Psychiatr. Pol. 2022; 56(3): 647—659
PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

www.psychiatriapolska.pl
DOI: https://doi.org/ 10.12740/PP/131686

Modyfikacje ciala — symbol ryzyka czy zasobow?

Modified body — symbol of risk or resources?

Mateusz J. Lammek
Uniwersytet Gdanski, Zaktad Psychologii Osobowosci i Psychologii Sadowe;j

Summary

Aim. Tattooing and body piercing are becoming more and more popular. The psychologi-
cal approach to body modifications remains heterogeneous. The purpose of this replication
was to assess the level of life satisfaction and self-esteem, as well as to reveal subjectively
experienced symptoms of mental health disorders in people who reported having a tattoo and/
or piercing during the coronavirus epidemic.

Method. The research was conducted in the period from April to June 2020 in an on-line
form. Participants (N = 557) were 15-68 years old.

Results: There were no significant differences in perceived life satisfaction, self-esteem
and mental health assessment between people with and without body modifications. The re-
vealed differences in the dimensions of self-esteem and the number of subjective depressive
symptoms turned out to be accidental.

Conclusions. All participants in the study (regardless of having body modification)
were aware of having and the ability to use personal resources to deal with the COVID-19
pandemic. Body modifications should not be considered a risk factor. Especially among tat-
tooed people, the self-assessment of psychological functioning increased with the increase
in life satisfaction.

Stowa klucze: zdrowie psychiczne, samoocena, modyfikacje ciata
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Wstep

Praktyki takie jak tatuowanie, majace na celu intencjonalne przeksztatcanie swo-
jego ciata, staja si¢ coraz bardziej popularne. Ich spoteczne rozpowszechnienie zostato
ujawnione miedzy innymi w badaniu opinii publicznej Harris Poll [1, 2]. W niniej-
szym badaniu za modyfikacje ciata zostaty przyjete niemedyczne praktyki, takie jak
tatuowanie i kolczykowanie, ktore charakteryzujg si¢ r6znym stopniem intencjonalnej
ingerencji w powloki skorne oraz permanentno$ciag wykonanej ozdoby.



648 Mateusz J. Lammek

Wspolczesne podejscie psychologow do funkcji i charakteru dokonywanych
modyfikacji ciata jest niejednorodne. Przez niektorych badaczy traktowane bywajg
jako samouszkodzenia bez intencji samobojczej (NSSI) [3], zachowania bezposrednio
autodestruktywne, dzialania zwigzane z psychopatologia: chorobg psychiczng [4],
zaburzeniami osobowosci [5], w tym problemami z tozsamo$cia [6]. Inni postrzegaja
takie zachowanie jako normatywny lub seminormatywny sposob wyrazenia tozsa-
mosci osobistej (niejednokrotnie obrazujacy poczucie przynaleznosci grupowej),
bedacy intencjonalng formg przeksztatcania koncepcji siebie [7, 8]. Wskazuje sie,
ze szczegblnie w populacji psychiatrycznej tatuaze mogg stanowic¢ punkt wyjscia do
poznania drugiego cztowieka — analizujac nie tylko osobiste znaczenie poszczegdlnych
modyfikacji ciata, ale tez ich aspekt emocjonalny [9].

Coraz cze¢Sciej podkresla si¢ pozytywne skutki dokonywanych modyfikacji ciala.
Po wykonaniu tatuazu nastgpuje wzrost samooceny [10] 1 6w efekt utrzymuje sig¢
w czasie [11]. Przy czym wytatuowane kobiety charakteryzowaty si¢ nizszg samooceng
wlasnej cielesnosci niz kobiety bez takich modyfikacji [12, 13]. Wytatuowane ciato
postrzegane jest jako silniejsze i bardziej niezalezne, chociaz jednocze$nie jest ono
negatywnie oceniane pod wzgledem innych atrybutow [ 14]. Kobiety po uptywie kilku
tygodni od wykonania tatuazu zglaszaty odczuwanie niepokoju w zwigzku z ocena
wlasnego fizycznego Ja [11]. Zatem mimo poczatkowo pozytywnych efektow wyko-
nania tatuazu zwlaszcza kobiety deklaruja poczucie niedopasowania do oczekiwan
spotecznych dotyczacych tradycyjnego wygladu kobiecego ciata.

