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Zmiana obrazu siebie
u ofiar pozaru hali Stoczni Gdanskie)
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THE CHANGE OF SELF-IMAGE IN THE VICTIMS OF THE FIRE
AT THE WORKSHOP OF THE GDANSK SHIPYARD

Summary. The paper sought to test whether and to what extent a strong traumatic event causes changes in self-image. The
Adjective Check List (ACL) has been used, a self-inventory personality-assessment instrument to test the structure of
psychological needs. As well as the experimental group, the victims of the fire at the Gdansk Shipyard, the control group was
tested. Both groups numbered 45 subjects.

An analysis of the results showed essential unfavourable changes in those who had gone through a strong trauma. Self-
acceptance has been lowered. The need for heterosexual contacts and the need for affiliation have been lowered as well. The
needs for changes and autonomy have been lowered. The need for humiliation and aggression have increased. The main
direction of those changes has a depressive character.

WSTEP

Zanim przejdziemy do wlasciwego tematu, kilka stéw o samym zdarzeniu, ktére pociggneto za sobg tragiczne
skutki.

W dniu 24 listopada 1994 r. o godz. 18 w Hali Stoczni Gdanskiej rozpoczal sie koncert mlodziezowego zespotu
muzycznego Golden Life. Na koncert przyszlo okoto 800 mtodych stuchaczy. Dodatkowa atrakcja byta
zapowiedziana po koncercie, bezpoSrednia transmisja z Berlina za posrednictwem MTV, ktéra uczestnicy mieli
ogladaé na wielkim ekranie umieszczonym w hali.

O godzinie 20* na jednej z trybun zaczela sie pali¢ tawka. W tym czasie na sali byto okolo 600 os6b. Rozbawieni
uczestnicy poczatkowo potraktowali to jako dodatkowa atrakcje, swoisty happening. Wkrétce ogien zaczat
gwaltownie sie rozprzestrzeniaé i wtedy wszyscy rzucili sie do ucieczki. Trudno$¢ polegata na tym, ze wiekszosé
wyj$¢ zamknieto na kiddki, a gléwne wyjScie czeSciowo zagradzala krata. Powstal ogromny poptoch, w wyniku
ktorego uciekajacy zaczeli sie przewracaé 1 wzajemnie tratowac. Podmuchy zaru i rozprzestrzeniajace sie
plomienie spowodowaty u wielu uczestnikow poparzenia, czesto bardzo powazne.

W wyniku tej katastrofy na miejscu zginely dwie osoby — jedna w ptomieniach, druga stratowana. PéZniej
zmarlo nastepnych pieé. W sumie bylto siedem ofiar émiertelnych, ponad trzysta poparzonych, okoto dwiescie
piecdziesiat hospitalizowanych w réznych szpitalach Tréjmiasta. Okoto dwudziestu osdb najciezej poparzonych
umieszczono po kilku dniach w specjalistycznym oddziale oparzen w Siemianowicach Slaskich.

Do dzisiaj, chociaz od tamtego zdarzenia minelo juz sporo czasu, kilkadziesiat oséb poddawanych jest okresowe;j
rehabilitacji; tylez czeka na dalsze zabiegi chirurgiczne. Okoto stu 0s6b doznato — w wiekszym lub mniejszym
stopniu — trwatego kalectwa. Tyle faktéw — w najwiekszym skrécie.

,Obraz siebie” oznacza zorganizowany zespot cech, ktére osoba, na podstawie aktualnych i wezesniejszych
do$wiadczen, uznaje za wlasne, specyficzne dla siebie. Ten zespdt cech dotyczy m.in. wlasnego wygladu,
umiejetnosci 1 uzdolnien, wlasnych pragnien i dazen, pozycji wérdd innych ludzi, ale takze okreslonych potrzeb
psychicznych, wartoéci decydujacych o zachowaniu w konkretnych sytuacjach zyciowych itp. Tak rozumiany
obraz siebie ksztalttuje sie na podstawie ciagu dotychczasowych doswiadczen zyciowych konkretnej osoby. Jest
wiec obrazem specyficznym dla danej jednostki. Nie bez znaczenia dla ksztaltowania obrazu siebie sa,
poszczegblne fazy rozwoju cztowieka. Inne sa typowe cechy spostrzegane u siebie w wieku mtodziericzym, nieco
inaczej przedstawia sie to u doroslych, a jeszcze inaczej w péznych latach zycia. Obraz siebie ulega ewolucyjnym
zmianom w wyniku nowych, zwyczajnych sytuacji zyciowych. Zdarzajq sie jednak wydarzenia o duzym ciezarze
gatunkowym, ktére do$¢ radykalnie wplywaja na zmiane obrazu siebie (Siek, 1986; Iwanczyk, 1996, Epstein,
1985; Murray, 1938).

