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Stress and debriefing - definitions and current controversies
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Streszczenie

Zjawisko stresu stanowi niezwykle istotne zagadnienie dla wspétczesnej nauki. Od wielu lat jest ono poddawane licznym bada-
niom. Wyréznia sie trzy ujecia stresu: stres rozumiany jako bodziec, jako reakcja organizmu lub jako transakcja zachodzaca pomiedzy
jednostka, a jej otoczeniem. Poszukiwanie skutecznych sposobéw zapobiegania konsekwencjom stresu traumatycznego angazuje spe-
cjalistow z réznych dziedzin i stanowi wazny obszar badan. Szczegdlnie trudnym zagadnieniem jest udzielanie pomocy osobom, ktdre
w zwigzku z petnionym zawodem sa naraZone na negatywne konsekwencje stresu (lekarze pogotowia ratunkowego, strazacy, policjanci itp.).
Wydaje sie wazne, aby stosowane metody pomocy charakteryzowaty sie skuteczno$ciag potwierdzona w badaniach naukowych. Jedna
z form pomocy jest stworzony przez Mitchella, a rozwijany i poddawany modyfikacjom przez kolejnych badaczy model debriefingu.
Autorzy artykutu przedstawiaja teoretyczne podstawy zjawiska stresu, a takze opisuja funkcjonujace obecnie modele debriefingu, jako
metody interwencji kryzysowej. Artykut zawiera takze przeglad badan dotyczacych réznorodnych zastosowan i skutecznosci debriefin-
gu. Przedstawione zostaty rowniez trudnosci i ograniczenia w stosowaniu tej metody.

Stowa kluczowe: debriefing, stres, interwencja kryzysowa

Abstract

The phenomenon of stress is an extremely important issue for modern science. For many years, it has been subjected to numerous tests.
There are three ways of understanding the term stress: stress understood as a stimulus, as a reaction of the body as well as a transaction that
occurs between the unit and its surroundings. Finding effective ways to prevent the consequences of traumatic stress involves experts from
various fields and is an important area of research. Particularly difficult issue is to help those who, in connection with their profession are vul-
nerable to negative consequences of stress (ER doctors, firemen, policemen, etc.). It seems important to use the methods which are characterized
by proven effectiveness in research. One of currently undergoing intensive research method is created by Mitchell, and developed and modified
by subsequent researchers, the Critical Incident Stress Debriefing (CISD). The authors present theoretical models of stress, and describe current
models of debriefing which functions as one of the methods of crisis intervention. The article contains also an overview of research on a variety
of applications and effectiveness of psychological debriefing. It summarizes the difficulties and restrictions on the use of this method.
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Zagadnienie stresu, efektywnego radzenia sobie ze
stresem oraz wspierania ludzi narazonych na stresory jest
szczegllnie istotne we wspoiczesnym $wiecie. Wydaje sie
wiec wazne, aby badac i rozwija¢ metody psychologicznej
pomocy skierowane wobec os6b doswiadczajgcych trud-
nych, stresujacych wydarzen. Taka potrzeba w szczegélny
sposdb dotyczy tych, ktérzy z racji pelnionego zawodu, jako
pierwsi znajdujg sie na miejscu katastrofy, a ich zadaniem
jest udzielanie pomocy ofiarom. Do grupy oséb, w tak szcze-
golny sposob narazonych na traumatyzujace skutki trudnych
wydarzen naleza: policjanci, lekarze pogotowia ratunkowe-
go, ratownicy medyczni i strazacy (tzw. ,first responders”).

Pojecie stresu

Stres jako pojecie naukowe nie ma jednoznacznej
i powszechnie akceptowanej definicji. Wyrdznia sie trzy
sposoby ujmowania tego zjawiska:
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1. Stres, jako bodziec, czyli kazda zmiana w otoczeniu,
ktéra u przecietnego cztowieka wywotuje wysoki sto-
pienn napiecia emocjonalnego i przeszkadza w nor-
malnym toku reagowania.

