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Body piercing jest jedng z najstarszych form ,ozdabiania” ciata. Polega
na przektuciu skéry, tkanki podskérnej i/lub chrzastki i na zaktadaniu w powstaty
kanat uchwytu ,bizuterii”. Popularnie kolczykowanymi okolicami ciata sa:
matzowina uszna, wargi ust, tuk brwiowy, pepek, nos, jezyk, sutki oraz narzady
piciowe. Badania dowodza, ze najczesciej ,0zdabiang” okolica jest matzowina
uszna oraz ze kolczykowaniu czesciej poddajg si¢ kobiety niz mezczyzni. Duze
zainteresowanie wéréd miodziezy zyskaly ozdoby kolczykowe w jamie ustnej.
Piercing w obrebie jamy ustnej obejmuje zazwyczaj wargi, jezyk, policzki,
wedzidetko warg i jezyka, rzadziej jezyczek podniebienny. Piercing czesto jest
powigzany z hegatywnymi emocjami i podejmowaniem ryzykownych zachowan,
takich jak: naduzywanie alkoholu, palenie tytoniu, zazywanie narkotykéw,
ryzykowne zachowania zachowania seksualne czy przemoc. Gtéwnymi
motywami skfaniajgcymi osoby do modyfikacji swojego ciata sa: chec
wyréznienia sie, podazanie za trendami mody oraz zaznaczenie wiasnej
indywidualnosci czy przynaleznosci do okreélonej grupy spoleczne;j.
Kolczykowanie ciata nie jest procedura pozbawiong ryzyka dla zdrowia
Powiktania po zabiegach kolczykowania mozna podzieli€ na miejscowe,
zwigzane bezposrednio z przekluwang okolicg i ogélne. Najczestszymi
powiktaniami miejscowymi sa: obrzegk, stan zapalny, mechaniczne uszkodzenie
tkanek, krwawienie, uszkodzenie nerwu, reakcja alergiczna. Do powikian
ogdlnych zaliczane sa: infekcje wirusowe (najczesciej WZW oraz HIV),
zapalenie wsierdzia, a takze sepsa. W obrebie jamy ustnej powiktania
zwigzane z zabiegiem piercingu mozna podzieli¢ na trzy grupy: wystepujace
w trakcie zabiegu oraz na powikiania wczesne i pézne. Do pierwszych nalezy

zaliczy¢: uszkodzenie peczka naczyniowego, krwawienie, uszkodzenie nerwu,



a w konsekwencji niedowtad. Do wczesnych powikian zaliczane sg: wzmozone
wydzielanie $liny, obrzek, krwiak, a takze infekcja lokalna lub systemowa.
Powikiania p6Zzne moga obejmowac starcia, ukruszenia, pekniecia i ztamania
zebdéw, uszkodzenia wypetnien oraz prac protetycznych, uszkodzenia dzigset
oraz wytworzenie sie blizn lub keloidéw, recesje dzigstowe, jak réwniez

potkniecie ozdoby lub jej przedostanie sie do drég oddechowych.

CELE PRACY:

1. Przedstawienie socjodemograficznej charakterystyki os6b posiadajacych

ozdoby kolczykowe.

2. Analiza psychologiczno-spofecznych motywéw  skianiajacych do

,ozdabiania” swojego ciata za pomoca 0zdéb kolczykowych.
3. Okreslenie funkcji jakie spetniaja kolczyki dla osé6b je noszacych.

4. Poréwnanie opinii na temat piercingu w grupie oséb, ktére poddaly sie

zabiegowi kolczykowania oraz oséb bez ozdéb kolczykowych.
5. Ocena wystapienia powiktan po zabiegach piercingu.
6. Analiza powikian po zatozeniu ozdoby kolczykowej w obrebie jamy ustnej.

Pierwsza, gtowna czes$¢ pracy zostata oparta na badaniu ankietowym
przeprowadzonym wsréd pacjentéw polskiego pochodzenia. Objeto nim osoby,
ktére posiadaty ozdoby kolczykowe oraz grupe poréwnawczg nieposiadajgca
tego typu ozdéb. Kwestionariusz zawierat pytania dotyczace pici, wieku,
wynikow w nauce, miejsca pochodzenia, aktualnego wyksztatcenia, obecnosci

innych modyfikacji ciata takich jak tatuaz oraz stosowania uzywek (papierosy,



alkohol, narkotyki). Pytano takze, o stosunek badanych do oséb posiadajgcych
piercing, opinie respondentéw na temat stosunku spoteczenstwa do tych oséb.
Dodatkowo osoby, ktére posiadaly ozdoby odpowiedziaty na pytania dotyczace
ilosci posiadanych ozdéb kolczykowych oraz ich umiejscowienia, wystepowania
powiktan po zabiegach przektuwania ciata oraz przyczyn jakie motywowaty ich
do poddania sie takiej modyfikacji ciata. Zebrano 200 ankiet od oséb
posiadajgcych ozdoby kolczykowe poza ptatkiem matzowiny usznej (185 kobiet
i 15 mezczyzn). Srednia wieku respondentéw wynosita 20 lata (od 17 do 40 lat).
Grupe poréwnawcza stanowito réwniez 200 oséb, nieposiadajgcych piercingu
(163 kobiet i 37 mezczyzn) w wieku od 18 do 75 lat. Drugg cze$¢ pracy oparto
na badaniach grupy 50 oséb z ozdobami kolczykowymi w obrebie jamy ustnej,
u ktérych oprocz ankiety, przeprowadzono szczegotowe badanie
stomatologiczne, majgce na celu ocene wystepowania powikfan
spowodowanych noszeniem ozdéb kolczykowych. Badanie przeprowadzono za
pomocy zgtebnika i lusterka w sztucznym os$wietleniu. W grupie tej oceniono
takze wskaznik intensywnosci préchnicy (PUW), ktéry usredniono dzielgc sume
liczby zebéw objetych procesem préchnicowym oraz zebdw usunietych

i wypetnionych z powodu préchnicy przez liczbe przebadanych oséb.

Badania wykazaty, ze 82% ankietowanych posiadajgcych ozdoby
kolczykowe deklarowato wyksztalcenie co najwyzej Srednie, natomiast
wyksztalcenie niepetne wyzsze lub wyzsze stwierdzato 18%. Najczes$ciej
,o0zdabiang” okolica okazata si¢ matzowina uszna (81,5%), kolejnymi czesto
przekluwanymi miejscami byta warga (57,5%) i nos (57%). Z badan wynika, ze
44% ankietowanych pali papierosy oraz przyznaje sie do spozywania alkoholu