W naszym rozumieniu taka sytuacja, ktora moglta mie¢ wptyw na istotne zmiany w obrazie siebie, byt —

u uczestnikow tego zdarzenia — pozar Hali Stoczni Gdanskiej. Stawiajac taka hipoteze, staraliSmy sie ja

1 Adres do korespondencj: Katedra i I Klinika Choréb Psychicznych Akademii Medycznej w Gdarisku, ul. Debinki 7, 80-211
Gdansk.
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zweryfikowaé poprzez przeprowadzone badania.

Wiekszoé¢ z tych okoto szeSciuset oséb, ktére znajdowaly sie w sali podczas wybuchu pozaru, doznato
przynajmniej dwoch silnie traumatyzujacych przezyé¢. Pierwszym bylo realne zagrozenie zycia spowodowane
gltéwnie sytuacja putapki. Jak wspomniano wczeéniej, wiekszo$¢ wyjéé byto zamknietych na ktédki, a jedyne
dostepne gléwne wyjScie — cze$ciowo zamkniete krata. To musiato wywotaé poptoch. Uciekajac, ludzie
przewracali sie 1 wzajemnie tratowali. W przejéciu lezato kilka warstw zgniecionych 1 duszacych sie oséb. Po
fakcie cze$¢ ofiar méwita wrecz o psychicznej §mierci, ktéra tam przezyli. Byli przekonani, ze stamtad juz nie
wyjda. Drugim traumatycznym doznaniem byly bolesne poparzenia spowodowane zaréwno plomieniami, jak

i falami podmuchéw zaru.

Cala ta sytuacja byla wystarczajacym czynnikiem do powstania zespotu stresu pourazowego (Powers i in., 1994;
DSM-IIT R, 1987; DSM-1V, 1991; Courtenmanche, Robinow, 1989; Gilboa, Friedman, Tsur, 1994). Kryteria
zespolu stresu pourazowego szczegotowo okresla DSM-IIT R (1987) oraz DSM-1V, (1991). Pomijajac szczegoéty,
ograniczymy sie w tym miejscu jedynie do ogélnej charakterystyki tego zespotu.

Zespot stresu pourazowego charakteryzuje sie:

1. Zaistnieniem czynnika, ktory jest wydarzeniem o charakterze katastrofy, wykraczajacym poza zakres
zwyklych ludzkich cierpien.

2. Powtarzajacym sie w rézny sposéb przezywaniem traumy: poprzez sny, skojarzenia, wrazenia zwigzane

z wydarzeniem.

3. Reakcjami ucieczkowymi lub unikania: niejako amputacja mys$lenia o tym, co sie stato; eliminacja uczué

i dziatan przypominajacych traume.

4. Nadmierna czujnoécia, ktéra rzutuje na funkcjonowanie, a przejawia sie ciggtym sprawdzaniem wlasnego
bezpieczenstwa, klopotami w zasypianiu, zaburzeniami koncentracji, wybuchami zlosci itp.

Wspomniane symptomy, wszystkie lub przynajmniej niektére z nich, wystapity u ogromnej wiekszosci os6b
badanych. U niektérych zjawisko to wystepowato jedynie bezposrednio po pozarze, u innych przetrwalo kilka czy
kilkana$cie miesiecy. U sporej czesci ofiar poszczegdlne objawy trwaja do dzisiaj.

