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Korzystanie z pomocy przez osoby
podejmujace proby samobodjcze

Karolina Krysiniska *
Instytut Peychologii, Uniwersytot um. Adama Mickiawicza, Poznan

SOCIAL SUPPORT AND PSYCHOLOGICAL COSTS OF ASKING FOR HELP
AS PERCEIVED BY PEOPIE WHO MAKE SUICIDAL ATTEMPS

According to the buffer hypothesis, perceived social support is of crucial importance
in the process of coping with stressful life events. Lack of social support and high
paychological costs of asking for help may increase the probability of making a
suicidal attempt. In order to verify this hypothesis, two comparative groups (an
experimental group of 14 women and 2 men who have survived suicidal attempt
and a control group) were tested with a Social Support Inventory, Psychological
Cost Questionnaire and a Personal Inventory, The resulis were analyzed statistically
{(Mann-Whitney test) and qualitatively. The hypothesis that a lower level of perceived
emotional and informational support would result in a greater tendency to attempt
sulicide was confirmed at an alpha level of .05. The hypothesis that high paychological
costs of asking for help would result in a greater tendency to attempt suicide was
rejected. Even when people who attempt suicide perceive lower levels of social
support, they are ready to ask for help.

WPROWADZENIE

B. Holyst (1983) warod najczestszych powoddow
podejmowania préb samobdjezych wymienia choro-
by somatyczne i kalectwo, choroby psychiczne {(patrz
takze Ringel, 1977), nieporozumienia domowe, kon-
flikty w szkole i miejscu pracy, zawod milosny i oba-
we przed kargq. Wspomina rowniez o $mierci bliskiej
oaoby, klopotach finansowych, braku poczucia sen-
su Zycia i zlamaniu tabu obowigzujgcego w jakiejs
spolecznosel (patrz takze Totaz, 1976). Kazdg z tych
przyczyn mozna analizowadé w kategoriach sytuacji
trudnej 1 radzenia sobie z nig (Tomaszewski, 1976;
Silver, Wortman, 1984; Lazarus, 1986; Sedek, 1991;
Sek, 1991 a,b). W wielu sytuacjach trudnych nawy-
kowo stosowane mechanizmy radzenia sobie ze stre-
sem 53 skuteczne i pozwalaja jednostce na przy-
wricenie zaburzonej rownowagi w jej stosunkach z

* Korespondencje na temat artykulu moina kisrowaé pod
adresem: Karolina Krysifiska, Instytut Psychologii UAM, ul.
Szamarzewskiego 89, 60-568 Poznai.

otoczeniem. Niekiedy jednak sytuacja stawia przed
czlowiekiem tak wielkie wymagania, Ze jege zasoby
wewngtrzne i zewnetrzne nie wystarczajg, aby im
podolaé. Wtedy sytuacje te nabieraja charakteru
sytuacii kryzysowych (Sek, 1991 a, b).Jednym z czyn-
ntkdw wplywajgeych na to, czy jednostka moze so-
bie poradzi¢ z sytuacjami trudnymi, jest dostepne
dla niej i spostrzegane przez nig weparcie spoleczne
(Anthony, 1994; Heller, Swindle, 1983; Sek, 1991
a,b; Pommersbach, 1988).

Zgodnie z zalozeniami hipatezy buforowej (Jawo-
rowska-Obléj, Skuza, 1986) wsparcie spoleczne po-
zwala minimalizowaé i neutralizowac stresujace zna-
czenie wydarzen zyciowyceh i dostarcza czlowiekowi
srodkéw zaradezych, stuzacych przezwyciezanin
negatywnych konsekwencji tych wydarzeh. Wspar-
cie emocjonalne dostarcza jednostce komunikatow,
ie nalezy ona do jakiejd grupy, ze ktoé gig niq opie-
kuje. Wsparcie instrumentalne (rzeczowe) pozwala
radzié sobie z sytuacjy trudna, poprzez mozliwosé
uzyskania w niej pomocy bezposredniej (potrzebne
przedmioty, pienigdze, przysiugi). Dzigki wsparciu




156

informacyjnemu czlowiek w sytuacji trudnej otrzy-
muje rady, informacje, ktére moga mu pomée w ra-
dzeniu sobie z nig, dowiaduje sie czego moze sig
spodziewaé w przyszloéci (Jaworowska-Obisj, Sku-
za, 1986).

