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*A csillaggal jelölt szerzők egyenlő módon 
járultak hozzá a közleményhez.

A tetoválás, mint testmódosító beavatkozás, egyidős az 
emberi kultúrával, jelentős társadalmi meghatározottság-
gal bír. A személyes és közösségi identitás kifejezőjének, 
beavatási rítusok elemének voltak tekinthetőek, valamint 
olyan csoportok tagjai is tetováltattak, akik szélsőséges 
viselkedésükről voltak híresek. Emiatt az emberek nagy 
részében negatív kép alakult ki a tetoválással kapcsolat-
ban. Tetoválásokkal kapcsolatos stigmatizációt vizsgáló 
kutatásokban az eredmények azt mutatják, hogy manapság 
is megosztó jelenségnek számítanak, a növekvő népszerű-
ségük ellenére (1, 2). 

A tetoválás folyamata során hígítószer és szilárd részecs-
kék (kadmium, króm, kobaltsók, higanyszulfid) elegyét jut-
tatják a bőr dermális rétegébe, repetitív szúrómozgást végző 

tűk segítségével. Az elektromos tetoválógép feje, szorosan 
egymás mellé helyezett tűkből áll, a tűk számát annak függ-
vényében változtatják, hogy milyen vastag vonalhatást sze-
retnének elérni. A festékanyag egy tárolóedényből vagy a 
tetoválógép végén elhelyezett tartályból kerül a tűkre, me-
lyek nem viszik be a teljes festékmennyiséget a bőrbe, így 
a maradék anyag letörlésre kerül (3). A tetoválás folyama-
tának módszere évezredek alatt fejlődött az éles csontok, 
tőrök segítségével történő tetoválástól a kifinomult tetová-
lógépek használatáig, de a technika lényegében ugyanaz 
maradt. Ezt mi sem prezentálja jobban, mint a börtönökben 
készült tetoválások: egy rendelkezésükre álló éles tárgy, il-
letve bármely forrásból származó festékanyag elegendő ah-
hoz, hogy megszülessenek a minták (4, 5). 
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A testmódosító beavatkozások közül a tetoválások egyre 
inkább elterjedt jelenségnek minősülnek, annak ellenére, 
hogy sokan manapság is negatívan viszonyulnak hozzájuk. 
Az elmúlt évek tanulmányai arra világítanak rá, hogy a 
tetováltatás motivációja mögött pszichopatológiai eltéré-
sek is meghúzódhatnak. Ennek alapján felhívhatják a fi-
gyelmet személyiségzavarokra, a testképpel kapcsolatos 
problémákra, illetve addiktív vagy öndestruktív viselke-
désre. Másik oldalról megvilágítva viszont segíthetnek fel-
dolgozni a traumatikus életeseményeket, közreműködnek a 
megküzdés folyamatában. Fontos, hogy azoknál a bőrgyó-
gyászati betegeknél, akiknél a tetoválások vagy egyéb test-
módosítások halmozottan fordulnak elő, pszichodermato-
lógiai szempontból is járjuk körül az esetet.
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SUMMARY

Tattooing is a widespread phenomenon, however  a lot of  
people  have a negative attitude tattoos The current lite-
rature  highlight  the strong psychological components be-
hind the motivations of tattooing. . Motifs on the body may 
be associated with personality disorders, body dysmorphic 
disorder (BDD), addictions or self-destructive behaviour. 
On the other hand, tattooing could help the psychosocial 
coping with certain traumas. In a dermatological patient 
with high number of tattoos  is important to examine the 
patient’sfrom the point of view of potential psychoderma-
tologic diseases
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szen az 90-es évekig a tetoválás provokatív jelenség maradt 
az emberiség szemében (17). 

Míg korábban deviánsnak számított, mára a társadalom 
számottevő része elfogadottnak tartja. Jelenleg óriási nép-
szerűségnek örvend, sőt divatos jelenségnek számít, külö-
nösen a fiatalok körében. Európában elterjedtsége elérheti 
akár a 15-25%-ot (18). Egy nemzetközi online felmérés 
szerint, mely öt nagyobb országra terjedt ki (Brazília, 
Kína, Franciaország, Oroszország és Egyesült Államok) a 
tetoválást viselők általános gyakorisága 18.5% volt. A nők 
nagyobb számban voltak tetováltak, mint a férfiak és fő-
képpen a 25 és 34 éves korosztály volt érintett (19).