Stres spowodowany tego typu urazem pociaga za soba — zwlaszcza u ludzi bardzo mlodych — wiele nastepstw
psychicznych. Wspomniano juz zespdt stresu pourazowego, ale sg tez inne. Jednym z nich jest zmiana pewnych
istotnych przekonan konstytuujacych obraz siebie. Przekonania te wprawdzie nie sg do konica uéwiadomione,
jednak funkcjonujg gdzie$§ w podéwiadomoséci. Jak wynika z informacji zawartych w literaturze dotyczacej tych
zagadnien, zburzeniu ulegaja: a) dotychczasowa koncepcja siebie, poczucie kontroli — w tym mocy 1 wptywu; b)
wyobrazenie o wlasnej nietykalnosci; ¢) koncepcja Swiata i1 ludzi (Gilboa, Friedman, Tsur, 1994; Friedman,
Shmukler, 1992; Peterson, Seligman, 1981; Williams, 1988; Perloff, 1983).

Silnie traumatyczne do$wiadczenie wywoluje poczucie bezsilnosci i niemoznosci pomocy sobie 1 innym w sytuacji
ekstremalnego zagrozenia. Ludzie zyja w prze$wiadczeniu, a dotyczy to zwlaszcza oséb mlodych, ze wprawdzie
zdarzajq sie wypadki, powazne choroby, ze istnieje przemoc 1 przestepstwa, ale to wszystko jakby ich nie
dotyczy. Janoff-Bulmann (1985) sugeruje, ze ludzie na ogél postrzegaja $wiat jako miejsce wzglednie bezpieczne
w tym sensie, ze wydarzenia, zwlaszcza te w najblizszym otoczeniu, zasadniczo mozna jako$ kontrolowacé. To
przeswiadczenie — w sytuacjach réwnie dramatycznych jak ta, o ktérej tu mowa — ulega zburzeniu. Zmienia sie
réwniez widzenie §wiata ludzi, zwlaszcza wtedy, gdy katastrofa spowodowana jest §wiadomym dzialaniem
czlowieka czy chociazby ewidentnym brakiem odpowiedzialnoéci konkretnych oséb.

Silnie traumatyzujace przezycie, jakim dla uczestnikéw tego koncertu byt pozar Hali Stoczni Gdanskiej, stalo sie
naszym zdaniem wystarczajacym czynnikiem do spowodowania istotnych zmian w obrazie siebie. Te hipoteze
poddaliémy weryfikacji poprzez zastosowanie odpowiedniego narzedzia badawczego wobec 0séb uczestniczacych
w tym wydarzeniu oraz grupy kontrolnej. Badaniom poddaliémy aktualny obraz siebie oraz obraz przeszlty
(przed urazem).
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W badaniach zastosowano Test Przymiotnikéw (ACL) w opracowaniu M. Matkowskiego (1984) na podstawie
testu ACL H. G. Gougha i A. B. Heilbruna. Do badan postuzono sie autoryzowanym przekladem Z. Ptuzek,

M. Niewiadomskiego, E. Ewczynskiego oraz J. S. Jakubowskiego.

Podstawa analizy statystycznej byto 19 skal Testu Przymiotnikowego. Sa to nastepujace skale: Lip — Liczba
przymiotnikéw; No — Nastawienie obronne; F — Skala kontrolna; Sa — Samoakceptacja; Os. — Potrzeba osiagnied;
Do — Potrzeba dominacji; Wy — Potrzeba wytrwatoéci; Po — Potrzeba porzadku; Ro — Potrzeba rozumienia; Op —
Potrzeba opiekowania sie; Af — Potrzeba afiliacji; He — Potrzeba kontaktéw heteroseksualnych; Uz — Potrzeba
uzewnetrzniania sie; Au — Potrzeba autonomii; Ag — Potrzeba agresji; Zm — Potrzeba zmian; Op — Potrzeba
opiekowania sie; Po — Potrzeba ponizania sie; Ul — Potrzeba ulegtosci.

Badani wybierali okreslajace ich przymiotniki na podstawie dwéch instrukcji. Pierwsza z nich brzmiala:
»Zaznacz te przymiotniki, ktére okreslaja, jaki jeste$ (teraz)”, a druga — ,Zaznacz, te przymiotniki, ktére
okreélaja, jaki byte$ przed pozarem”.

Badaniom poddano dwie grupy. Grupe eksperymentalng stanowily ofiary pozaru, a grupe kontrolng — uczniowie
gdanskich szkdt podstawowych oraz érednich, ktérzy nie uczestniczyli w tym koncercie oraz nie przezyli w ciggu
ostatniego roku zadnej, szczeg6lnie traumatycznej sytuacji. Grupa kontrolna byta wyréwnana

z eksperymentalna pod wzgledem liczby osob, wieku badanych, plci oraz typow szkoét.