Wytatuowani ludzie w porownaniu z osobami bez modyfikacji ciata czesciej pre-
zentuja wyzsze wyniki na skali ekstrawersji, poszukiwania doswiadczen oraz silniej
deklarujg potrzebe bycia wyjatkowym [15]. Kobiety z tatuazami — w poréwnaniu z ko-
bietami bez tatuazu — wyrazaja wicksza che¢ do angazowania si¢ w niezobowiazujace
relacje seksualne, a takze wieksze poparcie dla egalitaryzmu i poszukiwania doznan
[16]. Osoby modyfikujace ciato prezentuja wigksze sktonnosci do podejmowania za-
chowan ryzykownych niz osoby bez modyfikacji ciata [17], jednak czesciej angazuja
si¢ tez w zachowania spoteczne i zdrowotne [18]. Wytatuowanych dorostych charak-
teryzuje buntowniczos¢, z1os¢ i agresja werbalna [19]. Jednakze badacze w swoich
analizach coraz cze¢$ciej ujawniajg niewielkie efekty obserwowanych roznic, ktore
niekoniecznie §wiadcza o dysfunkcjonalnym charakterze owych cech, a tym bardziej
o patologii wytatuowanych oséb [15].

W naturalny sposéb sytuacje postrzegane jako trudne wyzwalajg specyficzne,
obronne reakcje psychofizycznego systemu, jakim jest ludzki organizm. Z pewno$-
cig epidemia COVID-19 spehia te warunki jako sytuacja dla Iudzi nowa, a nawet
przecigzajaca. Te okolicznosci stworzyly niepowtarzalne warunki (niemozliwe do
odtworzenia w ramach eksperymentu), by lekotworczy charakter sytuacji mogt po-
tencjalnie ujawnic i/lub wyostrzy¢ roznice w funkcjonowaniu oso6b z modyfikacjami
i bez modyfikacji ciata. Stwierdzono bowiem, ze poziom lgku byt wysoki — az 80%
uczestnikéw badania dotyczacego nasilenia Ieku oraz wystepowania zaburzen/obja-
wow lekowo-depresyjnych w trakcie trwania zagrozenia wirusem SARS-CoV-2 bylo
zaabsorbowanych mys$lami o trwajacej pandemii [20], co stanowito obcigzenie dla
ich zdrowia psychicznego [21]. Wiadomo réwniez, ze osoby z modyfikacjami ciata
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prezentowaty wicksze natezenie stresu psychologicznego [5], a takze Ieku jako cechy
oraz zglaszaty wigcej objawow depresji [22] niz osoby bez takich modyfikacji.

Cel

Projekt stanowit probe replikacji badania oryginalnego, ktore przeprowadzity
Anna J. Pajor, Grazyna Broniarczyk-Dyta oraz Julita Switalska [23]. Niniejsze badanie
miato na celu oszacowanie poziomu satysfakcji z zycia i samooceny oraz ujawnienie
subiektywnie doswiadczanych objawow zaburzen zdrowia psychicznego u 0sob, ktore
deklarowaty posiadanie tatuazu i/lub piercingu. Odwotujac si¢ do badan oryginalnych
[23], sformutowano nast¢pujace hipotezy:

— Osoby posiadajace tatuaz i/lub piercing charakteryzuje nizszy stopien zado-

wolenia z zycia w porownaniu z osobami bez modyfikacji ciata.

— Posiadanie modyfikacji ciata (tatuazu i/lub piercingu) zwigzane jest z obnizo-
ng samooceng.

— Osoby z modyfikacjami ciata (tatuaz i/lub piercing) r6znig si¢ w zakresie oce-
ny wilasnego zdrowia psychicznego, szczeg6lnie pod wzglgdem wystepowa-
nia symptomow somatycznych, niepokoju/bezsennos$ci, zaburzen funkcjono-
wania oraz symptomow depresji.

Podstawowym zalozeniem replikacji badania w warunkach epidemii koronawirusa
w Polsce bylo wykazanie mozliwych reaktywnych zmian w samoocenie wybranych
aspektow funkcjonowania. Nasilenie leku jako typowa reakcja na nowa, trudng sytuacje
moze spowodowaé obnizenie samooceny i postrzeganej jakoSci zycia oraz zwigk-
szenie liczby deklarowanych objawow pogorszenia funkcjonowania psychicznego.
Subiektywne oceny 0s6b z modyfikacjami ciala mogg ujawnié potencjalne roéznice
dotyczace spostrzegania posiadanych zasobow (lub ich braku) do radzenia sobie
z trudna, Iekotworczg sytuacja.

Metoda

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od kwietnia do czerwca 2020 roku
w formie on-line ze wzgledu na trwajaca w Polsce epidemi¢ koronawirusa.