A tetoválások motivációi

A tetoválások gyakoriságát vizsgálva felvetődik a 
kérdés, hogy vajon mitől váltak ennyire népszerűvé nap-

A szakirodalmi adatokat áttekintve, többféle olyan 
vizsgálat történt, amelyek a tetoválások hátterében álló 
esetleges pszichopatológiai eltéréseket vette górcső alá. 
Ezeknek a kutatásoknak az eredményei azonban számos 
esetben nem voltak egyértelműek, ezért létjogosultak a 
területen folytatott további vizsgálatok. Tetováltak köré-
ben előfordulhatnak addiktív magatartások, személyiség-
zavarok illetve kockázatvállaló viselkedésre való hajlam, 
éppen ezért érdemes tetoválások vizsgálatakor pszichés 
komponensre is gondolni (6-9). 

A tetoválások története

A tetoválásoknak történelmi koronként és kultúránként 
változó funkciói és jelentései voltak. Számos archeológiai 
bizonyíték maradt fent, melyek azt bizonyítják, hogy az 
emberek már a kőkorszakban gyakorolták a tetoválás mű-
vészetét (10). A legkorábbi, tetoválásokkal díszített múmia 
a vélhetően az 5300 éves Ötzi, “a jégember”. Radiológiai 
vizsgálat alapján, a tetovált bőrterületek alatt, az ízületek-
re osteochondrosis volt jellemző, így a kutatók arra a kö-
vetkeztetésre jutottak, hogy ebben a korban a tetoválásokat 
fájdalomcsillapításra használhatták (11). A “tattoo” szó elő-
ször James Cook naplójegyzete nyomán terjedt el, aki leírta 
a polinéz őslakosok tetoválási technikáját (12). A polinéz 
származású maori törzseknél minden családnak volt egy 
saját moko-ja (arci tetoválás), melyet aláírásként használ-
tak, így a minta igazi képviselője volt identitásuknak (13). 
A törzsi környezetben a tetováltatás rituálissá tette az egyén 
felnőtt státuszba való belépését. Attól kezdve, hogy a fiatal 
kiállta a fájdalompróbát, a csoport teljes jogú tagjává fo-
gadta őt, és részt vehetett a törzs spirituális szertartásain 
(10). Rómában a rabszolgákat vagy az elítélt bűnözőket je-
lölték tetoválással, mely a társadalom általi megvetésnek 
köszönhetően nemcsak fizikai, de morális szenvedéssel is 
járt (14). Japánban ugyancsak jellemző volt a bűnözők teto-
válással történő megjelölése. Idővel a börtönviseltek bűn-
jeleiket nagyobb tetoválásokkal próbálták elfedni, a yakuza 
bűnözői szervezet kialakulása is ehhez a szokáshoz köt-
hető. A tetoválás elleni tabu a japán gondolkodásban még 
mindig annyira erőteljes, hogy az ottani törvények megne-
hezítik a tetoválóművészek munkáját (3, 10, 14), A tetová-
lást a hétköznapi emberek körében a tengerészek kezdték 
el népszerűsíteni Európában. A tradicionális motívumokat 
az őslakosoktól vették át, hamarosan azonban elterjedtek 
az európai minták, mint a pálmafa, horgony, szív és női 
alakok (14). A 19. század végén a tetoválás magasabb tár-
sadalmi osztályokban is népszerűvé vált, például Viktória 
királynőnek is volt tetoválása. Ekkor kezdett a tetoválás 
szépségkiegészítővé, az egyéni szabadság képviselőjévé 
válni (15). A második világháború alatt a koncentrációs tá-
borokban lévő fogvatartottakat tetoválással jelölték, ebben 
a kontextusban is megbélyegző szerepe volt (4). Később a 
tetoválások elsősorban szélsőséges csoportok körében vál-
tak népszerűvé, mint rabok, bűnszervezeti tagok, motoro-
sok, cirkuszi előadók és katonák (16). Az 1980-as években 
a testművészet inkább tiltakozó, lázadó szerepet töltött be 
például egyes szubkultúrák, mint a punkok körében. Egé-

