako$¢ pracy
osoby wytatuowanej moze by¢ gorsza, a wiek stanowi czynnik réznicujacy
opinie respondentdéw na temat wytatuowanego personelu. Uzyskany wy-
nik pozostaje w czeSciowej zbiezno$ci z wynikami badania opinii publicz-
nej przeprowadzonych przez CBOS w 2017 roku, w ktérych wykazano, iz
inne zmienne socjo-demograficzne niz wiek, nie majg istotnego wptywu
na opinie reprezentowanej grupy (CBOS, 2017). W badaniach wtasnych
stwierdzono jednak zwigzek pomiedzy wiekiem pacjentéw a negatywnym
postrzeganiem wytatuowanego personelu medycznego. Akceptacja tatu-
azy jest wyzsza u mtodych oséb, a wraz z wiekiem jej stopien sie obniza.
Podobna zaleznos$¢ wystapita w badaniach CBOS z 2017 roku. Wsréod osob
w przedziale wiekowym 18-24 lat - 78% akceptuje wytatuowane ciato.
Sytuacja zmienia sie u oséb powyzej 45 roku zycia, gdzie juz tylko 27%
wyraza akceptacje. Zdecydowana wiekszo$¢ osdb powyzej 65 roku zycia
(86%) nie akceptuje tego zjawiska w ogole. Wydaje sie, iz uzyskana za-
lezno$¢ mozna interpretowa¢ w odniesieniu do historycznych doswiad-
czen polskiego spoteczenstwa, zwigzanych z okresem Il wojny Swiatowej,
ktory ukierunkowat stosunek spoteczenstwa do tatuowania ciata. W tym
okresie w hitlerowskich obozach koncentracyjnych tatuowano wiezniom
litere (0znaczajaca konwoj, w ktérym przybyto sie do obozu) oraz liczbe
(obozowy numer identyfikacyjny). Fakt ten moga ttumaczy¢ pejoratyw-
ne skojarzenia ludzi starszych w stosunku do tatuowania ludzkiego ciata
(Snopek, 2009).

Zbyt mata liczba publikacji uniemozliwia wnikliwa analize stwier-
dzonych zalezno$ci w obrebie analizowanego zjawiska. Brak dotychczas
naukowych doniesien otwiera zatem nowy obszar badawczy. Jednakze
warto zauwazy¢, iz wspoétczes$nie tatuaze wykonywane sg w warunkach
sterylnych, w nowoczesnych studiach tatuazy, dlatego tez ryzyko prze-
noszenia chor6b zwigzane z tg forma dekorowania ciata jest praktycznie
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znikome. Jednakze problematyka badawcza podjeta w niniejszej pra-
cy mogta by¢ uznana za kontrowersyjna, o czym $wiadczy¢ moze fakt,
iz wiele 0s6b odmoéwito wypeinienia ankiety, a niektére placéwki POZ
nie wyrazilty zgody na przeprowadzenie badan. W zwigzku z powyzszym
mozna przypuszczac, ze temat tatuazy u personelu medycznego jest te-
matem tabu.

Whioski

W oparciu o przeprowadzone badania mozna wyprowadzi¢ nastepujace
whnioski:

1. Istnieje zwigzek pomiedzy wiekiem a opinig pacjentéw na temat
wprowadzenia obowigzywania catkowitego zakazu tatuowania ciala przez
personel medycznego.

2. Pte¢ respondentéw wptywa na opinie o jako$ci pracy wytatuowanego
personelu medycznego.

3. Pacjenci katowickich publicznych placdwek ochrony zdrowia oba-
wiajg sie, ze tatuaz na ciele personelu medycznego moze przyczynic¢ sie do
przenoszenia chordéb.

4. Zawdd potoznej wedtug pacjentéw POZ powinien by¢ objety katego-
rycznym zakazem tatuowania ciata.

Dotychczasowe badaniach dotyczace tatuowania ciata przez personel
medyczny w wiekszoSci ujawniaja negatywne opinie pacjentéw na temat
tego zjawiska i obawy z nim zwigzane. To sugeruje potrzebe kontynuowania
badan, ktérych wyniki mogtyby przyczyni¢ sie do tworzenia warunkéw do
facylitowania procesu przeciwdziatania stereotypom na drodze populary-
zacji wiedzy.
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