Za pomocg programu G*Power 3.1 ustalono minimalng catkowita liczbg osob
badanych (n = 416), a priori dla testow z rodziny x> (liczba stopni swobody df = 3),
t (test Manna-Whitneya) oraz z (r Pearsona) przecietng (~0,25) wielkos$¢ efektow [24].
W wyliczeniach przyj¢to 95-99% poziom alfa, oczekujac zadowalajacej mocy testow
statystycznych (1 — = 0,8).

W badaniach wzigto udzial 557 0sob w wieku 15-68 lat. Srednia wieku wyniosta
25,87 roku (odchylenie standardowe SD = 9,36). Grupa badana sktadata si¢ z 289 0so6b
posiadajacych modyfikacje ciata, takie jak: tatuaz/tatuaze (n = 133), body piercing
(n = 60), czyli kolczyki w innym miejscu niz ptatek ucha oraz tatuaz/tatuaze i body
piercing (n = 96). Grupe kontrolng stanowito 268 0sob bez wskazanych zmian na ciele.
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Badanie przeprowadzono zgodnie z Deklaracjq helsinskg, a projekt otrzymat zgode
Komisji Etyki (nr zgody 40/2020).

Celem bylo jak najdoktadniejsze odwzorowanie procedury badan oryginalnych.
Rozpoczeto od przeprowadzenia ankiety, by uzyskaé informacje socjodemograficzne
oraz dane na temat modyfikacji ciata uczestnikéw badania. Nast¢pnie zastosowano
opisane ponizej narzedzia badawcze.

Skala satysfakcji z Zycia (The Satisfaction with Life Scale — SWLS)

Skala SWLS autorstwa E. Dienera, R.A. Emmonsa, R.J. Larsona oraz S. Griffina
w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego [25] stuzy do pomiaru satysfakcji z zycia. Skala
zawiera pi¢¢ twierdzen, odpowiedzi udzielane sg na siedmiostopniowe;j skali Likerta.
Zakres wynikow miesci si¢ w przedziale 5-35 punktow. Wyzszy wynik wigze si¢
z wiekszym poczuciem satysfakcji z zycia. Wskaznik rzetelnosci narzgdzia (alfa
Cronbacha) wynosi 0,81.

Wielowymiarowy kwestionariusz samooceny
(Multidimentional Self-Esteem Inventory — MSEI)

Kwestionariusz E.J. O’Briena i S. Epsteina w polskiej adaptacji D. Fecenec [26]
mierzy samoocene. Narzedzie sktada si¢ ze 116 pytan ocenianych w pigciostopniowej
skali. Dodatkowo zawiera Skale integracji tozsamosci shuzacg do oceny spojnosci
koncepcji siebie oraz Skale defensywnego samodoskonalenia uzywang do pomiaru
poziomu potrzeby akceptacji spotecznej. Wskaznik rzetelnosci narzedzia (alfa Cron-
bacha) waha si¢ miedzy 0,70 a 0,90.

Kwestionariusz ogolnego stanu zdrowia (General Health Questionnaire — GHQ)

Kwestionariusz GHQ-28 autorstwa D. Goldberga w polskiej adaptacji Z. Ma-
kowskiej i D. Merecz [27] to popularny test przesiewowy dla dorostych stuzacy do
oceny zdrowia psychicznego. Zostat stworzony w celu identyfikacji przejsciowego
lub dlugotrwatego zatamania psychicznego w odpowiedzi na doswiadczane trudnosci,
problemy lub choroby psychiczne. Wykorzystano wersje ztozong z 28 pytan, odpo-
wiedzi udzielane sg na czterostopniowej skali. Kwestionariusz umozliwia opis 0sob
badanych na czterech skalach: ,,Symptomy somatyczne”, ,,Niepokdj/bezsenno$¢”,
»Zaburzenia funkcjonowania” oraz ,,Symptomy depresji”. Narzedzie charakteryzuje
si¢ wysokim wskaznikiem rzetelnos$ci.

