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Summary

Aim: The aim of this paper was to answer two questions. First — has a particular
traumatic event (the Gdansk Shipyard concert-hall fire) caused any psychopathological
changes in the victims? Socondly — if yes, how do the dynamics of these changes ma-
nifest themselves?

Method: The authors used two psychological methods. Adjective Check List, which
measures the structure of psycholgical needs, and in some way, the picture of oneself
(before and after the fire) and HADS-M, which measures the intensity of negative emotions
(anxiety, depressiveness and aggression). The first investigation in 1995 included two
groups: 46 victims of the fire and f control group (47 youngsters, who did not participate
in this particular concert). The investigation of the victims group was then repeated twice,
in 1996 (35 persons) and in 1999 (39 persons).

Results: The series of investigations lead to the coclusion that the traumatic event
(Gdansk Shipyard hall fire) caused statistically significant, psychopathological changes in
the victims (the first investigation). The changes concerned the worsenning of the picture
of oneself and an increase in the intensity of negative emotions (anxiety, depressiveness,
aggression). All these changes still exist, despite the time which passed since the traumatic
event (the repeated investigations).

Stowa klucze: ofiary traumatycznego przezycia, zmiany psychiczne
Key words: victims of trauma, psychological changes

Wprowadzenie

Sytuacje zyciowe o wyjatkowym natezeniu grozy, zwane doswiadczeniem trau-
matycznym, precyzujg obydwie znane w Polsce klasyfikacje zaburzen psychicznych,
zarowno DSM-IV [1], jak 1 ICD-10 [2]. U o0sdb, ktore ich doswiadczyly, wyzwalaja one
bardzo gwattowne i réznorodne emocje. Ten ,,wybuch” emocjonalny staje si¢ poczat-
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kiem okre$lonego procesu psychicznego, ktory moze mie¢ rézne nasilenie. Kierunek,
zakres i tempo tego procesu zaleza od wielu czynnikow. Sg one natury biologicznej,
spotecznej, psychicznej i osobowosciowej [3, 4]. Wazny jest tez wplyw wezesniejszych
doswiadczen zyciowych jednostki [4] oraz mozliwos$¢ wsparcia spotecznego lub jego
brak [5]. Wszystko to i by¢ moze jeszcze inne czynniki, a nie tylko samo do$wiad-
czenie traumatyczne, decydujg o tym, czy reakcja na stres traumatyczny rozwinie si¢
w zespot stresu pourazowego (Posttraumatic Stress Disorder — PTSD), czy tez dana
osoba w inny, mniej patologiczny sposob poradzi sobie z tym ,,wybuchem” emocjo-
nalnym. Pozar hali widowiskowej Stoczni Gdanskiej i jego konsekwencje miaty — dla
wigkszo$ci uczestnikow tego wydarzenia — znamiona sytuacji traumatycznej, zgodnie
ze wspomnianymi wyzej klasyfikacjami zaburzen psychicznych.

Majac kontakt z ofiarami tego pozaru od pierwszych dni po wypadku, autorzy
opracowania postanowili — na podstawie kolejnych badan psychologicznych — prze-
$ledzi¢ u nich dynamike ewentualnych zmian psychicznych. Nie koncentrujac si¢ na
diagnozowaniu zespotu stresu pourazowego u 0so6b badanych, zwrocono uwage na
konkretne wskazniki zmian psychicznych, majace zresztg istotny zwiagzek z PTSD.
Przedmiotem badan staly sie: lek, depresja, agresja (drazliwo$¢) oraz obraz samego
siebie. Wspomniane emocje negatywne, czyli lek, depresja i drazliwos¢, bardzo
czesto pojawiajg sie w konteks$cie problemow psychicznych zwigzanych ze stresem
traumatycznym. Swiadczy o tym nie tylko obserwacja kliniczna, ale takze liczne do-
niesienia w tym zakresie, ktore zawiera bogata literatura psychotraumatologiczna [5,
6,7,8,9, 10, 11]. Drugim kierunkiem badan, jak juz wspomniano, byly ewentualne
zmiany obrazu samego siebie. Obraz samego siebie to zespot cech, ktore cztowiek,
na podstawie obecnych i weczesniejszych doswiadczen, uznaje za wlasne. Dotyczy on
wlasnego wygladu, umiejetnosci i uzdolnien, wiasnych pragnien i dazen, okreslonych
potrzeb psychicznych, wartosci, pozycji wsrod innych ludzi i tym podobnych. Tak ro-
zumiany obraz samego siebie ksztattowany jest przez ciag zdarzen zyciowych. Ulega
on ewolucyjnym zmianom w wyniku nowych, zwyczajnych dos§wiadczen. Zdarzaja
si¢ jednak wydarzenia o duzym cigzarze gatunkowym, ktore gwattownie wplywaja
na jego zmiane [12, 13, 14]. Takim wydarzeniem, dla ofiar tego wypadku, byt bez
watpienia pozar hali widowiskowej Stoczni Gdanskiej.