Badanie obrazu siebie w przypadku grupy eksperymentalnej dotyczylo opisu siebie sprzed pozaru: ,jaki bylem
przed pozarem”. W grupie kontrolnej punktem odniesienia byly ferie zimowe'96, czyli wydarzenie zwyczajne,
pozbawione stresu. Badania grupy eksperymentalnej przeprowadzono w okresie 2-3 miesiecy po wypadku.
Grupe kontrolna badano na przetomie marca i kwietnia'96, czyli okolo 2 miesiace po feriach.

OSOBY BADANE

Kazda z badanych grup liczyla po 45 0s6b (30 dziewczat oraz 15 chlopcéw) w wieku 14-20 lat. W grupie
eksperymentalnej wszyscy badani byli uczestnikami koncertu oraz w réznym stopniu ofiarami pozaru Hali
Stoczni Gdanskiej. Ponadto wszyscy oni uczestniczyli — z rézna, czestotliwo$cia — w grupowych zajeciach
psychoterapeutycznych, ktére odbywatly sie dwa razy w tygodniu w I Klinice Choréb Psychicznych AMG w
Gdansku, w okresie od potowy stycznia do konca czerwca 1995 r.

W grupie eksperymentalnej jedynie 2 osoby nie doznaly poparzen, mimo iz byly w tym czasie w sali. Nalezaty
one do grupy tych oséb, ktére uniknety poparzen, poniewaz byly przygniecone warstwg lezacych na nich innych
0s6b. Pozostale osoby w wiekszym lub mniejszym stopniu byly poparzone. Wedlug oceny lekarzy, u 25 oséb
stwierdzono lekki stan oparzenia, u 8 — éredni, u 9 — érednio-ciezki i u 1 — ciezki. Wszyscy badani byli uczniami
szkot podstawowych 1 §rednich, jedna osoba uczyta sie w szkole wieczorowej.

Osoby z grupy kontrolnej uczeszczaty do gdanskich szkét podstawowych 1 érednich.

WYNIKI

Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej z zastosowaniem dwuczynnikowej analizy wariancji
w ukladzie: 2 (grupa: poparzeni — zdrowi) x 2 (Obraz siebie: przeszly — obecny) z powtarzanym pomiarem

w obrebie ostatniego czynnika. Analize wariancji stosowano odrebnie dla kazdej skali kwestionariusza

ACL. Srednie arytmetyczne i odchylenia standardowe przedstawia tab. 1, a wyniki ANOVA — tab. 2.

Tabela 1.
Srednie arytmetyczne (M) i odchylenia standardowe (SD)
wynikéw badania testem ACL

Skale ACL Osoby poparzone Grupa kontrolna

Przeszly Obecny Przeszly Obecny

obraz siebie obraz siebie obraz siebie obraz siebie

M SD M SD M SD M SD
Liczba przymiotnikéw 47,22 13,14 49,82 12,18 48,62 14,68 53,57 12,68
Nastawienie obronne 53,31 8,32 46,84 8,62 51,42 7,93 54,07 6,75
Skala kontrolna F 62,20 11,47 62,22 10,60 61,09 12,76 58,22 10,23
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Skala samoakceptacji 56,64 11,56 47,13 12,45 52,69 13,24 59,18 12,23
Potrzeba osiggniec 53,87 9,86 46,87 8,78 51,84 8,95 54,18 7,29
Potrzeba dominacji 56,04 9,35 45,93 10,31 53,18 10,31 55,78 8,10
Potrzeba wytrwatoSci 51,71 9,87 46,58 8,44 50,22 7,24 50,73 7,32
Potrzeba porzadku 48,98 7,67 46,87 7,98 49,73 6,71 49,71 7,19
Potrzeba rozumienia 49,91 9,62 47,33 8,98 47,40 9,61 49,71 7,85
Potrzeba opiekowania sie 50,82 10,19 46,80 9,10 47,60 9,84 50,27 8,34
Potrzeba afiliacji 54,33 9,88 45,60 9,49 52,51 8,49 55,18 8,08
Potrzeba kontaktow 53,87 9,46 45,62 9,01 51,16 9,18 53,80 7,53
heteroseksualnych