Pandemia COVID-19 stanowi warunek, ktéry nie byt obecny w badaniu oryginal-
nym, a efekt, jaki zapewnia, bytby niemozliwy do uzyskania w ramach manipulacji
w trakcie eksperymentu laboratoryjnego.
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Analizy statystyczne

Normalno$¢ rozktadu zmiennych oceniono z uzyciem testu Shapiro-Wilka. Rozrzut
wynikow nie przybrat rozktadu normalnego, stad decyzja o zastosowaniu testow wol-
nych od zalozen. Do analizy danych i weryfikacji r6znic miedzygrupowych w zakresie
zmiennych ilosciowych zastosowano test U Manna-Whitneya oraz nieparametryczng
analiz¢ wariancji rang Kruskala-Wallisa, wyniki istotne przeanalizowano testem post-hoc
Manna-Whitneya w celu wskazania istotnych roznic w zakresie poszczego6lnych zmien-
nych migdzy parami grup. Analiz¢ zmiennych jako$ciowych przeprowadzono testem
Chi-kwadrat. Nastgpnie przez sprawdzenie najsilniejszych zwiazkow migdzy zmiennymi
za pomocg korelacji rang Spearmana wybrano zmienne do analiz mediacji. W analizie
wszystkich zmiennych przyjeto maksymalny dopuszczalny btad I rodzaju o = 0,05, za
statystycznie istotne wyniki uznano, gdy p < 0,05. Obliczenia zostaly wykonane z uzy-
ciem programu statystycznego SPSS v. 26 z naktadka Process v. 3.5 dla systemu Mac.

Wyniki
Dane socjodemograficzne

Przedziat wiekowy uczestnikdw badania (N = 557) obejmowat 15-68 lat, §rednia
wieku wynosita 25,87 roku (SD = 9,36). Nie ujawniono roéznic ze wzgledu na wiek
w binarnym podziale na grupy, jednak roznice takie stwierdzono w podziale na typ
modyfikacji (tab. 2). Po uzyskaniu istotnych wynikow przeprowadzono poroéwnania
wielokrotne [28]. Testy post-hoc Manna-Whitneya wykazaly znaczace rdznice, jesli
chodzi o wiek os6b nalezacych do grupy bez modyfikacji ciata, ktore byty starsze niz
osoby z grupy z body piercingiem (UN,  ysea = 208, N, o = 60) = 58,615 2=2,03;
p=0,01) czy osoby, ktore posiadajg tatuaz/tatuaze i body piercing (UN_ .. =268,

ierced & tattoed — 96) = 38,68; z = 2,03; p = 0,04). Z kolei uczestnicy badania, ktorzy
posiadajg tatuaz/tatuaze, byli starsi niz osoby z body piercingiem (U(N,_, ., = 133,

sieroed — 60) =72,49; z =2,92; p = 0,004), a takze niz osoby, ktore majg tatuaz/tatu-
aze i body piercing (U(N,,... = 133, N erced & aoea — 20) = 52,56; 2= 2,46; p = 0,01).
Wsrod osob badanych 3,4% posiada wyksztatcenie podstawowe, 3,1% zawodowe,
62,1% S$rednie, 15,8 wyzsze | stopnia (licencjackie/inzynierskie) oraz 15,6% wyzsze
IT stopnia (magisterskie). Poréwnanie wyksztalcenia oso6b z grupy badanej i grupy
kontrolnej nie wykazato znaczacej roznicy. W badaniu 56% kobiet oraz 37,8% mez-
czyzn posiadato tatuaz/tatuaze i/lub piercing. Odsetek uczestnikéw modyfikujacych
ciato istotnie roznit sie ze wzgledu na pte¢ (y*(6, N=557)=24,71; p<0,01; ®=0,21).
Wsrod wszystkich kobiet (n = 427) 44% nie posiadato modyfikacji ciata, 23% miato
co najmniej jeden tatuaz, 13,3% body piercing, a 19,4% tatuaz/tatuaze i body piercing.
W wypadku mezczyzn (n = 127) 62,2% nie dokonato modyfikacji ciata, 26% miato
tatuaz/tatuaze, 2,4% body piercing, a 9,4% tatuaz/tatuaze i body piercing. W badaniu
trzy osoby deklarowaly niebinarng tozsamos$¢ piciows, jedna z nich nie miata mo-
dyfikacji ciata, a pozostate dwie osoby posiadaty modyfikacje ciata takie jak tatuaze
lub/i body piercing.
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Satysfakcja z zycia

Nie ujawniono znaczacych réznic w wynikach Skali satysfakcji z Zycia migdzy
osobami z grupy kontrolnej i grupy badanej. Satysfakcja z Zycia 0osob posiadajacych
modyfikacje ciata (Mdn = 24) byla nieznacznie wyzsza niz u 0s6b bez modyfikacji
ciata (Mdn = 23). Nie stwierdzono rdwniez réznic w podziale na grupy ze wzgledu na
typ modyfikacji ciata. Satysfakcja z zycia u 0sdb, ktdre posiadaja tatuaz/tatuaze (Mdn
= 25) byla nieistotnie wyzsza niz wsérdd osob, ktdre majg body piercing (Mdn = 23,5)
czy tatuaz/tatuaze i body piercing (Mdn = 24).

