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Streszczenie |

Summary |

Praktyka zdobienia ciata ma swoje uwarunkowanie kulturowe zwigzane z regionalnymi wierzeniami i rytuatami, wyste-
puje na wszystkich kontynentach. Czy tatuaz w rozumieniu zachowan ryzykownych moze by¢ jedna z form autoagresji
i spetnia¢ funkcje zastepcza dla celowych samookaleczefi? W badaniu dokonano oceny tatuowania jako formy zastepczej
intencjonalnego samookaleczania oraz przeprowadzono analiz¢ zaleznosci mi¢dzy tatuowaniem i celowymi samookale-
czeniami w grupie osob prezentujacych obie cechy. Jako narzedzie badawcze wykorzystano kwestionariusz samoodpo-
wiedzi sktadajacy si¢ z dwdch czesci — dotyczacej samookaleczen i tatuowania. Pytania czesci pierwszej znajdowaly swoje
odpowiedniki w czgsci drugiej, dzigki czemu mozliwa byla analiza pordwnawcza. Grupa badana liczyta 79 os6b maja-
cych tatuaz. Z tej grupy wyodregbniono osoby, ktdre si¢ okaleczyly celowo przynajmniej jeden raz w zyciu. Kobiety stano-
wily 56% grupy, mezezyzni — 44%. Analizg przeprowadzono na podstawie odsetka osob z grupy badanej, ktore zgtosity
wystapienie danego doznania po dokonaniu celowego samookaleczenia i po wykonaniu tatuazu. Zaobserwowano rozni-
ce w zakresie doznania ulgi, satysfakcji, poczucia winy oraz impulsywnosci w podjetych dziataniach w§rdd osob prezen-
tujacych obie cechy. Tatuowanie jest zachowaniem ryzykownym i wspotwystepuje z innymi zachowaniami ryzykownymi,
takimi jak ryzykowne picie. Osoby, ktore okaleczyly si¢ wigcej niz jeden raz w zyciu, prezentowaly oprocz tatuazu bar-
dziej inwazyjne metody zdobienia ciata, na przyktad skaryfikacje. Pomimo nieuzyskania mocy statystycznej prezentowa-
nych w pracy wynikéw (mata liczebnos¢ grupy badanej) mozna z ostrozno$cia wnioskowac o odmiennym postrzeganiu
roli tatuazu i samookaleczania w zyciu 0sob, u ktdrych stwierdzono oba te zjawiska. Mozemy zatem postawic teze, iz ta-
tuaz nie spetnia u nich takiej samej funkcji jak samookaleczenie.

Stowa kluczowe: samookaleczenia, tatuaz, zachowania ryzykowne, impulsywnosc, skaryfikacja

The practice of body art (or body decoration) has its cultural roots and origins, associated with regional beliefs and rit-
uals, and is met on all the continents. Can a tattoo — when approached in the understanding of risk behaviour
- be regarded as one of autoaggression forms, being a substitute for the purposeful act of self-harm? An evaluation
of tattooing as a substitute for purposeful self-harm. An analysis of correlations between tattooing and self-harming
in a group of subjects presenting both features. A self-answer questionnaire, used as a study tool, included a self-harm
and a tattooing section. Questions in the former part had their counterparts in the latter part, what facilitated a compar-
ative analysis. A study group included 79 subjects with tattoo. Out of that group, tattooed subjects with, at least, one
purposeful self-harm episode in history were isolated, with 56% of females and 44% of males. The analysis was carried
out on the percent of subjects from the study group, who reported their sensations, following purposeful self-harm and
tattooing. Differences were observed, regarding the feeling of relief, satisfaction, guilt and impulsiveness in the undertak-
en actions among the subjects with both features. Tattooing is a risk behaviour and coexists with other risk behaviours,
such as risk drinking. Subjects with more than one self-harm episode in history, presented — beside tattoo — also more
invasive forms of body art, e.g., scarification. Even if the obtained results did not attain statistical significance (for
the low number of subjects in the study group), we may conclude — although with some caution — about a dissimilar per-
ception of the roles, played by tattoo and self-harm in life of those with both features. A thesis may then be implied that
tattoo does not fulfil the same function as self-harm in subjects with both features.

Keywords: self-injury, tattoo, high-risk behaviour, impulsiveness, scarification
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WSTEP