2. Stres, jako reakcja organizmu. W ujeciu medycznym
traktowana jako wydzielanie hormondw, zmiany
w czestosci skurczéw serca, ci$nieniu krwi i rytmie
oddechowym, zmiany czynnosSci uktadu zotadkowo-
jelitowego, a w podejsciu psychologicznym rozumiana
jako przykre reakcje emocjonalne, najczesciej o tresci
lekowej. Hans Selye, jako pierwszy sformutowat zasa-
dy tzw. ogblnego zespotu adaptacyjnego (General Ad-
aptation Syndrome, GAS). Zgodnie z jego zatozeniami,
sytuacja stanowigca zagrozenie wzbudza zesp6t reak-
cji fizjologicznych, wéréd ktérych mozna wydzieli¢
trzy stadia: stadium reakcji alarmowej, stadium od-
pornos$ci oraz stadium wyczerpania. Reakcja ta ma
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niespecyficzny charakter, gdyz organizm reaguje w taki
sam sposob niezaleznie od zrédta zagrozenia [1].

3. Stres, jako relacja (transakcja) miedzy czynnikami
zewnetrznymi a wilasciwo$ciami czlowieka, gdzie
czynnikiem posredniczacym jest sposéb spostrzega-
nia sytuacji przez podmiot. Ujecie to, jako przyczyne
stresu wskazuje zaktdcenie lub zapowiedz zaktdcenia
réwnowagi pomiedzy zasobami, mozliwo$ciami jed-
nostki, a wymaganiami otoczenia [2,3,4].

Stresory, czyli szeroko rozumiane czynniki powodu-
jace stres, mozna podzieli¢ ze wzgledu na ich site i zakres
oddzialywania, czas trwania oraz stopien kontrolowalno-
$ci przez jednostke [2]. Biorac pod uwage pierwsze kryte-
rium wyrézniamy: dramatyczne wydarzenie o rozmiarze
katastrofy, ktora dotkneta grupe ludzi (okre$lane jako
stres ekstremalny lub traumatyczny), powazne wyzwanie
i zagrozenie dotyczace jednostki lub kilku oséb oraz
drobne, codzienne utrapienia [2]. Jezeli podzielimy stre-
sory ze wzgledu na wymiar czasu trwania, méwimy
o wydarzeniach jednorazowych, periodycznych lub cy-
klicznych, chronicznych, sekwencyjnych lub tez o ciggu
wydarzen stresowych. Ponadto stresory moga by¢ kon-
trolowalne lub niekontrolowane przez jednostke [2].
Stresory o charakterze traumatycznym majg charakter
uniwersalny. Oznacza to, Ze niezaleznie od indywidual-
nych uwarunkowan, stanowig one bodzce nieobojetne dla
kazdego z nas [2]. Hobfoll opisujac je, wymienit kilka ich
wspoélnych cech: atakuja najbardziej bazowe wartos$ci
cztowieka (zycie, zdrowie, poczucie bezpieczenstwa),
przed jednostka stawiaja wymagania przekraczajace
dotychczas stosowane strategie radzenia sobie ze stre-
sem, ich pojawienie sie jest zazwyczaj niespodziewane,
nie mijaja bez konsekwencji, zostawiaja $lad, ktory inten-
sywnie reaktywowany jest w sytuacji zaistnienia bodz-
céw skojarzonych z wydarzeniem [2].

Radzenie sobie ze stresem

Zagadnieniem nierozerwalnie potaczonym z tema-
tyka stresu jest pojecie radzenia sobie. W psychologii
radzenie sobie ze stresem moze by¢ rozpatrywane jako
proces, styl lub strategia. Radzenie sobie jako proces
obejmuje cato$¢ aktywnosci podejmowanej przez jed-
nostke w danej sytuacji stresowej. Proces ten charaktery-
zuje sie okreSlong dynamika i zmienno$cig. Radzenie
sobie ze stresem w rozumieniu procesualnym obejmuje
zmieniajace sie wysitki poznawcze i behawioralne, ktére
maja na celu opanowanie okres$lonych zewnetrznych
i wewnetrznych wymagan, spostrzeganych przez osobe
jako obciazajgce lub przekraczajace jej zasoby [2,5]. Pro-
ces radzenia sobie nie musi przebiegaé¢ §wiadomie. Przy-
pisywane s3 mu dwie funkcje: instrumentalna (zadanio-
wa) oraz funkcja regulacji emocji. Pierwsza z wymienio-
nych polega na poprawie relacji jednostki z otoczeniem,