Samoocena

Testem U Manna-Whitneya wykazano znaczace rdéznice miedzy grupami w ska-
lach: ,,Samoakceptacji moralnej”, ,,Obronnego wzmacniania samooceny” oraz ,,Zdol-
nos$ci przywoddczych”.

Tabela 1. R6znice w skalach samooceny osob modyfikujacych i niemodyfikujacych cialo

Grupa kontrolna Grupa badana
n=268 n=278 U 7 p r

Mdn IQR Man IQR
Samoakceptacja moralna | 36,00 6 36,00 7 34 809,50 | -2,07 | 0,039 | 0,10

Obronne wzmacnianie
samooceny

Zdolnosci przywodcze 32,00 10 34,00 12 43 960,00 | 2,76 | 0,006 | -0,14

49,00 13 47,00 15 | 34 287,00 | -2,34 | 0,019 | 0,11

Mdn — mediana; IQR — rozstep ¢wiartkowy; U — warto$¢ testu; p — istotno$¢; r, — rangowy
wspotczynnik korelacji dwuseryjnej Glassa

W skali ,,Samoakceptacji moralnej” oraz ,,Obronnego wzmacniania samooceny”
grupa kontrolna uzyskata wyzsze wyniki niz grupa oséb z modyfikacjami ciata. Na-
tomiast w skali ,,Zdolnosci przywodczych” osoby z modyfikacjami ciala uzyskaty
wyzsze wyniki niz osoby z grupy kontrolne;.

Test Kruskala-Wallisa ujawnit istotne roznice ze wzgledu na typ modyfikacji w na-
stepujacych skalach: ,,Obronne wzmacnianie samooceny”, ,,Zdolnosci przywodcze”
oraz ,,Witalno$¢” (tab. 2). W celu kontroli wystgpienia btedu I rodzaju w testach post-
-hoc zastosowano klasyczng poprawke Bonferroniego [29]. W analizach potwierdzono
roznice w wynikach na skali ,,Obronne wzmacnianie samooceny” po skorygowaniu
poziomu istotnosci (o/4 = 0,012) migdzy wynikami oséb z body piercingiem a osobami
bez modyfikacji ciata (UN, ., = 60, N, =268)=77,29; z=3,36; p = 0,005).

ierced non-modified
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Tabela 2. R6znice ujawnione ze wzgledu na posiadanie oraz typ modyfikacji

. Tatuaz/tatuaze
rupa . .
kontrolna Tatuaz/e | Body piercing & .
n=268 n=133 n=60 Body piercing H df p | B,
n=96
Mdn [IQR | Mdn | IQR | Mdn |[IQR | Mdn | IQR
Wiek 2200 | 8 | 2300 (| 7 |2200 | 4 | 22,00 3 | 1265 | 3 |0,0050,02

Obronne
wzmacnianie | 49,00 | 13 | 48,00 | 13 | 43,00 | 15 | 47,00 | 17 | 1195 | 3 |0,008|0,02
samooceny

Zdolnosci

. 32,00 | 10 | 3500 | 10 | 31,50 | 11 | 3500 | 12 | 13,07 | 3 |0,004 0,02
przywddcze

Witalnos¢ 30,50 | 12 | 32,00 | 14 | 31,00 | 12 | 2800 | 14 | 1161 | 3 |0,009 0,02

Symptomy

- 1000 | 6 | 10,00 | 8 | 1200 | 9 | 11,00 9 [10,163| 3 |0,017 {0,02
depres;ji

Mdn — mediana; IQR — rozstep ¢wiartkowy; H — warto$¢ testu; p — istotnos¢; E?, — epsilon-kwadrat

W skali ,,Zdolnosci przywoddcze” testem post-hoc ze skorygowang poprawka
Bonferroniego ukazano, ze osoby posiadajgce tatuaz/tatuaze uzyskaty znaczaco
wyzsze wyniki niz osoby bez modyfikacji ciata (UWN_ .. =268, N_ = 133)
=—58,58; z=—3,44; p = 0,004). Skorygowane testy post-hoc potwierdzity, ze osoby
z tatuazem/tatuazami uzyskaty wyzsze wyniki na skali ,,Witalno§¢” niz osoby, ktore
posiadajg tatuaz/tatuaze i body piercing (U(N, =96, N, ... = 133) = 70,49;
z=13,27; p=0,000).