Cel pracy

Istotnym celem pracy byto zbadanie, czy traumatyczne wydarzenie, jakim dla
jego uczestnikoOw niewgtpliwie byt pozar hali widowiskowej Stoczni Gdanskiej,
spowodowato istotne zmiany w sferze psychicznej ofiar. Badajgc zmiany psychiczne
skoncentrowano si¢ przede wszystkim na dwoch obszarach. Badaniom poddano po-
ziom natezenia negatywnych emocji, takich jak Igk, depresja i agresja, czy drazliwos$¢.
Drugim terenem badan byly ewentualne zmiany obrazu samego siebie. Majac dtugo-
trwaty kontakt z osobami poszkodowanymi w tym pozarze i mozliwo$¢ wykonania
rozciggnigtych w czasie badan psychologicznych, postanowiono réwniez zbadaé
ewentualng dynamike tych zmian w trakcie obserwacji.
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Grupy badanych

Badaniom poddano trzy grupy osob — ofiar pozaru hali widowiskowej Stoczni
Gdanskiej. Badania przeprowadzono w latach 1995, 1996 i 1999. Badani w ramach
tych grup to w przewazajacej mierze te same osoby (ale nie wyltacznie). Wszyscy, na
skutek urazu psychicznego, ktorego doznali w zwigzku z tym wypadkiem, korzystali
z r6znych form pomocy psychologicznej. Czwarta grupa byta grupa kontrolng przede
wszystkim dla oséb badanych w roku 1995, czyli dla grupy El1. Grupe kontrolng
stanowity osoby, ktore nie przezyty zadnej sytuacji, ktéra mozna by uznaé za trauma-
tyczna. O ile dla badanych grup eksperymentalnych (E1, E2, E3) punktem odniesienia
byt pozar hali Stoczni Gdanskiej (trauma), o tyle dla grupy kontrolnej tym punktem
odniesienia byta okres§lona, banalna sytuacja (w tym przypadku ferie zimowe). Pytanie
wiec ,,jaki bytes” dla ofiar pozaru oznaczato: ,,przed pozarem”, a dla badanych z grupy
kontrolnej: ,,przed feriami zimowymi”.

Grupa E1 (badana w 1995 r.)

Osob: 46 [k. = 30 (65,2%); m. = 16 (34,8%)]. Sredni wiek 16,6 (14-20).
Grupa E2 (badana w 1996 r.)

Os6b: 35 [k. =25 (71,4%); m. = 10 (28,6%)]. Sredni wiek 17,6 (15-21).
Grupa E3 (badana w 1999 r.)

Os6b: 39 [k. =24 (61,5%); m. = 15 (38,5%)]. Sredni wiek 20,8 (18-26).
Grupa kontrolna K (badana rowniez w 1995 r.)

Osob: 47 [k. = 31 (66%); m. = 16 (34%)]. Sredni wiek 16,7 (14-20)

Strategia badawcza i zastosowane metody

Ze wzgledu na probe uchwycenia dynamiki zmian psychicznych we wczesniej
okreslonym zakresie badania byly rozciggniete w czasie. Wykonano je, o czym tez
juz byla mowa wczesniej, w latach: 1995 (bezposrednio po wyjsciu ze szpitali osob
poszkodowanych w tym pozarze), w 1996 oraz 1999 roku (w ramach badan kontro-
Inych).