chodzg z okoto 2000 . p.n.e. Sg to rysunek na ciele te-

baniskiej kaptanki bogini Hator, Ameut, oraz pochodza-
ce z tego okresu szczatki wytatuowanej skory, jakie odnaleziono
na terenach Nubii". OkreSlenie: tafuaz wywodzi sig z jezyka
samoafskiego/tahitanskiego od stowa: tatu, ktére w wolnym
ttumaczeniu odpowiada wyrazeniu: ‘oznaczy¢ co§’. Prakty-
ka zdobienia ciata przez wprowadzanie barwnika organiczne-
go w skore, ktora ma swoje uwarunkowanie kulturowe zwig-
zane z miejscowymi wierzeniami i rytuatami wlaSciwymi dla
danego ludu lub plemienia, wystepuje na wszystkich kontynen-
tach. Jedynie Europa przez wiele wiekow pozostawata wolna
od tych praktyk. Data pojawienia si¢ tatuazu na Starym Kon-
tynencie nie zostata jeszcze jasno okreslona. Jedna z teorii na
ten temat podaje okres dominacji arabskiej na Potwyspie Ibe-
ryjskim, inna — powr6t z wyprawy do Chin Marca Pola, jesz-
cze inna - rok 1774 i opisy Jamesa Cooka z wypraw dookota
Swiata. Istniejq jednak dowody §wiadczace o jego wezesniejsze]
obecnosci. W Muzeum Archeologicznym Pofudniowego Tyrolu
znajduje sie Otzi - lodowy czlowiek, ktorego szczatki znalezio-
ne zostaly w Alpach przez niemieckich turystow. Pochodzenie
Otziego szacuje si¢ na 3300 r. p.n.e. Jego ciato pokrywa 57 ta-
tuazy wykonanych prawdopodobnie podczas rytuatow leczni-
czych®. W wiekszosci przypadkow tradycyjne wzory byly wy-
konywane prymitywnymi narz¢dziami. Moga to by¢ zestawy
przypominajace ostro zakoficzony grzebief, ktdrego kolce za-
nurza si¢ w barwniku, a nastgpnie innym elementem uderza si¢
w niego, aby perforowac skore. Narzedzia te robiono najcze-
Sciej z koSci zwierzecej lub drewna i uzywano wielokrotnie. Sam
rytuat wykonania tatuazu jest dla tatuowanego doznaniem spi-
rytystycznym, co zostafo szeroko opisane przez Armando Fa-
vazz¢®. Innymi zjawiskami uwarunkowanymi kulturowo s
modyfikacje ciafa oraz okaleczenia dokonywane pod wptywem
wierzefi lub religii. Najlepiej poznanym zjawiskiem jest szama-
nizm. Inicjacja szamana sktada si¢ z pigciu faz symbolicznego
lub realnego samoniszczenia®. Czlonkowie plemienia Abidji
z regionu Wybrzeza Kosci Stoniowej w czasie ceremonii No-
wego Roku przebijaja sobie powloki brzuszne az do otwarcia
jamy otrzewnej. Rany goja si¢ bez powiklaf, a cztonkowie opo-
wiadajg o transie, w ktdry weszli pod wptywem bolu®. Kontro-
wersyjne jest interpretowanie tekstow religii chrzeScijanskiej pod
wzgledem samouszkodzefi. W rzymskim kosciele Santa Prisca
znajduje sig tacifiska inskrypcja: Et nos servasti... sanguine fuso
(,] ocalite$ nas, przelewajac krew”). Wedtug niekt6rych bada-
czy tego tematu najbardziej znanymi przyktadami niszczenia
wiasnego ciata s3: pustelnictwo, glodowki i biczowanie si¢ czy-
nione, aby osiagnac wyzszy cel®>". W ten sposdb uczeni ci od-
rzucaja brak uwarunkowan kulturowych samookaleczenia w re-
ligii chrzescijafiskie].
Nie wiemy doktadnie, kiedy tatuaz pojawit si¢ na terenie Pol-
ski. Najczesciej wymienia si¢ szeroko pojety okres przedwo-
jenny — nie ma dowoddw Swiadczacych o jego wezesniejszej
obecnosci. Podobnie brak jest Swiadectw celowego samooka-

Najstarsze niepodwazalne dowody istnienia tatuazu po-
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INTRODUCTION

of tattooing dates back to about 2000 B.C. It comprised

a drawing on the body of Ameut, i.e. goddess Hator’s
priestess in Thebes, as well as the remains of the tattooed skin
from that period, found in Nubia'?. The term tatfoo comes from
the Samoan/Tahitian language, from the word fafu which in free
translation means “to mark something”. The body art practice
in the form of introducing an organic dye into the skin, having
its cultural roots and origins associated with the local beliefs
and rituals appropriate for a given people or tribe, occurred
on all continents. Only Europe for ages remained free from
such practices. The date of the appearance of tattoo on the Old
Continent has not been determined clearly as yet. One of the
prevalent theories mentions the period of Arabic domination
on the Iberian Peninsula, another one Marco Polo’s return from
his expedition to China, one more — the year 1774 and James
Cook’s descriptions from his expeditions around the world. Yet,
there is some evidence of its earlier presence. At the Archeo-
logical Museum in South Tyrol there is Otzi - a man of ice,
whose remains were found in the Alps by some German tour-
ists. Otzi’s origin is estimated to date back to 3300 B.C. His
body was covered with 57 tattoos probably made during some
healing rituals®. In most cases, the traditional patterns were
made by primitive tools. These could be some kits resembling
a pointed comb the tips of which are immersed in a dye, and
then it is hit with another element to perforate the skin. These
tools were usually made of animal bones or wood and used
many times. The tattooing ritual is a spiritualistic feeling for
a person subjected to it, which was extensively described by Ar-
mando Favazza®. Other phenomena having cultural roots are
the body modifications and mutilations made under the influ-
ence of beliefs or religions. The best known phenomenon is sha-
manism. The shaman’s initiation consists of five phases of sym-
bolical or real self-destruction”. Members of Abidji tribe from
the area of the Ivory Coast during the New Year celebration
perforate their abdominal integuments till the peritoneal cavi-
ty is opened. The wounds heal without any complications and
the members tell about falling into a trance under the influence
of pain®. Interpretation of the Christian religion texts in the as-
pect of self-mutilations is controversial. In the Santa Prisca Ro-
man church there is a Latin inscription: Et nos servasti... san-
guine fuso (“And you saved us by shedding blood”). According
to some researchers of this subject, the best known examples
of one’s body destruction are: hermitic life, fasting and flagel-
lating oneself to achieve a higher purpose®7. In this way these
researchers reject the lack of cultural factors of self-mutilation
in Christian religion.
We do not know exactly when the tattoo appeared in Poland.
Usually the extensive pre-war period is mentioned; there is no
evidence of its earlier presence. Similarly, there is no evidence
of deliberate self-mutilation as a phenomenon characteristic
of the beliefs or regional customs. Therefore, Poland seems
an appropriate place for analysis of deliberate self-mutilation