ierced & tattoed

Ogolny stan zdrowia

Wykazano, ze typ modyfikacji ciala zwigzany byl z liczba prezentowanych symp-
tomow depresji. W testach post-hoc ujawniono, ze osoby z body piercingiem miaty
w tym zakresie wyzsze wyniki niz osoby bez modyfikacji ciata (UN_ .. =268,
=60)=-068,65;z=-3,01; p=0,003), a takze niz wytatuowani uczestnicy badan
sttooed — 133, Npiemed= 60)=—-66,17; z=-2,67; p=0,008). Jednakze po zastoso-

waniu poprawki Bonferroniego nie potwierdzono istotnos$ci tych roznic (ps > 0,016).

Analizy mediacji

W zwigzku z niespelnieniem zatozen niezbgdnych do przeprowadzenia klasycznego
testu Sobela analiz¢ mediacji wykonano z uzyciem naktadki Process v. 3.5 na program
SPSS v. 26 [30]. Obliczenia przeprowadzono metodg bootstrap, 5000 losowan. We
wszystkich przypadkach przyjeto 95% przedziat ufnosci, w wigkszosci przypadkéw
zastosowano model numer 4, w jednym przypadku model numer 6.



654 Mateusz J. Lammek

Na podstawie macierzy korelacji dokonano selekcji najsilniej powigzanych ze
sobg zmiennych, by podja¢ probg wskazania czynnikéw modelujacych, a tym samym
maksymalizujacych prawdopodobienstwo obserwacji ujawnionych efektow. Ponizej
przedstawiono modele ujawniajace proces, ktory bezposrednio posredniczy miedzy
zmienng niezalezng a zalezng [30]. Efekty uznano za istotne, gdy granice przedziatlow
ufno$ci mediatorow nie przecigty zera [31].

Zwiazek migdzy brakiem modyfikacji ciala a samoakceptacja moralng wynikat
z wieku, wszystkie standaryzowane wspotczynniki byly istotne statystycznie (p <0,01).
Efekt catkowity wyniost B = 0,23, p < 0,01, efekt bezposredni B = 0,18, p < 0,05,
a efekt posredni B = 0,06, w ktérym 95% ufnosci pozostawat w przedziale 0,02—-0,1.

Mediatorem zwigzku migdzy posiadaniem tatuazu/tatuazy a zdolno§ciami przy-
wodczymi byta satysfakcja z zycia (p < 0,05). Efekt catkowity modelu wyniést B=0,31,
p <0,01, efekt bezposredni B = 0,26, p < 0,01, a efekt bezposredni zmiennej B = 0,05,
przedziat ufno$ci znajdowat si¢ miedzy 0,01 a 0,11.

Dla zmiennych: ,,body piercing”, a takze ,.tatuaz/tatuaze i body piercing” zaprezen-
towano w formie graficznej (zob. rys. 11 2) efekt zmiennych posredniczacych na zwia-
zek miedzy poszczegolnymi modyfikacjami ciata a wybranymi skalami samooceny.

Posiadanie body piercingu zwigzane byto z nizszymi wynikami na skali ,,Obron-
ne wzmacnianie samooceny’’; 6w proces byt moderowany przez nizszy wiek oraz
symptomy depresji (rys. 1). Wraz z wiekiem wsrdd osob posiadajacych body piercing
zmniejszaly si¢ deklarowane symptomy depresji, a wzrastalo obronne wzmacnianie
samooceny.

B=-0,1872,p < 0,01

Wiek Symptomy
depres;ji
B=-0,3736, p < 0,01 y B=-0,2081, p<0,01
B=-0,3132,p < 0,05 B=-0,1953, p < 0,01
Body piercing Obronne wzmacnianie
samooceny

Rys. 1. Efekt body piercingu na obronne wzmacnianie samooceny
Efekt catkowity: B=-0,4245, p <0,01.
Efekt bezposredni: B =—0,2718, p < 0,05.
Efekt posredni: B =—0,1527. Dolny interwat: — 0,2416. Gorny interwatl: — 0,0752.

Z kolei posiadanie tatuazu/tatuazy i body piercingu zwigzane byto z mniejsza
witalno$cig, ktora moderowal nizszy poziom samoakceptacji moralnej. Posiadanie
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zar6wno tatuazu/tatuazy, jak i body piercingu zwigzane bylo z nizszym poziomem
samoakceptacji moralnej, ktorej z kolei wyzszy wynik bytby zwiazany z wickszym
poziomem witalnos$ci (rys. 2).