Skoro wsparcie spoleczne odgrywa tak ogromna
role w praocesie radzenia sobie z sytuacjami trudny-
mi, to jego rzeczywisty lub spostrzegany brak moze
utrudniaé lub uniemozliwiaé przywrécenie réwno-
wagi w stosunkach czlowiek-otoczenie i powodowaé
powazne zakldcenia w funkejonowaniu jednostki.
Mozna przypuszczaé, Ze osoby podejmuijace préby
samobdjcze w sytuacjach trudnych nie spostrzegaja
potrzebnego im wsparcia spolecznego. Mimo, iz nie-
watpliwie sg elementami sieci spolecznych, to moga
czué sig wyizolowane i osamotnione. E.Ringel (1987)
opisujac tzw. ,syndrom presuicydalny” pisze o zja-
wisku zawezania sfery stosunkéw miedzyludzkich i
Swiata wartoéci u samobdjcéw. Prowadzi to do de-
waluacji pewnjch dziedzin Zycia, m.in. kontaktow
interpersonalnych i zwigkszania wagi ocen subiek-
tywnych, a tym samym do zwiekszenia izolacji spo-
lecznej samobGjeéw. Zaréwno rzeczywisty brak
wsparcia spolecznego (réwniez w wyniku dobrowol-
nej izolacii), jak i nie dostrzeganie realnie istniejg-
cych zrédet weparcia, moze uniemozliwiaé radzenie
sobie z sytuacja trudng i przyczyniaé sie po podej-
mowania préb samobdjczych (Heller, Swindle, 1983).

Istnieje jednak jeszcze inny aspekt problemu
radzenia sobie z sytuacjiami trudnymi. Gdy jed-
nostka ocenia, ze zasoby wewnetrzne i zewnetrzne,
ktorymi dysponuje, nie wystarcza by sprostaé
wymaganiom sytuacji, moze zastanawiaé sie, cay
mnni ludzie nie maja potrzebnych jej zasobaw, ezy
nte mogliby jej poméc. Naturalnym zachowaniem w
sytuacii, gdy czlowiek stwierdzi, e reeczywibcie tak
jest, wydaje sie po prostu poproszenie o pomoc.
Jednak wejécie w relacie pomocy dla wielu ludzi
wigze si¢ z ponoszeniem kosztdw psychologicznych
(Piliaviniin., 1993; Balawajderiin., 1989; Otrebska-
Popiolek, 1989, 1991 a,b). Niekiedy koszty te moga
by¢ bardzo wysokie i moga uniemoiliwiaé proszenie
o niezbedng pomoc.

Mozna przypuszczaé, 2e osoby, ktére podejmujg
w sytuacjach trudnych proby samobéjcze, kalkulu-
74 koszty poproszenia o pomoc jako wysokie. Samo-
bojey mogg byé osobami, ktére nie proszg o pomoc
nawet wtedy, kiedy jej naprawde bardzo potrzebu-
8. Moga bowiem za bardze cenié swoja niezaleino§é
1 mozliwos¢ pozornego kontrolowania sytuacji, ktéra
mogg utraci¢ w roli wspomaganego. Moga nie tole-
rowa¢é poczucia koniecznoéci splacenia zaciggniete-
go u pomagajgcego dtugu. Proszenie o pomoc moze
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tez narazi¢ ich na utrate aprobaty ze strony otocze-
nia, ktore wedlug nich ceni samodzielnoéé i kompe-
tencje. Mogg by¢ réwniez ludzmi, ktérzy nie lubig
opowiadaé innym o swoich klopotach i nie lubig od-
slaniaé¢ swoich stabych punktéw (Otrebska-Popiotek,
1991 a,b).