The oldest unquestionable evidence of the existence
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leczenia jako zjawiska charakterystycznego dla wierzen lub re-
gionalnych zwyczajow. Polska wydaje si¢ zatem odpowiednim
miejscem dla analizy porownawczej celowych samookaleczen
i tatuazu w kontekscie zjawisk stuzacych uzyskaniu okreslonych
celow psychologicznych niewynikajacych z uwarunkowari kul-
turowych.

Termin: celowe samookaleczenie (deliberate self-mutilation),
nazywane rowniez samouszkodzeniem (self-harm, self-inju-
ry), odnosi sig do réznorodnych zachowaf, ktore intencjonal-
nie 1 natychmiast przynosza szkodg ciatu dla celow nieiden-
tyfikowanych spotecznie i niewyttumaczalnych Srodowiskowo,
nie maja one motywacji samobojczych®.

Z podziatu dokonanego przez Walsha i Rosena w 1988 roku ja-
sno wynika, ze w percepcji spotecznej tatuaz umieszczany byt
w kregu zjawisk patologicznych.

Favazza i Rosenthal (1993 1.) dokonali podziatu samookaleczen
(self-mutilation) na uwarunkowane kulturowo i patologiczne®.
W ich rozumieniu tylko drugie spetnialy kryteria istotne psycho-
patologicznie i nazywane byty samouszkodzeniami (self-injury).
Celowos¢ samookaleczeni rodzi wiele pytan. Wedtug wspoteze-
snych teorii, oprocz ewentualnych i niepotwierdzonych dotych-
czas uwarunkowan genetycznych oraz biologicznych nastgpstw
okaleczania w postaci wydzielania beta-endorfin (wzmocnienie
pozytywne), odgrywaja tu znaczng rol¢ mechanizmy psycho-
logiczne®'?, Wedtug dominujacej obecnie teorii osoby okale-
czajace si¢ nie wyksztalcity trzech waznych umiejgtnosci: tole-
rancji silnego afektu, utrzymywania poczucia wlasnej wartosci
i Swiadomosci utrzymywania relacji z innymi ludZmi. Pierwsza
umiejetno$¢ odnosi si¢ do funkeji regulacji afektu w samooka-
leczeniu, pozostate prawdopodobnie do dysfunkeji komunika-
¢ji z innymi ludZmi™V. Samookaleczenia zatem majg na celu
regulacje napiecia psychicznego, a w szczegolnosci jego obni-
zanie, kiedy inne poznane metody radzenia sobie z emocjami
zawiodly 213,

Impulsywne celowe samookaleczenia mozna rowniez dzieli¢
ze wzgledu na sposob dokonania uszkodzef. Zalicza si¢ tu:
nacinanie, przypalanie lub powazne drapanie skory, odmraza-
nie jej przy uzyciu strumienia gazu pod ci$nieniem (np. dezodo-
ranty), wyrywanie kawatkow skory lub wtoséw, potykanie nie-
jadalnych produktow z intencja niekonsumpcyjna, zazywanie
toksycznych substancji, celowe uderzanie o twarde powierzch-
nie lub ztamania kosci i inne. Wedtug innej klasyfikacji samo-
uszkodzenia dzieli si¢ na nawykowe i impulsywne'¥. Pierwsze
obserwujemy migdzy innymi w obrazie upoSledzenia umysto-
wego, drugie — w populacji ogdlnej, rdwniez w grupach pozakli-
nicznych. Rozpowszechnienie celowych samouszkodzefi w po-
pulacji ogblnej szacowane jest na 4-21%9, wedtug niektorych
autorw si¢ga nawet 38%16-19),

CELE BADAWCZE

W odbiorze spofecznym tatuaz zmieniat swoje znaczenie. Na
przestrzeni wiekow postrzegany byt poczatkowo jako patologia,
pOzniej - zjawisko typowe dla klasy niskiej, az w koficu — dzie-
to sztuki. Istnieje jednak watpliwo$¢ dotyczaca celowosci tatu-

and tattoo in the context of the phenomena aimed at attain-
ing specific psychological goals which do not result from cul-
tural conditions.