Obraz samego siebie badano na podstawie struktury potrzeb psychicznych.
W zwigzku z tym postuzono si¢ Testem Przymiotnikow w opracowaniu M. Mat-
kowskiego [15], bazujacym na ACL (Adjective Check List) H.G. Gougha i A.B.
Heilbrune’a. W odniesieniu do tych badan zastosowano liste przymiotnikoéw w auto-
ryzowanym przektadzie Z. Ptuzek, M. Niewiadomskiego, E. Ewczynskiego oraz J.S.
Jakubowskiego. Zastosowano tez drobng modyfikacje, polegajaca na tym, ze badani
wybierali okre$lajace ich przymiotniki na podstawie nieco zmienionej instrukcji.
Zamiast wybiera¢ wedhug zasady: ,,jaki jestem” i ,jaki chcialbym by¢” — jak jest
w oryginale, zastosowano, dobrang do tej sytuacji badawczej, wersje. Badani wybierali
wigc okres$lajgce ich przymiotniki, stosujgc kolejno dwa kryteria: ,,jaki jestem (teraz)”,
Jjaki bytem (przed pozarem)”.

Do badania natezenia negatywnych emocji: leku, depresyjnosci i drazliwosci zasto-
sowano HADS (Hospital Anxiety Depression Scale). Autorami wersji oryginalnej sg:
A.S. Zigmond, R.P. Snaith [16]. Tu zastosowano zmodyfikowang wersje oryginalnej
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metody. Modyfikacja jest autorstwa: M. Majkowicza, K. de Walden-Gatuszko, G.
Chojnackiej-Szawlowskiej i P. Magiery. Wersja ta, oprocz 7 stwierdzen dotyczacych
leku i 7 stwierdzen dotyczacych depresyjnosci, zaczerpnietych z wersji oryginalne;j,
zawiera dodatkowo 2 stwierdzenia dotyczace drazliwosci. Uzupetnienie wersji ory-
ginalnej dodatkowymi pozycjami odnoszacymi si¢ do drazliwosci i sktonnosci do
zachowan agresywnych sprawia, ze ta metoda wydaje si¢ bardzo przydatna do badan
0s0b, ktore do§wiadczyty stresu traumatycznego. Zmodyfikowana wersja HADS-M
spelnia wszystkie wymogi narzedzia psychometrycznego, zwlaszcza gdy idzie o jej
rzetelno$¢ 1 trafnos¢ [17]. W tym przypadku zastosowano ja do kolejnych badan (w
1995, 1996 i 1999 r.) poszkodowanych w pozarze hali Stoczni Gdanskiej oraz do
badania grupy kontrolne;.

Wyniki badan

Wyniki badan, prowadzonych na przestrzeni lat 1995-1999, dotyczace zmian
obrazu samego siebie zawarto w tabeli 1, a wyniki grupy kontrolnej w tym zakresie
—w tabeli 1 A.

Zestawienie wynikoéw badan dotyczacych dynamiki zmian w zakresie negatyw-
nych emocji — Igku, depresyjnosci i drazliwosci, na przestrzeni lat 1995-1999, oraz
porownanie ich z wynikami grupy kontrolnej zawierajg tabele 2, 3.