Potrzeba uzewnetrzniania sie 52,20 9,27 50,20 8,87 53,73 10,12 53,47 9,20
Potrzeba autonomii 56,96 10,89 50,20 9,99 53,69 11,52 56,58 8,85
Potrzeba agresji 49,88 10,12 54,09 9,54 51,69 10,14 50,09 8,64
Potrzeba zmian 56,20 10,48 47,31 10,79 53,00 9,82 55,87 8,00
Potrzeba doznawania opieki 46,58 9,59 47,93 9,00 45,67 10,76 45,53 9,99
Potrzeba ponizania sie 41,56 8,89 56,24 11,23 44,42 10,21 43,62 8,94
Potrzeba ulegloéci 47,09 9,97 46,60 9,54 45,49 10,55 46,64 8,83
Tabela 2.

Wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji; zmienne zalezne: skale kwestionariusza ACL; zmienne niezalezne: grupa (1 —
poparzeni, 2 — grupa kontrolna) x obraz siebie (1 — przeszly, 2 — obecny), stopnie swobody dla wszystkich skal = 1,88

Skala ACL Efekty gtéwne F p
grupa 0,34 n.i.
Liczba przymiotnikéw obraz siebie 27,96 <0,001
interakcja 2,72 n.i.
grupa 3,23 n.i.
Nastawienie obronne obraz siebie 6,11 <0,05
interakcja 34,71 <0,001
grupa 1,73 n.i.
Skala kontrolna F obraz siebie 1,06 n.i.
interakcja 1,09 n.i.
grupa 3,09 n.i.
Skala samoakceptacji obraz siebie 1,50 n.i.
interakcja 42,12 <0,001
grupa 2,49 n.i.
Potrzeba osiagnieé obraz siebie 8,94 <0,01
interakcja 35,75 <0,001
grupa 3,79 n.i.
Potrzeba dominacji obraz siebie 16,49 <0,001
interakcja 47,23 <0,001
grupa 0,71 n.i.
Potrzeba wytrwatosci obraz siebie 9,49 <0,01
interakcja 14,16 <0,001
grupa 0,84 n.i.
Potrzeba porzadku obraz siebie 0,76 n.i.
interakcja 5,63 <0,05
grupa 0,01 n.i.
Potrzeba rozumienia obraz siebie 0,02 n.i.
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interakcja 7,96 <0,01
grupa 0,01 n.i.
Potrzeba opiekowania sie obraz siebie 0,53 n.i.
interakcja 12,98 <0,001
grupa 5,92 <0,05
Potrzeba afiliacji obraz siebie 8,60 <0,01
interakcja 30,38 <0,001
Potrzeba kontaktéw heteroseksualnych grupa 3,13 n.i.
obraz siebie 7,30 <0,01
interakcja 27,62 <0,001
grupa 1,83 n.i.
Potrzeba uzewnetrzniania sie obraz siebie 1,70 n.i.
interakcja 0,99 n.i.
grupa 0,60 n.i.
Potrzeba autonomii obraz siebie 5,00 <0,05
interakcja 31,10 <0,001
grupa 0,37 n.i.
Potrzeba agresji obraz siebie 1,93 n.i.
interakcja 9,63 <0,01
grupa 2,15 n.i.
Potrzeba zmian obraz siebie 9,45 <0,01
interakcja 36,01 <0,001
grupa 0,79 n.i.
Potrzeba doznawania opieki obraz siebie 0,45 n.i.
interakcja 0,67 n.i.
grupa 7,59 <0,01
Potrzeba ponizania sie obraz siebie 40,44 <0,001
interakcja 50,29 <0,001
grupa 0,17 n.i.
Potrzeba ulegltosci obraz siebie 0,15 n.i.
interakcja 0,94 n.i.

Analiza wariancji zmiennych zaleznych (wynikéw w tescie ACL) ujawnita efekt grupy tylko w odniesieniu do
dwdéch skal testu ACL: Potrzeby afiliacji oraz Potrzeby ponizania sie. O wiele czeSciej wystapit istotny efekt
zmiennej ,obraz siebie” (przeszly iobecny). Efekt ten okazal sie istotny dla nastepujacych zmiennych: Liczba
przymiotnikéw, Nastawienie obronne oraz Potrzeb osiagnie¢, dominacji, wytrwalosci, afiliacji, kontaktéow
heteroseksualnych, autonomii, zmian i ponizania siebie.