The term: deliberate self-mutilation, otherwise referred to as
self-harm of self-injury, refers to various behaviours which inten-
tionally and immediately damage the body for purposes which
are not socially identified, they are unaccountable environmen-
tally and have no suicidal motivation®.

The division carried out by Walsh and Rosen in 1988 clearly in-
dicates that in social perception the tattoo was located among
pathological phenomena.

Favazza and Rosenthal (1993) divided self-mutilations into
those with cultural or pathological roots®. In their opinion only
the latter met the psycho-pathologically important criteria and
they were called self-injuries.

The purpose of self-mutilation entails many questions.
According to contemporary theories, apart from possible and
so far unconfirmed genetic roots and biological consequences
of self-mutilation in the form of beta-endorfins secretion (pos-
itive feedback), also psychological mechanisms play an impor-
tant role here®'%. According to the currently prevalent theory,
self-mutilating people did not develop three important capaci-
ties: tolerance of strong affect, maintenance of self-esteem and
awareness of the maintenance of relations with other people.
The first capacity refers to the function of affect regulation
in self-mutilation, whereas the other — probably to dysfunc-
tion of communication with other people!?. Thus, self-mu-
tilations are aimed at regulation of mental tension, especially
its decrease, when other known methods of coping with emo-
tions failed 1%

Impulsive deliberate self-mutilations may be also divided
in view of self-injuring methods. These include cutting, brand-
ing or severe scratching of skin, freezing it with a stream of gas
under pressure (e.g. deodorants), pulling out the pieces of skin
or hair, swallowing inedible products with non-consumer in-
tention, abuse of toxic substances, deliberate hitting on hard
surfaces or breaking of bones and other. According to another
classification, self-injuries are divided into habitual and
impulsive?. The former are observed, among other, in the im-
age of mental impairment, the latter in general population, also
in non-clinical groups. The estimated prevalence of deliberate
self-injuries in the general population is at the level of 4-21%19),
according to some authors it reaches even 38% 1619,

OBJECTIVES

In social reception the tattoo has been changing its mean-
ing. Over the centuries it was perceived initially as pathology
and later as a phenomenon typical of the lower class, and fi-
nally as a piece of art. What is dubious, however, is the pur-
pose of tattooing in a group of subjects who performed a de-
liberate self-mutilation in their lifetime. The study was aimed
at obtaining an answer to the question whether or not the tat-
too may substitute self-mutilation. Doubts as to the function
fulfilled in the subject’s life, and possible coexistence of au-
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owania w grupie osob, ktore dokonaly w swoim zyciu celowego
samookaleczenia. Celem badania bylo uzyskanie odpowiedzi
na pytanie, czy tatuaz moze spefnia¢ funkcje zastepeza dla sa-
mookaleczef. Watpliwosci dotyczace funkeji, jaka petni tatu-
az w zyciu osoby, i ewentualnego wspdfistnienia autoagresji
pojawiaja si¢ zwlaszcza w przypadku mnogich tatuazy. Obec-
nie procz tatuazu powszechnie stosowanymi formami zmiany
wygladu sa: piercing, skaryfikacja oraz wszczepianie implan-
tow pod skore, innych niz w chirurgii plastycznej i estetycznej.
Rozpowszechnienie wymienionych praktyk jest odwrotnie pro-
porcjonalne do drastycznoSci zabiegu. Dokonana przeze mnie
analiza wydaje si¢ uzasadniona w dobie popularyzacji i komer-
cjalizacji modyfikacji ciafa, ktore miaty miejsce w XX wieku. Ak-
tualnie przy istotnym wzroScie rozpowszechnienia tatuazu ob-
serwujemy wzrost wystgpowania celowych samouszkodzen*?.
Rodzi to kolejne pytania o istnienie zalezno$ci migdzy wymie-
nionymi zjawiskami. Na podstawie danych zebranych przez
niezaleznych badaczy w 2002 i 2004 roku w Stanach Zjedno-
czonych szacuje si¢, iz cz¢sto$¢ wystgpowania tatuazu w grupie
wiekowej 18-50 lat to 23-24% 22D a piercingu — 51%V.
Analiza obejmuje celowe samookaleczenia dokonywane impul-
sywnie, nie obejmuje natomiast nawykowych form autoagresji,
jakie towarzysza na przyktad upoSledzeniu umystowemu.
Kolejnym, planowanym etapem badania b¢dzie ocena zalezno-
$ci migdzy omawianymi cechami w grupie 0sob hospitalizowa-
nych z powodu zaburzefi psychicznych.

MATERIAL I METODY

Dane byly zbierane na podstawie kwestionariusza samodziel-
nych odpowiedzi skiadajacego si¢ z 30 pytafi wielokrotnego wy-
boru. Respondenci udzielali odpowiedzi na 15 pytan dotycza-
cych samookaleczefi i 15 dotyczacych tatuazu oraz innych form
modyfikacji ciata (piercing, skaryfikacja). W obydwu czgSciach
ankiety pojawily si¢ odpowiadajace sobie pytania, co umozli-
wifo analizg poréwnawcza cech charakteryzujacych celowe sa-
mookaleczenia, wyselekcjonowanych na podstawie przegladu
literatury!1. 2229,

Dane byly zbierane na przestrzeni 6 miesi¢cy — od stycznia do
czerwea 2007 roku — w salonach tatuazu znajdujacych si¢ na
terenie Lodzi.