Omoéwienie uzyskanych wynikéw

W tabeli 1 zawarte sg, jak juz wspomniano, wyniki dotyczace zmian obrazu same-
go siebie, w kolejnych latach, u 0os6b poparzonych. W tabeli 1 A podano zestawienie
warto$ci $rednich i odchylen standardowych dotyczace obecnego i dawnego obrazu
samego siebie w grupie kontrolnej. Grupy tej nie poddawano analizie wariancji, bo-
wiem znaczne rdéznice w tym zakresie u osob, ktore nie doznaty traumy, uczynityby
mniej czytelng interpretacj¢ zmian obrazu samego siebie w kolejnych badaniach
0s0b, ktore doznaty urazu psychicznego. Osoby badane w porownywanych grupach
(dotyczy to zwlaszcza grup E1 1 K) podobnie ocenialy siebie w kategorii ,,jaki bytem”
(W przesztosci). W zadnym z punktow nie wystepuje statystycznie istotna roznica.
Swiadczy to, ze te grupy osob badanych przed doznanym urazem psychicznym, nie
roznily si¢ istotnie miedzy soba. Zupehie inaczej wyglada to w kategorii ,,jaki jestem”,
co dla poszkodowanych w pozarze oznacza: po doznanym urazie psychicznym. Po-
roOwnanie obecnego obrazu samego siebie w grupie K z obrazem samego siebie we
wszystkich grupach eksperymentalnych (E1, E2, E3) jest niekorzystne dla tych drugich.
Roéwniez w kazdej z grup osob poszkodowanych w pozarze niekorzystnie wyglada
poréwnanie dawnego (przed pozarem) i obecnego (po pozarze) obrazu samego siebie.
Réznice te sg w obydwoch przypadkach statystycznie istotne. Te niekorzystne zmiany
obecnego (po pozarze) obrazu samego siebie, zarowno w pordwnaniu z grupg kontro-
Ing, jak i w ramach grup E1, E2 i E3, dotyczg gléwnie nastepujgcych wymiardw testu
ACL: nastawienia obronnego, samoakceptacji, potrzeby osiggnie¢, potrzeby domina-
cji, potrzeby wytrwato$ci, potrzeby afiliacji, potrzeby kontaktow heteroseksualnych,
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Uwaga! W odniesieniu do dawnego obrazu samego siebie nie zachodzg istotne statystyczne

réznice migdzy wynikami badanych grup



Bogustaw Borys, Mikotaj Majkowicz

Tabela 1A
Obecny i dawny obraz samego siebie w grupie kontrolnej na podstawie testu ACL

Grup s ke e
obeanyubrex dawny obmrex
g o S chie = me g0 Sichie
M =0 n =0

1. Lp | 5356 | TAG | %fe | #E9
: Mo | 5407 | 676 | 5142 [ 7.8
LEF | G422 | W2s | 609 | BT
.55 | suis | ey | sps | @R
gpo | 5a16 | e | s1sa [ s
g pd | 557 [ w0 [ Sis [ 031
T.Rw | 5073 | 73 | spe [ vm
G Pp | 4371 | T8 | %73 | 671
9 Pr | 8471 | T | WA | 9
NP | 5027 | &3 | meo [ a@
M.Pe | 5515 | su% | SE1 | &%
£.Rh | 530 | 7m | 516 [ oo
GPu | 5347 | am | =53 [ wme
W Pew | 5656 | sas [ Sgpa [ 1152
E.Peg | 5003 | &6 [ Siga [ w01
%.Pz | 5547 | &m0 | So0 | 9@
T.Fe | 4555 | a@ | E&7 [ %76
. Fpn | A5E2 | 6 | MAr [ w2
tPu | 4564 | s | EA | wsS

potrzeby autonomii oraz potrzeby ponizania si¢. Wymienione, niekorzystne na skutek
doznanej traumy, zmiany, przynajmniej obrazu samego siebie, mimo uptywu kilku lat,
ciggle si¢ utrzymujg. Jest to zgodne z wynikami innych badan zawartych w literaturze
psychotraumatologicznej. Wigkszo$¢ tych doniesien podkresla diugotrwaty czy wrecz
utrwalony charakter zmian psychicznych spowodowanych traumg. Dotyczy to takze
zmian obrazu samego siebie [18, 5, 19, 20, 21, 22, 23].

Tabele 2 i1 3 zawierajg wyniki dotyczace ksztaltowania si¢ dynamiki natezenia
negatywnych emocji (Igku, depresyjnosci i drazliwosci) w nastepstwie doznanego
urazu psychicznego. Jak wynika z przedstawionych danych liczbowych, nasilenie ne-
gatywnych emocji istotnie odréznia grupe kontrolng od wszystkich prezentowanych tu
wynikow grup eksperymentalnych. Wprawdzie obserwuje si¢ pewien spadek nasilenia
tych negatywnych cech w badaniu z roku 1996 (E2), statystycznie istotny w stosunku
do wynikéw badan z roku 1995 (E1), ale juz w nastepnych badaniach —rok 1999 (E3),
wyniki powracajg niemal do poziomu z roku 1995. Mimo wspomnianej poprawy wy-
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Tabela 2
Zmienne zalezne, liczebnos¢ badanych grup
oraz Srednie arytmetyczne i odchylenia standardowe