Wydaje sig wigc, ze odpowiedzi na pytanie o to,
dlaczego niektérzy ludzie w sytuacjach trudnych
podejmujq préby samobdjcze, mozna szukaé bada-
j4c spostrzegane przez te osoby dostepne wsparcie
spoleczne i kalkulowane przez nie koszty psycholo-
giczne korzystania z pomocy. W oparciu o te zaloze-
nia postawiono dwie hipotezy, ktére zweryfikowa-
no w trakcie dalszych badan. Pierwsza hipotsza
glosi, ze osoby podejmujgce w sytuacjach traduych
préby samobdjcze spostrzegaja nizsze wsparcie spo-
leczne otoczenia niz osoby nie podejmujace préb sa-
mobdjezych. Druga hipoteza zaklada, ze niedoszli
samobdjcy oceniaja koszty psychologiczne korzysta-
nia z pomocy w sytuacjach trudnych wyzej niz ogo-
by nie podejmujgce préb samobdjezych.

METODA EADAN

W celu zweryfikowania podanych hipotez przepro-
wadzono badanie wedhng modelu ex-post-facto w
Jego wersji sprawdzajacej (Brzezinski, 1978). Utwo-
rzono dwie grupy badaweze: grupe eksperymental-
ng (grupa oséb po prébie samobdjezef) i grupe kon-
trolng (grupa osdb, ktore nie podeimowaly proby
samobdjeze). Badaniu poddane osoby, u ktérych nie
stwierdzono choroby psychicznej ani uzalesnienia
alkoholowego. Badania grupy eksperymentalnej
przeprowadzono na terenis oddziatu toksykelogicz-
nego szpitala miejskiego w Poznaniu i Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Gnieénie. Bada-
niu poddano 18 os6b: 14 kobiet i 2 meZeczyzn, w wie-
ku od 16 do 47 lat. Grupe kontrolng stanowile 18
os0b dobranych w sposéb celowy wedlug kryteriow
wieky, plci i wykeztatcenia,

Badania cbu grup przeprowadzano przy zacho-
waniu animowoséci respondentéw. W badaniach wy-
korzystano Ankiete Osobowg (skrocong wersje kwe-
stionariusza skonstruowanego przez B. Holysta
(1991), pozwalajacg na uzyskanie poréwnywalnych
danych spoleczno-demograficznych oraz informacji
na temat sieci spolecznej badanych) i Kwestionariusz
Wsparcia Spolecznego (Harari et al, 1988; Krawul-
ska, 1991). KWS umozliwia poznanie wielkosci spo-
strzeganego przez osok¢ badang wsparcia emocjo-
nalnego, informacyjnego i instrumentalnego.
Ponadto zawiera on czedé, w ktorej zadaniem bada-
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nych jest ocenienie pomocy otrzymanej przez nich
od osob z otoczenia. Specjainie dla potrzeb tej pracy
skonstruowano réwniez Kwestionariusz Kosztow
Psychologicznych (kwestionariusz interakcyjny),
oparty na twierdzeniach teorii oczekiwania (Czar-
niawska, 1989). Pozwala on na oszacowanie wiel-
kosci spostrzeganych przez osobg badang kosztéw
psychologicznych korzystania z pomocy (przy
uwzglednieniu czterech mozliwych rodzajow ko-
sztdw: utrata poczucia niezaleznosci, poczucie ko-
niecznodcl zrewanzowania sig za otrzymeng pomoe,
grozba utraty aprobaty spolecznej i koniecznoéé
otwarcia sie {Otrgbska-Popiolek, 1991 a,b).

WYNIKI

W wyniku przeprowadzonej analizy ilosciowej (test
Manna-Whitney'a) stwierdzono statystycznie istot-
ne (& = .05) réinice w grupie eksperymentalnej i
grupie kontrolnej pod wzgledem globalnej wartosei
spostrzeganego wsparcia (Tab.1).