Badaniem objgto 103 osoby bez ograniczefi ze wzgledu na
wiek, pte¢ i wyksztatcenie. Kryterium gtéwnym byfo posia-
danie tatuazu. Wypetnione ankiety zwrdcito 97% ankietowa-
nych. Ze 100 otrzymanych ankiet wykluczono 19 wypetnio-
nych niecatkowicie oraz 2, w ktorych udzielono odpowiedzi
wzajemnie si¢ wykluczajacych. MezczyZni stanowili 44% grupy
badanej, kobiety - 56%. Rozkiad dla wieku prezentowat si¢ na-
stepujaco: <15.1r.z. - 2%, 15.-18. r.z. - 6%, 18.-25. r.z. - 76%,
>25.1.2.- 16% grupy badanej. W momencie dokonywania tatu-
azu petnoletnios¢ osiagnefo 15% grupy poddanej badaniu.
Kwestionariusz identyfikowat nastgpujace impulsywne samo-
okaleczenia: nacinanie, przypalanie, ktucie skory, wyrywanie
wlosow oraz spozywanie niejadalnych produktow. Wspoiczyn-
nik impulsywnych celowych samookaleczefi/samouszkodzen
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toaggression, appear mostly in the case of multiple tattoos.
Presently, apart from the tattoo, the commonly applied forms
of changing one’s appearance are: piercing, scarification and
subcutaneous implantation, using implants different than
those in plastic and cosmetic surgery. The prevalence of the
mentioned practices is inversely proportional to the proce-
dure’s drastic nature. Our analysis seems to be well-grounded
at the time of the body art popularisation and commercialisa-
tion, which occurred in the 20" century. Nowadays, observed
with a significant increase in the prevalence of tattooing is an
increase in deliberate self-injuries™. This gives rise to further
questions about the existence of the relations between the men-
tioned phenomena. According to the data collected by inde-
pendent researchers in 2002 and 2004 in the United States,
it has been estimated that the incidence of the tattoo in the
age group of 18-50 years reaches 23-24% 020 whereas that
of piercing - 51%©".

The analysis includes deliberate self-mutilation performed
impulsively, but it does not comprise habitual forms of au-
to-aggression which are concomitant for instance with men-
tal impairment.

A consecutive planned stage of the study will be evaluation
of the relation between the discussed qualities in the group
of people hospitalised for mental disorders.

MATERIAL AND METHODS

The data were collected according to the questionnaire of inde-
pendent answers, consisting of 30 questions of multiple choice.
The respondents answered 15 questions on self-mutilation and
15 on the tattoo as well as other forms of the body modification
(piercing, scarification). Both parts of the questionnaire con-
tained corresponding questions, which enabled a comparative
analysis of the qualities characterizing deliberate self-mutila-
tion, selected according to a survey of literature!2 224,

The data were collected over 6 months: from January to June
2007 - in tattoo parlours in £.6dz.

The study comprised 103 persons without any limitation as
to the age, gender or education. The main criterion was hav-
ing a tattoo. The filled out questionnaires were returned by 97%
of the respondents. Of 100 obtained questionnaires, excluded
were 19 incompletely filled out questionnaires and 2 question-
naires containing mutually exclusive answers. Men constituted
44% of the examined group, women — 56%. The distribution for
age was as follows: <15® year of life - 2%, 15"-18% year of life
- 6%, 18"-25" year of life — 76%, >25" year of life — 16% of the
examined group. At the tattooing time, 15% of the examined
group came of age.

The questionnaire identified the following types of impulsive
self-mutilation: cutting, branding and piercing of skin, pulling
out hair, and consumption of inedible products. The rate of im-
pulsive deliberate self-mutilation/self-injuries (IDSM) in the ex-
amined group according to the collected data was determined
to reach 30%, which does not diverge from the results of the
studies carried out by other authors®!>19,
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(ICS) w grupie badanej na podstawie zebranych danych okre-
§lono na 30%, co nie odbiega od wynikéw badan przeprowa-
dzonych przez innych autorow®!>19,

WYNIKI

Grupy wiekowe nie roznily si¢ pod wzgledem wystepowania
ICS (p=0,15). Nie wykazano réwniez roznic w zakresie wyste-
powania ICS w zaleznoSci od pici (p=0,70). Najczgsciej wska-
zywanymi przez respondentow formami samookaleczef byty:
nacinania skory - 20%, przypalania - 15%, spozywania nieja-
dalnych produktow — 12,5%, ktucia - 10%. Wigcej niz dwa za-
chowania autoagresywne prezentowato 12,5% catej grupy ba-
danej, co jednoczesnie stanowito 42% os6b, ktdre przyznaly si¢
do dokonania samookaleczenia w trakcie swojego zycia. Ze-
brane wyniki korelujg ze wspdiczesnymi teoriami psychopato-
logicznymi dotyczacymi samookaleczen, wedtug ktorych ulge
przynosi nie bol, lecz widok krwi, gdyz dochodzi wtedy do ob-
nizenia napiccia psychicznego®®. Inne formy sg ,ztagodzo-
nymi”, sttumionymi odmianami samouszkodzen prowadzacych
do naruszenia ciagtoSci skory i pojawienia si¢ krwi. Z obserwa-
¢ji wlasnych uzyskanych w trakcie wywiadow psychiatrycznych
wynika, ze zadrapania, uderzanie czgSciami ciata, przypalanie
nie przynoszg tak znacznego obnizenia negatywnych emocji jak
formy okaleczenia prowadzace do krwawienia.