druga za$, opiera sie na zmniejszeniu napiecia i negatyw-
nych standw emocjonalnych zwigzanych ze stresem [2].
Radzenie sobie, rozumiane jako styl oznacza trwalg oso-
bowosciowa dyspozycje jednostki do dziatania w okre-
$lony sposéb w sytuacjach stresowych. Nie zalezy ono
woéweczas od cech sytuacji stresowej, ale od charaktery-
stycznej dla jednostki dyspozycji, tendencji do dziatania
w okreslony sposéb [2,6]. Uymowanie radzenia sobie ze
stresem, jako strategii uscisla to pojecie do wysitkow
poznawczych i behawioralnych, ktére podejmuje dana
jednostka w $cisle okres$lonej sytuacji stresowej [3,6].

Metody wudzielania pomocy psychologicznej po
doswiadczeniu stresu traumtycznego

Osoby narazone na zagrazajace zyciu, traumatyzuja-
ce do$wiadczenia stanowig powazng grupe ryzyka wy-
stgpienia zaburzen psychicznych bedacych nastepstwem
takich do$wiadczen [7,8]. Niezbedne jest zatem stworze-
nie skutecznej metody interwencyjnej. Taka metoda
miataby na celu zmniejszenie natezenia przezywanego
stresu, a takze zapobieganie jego mozliwym konsekwen-
cjom [8]. Potrzebna wydaje sie, wiec profesjonalna pomoc
psychologiczna ukierunkowana na przepracowanie wy-
darzenia traumatycznego na poziomie do$wiadczenia
ofiary lub $wiadka wydarzenia. Nalezy przy tym
uwzgledni¢ czynniki indywidualne, gdyz kazda moze
dang sytuacje spostrzegac i przezywac nieco inaczej [7].
Zalecane dzialania w odniesieniu do oséb zaangazowa-
nych w czynnos$ci ratunkowe obejmujg m.in.:

e Jak najlepsze przygotowanie informacyjne z uwzgled-
nieniem warunkéw przeprowadzanej akcji i spodzie-
wanych reakgji ofiar.

e Zapewnienie dobrego wspétdziatania w zespole (po-
dziat obowigzkéw, réwne obcigzenie ryzykiem).

e Zapewnienie mozliwosci odpoczynku.

e Sesje po zakonczeniu akcji, ktére umozliwig uczestni-
kom odreagowanie przezytego stresu i przeanalizo-
wanie swoich zachowan [7].

Przyktadem takich sesji przeznaczonych dla uczest-
nikéw, swiadkéw, a przede wszystkim ratownikéw zaan-
gazowanych w wydarzenia o charakterze stresu trauma-
tycznego jest metoda psychologicznego debriefing [8].