Osoby podejmujgce w sytuacjach trudnych proby
samobdjcze spostrzegaly niZsze wsparcie spoleczne
niz osoby nie podejmujqce prob samobdjezych. Do-
datkowo przeanalizowano wielkod¢ trzech kompo-
nentow wsparcia (wsparcie emocjonalne, informa-
eyjne i instrumentalne) spostrzeganege w obu
grupach. Okazalo sie, e pterwsza hipoteza badaw-
eza byla prawdziwa w przypadku wsparcia emo-
cjonalnego i informacyjnego. Natomiast réznica pu-
migdzy wielkoscig spostrzeganege weparcia
instrumentalnego w obu grupach nie byia istotna
statystyeznie,

Dalsza analiza dotyczyla wynikéw uzyskanych
przy pomocy Kwestionariusza Kosztow Psycholo-
gicznych (Tab. 2).

Na poziomie & = .05 tast Manna-Whitney'a nie
wykazal istotnych statystycznie réznic migdzy
wynikami grupy kontrolne) 1 grupy eksperymen-

Teabela 2

157

talnej. Okazalo sie, 2e osoby podejmujgce préby
samobéjcze w sytuacjach trudnych oceniajg koszty
korzystania z pomocy tak samo jak oscby nie
podeimujgce prob samobdjezych. Dodatkowa analiza
statystyczna wykazala, ze ocena wysokosci wszyst-
kich czterech wyroznionych typdéw kosztow (utrata
poczucia niezaleznoéed, koniecznosé rewanzu, utrata
aprobaty spoleczne), koniecznoéé otwarcia si¢) w obu
grupach byla taka sama.

Tabela 1

Srednie arytmetyczne wynikow uzyshanych w Kwestionariuszu
Waparcia Spolecznego w grupie eksperymentalnej (G.E.)

i grupie kontrolnej (G.K.)

Weparcie
ogdlem emocjon., inform. instrum.
G E 115.31 38.76 46,31 30.25
G. K. 97.62 2p.19 39.12 28.81

Przeprowadzona analiza jakoéciowa danych uzy-
skanyeh na podstawie Ankiety Osobowej 1 drugiej
czedei Kwestionariusza Wsparcia Spolecznego po-
gwolila na poznanie czgstodei kontaktdéw osob bada-
nych z czlonkami ich sieci spolecznej oraz na pozna-
nie sposcbu, w jaki badani oceniali jakosé pemocy
uzyskanej od otoczenia.

Okazalo sie, ze istnialy pewne roznice w ilodel
kontaktéw spolecznyeh osdb po probie samobdjczej
i 0s0b z grupy kontrolnej. Chociaz czestotliwoéé kon-
taktéw czlonkéw obu grup z rodzing byia podobna,
to w grupie eksperymentalne) czgstosé kontaktdw z
przyjaciélmi i znajomymi byla nizsza niz w grupie
kontrolnej. Zadna = 0sob po probie samobéicze) nie
nalezata réwniez do jakiego$ klubu, organizacji spo-

Srednie arytmetycrne wynikéw uryskanych w Kweationariuszu Kosetdw Paychologicenych

w grupie eksperymentainei ((GL.E.} i grupie hontrolnei (G.K.)

Koszty paycholog. Koszty 1: Kogzty & Koszty 3: Koszty 4;
ogolem niezalein. rewani akeepiacja otwartoaé
spoleczna
:.E. 119.19 52.93 a0.68 21.60 38.77
K. 103.28 38.68 22.60 16.40 25.60

Uwaga: Przedstawiona liczby sq wynikiem podzielenia wynikdw w KKP przez 100.
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lecznej czy towarzystwa (w drugiej grupie 6 0séb bylo
czlonkami tego typu stowarzyszer). Nie stwierdzo-
no jednak réinic pod wzgledem czestosci utrzymy-
wania kontaktow osobistych ze wspdlpracownika-
mi, czy z czlonkami organizacii religijne;.