Procz tatuazu kwestionariusz identyfikowat réwniez inne mody-
fikacje wygladu - piercing i skaryfikacje. Piercing, czyli kolczy-
kowanie miejsc innych niz ptatki uszu, jako sposdb modelowa-
nia swojego ciafa wskazato 66% grupy badanej, nie stwierdzono
tu roznic w czestosci wystepowania pomigdzy osobami oka-
leczajacymi i nieokaleczajacymi si¢ (p=0,070). Skaryfikacja
to prowokowanie blizn, tworzacych wzory na ciele, poprzez
wycinanie pfatow skory lub wypalanie (branding). Do podda-
nia si¢ zabiegowi skaryfikacji przyznato si¢ 18% grupy badanej,
przy czym istotnie czgSciej wystgpowata ona wsrod osob oka-
leczajacych sie (p=0,0002). Wsrdd tych respondentow odsetek
skaryfikacji siggnat 45%. Wyniki te sugeruja dodatnig korelacje
stopnia drastycznoSci (inwazyjnosci) zabiegu modyfikujacego
wyglad z czestoscig impulsywnych celowych samookaleczen.

OMOWIENIE

Badanie wykazato, iz wystgpuja podobiefistwa w zakresie na-
ruszenia cigglosci skory, pozostawiania trwatych Sladow, wy-
stgpowania bolu w czasie czynnoSci, powtarzalnosci zjawisk
oraz wspolwystepowanie z innymi zachowaniami ryzykowny-
mi. Wiekszo$¢ sposrod wymienionych podobiefistw nie budzi
watpliwosci. Do oceny pozostatych potrzebne byto wprowa-
dzenie analiz metrycznych.

Do oceny wspotwystepowania zachowan ryzykownych uzy-
to jako kryterium fakt zwickszonej czgstotliwoSci spozywania
alkoholu w ciagu ostatniego roku, wystepujacej przez co naj-
mniej miesiac. Do takiego schematu spozywania alkoholu przy-
znalo si¢ 44% grupy badanej, a wsrdd osob, ktore okaleczy-
ly si¢ przynajmniej jeden raz w zyciu, 75% spetniato powyzsze

RESULTS

Age groups did not differ in respect of the prevalence of IDSM
(p=0.15). Besides, no differences were shown in the prevalence
of IDSM depending on gender (p=0.70). The self-mutilation
forms which were most frequently indicated by the respondents
were: skin cutting — 20%, branding - 15%, consumption of ined-
ible products — 12.5% and piercing — 10%. More than two au-
to-aggressive behaviours were presented by 12.5% of the whole
research group, which constituted 42% of people who admit-
ted self-mutilating in their lifetime. The collected results cor-
relate with contemporary psychopathological theories related
to self-mutilation, according to which it was not the pain that
brought relief but the sight of blood, because the mental ten-
sion is then decreased®>*. Other forms are “alleviated”, atten-
uated forms of self-injuries causing breaking of the skin’s conti-
nuity and appearance of blood. Our observations made during
psychiatric interviews indicate that body scratching and hitting
one’s body parts or branding do not cause such a great de-
crease in negative emotions as do those self-mutilation forms
which lead to bleeding.

Apart from the tattoo, the questionnaire identified also other
modifications of appearance: piercing and scarification. Pierc-
ing, i.e. putting studs into places other than ear lobes, as a way
of modelling one’s body, were admitted by 66% of the research
group; no differences were found here in the incidence be-
tween self-mutilating subjects and those who did not self-mu-
tilate (p=0.070). Scarification consists in provoking of scars
which create patterns on the body, through excision of skin
lobes or branding. Scarification was admitted by 18% of the
research groups; its incidence was significantly higher among
self-mutilating persons (p=0.0002). Among these respondents
the percent of scarification reached 45%. These results imply
a positive correlation of the degree of invasiveness of the pro-
cedure modifying the appearance with the incidence of delib-
erate self-mutilation.

DISCUSSION

The study pointed to some similarities within breaking of the
skin’s continuity, leaving permanent marks, occurrence of pain
during the activity, repeatability of these factors and coexis-
tence with other risk behaviours. Most of the mentioned simi-
larities do not arouse any doubts. Assessment of other similar-
ities needs some metrical analyses.