Zmisnne mke;ne | Bedsne gupy Lize: b osee IItI "hl i . EFIM
K L0 nA# 0,55
LB El & 1521 (U]
E & 15 % [Ues
E Ll 1411 (L5 4
K L1y 0N 0,535
[EEF WFE El % 048 0,5 X
Bzl E &= (15 & 0
E L k] 04T
K L1y 1510 L1 %
CLLIOEE El % 227 0925
DR LU E = LAk 1074
E Al Py bl 078
Tabela 3
Roéznice migedzy grupg kontrolng — K a grupami eksperymentalnymi E1, E2, E3
R ednla menic
Supe Srupy = E"d pdna =
ZMEME TEE | |nioim | e keperyme mene TE MR | shrdmowy | #Shienh
El 0ax 0,141 =0001
LEx K = 0333 0,152 <[5
=] oAt 0,14 =0.001
El oA 0,10 <0001
DEPREE "NOEH K H 0251 oig 1! -]
=] 0am 0,1m =0,001
E 0a= 0,121 <0001
ORO, LIOEE K = 0am 0,10 na
=] 0smE 0,1= =005

nikow na przestrzeni lat 1995-1996, w kazdym z badan grup eksperymentalnych (E1,
E2, E3) wszystkie wyniki roznig si¢ statystycznie istotnie w stosunku do wynikéw
badan grupy kontrolnej. Wspomniana poprawa wynikow nastapita w przyblizeniu 18
miesigcy po doznanej traumie. Jest to prawdopodobnie efekt uptywu pewnego czasu
od swoistego ,,wybuchu emocji” bezposrednio po doznanym urazie psychicznym.
Stopniowo nabiera si¢ pewnego dystansu emocjonalnego do tego, co si¢ stato. Poza
tym mogt to tez by¢ efekt bardzo intensywnych oddziatywan psychoterapeutycznych
we wczesnym okresie po doswiadczeniu traumy. Generalny trend wynikow tych badan
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zasadniczo pokrywa si¢ z wynikami wczesniej przytaczanymi, a dotyczacymi zmian
obrazu samego siebie. Wyniki te znajdujg tez swoje potwierdzenie w doniesieniach
zawartych w literaturze przedmiotu. Dotyczy to zardwno zmian w zakresie Igku [5,
7, 4, 6], drazliwos$ci [24, 25], jak i zmian o charakterze depresyjnym [26, 27, 28]. Na
tej podstawie mozna wnioskowa¢, ze mimo uptywu czasu (przynajmniej w okresie
objetym badaniami) u 0séb poszkodowanych w pozarze hali Stoczni Gdanskiej, nie
dostrzega sie ,,powrotu” nat¢zenia negatywnych emocji do poziomu prezentowanego
przez grupe kontrolna. Trudno oczywiscie precyzyjnie okresli¢, jaki wyjsciowy (przed
doswiadczeniem traumy) poziom negatywnych emocji prezentowaty osoby objete
badaniami w ramach grup eksperymentalnych (E1, E2, E3). Przez analogi¢ mozna
przypuszczaé, ze poziom ten zblizony byt do tego, ktory prezentuje grupa kontrolna,
podobnie jak to byto z dawnym obrazem siebie. Pod wzgledem dawnego obrazu sa-
mego siebie grupa kontrolna nie réznita si¢ istotnie od grup eksperymentalnych. Byta
to wigc zasadniczo poréwnywalna grupa mtodziezy. Jedynym czynnikiem istotnie
réznicujacym byt fakt doznanej traumy w przypadku grup E1, E2 1 E3.

‘Whioski

1. Traumatyczne wydarzenie, jakim dla uczestnikow koncertu byt pozar hali widowi-
skowej Stoczni Gdanskiej, spowodowato niekorzystne zmiany psychiczne w za-
kresie natezenia negatywnych emocji, takich jak: lek, depresyjnosc¢ i drazliwos¢.