Stwierdzono istnienie réinic pomiedzy obiema
grupami pod wzgledem oceny pomocy otrzymywa-
nej od ezlonkéw rodziny, przyjaciél i znajomych, pra-
cownikéw shuzby zdrowia i Kosciola. Pomoc otrzy-
mywana od mezéw byla oceniana przez niedoszle
samobdjczynie znacznie nizej niz przez kobiety z
grupy poréwnawczej. Podobnie niske ocenialy one
pomoc od rodzicow, przyjaciél i dzieci, Wysoko oce-
nialy jednak pomoc otrzymang od psychologa i psy-
chiatry (z ich pomocy korzystala polowa samobé;-
c6w), natomiast nisko wsparcie uzyskane od ksiedza.
Nie stwierdzono wigkszych réinic w ocenie pomocy
otrzymanej od wepdlpracownikéw i przelozonych,
kolegdw i znajomych spoza pracy. Réznice pojawily
sig jednak znowu przy ocenie pomocy otrzymanego
od rodzenstwa: polowa z dwunastu niedoszlych sa-
mobdjcéw posiadajgcych rodzeristwo ocenila otrzy-
mang od nich pomoc jako minimalng lub nisks, a
druga polowa ocenila j§ jako maksymalng. W gru-
pie kontrolnej polowa oséb okreslila pomoc otrzy-
mang od braci i siéstr jake $rednig a tylko jedna
osoba jako maksymalng.

WNIOSKI I DYSKUSJA

Przeprowadzona analiza statystyczna wykszala, ze
pierwsza hipoteza byla trafna. Osoby podejmujgee
préby samobdjecze w sytuacji trudnej rzeczywiscie
spostrzegaly nizsze wsparcie spoleczne otoczania niz;
osoby 2 grupy poréwnawczej. Po dalazym przeanali-
zowaniu komponentéw wsparcia nalezy dodad, ze
hipoteza ta jest shuszna w odniesieniu do waparcia
emocjonalnego i informacyjnego. Nie wystepowaly
istotne statystycznie réinice w ilodci spostrzegane-
go dostgpnego wsparcia instrumentalnego. Czym
moglo by¢ to spowodowane?

Sytuacje trudne, w ktérych znalazly sie osoby
badane podejmujace préby samobéjcze, mialy przede
wazystkim charakter konfliktéw rodzinnych (2
megzem, rodzicami, przyszlq teiciows), wynikaly z
trudnodei w szkole i zwigzanego z nimi strachu przed
reakejq rodzicdw, wigzaly sie z rozezarowaniem co
do ukochane;j osoby oraz z trudnoéciami w adaptacji
do przedwczesnej emerytury. Mozna przypuscié, ze
w tego typu sytuacjach trudnych najbardziej
potrzebne jest wsparcie emocjonalne i informacyjne
(Bilver, Wortman, 1994). To pierwsze zapewnis po-
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czucie bezpieczenstwa i przynaleznodci do grupy
0séb, ktére mogg stuzyé pomocy. Drugi rodzaj
wsparcia zapewnia dostep do informacji, jak irni ra-
dza sobie w trudnyeh sytuacjach, co moze przyniesé
przyszloé, na jakie pomyélne zmiany mozna liezyé,
kto moglby poméc. Mozna przypusaczaé, ze gdyby
w grupie eksperymentalnej byly osoby, ktérych
sytuacja trudna mialeby inny charakter (np. pro-
blemy finansowe, brak pracy) to jednym z czymnikéw
sklaniajacych do podjecia préby samobéjezej bylby
niski poziom spostrzeganego wsparcia instrumen-
talnego,

Wyniki badan nie potwierdzily stusznoéci drugiej
hipotezy, wedlug ktérej osoby podejmujace w sy-
tuacjach trudnych préby samobéjcze oceniaja koszty
psychologiczne proszenia o pomoc wyzej niz osoby,
ktore takich préb nie podejmuja. Hipoteza nie po-
twierdzila sie w przypadku zadnego z czterech wy-
mienianych rodzajéw kosztéw (utrata poczucia nie-
zaleznoéci, koniecznodé splacenia dtugu, utrata
aprobaty spolecznej, koniecznoié otwarcia sie). Oka-
zalo sig, e 0soby z obu grup s3 tak samo skionne do
proszenia o pomoc, Na podstawie analizy jakoscio.
wej wynikiw wiadomo na przyklad, ze polowa ba-
danych niedoszlych samobajedw korzystala pomocy
paychologa lub psychiatry i ocenila 3§ stosunkowo
wysoko. Dlaczego pomoc okazala sig nieskuteczna?