Samoakceptacja
moralna

B=-0,2672,p<0,05 B=0,2157,p < 0,01

Tatuaz/tatuaze
i body piercing

P Witalno$¢

Rys. 2. Efekt tatuazu/tatuazy i body piercingu na witalnos¢

Efekt catkowity: B =—0,3646, p <0,01.
Efekt bezposredni: B =—-0,2157, p <0,01.
Efekt posredni: B =— 0,0576. Dolny interwat: — 0,1225. Goérny interwat: — 0,0046.

Podsumowujac, stwierdzono réznice miedzy grupg badang a kontrolng, jak rowniez
wewnatrz grupy badanej — ze wzgledu na typ modyfikacji, w wybranych skalach sa-
mooceny oraz symptomach depresji. Ujawniono takze mechanizmy zaobserwowanych
procesow. Jednakze wszystkie ujawnione wielkos$ci efektéw sg niewielkie [32, 33].

Oméwienie wynikow

Niniejsza replikacja dostarcza dodatkowych danych, ktore nie potwierdzity zakta-
danych hipotez badania oryginalnego [23] pomimo trwajacej pandemii COVID-19.
Wszystkie osoby uczestniczace w badaniu, niezaleznie od deklaracji co do posiadania
modyfikacji ciata, ocenity wlasne zasoby jako wystarczajace, by radzi¢ sobie z trudna
sytuacjg epidemii koronawirusa.

Wszyscy uczestnicy badania (niezaleznie od deklaracji co do posiadania mody-
fikacji ciata) deklarowali satysfakcje z zycia w trakcie pandemii. Efekt zwigzany byt
z poczuciem wdzigcznoS$ci, a postrzegane wsparcie spoteczne posredniczyto w tym
zwigzku [34]. Poszukiwanie i/lub postrzeganie otrzymywania wsparcia emocjonalno-
-poznawczego czy materialnego stanowito znaczacy zasob wsrod osob badanych jako
czynnik chronigcy przed dyssatysfakcja z zycia w czasie epidemii.

Osoby, ktore posiadaty modyfikacje ciata, nie r6znity si¢ w sposob znaczacy od
0s0b bez takich modyfikacji pod wzglgdem samooceny [15, 35], co potwierdzono
W niniejszym badaniu. Jest wysoce prawdopodobne, ze w zwigzku z duza liczebnoscia
grup oraz wysoka moca statystyczng zastosowanych testow wykazane r6éznice mig-
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dzygrupowe w samoocenie wiasnego funkcjonowania byty przypadkowe [32]. W ba-
daniu oryginalnym ujawniono, ze osoby z modyfikacjami ciata lepiej oceniaty wlasne
zdolnosci przywoddcze 1 kompetencje niz osoby bez takich modyfikacji. Szczegdlnie
posiadanie tatuazu zostato powigzane z wyzsza samooceng [23]. Replikacja dostarczyta
danych, ktore sugeruja, ze im wyzsza satysfakcje z zycia deklarowali wytatuowani
uczestnicy badania, tym wyzsze byly ich oceny dotyczace wiasnego funkcjonowania.
Zwigkszenie samooceny wystepowato w zwiagzku z zabiegiem tatuowania [11]. Nie-
znana jest jednak trwato$¢ wykazanego efektu.

Wykolczykowane (szczegdlnie mtodsze) osoby deklarowaly matlg potrzebe
aprobaty spotecznej. Ocenialy siebie jako osoby niezalezne i nonkonformistyczne,
jednak komunikowaty wickszg liczbe subiektywnie do§wiadczanych symptomow
depresji w trakcie epidemii koronawirusa niz pozostali uczestnicy badania. Mozliwe,
Ze spostrzegane pogorszenie stanu psychicznego zwigzane byto z sytuacja pandemii
i prawdopodobnie miato charakter czasowy. Wydaje si¢, ze ta grupa os6b moze by¢
bardziej wrazliwa na Igkotworceze sytuacje, a objawy ich przezywania prawdopodobnie
przybraty posta¢ somatyzacji.

Osoby, ktore deklarowaty posiadanie tatuazu/tatuazy i body piercingu, ocenily si¢
najnizej w aspekcie witalno$ci, zwtaszcza gdy zgtaszaty istnienie rozbiezno$ci migdzy
osobistymi warto$ciami a wlasnym postepowaniem. Wydaje si¢, ze wytatuowane
i wykolczykowane kobiety miaty tendencje do negatywnych ocen wygladu wlasnego
ciata i niskiego poczucia wlasnej wartosci [12]. Zglaszaty niepokdj odnosnie do wy-
gladu swojego ciata zwigzany ze spoteczno-kulturowymi oczekiwaniami dotyczacymi
cielesnosci [11].