2. Niekorzystne zmiany dotycza réwniez struktury potrzeb psychicznych ofiar pozaru
i w efekcie zmiany obrazu samego siebie.

3. Zmiany te maja charakter dlugotrwaty i mimo uptywu kilku lat od wypadku nadal s
wyraznie dostrzegalne, utrzymujac si¢ zasadniczo na niezmienionym poziomie.
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Psychische Verinderungen bei den Opfern des Brandes des Zuschauerraumes in Stocz-
nia Gdanska in den Jahren 1995-1999

Zusammenfassung

Ziel: Ein wichtiges Ziel der Bearbeitung war, eine Antwort auf zwei Fragen zu geben:
Erstens: ob das traumatische Ereignis, das fiir die Teilnehmer dieses Konzerts der Brand des
Zuschauerraumes in Stocznia Gdanska war, bei ihnen fassbare psychopathologische Veranderun-
gen verursachte? Zweitens: Wenn ja, wie stellt sich die Dynamik dieser Verdnderungen vor?

Methode: Es wurden zwei Untersuchungsmethoden angewandt. Den Adjektivtest (ACL),
um die Erfassunh der Struktur der psychischen Bediirfnisse vor und nach dem Brand das Bild der
Untersuchten zu bestimmen. Zwecks der Untersuchung der Intensitét der negativen Emotionen
(Angst, Depression, Reizbarkeit) wurde die HADS - M Methode angewandt. An der Studie
nahmen die Opfer des Brandes teil (46 Personen) und eine Kontrollgruppe (47 Personen, die
am Brand nicht teilnahmen). Diese Studie wurde im Jahre 1995 durchgefiihrt. Die Studie wurde
noch in den Jahren 1996 (35 Personen) und 1999 (39 Personen) wiederholt. Die erste Studie
gab eine positive Antwort auf die erste Frage, die nidchsten Studien liessen den Charakter und
die Richtung der Verénderungen bestimmen.

Ergebnisse: Das traumatische Ereignis, das der Brand des Zuschauerraumes in Stocznia
Gda_ska war, verursachte statistisch signifikante, ungiinstige Verdnderungen im Bereich der
Strukturen der psychischen Bediirfnisse bei den Opfern dieses Brandes und in der Folge des
eigenen Bildes. Statistisch bedeutende, auch ungiinstige Verdnderungen betreffen auch die
Intensitét der obenerwéhnten negativen Emotionen. Ungiinstige Verdnderungen in den beiden
besprochenen Fragen wurden im Laufe der Zeit erhalten.

Les changements psychiques des victimes de I’incendie de la Halle
du Chantier de Gdansk au cours des années 1995-1999

Résumé

Objectif: Répondre aux questions suivantes — premiérement, est-ce que 1’événement
traumatique (I’incendie de la Halle du Chantier de Gdansk pendant un concert) cause des
changements psychopathologiques des participants a cet événement? deuxiémement, si oui,
quelle est la dynamique de ces changements?

Méthodes: On utilise deux méthodes — Teste des Adjectifs (ACL — Adjective Check List)
pour saisir la structure des besoins psychiques avant et aprés 1’incendie et pour définir I’image
de soi-méme des personnes examinées et HADS-M pour mesurer 1’intensité des émotions néga-
tives (anxiété, dépression, agression). On examine les victimes de I’incendie(46 personnes) et
le groupe de controle (47 personnes) pour la premiére fois en 1995 et puis encore en 1996 (35
personnes) et en 1999 (39 personnes). Le premier examen permet répondre positivement a la
premicre question, les suivants — déterminent le caractére et le cours de ces changements.

Résultats: L’¢événement traumatique tel que I’incendie de la Halle pendant le concert cause
les changements psychopathologiques dans la structure des besoins psychiques des victimes de
cet incendie ainsi que dans leur image de soi-méme. On note aussi des changements défavora-
bles de I’intensité des émotions négatives citées ci-dessus et ces deux formes des changements
défavorables persistent au cours des années qui suivent le trauma.
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