Motivációk

1. Szépség, művészet és divat

2. Egyéniség

3. Személyes narratíva

4. Fizikai állóképesség

5. Csoportkapcsolatok és elkötelezettség

6. Ellenállás

7. Spiritualitás és kulturális hagyomány

8. Függőség

9. Szexuális motiváció

10. Konkrét cél nélkül

1. táblázat
A tetoválások hátterében álló legfontosabb motivációk 

Wohlrab és munkatársai nyomán (20)

1. ábra
Egy melanoma kapcsán gondozott beteg tetoválása, ahol 

családja szokatlan, bizarr formában került ábrázolásra
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jainkban? Mi az, ami arra sarkallja az embereket, hogy 
elkötelezzék magukat egy minta felé? A tetoválást vise-
lők motivációi között leginkább az alábbiak szerepelhet-
nek: kommunikatív szempont, esztétikai cél, egyediségre 
való törekvés, test feletti kontroll, személyes narratíva 
kifejezése, esetleg csoporthoz való tartozás (1. táblá-
zat). Nagyon gyakoriak a közös tetoválások, melyek ba-
rát, családtag vagy szerelem iránti kötődést erősítenek (1. 
ábra). Olykor a kapcsolati témájú tetoválások viselőjük 
számára fontos, elhunyt illetőt idéznek meg, emlékállí-
tó szerepük van. Az önmegerősítő szimbólumok szintén 
gyakoriak, melyeknek tulajdonosai spiritualitásukat vagy 
bizonyos kultúrához való kötődésüket hangsúlyozzák 
(2. a., b. ábra). Sok ember tetoválással kívánja nyoma-
tékosítani, hogy egy bizonyos társadalmi körhöz tartozik, 
elkötelezte magát egy csoport felé (3. ábra). A fiatalabba-
kat gyakran a szülők vagy a társadalom elleni tiltakozás 
és az önrendelkezés gyakorlása motiválja a tetováltatásra. 
Léteznek szexuális indíttatású tetoválások is, a különböző 
minták kihangsúlyozhatnak testrészeket, szexuális hajla-
mokat (20). A tetoválásoknak vannak orvosi alkalmazá-
saik is. Például égési sérülések elfedésére, melldaganatok 
esetén areoláris rekonstrukcióra, műtéti hegek elfedésére 
használják őket. Életmentő figyelmeztetésként is funkcio-
nálnak, felhívhatják a figyelmet többek között allergiára 
vagy malignus hipertermiára (6).

Egyetemi hallgatókkal végzett tanulmányok azt mutat-
ták ki, hogy a leggyakoribb motivációs tényezők között az 
önkifejezés, egy eseményre való emlékezés, és az esztétika 
szerepelt, de gyakran előfordult, hogy különösebb indok 
nélkül tetováltattak. Az idősebb korosztályokkal végzett 

3. ábra
Gésát ábrázoló tetoválás pánikbetegség kapcsán 

hospitalizált betegnél. A tetoválás egyszerre szolgál 
esztétikai célt, illetve egy életszakasz elmúlását, 

lezárulását is jelképezi

a b

2. a., b. ábra 
Spirituális (életfa) illetve vallási motívumok. A hátra rajzolt kereszt egyúttal az élet megpróbáltatásait, nehézségeit is 

szimbolizálja a bipoláris zavar kapcsán kezelt beteg számára
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Tetoválások és pszichodermatológia

Annak köszönhetően, hogy bőrünk mindenki számára 
látható, szoros viszonyban áll önbecsülésünkkel, hozzá-
járul szociális kapcsolataink kialakításához, de egyfajta 
határt is képvisel. A tetoválások vágyakat, érzelmeket és 
viselőjük személyiségét tükrözik a külvilág felé. Ebből ki-
folyólag a választott minta és az egyén identitása, pszicho-
lógiai állapota között mély kapcsolat él (6).

