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Cel:

- zwiększenie świadomości oraz wiedzy na
temat zagrożeń wynikających
z wykonywania zabiegów zdobienia ciała.

Grupa docelowa:

- uczniowie szkół gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych,

- studenci szkół wyższych

- klienci gabinetów

kosmetycznych

- klienci studio tatuażu



Strategia:

- zapewnienie adresatom interwencji
dostępu do informacji nt. zagrożeń
zdrowotnych wynikających z wykonywania
zabiegów zdobienia ciała



Co to jest tatuaż?

 Tatuaż to ślad na skórze uzyskany poprzez
wstrzyknięcie tuszu pod naskórek.

 Decydując się na ozdobienie swojego ciała
należy dobrze wybrać wykwalifikowany
zespół pracujący w renomowanym
zakładzie co do którego mamy pewność,
że przestrzega odpowiednich zasad
aseptyki.



Po zabiegu uszkodzona skóra 
jeszcze przez kilka tygodni 

stanowi dobre wrota zakażenia.

Zagrożenia:

- wirusy: HIV, HBV, HCV 

- grzyby 

- bakterie 

- alergie 

- uszkodzenie pourazowe, 
krwawienie 











Tak wygląda proces 
SKARYFIKACJI, czyli 
wyciananie skalepelem 
skóry z powierzchni ciała. 













Ankieta sprawdzająca
poziom wiedzy do przeprowadzenia przed  zajęciami / po zajęciach

ANKIETA  
„TATUAŻ – moda a zdrowie”

Co to jest tatuaż?.......................................................................................................................
................................................................................................................................................
Co to jest piercing?.....................................................................................................................
……………………………………………………………..............………………………………………………………………...
Jakie znasz rodzaje tatuażu?.......................................................................................................

Czy tatuaż można usunąć?..........................................................................................................

Jak pielęgnować tatuaż po zabiegu? ............................................................................................
..................................................................................................................................................
Jak pielęgnować piercing po zabiegu?...........................................................................................
............………………………………………………………………………………………………………………………………….
..............………………………………………………………………………………………………………………………………..
Czy mogą wystąpić powikłania zdrowotne wynikające z tego typu zabiegów, jeżeli tak to jakie?
.................................................................................................................................................
…………………………………………………………………..............................................................................
…………………………………………………………………..............................................................................
Gdzie i przez kogo powinien być wykonany tatuaż lub piercing?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Na co powinna zwrócić uwagę osoba chcąca zrobić sobie tatuaż/piercing w gabinecie?
................................................................................................................................................
………………………………………………………………….............................................................................



Ankieta  
po wypełnieniu przez ucznia wraca do koordynatora wojewódzkiego

ANKIETA  
„TATUAŻ – moda a zdrowie”

Ankieta jest anonimowa, a jej wyniki zostaną wykorzystane na potrzeby działań podejmowanych 
w celu ochrony zdrowia. Za szczere odpowiedzi serdecznie dziękujemy

1. Czy posiadasz tatuaż?  Tak            Nie

2.   Jeżeli posiadasz tatuaż to:
a) co skłoniło Cię do tej decyzji? 
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
b) gdzie go wykonałeś/aś 
………………………………………………………………………………………………………………….................
...........................................................................................................................................................
c)  czy miałeś/aś świadomość zagrożeń zdrowotnych   wynikających z   wykonania tatuażu? 

Tak            Nie

3.   Dlaczego ludzie się tatuują i czym się kierują? 
............................………………………………………………………………………………………….................
..........................................................................................................................................................

4. Co sądzisz o osobach posiadających tatuaż? 
..........………………………………………………………………....................................................................
..........................................................................................................................................................

5.   Czy  przeprowadzone zajęcia pn. „Tatuaż – moda a zdrowie” zwiększyły Twoją wiedzę na temat 
zagrożeń zdrowotnych wynikających z wykonywania zabiegów zdobienia ciała?

Tak            Nie 





                                    

INFORMACJA 
Z REALIZACJI WOJEWÓDZKIEJ INTERWENCJI 

NIEPROGRAMOWEJ 
 

„TATUAŻ – MODA A ZDROWIE” 
 
1. Nazwa szkoły / pieczątka 
 
 
 
 
 
2. Realizacja w szkole: 
 
- zajęcia edukacyjne przeprowadzono ogółem w .............. klasach: 
 
- edukacją zostało objętych  ................. uczniów  
 
- na zajęcia przeznaczono łącznie ............. godzin lekcyjnych (od .........do ........ godzin  

w jednej klasie) 
 
- inne inicjatywy  

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 
 

3. Jak interwencja została przyjęta,  czy cieszyła się zainteresowaniem ? 
                               (proszę wstawić krzyżyk) 
 

zainteresowanie   uczniów realizatora innych 
nauczycieli 

brak    

małe    

średnie    

duże    

bardzo duże    
 

4. Jakie były reakcje uczniów związane z interwencją nieprogramową ? 
                              (proszę zakreślić wybraną odpowiedź) 
a) negatywne  
b) pozytywne 
c) bardzo pozytywne 
d) zróżnicowane 

 
5. Podsumowanie – opinia i wnioski realizatorów szkolnych 

 

 
 
 
...................................................................................................................................................................................................................... 

 
....................................................................................................................................................................................................................... 

 
...................................................................................................................................................................................................................... 



5. Podsumowanie – opinia i wnioski realizatorów szkolnych

................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................

......................................................……               ...........................................................................................................................................

miejscowość, data                         imię i nazwisko koordynatora szkolnego 

Uprzejmie prosimy o przesłanie formularza na jeden z podanych niżej adresów:

Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Toruniu

87 – 100 Toruń, ul. Szosa Bydgoska 1

fax (0-56) 62 – 222 – 47

psse.torun@pis.gov.pl

Sekcja Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia

tel. (0-56) 658 – 62 – 46



DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ


