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Zachowania autoagresywne u uzytkownikow portalu
spolecznosciowego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi

CEL

Zachowania autoagresywne sg powaznym problemem zaréwno dla 0sob cierpigcych z powodu zaburzen psychicznych jak 1 osob
im pomagajacych. Powodow takiej sytuacji jest kilka. Wsrdd nich waznym wydaje si¢ brak poglebionej znajomosci tego zjawiska.
Celem pracy bylo Zdobycie wigkszej wiedzy na temat zachowan autoagresywnych.

METODA

Badanie przeprowadzono w formie dobrowolnej ankiety internetowej. Pytania zostaty opracowane na podstawie doswiadczen
klinicznych badaczy oraz literatury. Wyniki zostaly podsumowane z wykorzystaniem standardowych metod statystyki opisowej,
istotno$¢ zwigzkoéw pomiedzy analizowanymi zmiennymi sprawdzono za pomocg testow niezaleznosci zmiennych - chi-kwadrat.
Podano 95% przedziaty ufnosci dla ilorazu szans. Za statystycznie istotng przyjeto wartos¢ p<0,05. Dane analizowano z uzyciem
pakietu statystycznego SPSS.

WYNIKI
W badaniu wzi¢lo udziat 202 uzytkownikoéw portalu, u ktérych wcezesniej psychiatrzy zdiagnozowali r6zne zaburzenia psychiczne
(informacja na podstawie relacji osob wypetniajacych kwestionariusz).
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Osoby wczesniej myslace o autoagresji dokonywaty jej prawie 9-cio krotnie czesciej, wiekszos¢ przed 20 r.z.. Zachowania
obejmowaly zarowno samouszkodzenia (56,4%) jak i1 celowe zatrucia (53,5%). Wsrod pacjentéw deklarujacych w przesziosci
autoagresj¢ najwicksza grupa chorowata na zaburzenia afektywne (ChAD- 77,3%), ChAJ- 71,2), roznica nie jest istotna
statystycznie. Pacjenci, u ktorych rozpoznawano wspotwystepowanie osobowosci chwiejnej emocjonalnie 2,5- krotnie czegsciej
relacjonowali opisywane zachowania ( p<0,05). Mysli o autoagresji wystgpowaty nie tylko w czasie pelnoobjawowych epizodéw
chorobowych. Bez wzgledu na rodzaj zaburzen psychicznych myslom o zachowaniu autoagresywnym towarzyszyto przygnebienie
1 mysli rezygnacyjne. Nie zaobserwowano istotnego zwigzku opisywanych zachowan z posiadaniem tatuazu. Okoto 10% badanych
rozmawiato na temat swoich zachowan autodestrukcyjnych z psychiatra i1 psychoterapeuty tj. okoto 1,5- krotnie czgsciej niz z
innymi osobami ze swojego otoczenia. W rodzinach badanych proby samobdjcze oraz samobdjstwa dokonane wystepowaty
wielokrotnie cze$ciej niz w populacji ogolne;.

WNIOSKI

1. Autoagresywne zachowania wystepujg bardzo czesto u pacjentéw u ktorych rozpoznawane sg zaburzenia z szerokiego
spektrum zaburzen afektywnych.

2. Akty autoagresji poprzedza mys$lenie na ten temat, a towarzyszy im przygnebienie 1 rezygnacja bez wzgledu na rodza;j

rozpoznawanych zaburzen psychicznych.

Niezbedne sg dalsze badania z udziatem wigkszych grup.

4, Mimo oczywistych ograniczen tej metody badania, portal internetowy moze stanowi¢ dobry sposob uzyskiwania danych,
gdyz zapewnia pelng anonimowos$¢ wypowiedzi.
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