A pszichodermatológia egyik tárgykörét képezik a bőr-
re irányuló, önsértőnek is tekinthető beavatkozások („self-
inflected skin lesions”). Gieler és munkatársai arra alapozva 
osztották ezeket két nagyobb csoportba, hogy a beteg által 
elismert, vagy titkolt magatartás áll a hátterükben. A bőrre 
irányuló, önsértő magatartások között megtalálhatóak a fak-
ticiózus zavarok, illetve a kényszeres és kapcsolódó zava-
rok közé tartozó kórképek is, mint például a trichotillománia 
vagy az acne excoriée. Bizonyos testmódosító beavatkozáso-
kat, köztük a tetováltatást is elhelyezi ebben a felosztásban, 
noha széles körben elterjedtnek számítanak. Előfordulhat-
nak viszont olyan esetek, amikor a testmódosítások (eszté-
tikai beavatkozások, tetoválás és testékszer) súlyos pszichés 
problémára utalnak, mint például a testdiszmorfiás zavar 
jelenlétére (22). Ugyanakkor megküzdési mechanizmusként 
is működhetnek, megakadályozva egyéb önkárosító viselke-
désformákat (23). Ebből kifolyólag fontos lenne nagyobb je-
lentőséget tulajdonítani a tetoválások vizsgálatának, mind a 
bőrgyógyászati, mind a pszichiátriai gyakorlatban (6). 

Pszichológiai és pszichopatológiai 
vonatkozások

Izgalmas kérdés, hogy a tetoválások csupán esztéti-
kai célt szolgálnak, vagy mélyebb pszichológiai jelentést 
hordoznak magukban. Számos kutatás létezik arra vonat-
kozóan, hogy a tetováltatás milyen mértékben függ össze 
pszichiátriai betegségekkel, de még mindig nincs teljesen 
feltárva ez a terület.

A rendelkezésre álló irodalmi adatok alapján a tetová-
lással, piercinggel, és extrém testmódosítással rendelkező 
egyéneknek magasabb az egyediség iránti igényük, mint 
a testmódosításokkal nem rendelkező személyeknek (24). 
Emellett a tetovált egyének hajlamosabbak a kockázatválla-
ló viselkedésre. Egyetemisták körében készített felmérések 
szerint a testmódosítások összefüggenek élménykereséssel, 
nagyobb mértékű alkohol- és marihuána fogyasztással illet-
ve pszichoszociális stresszorokkal (7, 8). A tetoválások és 
függőségek kapcsolatát vizsgáló tanulmányok szerint a te-
tovált személyek hajlamosabbak a dohányzásra, alkohol- és 
drogfogyasztásra (6, 7, 9). Egy francia felmérésben például 
tetoválásokkal és/vagy piercingekkel rendelkező résztve-
vőknél magasabb alkoholfogyasztási szintet mértek (9). 
A tetováláshalmozás egyúttal az addiktív magatartás egyik 
fenotípusa lehet. Aglaja Stirn és kutatócsoportja által vizs-
gált tetovált populáció 93%-a ismerte be, hogy szenvedé-
lyes gyűjtő, míg 56%-a tetoválásfüggőnek vallotta magát 
(7). Altunay és munkatársai szerint tetovált populációjában 
a résztvevők több mint 50%-a jelezte, hogy hajlamos a teto-

vizsgálatok is hasonlóan a következőkre jutottak: egyé-
ni önkifejezés, esztétikai cél, életesemények, barátokkal 
közös tetoválás, illetve szexualitás kifejezése a vezető ok 
(4. ábra) (21). Összegezve, a szakirodalomban az egyéni 
motivációk dominálnak, az emberek gyakrabban választa-
nak önmagukhoz kapcsolódó mintát, mint egy csoporthoz 
való tartozást szimbolizáló tetoválást. Ebből következhet, 
hogy a tetoválás az önazonosítás egyik módja, lehetőséget 
teremt az önkifejezésre.