Strach przed COVID-19 zostal powigzany z cierpieniem psychicznym i satys-
fakcja z zycia [36]. Deklaracje uczestnikow badania wskazaty, ze samoocena raczej
prawidtowo spehita swoja funkcje zapobiegania lekowi [26]. Miodsze osoby, ktore
deklarowaty posiadanie body piercingu, wydawaly si¢ silniej niz pozostali uczestnicy
reagowac obnizeniem nastroju na sytuacje epidemii koronawirusa. Zaobserwowana
tendencja najprawdopodobniej powinna zosta¢ skojarzona z faktem, ze posiadanie
body piercingu najczesciej deklarowaly mtodsze osoby. W trakcie trwania epidemii to
wlasnie mtodszy wiek zostat uwidoczniony jako znaczacy czynnik ryzyka klinicznego
nasilenia objawow depresji [37]. Poziom deklarowanych subiektywnych objawow
zaburzenia stanu psychicznego nie wskazywat jednak na nienormatywng reakcje
na trudng sytuacje. Wydaje sig, ze swiadomo$¢ deklarowanych przez wszystkich
uczestnikow badania zasobow osobistych i umieje¢tnosei ich wykorzystania stanowita
wystarczajacy czynnik ochronny warunkujacy zdrowie psychiczne w trakcie epidemii
koronawirusa. Zwtaszcza wyzszy poziom sensu zycia i satysfakcja z zycia, ktorych
nasilenie pozostawato wzglednie stabilne dzigki podstawowej nadziei, zwigzane byly
z obnizonym lgkiem i stresem w trakcie pandemii [38, 39].

Sytuacja pandemii COVID-19 ujawnita trudnosci w zakresie utrzymania higieny
psychicznej. Psychoedukacja, interwencje kryzysowe, a takze pomoc psychologiczno-
-psychiatryczna moze ztagodzi¢ lub usuna¢ potencjalne skutki i konsekwencje ostrego
psychicznego dystresu zwigzanego z sytuacjg postrzegang jako trudna. Réwnolegle
warto podja¢ probe walki z infodemika w sytuacjach zagrozenia zdrowia publicznego.
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Ujawniono bowiem, ze ekspozycja na media spoteczno$ciowe byta zwigzana z wyso-
kim prawdopodobienstwem leku [40].

Prosta odpowiedz na tytutowe pytanie — czy modyfikacje ciala sa symbolem zaso-
bow czy raczej ryzyka, jest wlasciwie niemozliwa. Z pewno$cig jednak fakt posiadania
tatuazy 1 body piercingu nie powinien by¢ utozsamiany jako znaczacy czynnik ryzyka
odbiegajacego od normy funkcjonowania psychicznego. Mozliwe, ze odmienne,
dewiacyjne formy modyfikacji ciata ujawnityby rzeczywiste réznice w samoocenie,
satysfakcji z zycia 1 ocenie wlasnego zdrowia psychicznego.

Whioski

1. Uczestnicy, ktorzy deklarowali posiadanie modyfikacji ciata, byli $wiadomi
posiadania i umiejetnosci wykorzystania zasobow osobistych, by radzi¢ sobie
z trudng sytuacja epidemii koronawirusa w takim samym stopniu jak osoby nie-
modyfikujgce ciata.

2. Modyfikacje ciata nie powinny by¢ traktowane jako czynnik ryzyka oraz identy-
fikowane z posiadaniem niskiej samooceny, dyssatysfakcja z zycia oraz gorszym
funkcjonowaniem psychicznym.

3. Szczegblnie wérdd osob wytatuowanych wraz ze wzrostem deklarowanego zado-
wolenia z zycia wrasta samoocena w zakresie funkcjonowania.

4. Wykolczykowani mtodsi uczestnicy byli najbardziej nonkonformistyczni, zgtaszali
najwiecej subiektywnie postrzeganych symptoméw depresji, ktorych nasilenie
pozostawato w normie. Wytacznie wiek wydawat si¢ stanowi¢ potencjalny czynnik
ryzyka klinicznego nasilenia objawow depresji.

5. Warto w przyszio$ci rozwazy¢ analize¢ funkcji i motywow dokonywania mody-
fikacji ciata.
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