A criterion used to evaluate the coexistence of risk behaviours
was the increased frequency of alcohol consumption during
the last year, lasting for at least a month. Such a scheme of al-
cohol consumption was admitted by 44% subjects from the ex-
amined group, and of those who self-mutilated at least once
in their lifetime 75% complied with the mentioned criterion.
Repeatability of the phenomena was evaluated according to the
number of incidents of self-mutilation and tattooing occurring
in one’s lifetime. Self-injuries were made more than once by
69% respondents among those who admitted self-mutilating;
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kryterium. Powtarzalno$¢ zjawisk oceniano na podstawie licz-
by incydentdw samookaleczef oraz tatuowania wystepujacych
podczas catego zycia. Samouszkodzenia wigcej niz jeden raz
dokonato 69% respondentow sposrod osdb, ktdre przyznaly si¢
do okaleczania, poza tym 2-10 razy okaleczyto si¢ 41%, a wigcej
niz 10 razy w zyciu — 28%. Wigcej niz jeden tatuaz istotnie cze-
Sciej posiadaly osoby okaleczajace si¢ w stosunku do osob bez
samookaleczen (p=0,004). W grupie dokonujacych ICS 68%
respondentéw posiadato wigcej niz jeden tatuaz, z czego wie-
cej niz 3 tatuaze — 50%. Te wartosci dla osob bez ICS wynosity
odpowiednio 32% i 16%.

Kolejnymi kryteriami korelacji tatuowania i samouszkodzef
byly wyselekcjonowane na podstawie piSmiennictwa doznania,
jakie towarzyszyly podjetym dziataniom. W oparciu o wspot-
czesne teorie i dotychczasowe badania tego tematu oraz auto-
agresji w szerszym rozumieniu oznaczono jako kryteria: udziat
impulsywnosci w podjetych dziataniach, poczucie satysfakeji po
zakoficzeniu procesu, doznanie obnizenia napigcia psychiczne-
g0, wystepowanie poczucia winy z powodu podjetych dziatafi.
Takiej analizie zostata poddana ta cze$¢ grupy badanej, ktora
prezentowala zawarte w kwestionariuszu zachowania autoagre-
sywne w rozumieniu uszkodzeii ciata. Dalo to mozliwos¢ po-
rOwnania, czy doznania po dokonaniu tatuazu byly takie same
jak po samookaleczeniu. Najwieksz roznice odnotowano w za-
kresie poczucia winy. Odczuwalo ja z powodu okaleczenia si¢
87% 0s0b. W tej samej grupie respondentéw poczucie winy po
wykonaniu tatuazu zgtosito 3% osob. Obnizenia napiccia psy-
chicznego po samouszkodzeniu doznato 75% osob. Tylko 3%
tych osob zgtosito obnizenie napi¢cia psychicznego po wyko-
naniu tatuazu. Mniej wyrazne roznice odnotowano w zakre-
sie doznania satysfakcji i udzialu impulsywnosci. W przypadku
samouszkodzenia zadowolenie odczuto 30% osob, a przy wy-
konaniu tatuazu - 45%. Samouszkodzenia i tatuowanie jako
dziafania podjete pod wptywem impulsu okreslito 45% respon-
dentow dla samookaleczenia. Tatuowanie oceniane jako dziafa-
nie impulsywne ocenione zostato przez 20% okaleczajacych sie.
Warto doda¢, ze zadowolenie w zadnym przypadku nie wysta-
pito jako jedyna (izolowana) odpowiedZ wybrana z listy wielo-
krotnego wyboru, tzn. zaden respondent nie zaznaczyt ,,uczu-
cia satysfakcji” z dokonania samookaleczenia jako jedynego
doznania towarzyszacego podjetemu dziataniu, tak jak to byto
obserwowane w przypadku obnizenia napiecia psychicznego.
Mimo znaczacych rdznic w zakresie wymienionych doznai
nie wykazano istotnosci statystycznej w tym zakresie z powo-
du matej liczebnosci grupy osob okaleczajacych sig. Jednak
uzyskane wyniki zachgcajg do dalszego badania tego zagad-
nienia na wigkszych grupach respondentéw. Istotny wydaje sie
rowniez aspekt jawnosci tatuazu. Z zebranych danych wynika,
ze wszystkie osoby okaleczajace si¢ z grupy badanej do wykona-
nia tatuazu wybraly obszary ciafa ,,dobrze widoczne”, a jedno-
cze$nie zadna z tych osob nie podejmuje dziatan w celu ukrycia
tatuazu. W calej grupie badanej takie dziatania podejmuje 37%
osOb, wylaczajac z tego respondentdw, ktdrych zdobienia znaj-
dujq si¢ w miejscach intymnych, czyli takich, ktérych ekspono-
wanie jest nieakceptowane spofecznie.
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41% self-mutilated 2-10 times, and 28% — more than 10 times
in their lifetime. More than one tattoo significantly more fre-
quently referred to self-mutilating people, as compared to those
without self-mutilation (p=0.004). In the IDSM group, 68%
respondents had more than one tattoo, and 50% had more
than 3 tattoos. These values for the subjects without the IDSM
amounted to 32% and 16%, respectively.