4. ábra
Színezett tattoo egy motoros csoporthoz tartozó, 

tetoválást halmozó páciensen. A karon látható kép 
játékszenvedélyre utaló motívumokat is tartalmaz. 
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váláshalmozásra (6). Érdekes kérdés, hogy mi állhat annak 
a hátterében, hogy általában nem elégszenek meg egyetlen 
mintával. Mivel a tetoválás okozta fájdalmat az egyén ön-
maga választja, egyfajta test feletti kontrollként is értelmez-
hető: úgy érezheti, hogy hatalma van sorsa felett, ő irányít 
(25). Másrészről a fájdalomingerrel párhuzamos endorfin 
felszabadulás által generált pozitív érzelmek, illetve az en-
dorfin érzéstelenítő hatása olyan állapotot okoz, amely miatt 
a tetoválás folyamata egy kellemes élménnyé alakul át (26). 
Az is elképzelhető, hogy az egyén úgy érzi, sikerült vennie 
az akadályt a fájdalom leküzdése által és saját határainak 
kiterjesztése sikerélménnyel tölti el. Egy, az előbbiektől el-
térő vélemény szerint az emlékek rögzítése, halmozása az, 
ami fontos a tetoválásgyűjtők számára (20). A tetoválás sok 
esetben hordozza viselőjének személyes narratíváját. Egyes 
kutatások szerint a tetoválással rendelkezők múltjában szig-
nifikánsan nagyobb gyakorisággal fordul elő szexuális vagy 
fizikai bántalmazás. A bántalmazottak úgy vélik, hogy a 
tetoválás segít feldolgozni a negatív életeseményeket. El-
képzelhető, hogy a testükkel kapcsolatos döntéshozatal által 
lehetőségük nyílik a trauma feldolgozására (7, 20).

A tetoválások és személyiségzavarok kapcsolatát tekint-
ve a szakirodalom leginkább az instabilitással, impulzivitás-
sal és önsértéssel járó borderline személyiségzavarral hozza 
összefüggésbe a tetoválásokat (5. a., b. ábra). Antonio és 
munkatársai bizonyították, hogy a testmódosítással (tetová-
lás, piercing) rendelkezők magasabb tendenciát mutatnak a 
borderline személyiségzavar és a disszociatív zavarok irá-
nyába, illetve jellemzőbb rájuk az önkárosító magatartás, az 
alexithymia és az emocionális distressz (27). Ezek alapján 
elképzelhető, hogy ezeknél a betegeknél a testmódosítások 
a ki nem mondott, felgyülemlő indulatok testfelszíni vetüle-
tei. Martin Blay és munkatársai a borderline személyiségza-
var esetén szignifikáns összefüggést találtak a testmódosítá-
sok és nem szuicid önsértés (NSSI, non-suicidal self-injury) 
között. A borderline személyiségzavarral küzdők 70%-ának 
volt valamilyen testmódosítása (tetoválás, piercing), és ezek-
re a személyekre jellemzőbbek voltak az önkárosító vagy 
szuicid gondolatok, illetve az ürességérzet, összehasonlítva 
a testmódosítással nem rendelkező betegekkel. A munka-
csoport arra következtetett, hogy a borderline személyiség-
zavar, a testmódosítások és önsértés szoros kapcsolatának 
hátterében érzelemszabályozási zavar áll (28). Stirn és Hinz 
tanulmányában, amely a testmódosítások és önsértő maga-
tartások közötti összefüggést vizsgálja, néhány válaszadó a 
testmódosítást követően abbahagyta az önkárosító maga-
tartást. Eszerint a testmódosítások az önsértő magatartáshoz 
hasonló megküzdő mechanizmusként működhetnek, bizo-
nyos esetben helyettesíthetik az autoagresszív cselekedetet 
(23). Egy rabok körében végzett vizsgálatban a fegyenceket 
személyiségteszteknek vetették alá, majd az eredményeket 
összehasonlították a börtönben szerzett tetoválások gyako-
riságával. Azok a fegyencek, akik borderline, vagy antiszo-
ciális személyiségjegyeket hordoztak, hajlamosak voltak a 
börtön falain belül tetováltatni. Ezen felül a börtönben szer-
zett tetoválások viselőire nagyobb mértékben volt jellemző 
mániás zavar, alkohol- és drogfüggőség, valamint poszt-
traumás stressz zavar (PTSD) (29). 