NajczeSciej jednak istotna okazata sie interakcja tych dwoéch zmiennych (grupa i obraz siebie). Istotno§é
interakcji wystapita w skalach: Nastawienie obronne, Samoakceptacji oraz w skalach Potrzeb (osiagniec,
dominacji, wytrwatoéci, porzadku, rozumienia, opiekowania sie, afiliacji, kontaktéw heteroseksualnych,
autonomii, agresji, zmian oraz ponizania siebie).

Na rys. 11 2 przedstawiono profile uzyskane w wyniku badan testem ACL dwdch poréwnywanych grup. Rys. 1
przedstawia profile przesztego obrazu siebie, a rys. 2 — aktualny obraz siebie.

Rys. 1. Przeszly obraz siebie w teScie ACL w badanych grupach

Analiza statystyczna za pomoca testu ¢-Studenta nie wykazala istotnej statystycznie réznicy w zadnej ze skal
testu, a struktura profilu jest bardzo podobna. Wspélczynnik korelacji r-Pearsona pomiedzy §rednimi wynikami
19 skal dla obu badanych grup byl bardzo wysoki 1 istotny statystycznie r(17) = 0,92; p<0, 001.

Profil aktualnego obrazu siebie o0s6b z grupy ,poparzonych” zasadniczo odbiegal od profilu oséb z grupy
kontrolnej. Wynik testu ¢-Studenta wskazywal na istotne statystycznie réznice w nastepujacych skalach:
Nastawienie obronne, Skala samoakceptacji, Potrzeba osiagnieé, dominacji, wytrwatosci, afiliacji, kontaktow
heteroseksualnych, autonomii, agresji, zmian oraz ponizania siebie. Réznice miedzy badanymi grupami
stwierdzone w wymienionych skalach byly istotne statystycznie na poziomie co najmniej 0,05. Struktura profili
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obu grup byla rézna. Wspétczynnik korelacji byt niemal zerowy r(17) = -0,004; p = n.1.

Rys. 2. Aktualny obraz siebie w tescie ACL w badanych grupach

ANALIZA WYNIKOW BADAN

W graficznej i ogdlnej postaci plan i wyniki badan przedstawia rys. 3.

Obydwie badane grupy nie réznia sie statystycznie istotnie miedzy sobg w zakresie przeszlego obrazu siebie. Dla
ofiar pozaru oznaczalo to: ,jaki bylem przed pozarem”. Wniosek stad, ze wyjéciowo (przed trauma) obydwie
grupy badanej mlodziezy nie réznily sie istotnie miedzy soba pod wzgledem natezenia cech osobowos$ci
i gléwnych potrzeb. Wyniki te poSrednio wskazuja tez, ze badane osoby pochodza z tej samej populacji (wiek,
pleé, rodzaj szkoty, miejsce zamieszkania). Ich obraz siebie sprzed kilku miesiecy, przed pozarem, byl taki sam
w obu badanych grupach.

Zasadnicze znaczenie dla wyjasnienia zmienno$ci wynikow na skalach ACL miala interakcja przynaleznosci do
grupy oraz przeszlego i aktualnego obrazu siebie. O ile, jak juz wspomniano, przeszly obraz siebie byl taki sam
w obu badanych grupach, o tyle aktualny obraz siebie r6znicowal obie grupy. Zaréwno osoby poparzone, jak
i osoby z grupy kontrolnej prezentowaly inny obecny obraz siebie niz przeszly. Zasadnicza réznica polegala na
kierunku tych zmian. Otéz o ile w grupie kontrolnej kierunek ten mozna uznaé¢ za przewidywany, pozytywny,
rozwojowy, o tyle w grupie oséb uczestniczacych w pozarze zmiany te mialty charakter niekorzystny z punktu
widzenia rozwojowego. Jak to wynika z rys. 2, wystepuja wyrazne réznice w zakresie cech osobowoéci i gtéwnych
potrzeb pomiedzy badanymi grupami. Osoby po przezyciu traumy w postaci bezposredniego uczestnictwa
w pozarze hali stoczni opisywaly swéj aktualny obraz siebie w sposéb bardziej niekorzystny niz osoby z grupy
kontrolnej. Ten kierunek zmian jest czeSciowo zgodny z tym, co w literaturze opisuje sie jako zespdl stresu
pourazowego (Gilboa, Williams, Perloff, Orr).