czesciej niz okazjonalnie, a 11% do zazywania narkotykow. Analiza wynikéw



dowodzi, ze najwazniejszymi motywami skianiajagcymi osoby posiadajace
ozdoby kolczykowe do poddania sie zabiegom piercingu byly kolejno: cheé
zaznaczenia wilasnej indywidualno$ci, che¢ dodania pewnosci siebie, poprawy
wygladu oraz podniesienia samooceny. 83% o0s6b posiadajacych ozdoby
kolczykowe uwaza sie za przecietnego obywatela, co réwniez potwierdza
wiekszo§¢ os6b nieposiadajacych ozdéb kolczykowych (80%). Jednakze 10%
os6b z grupy poréwnawczej uwaza osoby z piercingiem za narkomanéw oraz
osoby agresywne. 76% badanych posiadajagcych ozdoby kolczykowe
zadeklarowalo wystgpienie przynajmniej jednego powikfania po zabiegu
kolczykowania. Z badan wynika, ze okolicami najbardziej obarczonymi
wystepowaniem niepozadanych skutkédw ubocznych piercingu sa: maizowina
uszna oraz pepek. Po zabiegach kolczykowania najczesciej wystepuje
utrudnione gojenie ran w obrebie matzowiny usznej (29%) oraz w pepku (27%).
W odniesieniu do ozdéb kolczykowych umieszczonych w jamie ustnej,
powiktania czesciej dotyczg wargi niz jezyka. Zarébwno w grupie ankietowej jak
i w grupie klinicznej, w ktérej przeprowadzono badanie stomatologiczne
najwiecej powiklarn péznych odnotowano w postaci starcia zeboéw oraz recesji
dzigstowych. Liczba powikfan réznita sie jednak z przewaga w grupie zbadanej
przedmiotowo. Réznice mogg wynikaé¢ z braku wiedzy oséb poddanych jedynie
ankiecie na temat wystapienia u nich takich powiktan i braku umiejetnosci ich
rozpoznania. Badania wykazaly, ze $rednia warto§¢ wskaznika PUW wynosita
11,8 w grupie oséb posiadajgcych ozdoby kolczykowe przebadanych
stomatologicznie. Zaobserwowano takze zwigzek miedzy liczbg zebéw objetych
prochnica a wyksztatlceniem. Mianowicie osoby posiadajace piercing z nizszym

wyksztatceniem mialy wiecej zebow z préchnica.



WNIOSKI

1. Osoby posiadajace ozdoby kolczykowe charakteryzujg si¢ czestszym

stosowaniem uzywek.

2. Osoby modyfikujgce ciato przy pomocy body piercingu czesto uzupetniajg

swoj wyglad tatuazami.

3. Wspotczesnie piercing nie wzbudza w spoleczenstwie tak negatywnych

emocji jak to miato miejsce dawnie;.

4. Gléwnymi motywacjami do zatozenia ozdoby kolczykowej jest zaznaczenie
wiasnej indywidualnosci, dodanie pewnosci siebie, poprawa wygladu oraz

podniesienie samooceny.

5. Okolica najczesciej ozdabiang przy pomocy piercingu jest matzowina uszna,

ktéra tez jest najbardziej narazona na wystepowanie powiktan.

6. Kolczyki w obrebie jamy ustnej najczesciej prowadzg do starcia zebow

i powstawania recesji dzigstowych.

7. Osoby posiadajgce ozdoby kolczykowe w jamie ustnej czesto sa

nie$wiadome posiadania powiktan spowodowanych kolczykiem.

8. Osoby posiadajace ozdoby kolczykowe z wyksztatceniem co najwyzej

$rednim maja gorszy stan zebbéw niz osoby z wyksztatceniem wyzszy.






Body piercing is one of the oldest forms of "decorating” the body. It involves
puncturing the skin, subcutaneous tissue and / or cartilage to create an opening in
which “jewelry” may be worn. Areas of the body, which are commonly pierced include
the ear, lips, eyebrow, navel, nose, tongue, nipples and genitals. The literature data
indicates that the most often pierced area is the ear, and piercing is found to be more
common in women than in men. Oral piercing has become popular among young
people and it includes lips, tongue, cheeks, frenulum of the lips and tongue, less
often the uvula. Piercing is often associated with negative emotions and taking risky
behaviors, such as alcohol abuse, smoking, drug use, risky sexual behavior or
violence. The main motives prompting people to modify their body are as follows: the
desire to stand out, following fashion trends and highlighting their own individuality or
belonging to a specific social group. Body piercing is not a safe procedure.
Complications after piercing can be divided into local, directly related to the pierced
area, and general. The most common local complications are edema, inflammation,
mechanical tissue damage, bleeding, nerve damage, and allergic reaction. General
complications include viral infections (most often hepatitis), endocarditis, and sepsis.
Complications related to oral piercing can be divided into three groups: occurring
during the procedure, and early and late complications. The first includes damage to
a vascular bundle, bleeding, nerve damage and paresis. Early complications include
increased salivation, edema, hematoma, as well as local and general infection. Late
complications may include abrasions, chipping, cracks and fractures of teeth,
damage to restorations, prosthodontic appliances, gingiva, and scar or keloid
formation, gingival recession, as well as swallowing the ornament or getting into the

respiratory tract.