a

b
5. a., b. ábra

Személyiségzavar miatt kezelt beteg tetoválásai: 
a. ábra: arci tetoválása a racionális és az impulzívabb, 
érzelmi alapú döntéshozatal küzdelmére utal (összenőtt 

agyként és szívként ábrázolva),
b. ábra: az intenzív színezés, tetováláshalmozás és 
az erőszakosabb motívumok (halálfejek) használata 

személyiségzavar irányában figyelemfelkeltő

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Blay%20M%5BAuthor%5D
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tovált nőkre jelentősen alacsonyabb önbecsülés volt jel-
lemző tetoválás nélküli társaikhoz képest, illetve a testkép 
és az önértékelés között erős összefüggést azonosítottak, 
míg a tetoválás nélküli nőknél nem mutatkozott ilyen ösz-
szefüggés (32). Ezzel ellentétben egy másik vizsgálatban 
a tetovált személyek hajlamosabbak voltak egyedibbnek, 
vonzóbbnak, kalandvágyóbbnak és kreatívabbnak érté-
kelni magukat, mint a tetoválás nélküliek, vagyis a te-
tovált személyeknek magasabb volt az önbecsülése (33). 
Anna J. Pajor és munkatársai is arra az eredményre ju-
tottak, hogy a testmódosítással rendelkezőket magasabb 
önértékelés jellemezte kompetencia és vezetői képesség 
tekintetében, illetve kevesebb szociális károsodás és al-
vászavar jelentkezett náluk a kontrollcsoporthoz viszo-
nyítva. A munkacsoport szerint a tetoválással rendelkező 
személyek a tetoválás jelenléte miatt egyedibbnek érté-
kelik magukat, ebből fakadhat a magasabb önbecsülés 
(34). Egy longitudinális vizsgálat, mely az első tetoválás 
megszerzésének a mentális működésre gyakorolt hatását 
vizsgálta, megállapította, hogy a tetováltatás után három 
héttel a résztvevőknek magasabb volt az önbecsülésük, 
mint a tetoválásuk megszerzése előtt, és szebbnek érté-
kelték testüket (35). Olyan eredmények is fellelhetők a 
szakirodalomban, amelyek szerint a tetovált személyek 
és a nem tetovált személyek önbecsülési szintje nem kü-
lönbözik egymástól (36, 37). Az ellentmondások feloldá-
sa érdekében tehát további vizsgálatok lennének szüksé-
gesek. 

A testkép és tetoválások viszonyát illetően meglepően 
kevés tanulmány lelhető fel, pedig relevanciája lenne a 
testdiszmorfiás zavar és tetoválások kapcsolatát elemző ta-
nulmánynak. A szakirodalomban javarészt olyan kutatáso-
kat találunk, melyek nem azonosítottak érdemi különbsé-
get tetováltak és tetoválással nem rendelkezők testről való 
vélekedése között (8, 34). Egy 2002-es vizsgálatban, ame-
lyet serdülő lányok körében végeztek, összefüggés mutat-
kozott viszont a fizikai megjelenéssel való elégedetlenség 
és a tetováltatási magatartás között (38).

Összefoglalás

A tetoválás koronként és kultúránként is különböző 
funkciókat töltött be: a rítusoktól egészen a marginális 
csoportok megjelölésén át a lázadásig. Manapság az egyes 
motívumok döntően a tetoválást viselő vágyait, értékeit, 
esetleg kulturális hovatartozását képviselik, így jelentős 
szerepet játszanak az önkifejezésben. Pszichológiai hátte-
rüket vizsgálva összefüggések lelhetőek fel az önkárosító 
viselkedéssel, addiktív magatartással vagy személyiség-
zavarokkal, valamint felhívhatják a figyelmet a kockázat-
vállaló viselkedésre is. A felsoroltak alapján a tetoválások 
és pszichiátriai zavarok kapcsolata nem általánosítható, 
de kétségkívül felhívja a figyelmet arra, hogy nagyobb 
hangsúlyt fektessünk a tetoválások vizsgálatára a minden-
napi gyakorlatban. A tetoválásokkal kapcsolatos kutatások 
ugyanakkor a pszichodermatológia részterületének számí-
tanak, például az esztétikai beavatkozások tervezésekor le-
het relevanciája vizsgálatuknak. 