Consecutive criteria of tattooing and self-injuring were experi-
ences (selected according to literature) derived from the under-
taken activities. Basing on contemporary theories and existing
research on this subject and auto-aggression, comprehensively
determined as the criteria were: share of impulsiveness in un-
dertaken activities, feeling satisfaction after the completion
of the process, decrease in mental tension, occurrence of the
sense of guilt due to the undertaken activities. Such analysis
covered that part of the examined group which presented au-
to-aggressive behaviours, contained in the questionnaire, in the
form of body injuries. This enabled checking whether the feel-
ings after the tattoo were the same as those after the self-mu-
tilation. The greatest difference was noted within the sense
of guilt. This was felt due to self-mutilation by 87% persons. In
the same group of respondents the sense of guilt after the tat-
too was reported by 3% of people. The mental tension decrease
after self-injury was found in 75% persons. Only 3% of these
people reported decreased mental tension after tattooing. Less
distinct differences were noted within the sense of satisfac-
tion and share of impulsiveness. In the case of self-injury, 30%
of the subjects felt satisfaction, whereas in the case of the tat-
too — 45%. Self-injuring and tattooing as activities undertaken
under the impact of impulse were reported by 45% of respon-
dents for self-mutilation. Tattooing was considered as an im-
pulsive activity by 20% of self-mutilating subjects. It is worth
noting that satisfaction in no case occurred as the only (iso-
lated) response selected from the multiple choice list, i.e. none
respondent marked the “sense of satisfaction” of self-mutila-
tion as the only feeling associated with the undertaken activi-
ty, as was observed in decreased mental tension. Despite sig-
nificant differences within the mentioned feelings, no statistical
significance was indicated to this end due to few subjects in the
self-mutilating group. However, the obtained results encourage
to further study of this issue, on larger groups of respondents.
Besides, the aspect of the overtness of the tattoo seems impor-
tant. The collected data indicate that all self-mutilating people
from the examined group selected the “well visible” areas of the
body, and simultaneously none of them undertook any activities
to hide the tattoo. Of the whole examined group, 37% subjects
undertake such activities, excluding those respondents whose
decorations are in intimate places, the exposure of which is not
socially acceptable.

CONCLUSIONS

The data collected in the course of the study enabled a prelimi-
nary analysis of similarities and differences as well as correlates
between the body self-mutilation and tattooing. Owing to the re-
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Dane zebrane w toku badania pozwolity na wstepng analiz¢ po-
dobiefistw i roznic oraz zaleznoSci mi¢dzy samookaleczeniami
i tatuowaniem ciafa. Dzicki odpowiedziom respondentow na py-
tania dotyczace doznan po dokonaniu okaleczer i tatuowaniu cia-
ta mozliwa byta obserwacja zaleznosci i roznic w zakresie tych
doznan. Daje to podstawy do wstgpnych wnioskow dotyczacych
roli, jaka ogrywaja w zyciu jednostki tatuowanie i samookalecze-
nia. Znaczace roznice w zakresie towarzyszacych emocji odno-
towano w przypadku poczucia winy oraz spadku napigcia jako
efektu podjetych dziafan. Wsrdd osob posiadajacych jednocze-
$nie tatuaz i samookaleczenia poczucie winy spowodowane
uszkodzeniem ciata zglosito 87% grupy, a po wykonaniu tatuazu
- 3%. Poczucie obnizenia napi¢cia emocjonalnego po okalecze-
niu si¢ zgtosito 75% grupy, a po zdobieniu ciata — 3%. Mniej wy-
razng rdznicg zaobserwowano w zakresie subiektywnie oceniane-
go poczucia impulsywnosci w podjetych dziafaniach. Do takiego
postrzegania decyzji o samookaleczeniu przyznato si¢ 45% 0sob
prezentujacych jednoczes$nie samookaleczenia i tatuaz. Decyzje
0 tatuowaniu jako podjeta pod wptywem impulsu ocenito 20% re-
spondentow. Poczucia satysfakcji po wykonaniu tatuazu dozna-
to 45% analizowanej grupy, a po samookaleczeniu - 30%. Z po-
wodu matej liczebnosci grupy oséb z ICS nie wykazano réznic
statystycznych w zakresie ww. Czesto$¢ celowych samookaleczen
w grupie badanej na poziomie 30% nie r6zni sig od wynikow dla
populacji ogolnej uzyskanych przez innych badaczy®''®). Zaob-
serwowano natomiast wzrost czestosci samookaleczen proporcjo-
nalny do inwazyjnosci zdobien ciata. Wsrod osdb, ktdre posiadaty
procz tatuazu tylko piercing, nie byla ona wyzsza niz dla calej gru-
py badanej, a posrod osob, ktdre poddaly si¢ w zyciu zabiegowi
skaryfikacji, czgstos¢ celowych samookaleczefi wynosita 45%.
Pomimo nieuzyskania mocy statystycznej prezentowanych w pra-
cy wynikow (ze wzgledu na matg liczebno$¢ grupy badanej) moz-
na z ostroznoscig wnioskowa¢ o odmiennym postrzeganiu roli ta-
tuazu i samookaleczania w zyciu 0sdb, u ktorych stwierdzono oba
te zjawiska. Tym samym mozna postawi teze, iz tatuaz nie spef-
nia takiej samej funkji jak samookaleczenie w grupie osdb prezen-
tujacych obie te cechy. Uzyskane wyniki daja podstawe do dalszej
analizy zagadnienia roli tatuazu jako zjawiska zastepczego dla roz-
nych form autoagresji z udziatem wickszej grupy respondentow.
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