Rys. 3. Gléwne zmiany obrazu siebie i kierunki tych zmian

W grupie ofiar pozaru najwyrazniej zaznacza sie spadek samoakceptacji. Tak wyrazne obnizenie samoakceptacji
jest prawdopodobnie powigzane ze zmianami zewnetrznymi spowodowanymi pozarem — widoczne §lady i skutki
poparzen (Blumenfield, Reddishy, 1987; Orr, Rezinkoff, Smith, 1989), ale nie mozna wykluczy¢, ze przyczyny tej
zmiany moga by¢ takze glebsze. W wyniku doznanego urazu psychicznego pojawily sie bolesne do$wiadczenia
zwigzane z wlasna bezsilnoScig oraz niemoznos$cig pomocy sobie 1 innym, jak réwniez nastapito zburzenie mitu
wlasnej nietykalnoéci; to do§wiadczenie 1 uczucia mogly réwniez posrednio wplynaé na zmiany w obrazie siebie
(Gilboa, Friedman, Tsur, 1994; Friedman, Shmukler, 1992; Petersen, Seligman, 1981; Wiliams, 1988; Perloff,
1983).

Istotne nizsze wyniki w skalach badajacych potrzeby dominacji 1 osiagnie¢ oznaczaja ostabienie inwencji, spadek
ambicji, rezygnacje z bycia aktywnym i nastawionym na wlasny rozwdj. Charakterystyka ta jest podobna do
opisywanej w zespolach depresyjnych zwlaszcza tych, ktére wystepuja po wydarzeniach traumatycznych
(Williams, 1988; Perloff, 1983; Rosenhan, Seligman, 1994; Puzynski, 1988; Stoddard, Stroud, Murphy, 1992;
Ward, Moss, Darko, 1987). Przejawem tej samej tendencji moga by¢ réwniez symptomy izolacji spotecznej,
ktérych wyrazem jest obnizenie potrzeby kontaktoéw heteroseksualnych oraz potrzeby afiliacji. O postawie
rezygnacyjnej $wiadczy tez wyrazny spadek potrzeby zmian oraz potrzeby autonomii.

Na uwage zastuguje rowniez wyraznie dostrzegalny wzrost potrzeby ponizania siebie oraz potrzeby agres;ji.
Wazrost potrzeby ponizania sie mozna uznaé za przejaw deprecjacji wlasnej wartoSci, co réwniez moze byé
wyrazem tendencji depresyjnych u oséb badanych. Wzrost potrzeby agresji (Norman 1 in., 1992; Hurren, 1993)
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wigze sie prawdopodobnie z sygnalizowanym przez badanych wzrostem drazliwoSci oraz trudno$ciami
w kontrolowaniu wlasnych reakcji emocjonalnych, co w efekcie prowadzi do czestych konfliktéw z otoczeniem,
zwlaszcza najblizszym.

Sledzac wymienione wyzej zmiany psychiczne, mozna w nich dostrzec wyrazny zwiazek z nastepstwami zespolu
stresu pourazowego. Dominujaca tendencja zmian w widzeniu siebie ma charakter depresyjny, co jest zgodne
z doniesieniami Petersona i Seligmana (1981); pisza o tym takze Orr, Rezinkoff, Smith (1989) oraz Ward, Moss i
Darko (1987).

WNIOSKI

1. Wyniki badan potwierdzaja przyjeta hipoteze, ze pozar Hali Stoczni Gdanskiej spowodowal u mlodych
uczestnikow tego tragicznego wydarzenia istotna zmiane obrazu siebie, przynajmniej w zakresie ich potrzeb
psychicznych.

2. Charakter 1kierunek tych zmian jest zdecydowanie niekorzystny i najprawdopodobniej jest wynikiem
doznanego zespolu stresu pourazowego lub jego elementéw z do$¢ wyrazna komponenta depresyjna.

3. Prezentowane wyniki badan, a takze inne (w przygotowaniu przez autoréw niniejszego artykutu), wskazuja
na konieczno$¢ niesienia pomocy psychologicznej ofiarom pozaru. Zakres iczas trwania tej pomocy jest
zréznicowany i wymaga indywidualnej oceny.
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