Forenzikus vonatkozások, börtöntetoválások

A börtönben készült tetoválások külön figyelmet igé-
nyelnek. Freud szerint „a tetoválásokat olyan emberek 
gyakorolják, akik a külvilágtól el vannak zárva és ez a 
körülmény saját testük iránt való fokozottabb érdeklődést 
vált ki” (5). A börtöntetoválások gyakorisága azzal is ma-
gyarázható, hogy a foglyok unaloműzés céljából végzik 
ezt a tevékenységet, gyakoriak az időt szimbolizáló min-
ták, mint az óra, naptár vagy évszámok (29). Viszont a bör-
tönviseltek tetoválásainak gyakran van mögöttes jelentése. 
Általában feltűnő helyet választanak, mint az arc, nyak, 
csukló vagy ujjak, mely arra enged következtetni, hogy a 
minták kommunikatív célból készülnek. Megfigyelhető, 
hogy agresszívebb jelentéssel bíró tetoválásokat viselnek 
azok a rabok, akik bántalmazásért, gyilkosságért töltik 
börtönbüntetésüket (5, 29). Gyakoriak a halálra, erőszakra 
utaló motívumok, mint a koponya, sírkő (4). A könnyte-
toválások is hasonló erőszakos jelentéssel rendelkeznek, 
amelyek száma megegyezik a megölt emberek számával. 
Ezek a szimbólumok egyaránt képviselik a tetoválást vise-
lő erejét és hatalmát, céljuk a megfélemlítés és a védelem. 
Ugyancsak védő szerepe van az ún. bandatetoválások-
nak. A börtön falai között különösen fontos a csoporthoz 
való tartozás, amely fokozott védelmet jelent. A foglyokat 
szexuális bántalmazások ellen is védheti tetoválás, en-
nek egyik formája a különböző vallási motívumok (29). 
A börtöntetoválás elterjedtségének egy másik magyaráza-
ta, hogy a raboknak újra lehetőségük nyílik az önrendelke-
zésre. A tetoválást kísérő fájdalom ebben a kontextusban 
feszültségoldó lehet, mivel a választás a rabok kezében 
van (25). Bizonyos közlemények kapcsolatot találtak a 
börtönben készült tetoválások, illetve a bűnözésre való 
hajlam és a visszaesés között. Azok a foglyok, akiknek 
börtönben készült tetoválásaik voltak, erősebbnek ítélték 
magukat társaiknál, több fegyelmi vétséget követtek el és 
jellemzőbb volt rájuk a visszaesés (6).

Egy másik kutatásban serdülőkorú rabokat hasonlí-
tottak össze hasonló korú önkéntesekkel pszichiátriai za-
varok és szociodemográfiai státusz tekintetében. Arra az 
eredményre jutottak, hogy a rabokra alacsonyabb szociá-
lis státusz, több tetoválás, pszichiátriai zavarok és nem-
szuicid önsértés volt jellemző a másik csoporttal szemben 
(30). A börtön körülményei között háttérbe szorul a higié-
nia, így a vér útján terjedő vírusfertőzések rizikója megnö-
vekszik (hepatitis B és C, HIV), sebfertőzésekkel is szá-
molni kell (4, 29). A börtöntetoválások annyira gyakoriak, 
hogy felvetődött annak a lehetősége, hogy a börtönökben 
lehetősége nyíljon a raboknak professzionális tetoválás 
beszerzésére (31).

Önértékelés és testkép

Empirikus tanulmányok kimutatták, hogy a tetová-
lás összefüggésbe hozható az önértékelés változásával. 
A szakirodalomban fellelhető, tetoválás és önértékelés 
kapcsolatára vonatkozó eredmények kifejezetten ellent-
mondóak. Egy 2009-ben kiadott tanulmány alapján a te-
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