OBJECTIVES OF THE WORK:
1. Presentation of sociodemographic characteristics of people with piercings.

2. Psychological and social analysis of motives prompting people to "decorate" their

body with piercings.
3. Determination of the function of earrings for those who wear them.

4. Evaluation of opinions about piercing in a group of people who have undergone

piercing and people without earrings.
5. Prevalence of complications after piercing.
6. Analysis of complications after insertion of a decorative ornament in the oral cavity.

The first part of the work was based on the survey analysis conducted
among patients of Polish origin. It included people who had earrings and a control
group without such decorations. The questionnaire contained questions about sex,
age, learning outcomes, location, current education, the presence of other body
modifications such as tattoos, and the use of stimulants (cigarettes, alcohol, and
drugs). The questions also concerned the attitude and the opinion of the respondents
towards people with piercings. In addition, people with piercings answered the
questions about the number of ornaments and their location, the occurrence of
complications after body piercing and the reasons which had motivated them to
undergo such body modification. Two hundred questionnaires were collected from
people with piercings in different body sites except the earlobe (185 women and 15
men). The average age of respondents was 20 years (from 17 to 40 years). The
comparison group consisted of 200 people without piercings (163 women and 37

men) aged 18 to 75 years.



The second part of the work was based on the investigation of a group of 50
people with oral piercings, in whom, apart from the questionnaire, a dental
examination was carried out to assess the occurrence of complications caused by
piercing. The examination was performed with a dental probe and mirror under
artificial light. The caries intensity index (DMF) assessed in this group was averaged
by dividing the number of teeth with decay, missing and filled due to caries by the

number of people examined.

The present study has shown that 82% of respondents with piercings
declared secondary education, while incomplete higher or higher education was
stated by 18%. The most often "decorated”" area was the ear (81.5%), followed by the
lip (57.5%) and the nose (57%). The study revealed that 44% of respondents smoke
cigarettes and admitted drinking alcohol more often than occasionally, and 11%
reported using drugs. The analysis of the results indicates that the most important
motivations for people with earrings to undergo piercing are the desire to highlight
their own individuality, add confidence, improve appearance and increase self-
esteem. A total of 83% of people with piercings consider themselves to be an
average citizen, as the majority of people without earrings do (80%). However, 10%
of people from the control group consider people with piercings to be drug addicts
and aggressive individuals. More than half of the respondents (76%) with body rings
declare the occurrence of at least one complication after the piercing procedure. The
present study has shown that the side effects of piercing are mostly noticed in the
area of ear and the navel. After piercing procedures, difficult wound healing most
often occurs in the ear (29%) and in the navel (27%). As regards piercings placed in
the oral cavity, complications are more likely to affect the lip than the tongue. Both in

the survey group and the clinical group in which the dental examination was carried



out, the greatest number of late complications was noted in the form of tooth abrasion
and gingival recession. The study has revealed that the average value of the DMF
index was 11.8 in the group of people with oral piercing who underwent dental
examination. A relationship between the number of teeth affected by caries and
education was also observed. Namely, people with lower education had more teeth

with caries.

CONCLUSIONS
1. People with piercings are characterized by more frequent use of stimulants.

2. People who modify their bodies by piercing often complement their appearance

with tattoos.

3. Today, piercing does not arouse in society such negative emotions as it used to

be.

4. The main motivations of people to undergo piercing is the desire to highlight their

own individuality, add confidence, improve appearance and increase self-esteem.

5. The area most commonly decorated with piercings is the ear, which is also most

susceptible to the occurrence of complications.
6. Oral piercing most frequently leads to tooth abrasion and gingival recession.
7. People with oral piercings are often unaware that they have complications.

8. People with piercings and with lower education have worse dental health than

people with higher education.