Wyniki badan nad skutecznoscia oddzialywan
psychoterapeutycznych wobec osib podejmujgeych
préby samobojcze (Datka et al., 1990; Hawton et al.,
1982, 1987; Kubacka-Jasiecka, Kuleta, 1982) wska-
zujq. 2e zalezy ona od wielu zmiennych (m.in. pled i
wiek pacjenta i terapeuty, spostrzegane przez pa-
cjenta kompetencje terapeuty, rodzaj i czas trwania
problemow pacjenta, zaburzenia psychiczne i zabu-
rzenia osobowosci pacjenta). Pomoc specjalistyczna
udzielona osobom badanym mogla wiec nie odpowia-
daé ich potrzebom i specyfice ich sytuacji. Niemozli-
we jest jednak przeprowadzenie blisszej analizy tej
kwestii w oparciu o dane uzyskane w ramach ni-
niejszych badan, ktérych celem bylo przede wazyst.-
kim zhadanie wysokosci spostrzeganego waparcia
spolecznego i kosztdw korzystania z pomocy.

Ponadto osoby po prébach samobdjezyeh horykaly
sig z problemami, ktsrych rozwigzanie wymagalo nie
tylko pomocy psychologicznei, ale réwniez wsparcia
1 pomocy ze strony najblizezego otoczenisa (Anthony,
1994). Na podstawie wynikéw wiadomo, ze badsni
spostrzegali niskie wesparcie emocjonalne i infor-
macyjne. Ponadto uzyskane dane wskazuja, ze nisko
ocenialy to wsparcie i pomoc otrzymang od wspél-
malzonkéw, rodzicéw, dzieci i przyjaciél. Z jednej
strony moglo to by¢ wynikiem rzeczywistej obo-
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jetnosei tych oséb wobec badanych, z drugiej moglo
to by¢ zwigzane z niezauwazaniem i niedocenianiem
przez samobojedw udzielanej im pomocy. Zjawisko
to odpowiadaloby charakterystycznemu dla syn-
dromu presuicydalnego ,zawezaniu stosunkéw
migdzyludzkich”, kiedy ,inny czlowiek oznacza
jedynie nieobecnosé” (P. Valery, za Ringel, 1987, str.
68). Ponadto niekiedy moglo zdarzy?é sie, ze osoby z
najblizszego otoczenia nie rozumialy probleméow
przyszlych samobdjcdw, co uniemozliwialo udzie-
lenie pomocy (taka sytuacje opisujg slowa jednej z
badanych: ,samobéjcy proszg o pomoc, ale nikt ich
nie rozumie”).

Wyniki niniejszych badan wskazujg, ze osoby
podejmujgce proby samobdjcze spostrzegaja niski
poziom wsparcia spolecznego i nisko oceniajg pomoc
uzyskang od 0s6b ze swojego otoczenia spolecznego,
a trzeba podkreslié, ze pomoc taka moze mieé
decydujgce znaczenie w zapobieganiu usifowanym i
dokonanym samobdjstwom. Anthony (1994) podaje,
ze llos¢ samobdjstw, ktérym mozna zapobiec dzieki
pomecy nieprofesjonalnej wynosi ok, 80%.

Rezultaty badan wekazuja, ze osoby podejmujgce
priby samobéjcze nie spostrzegaja kosztéw pro-
szenia o pomore jako wysokich i sa gotowe do prosze-
nia o nig, co stwarza pewne szanse dla profesjonainej
profilaktyki snicydalnej pierwszego i drugiego stop-
nia, cbejmujgcej m.in. Poradnie Zdrowia Paychicz-
nego i Telefony Zaufania. Ponadto ukazujg potrze-
be prowadzenia dalszych badarh nad czynnikami
warunkujgcymi skutecznosdé pomocy psychologicznej
udzielanej osobom 2agrozonym podjeciem préby sa-
mobdjczej i osobom po podjetych probach samobdj-
czych.
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