Debriefing

Istnieja cztery modele debriefingu stworzone przez
réznych autoréw. Stosowane sa wobec grup oséb, ktdre
do$wiadczyly wydarzen traumatycznych [9]. Najpopular-
niejszy z nich zaproponowat Jeffrey Mitchell. Jest to tzw.
Critical Incident Stress Debriefing (CISD). Pierwotnie,
metoda ta miata odnosi¢ sie do grup tzw. ,emergency”
i miata stanowi¢ jedynie cze$¢ catoSciowego, systema-
tycznego i ztoZonego podejscia do zarzadzania stresem
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w sytuacjach kryzysowych. Sesje trwaja od 3 do 4 godzin,
a przeprowadzane s3 w ciggu kilku dni od zdarzenia
traumatycznego. Catoksztatt podejmowanych oddziaty-
wan obejmuje siedem faz: wprowadzenie (introduction),
faze faktow (fact phase), faze mysli (thought phase), faze
uczu¢ (feelings phase), faze reakcji (reaction phase), faze
strategii (strategy phase) oraz faze ponownego wejscia
(re-entry phase) [8]. Podczas pierwszego etapu, uczestni-
cy zostajg zapoznani z informacjami dotyczacymi poufno-
$ci przekazywanych danych, a takze poinformowani, ze
majg do czynienia nie z psychoterapig, a jedynie z pewne-
go rodzaju rozmow3 t3czaca w sobie elementy psycholo-
giczne i edukacyjne. Cztonkowie grupy majg $wiadomosé¢,
ze ich udziat w dyskusji jest wymagany, jednak nie sa
zmuszani, aby méwic wiecej niz chca [9]. Podczas drugiej
fazy, omawiane zostajg fakty dotyczace wydarzenia
traumatycznego. Na kolejnym etapie, poszczegdlni
uczestnicy maja mozliwos¢ przedstawienia subiektyw-
nych mysli towarzyszacych wydarzeniu, co pozwala na
poznanie indywidualnych znaczen, ktére mu nadali. Czwar-
ta cze$¢ poswiecona jest analizie reakcji behawioralnych,
emocjonalnych i fizycznych (odpowiedZ na pytanie:
,Co bylo najgorsze w tym wydarzeniu dla ciebie?”) [9].
Podczas tej fazy uczestnicy zachecani sg do otwartego
moéwienia o swoich emocjach. Podczas kolejnego etapu
(piatego) omawiane zostajg fizyczne, behawioralne, emo-
cjonalne i poznawcze symptomy stresu, pojawiajace sie
w trakcie i po zakonczeniu traumatyzujacej sytuacji.
Uczestnicy przedstawiaja swoje przezycia od momentu
znalezienia sie w sytuacji trudnej, az do chwili uczestnic-
twa w sesjach debriefingu. Szésta faza skoncentrowana
jest na zdobywaniu informacji na temat zjawiska stresu.
Uczestnicy dowiadujg sie, Ze okreslone reakcje sg natu-
ralne, a takze informowani sg o mozliwych dtugofalowych
konsekwencjach przebytego dos$wiadczenia (np. naduzy-
waniu alkoholu), jego mozliwym wptywie na zwigzki part-
nerskie oraz poziom libido. Uzyskuja oni réwniez sugestie
dotyczace technik pozwalajacych redukowac negatywne
skutki stresu (np. korzystanie ze wsparcia spotecznego).
Ostatni etap stuzy podsumowaniu catosci spotkania [9].

Dyregrov zaproponowat model debriefingu opiera-
jacy sie na wzorze Mitchella, ale odbiegajacy od niego
w kilku szczegétach. Jego zdaniem nalezy rozpoczynaé od
omawiania wydarzen poprzedzajacych sytuacje trauma-
tyczng, a takze od koncentracji na procesie podejmowa-
nia indywidualnych decyzji. Autor podkreslal mozliwos$¢
zmniejszania w ten sposéb przezywanego poczucia winy.
Dyregrov [9] podkresla réwniez konieczno$¢ analizy
doswiadczen zmystowych (czucia, widzenia, zapachu itd.)
powigzanych z trauma.

Trzeci model debriefingu opracowata Raphael. Za-
proponowata ona, aby rozpoczyna¢ od ustalenia, w jaki
sposdb uczestnicy sa przygotowani do przezywania
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traumy poprzez wczeSniejsze do$wiadczenia, treningi,
szkolenia. Autorka stworzyta réwniez liste obszaréw,
o ktorych mozna porozmawia¢ w toku kolejnych spotkan
(m.in. stresory zwigzane z katastrofg, a do$wiadczane
przez jednostke jako zagrozenie zycia, relacje miedzy
osobami, ktére wspdlnie uczestniczyly w wydarzeniu
stresowym). Tym, co odré6znia model Raphael od pozosta-
tych, jest ostatni etap, poswiecony analizie tego, co osoby
zaangazowane w wydarzenie traumatyzujace moga
z niego wynie$¢ dla siebie i swojej pracy. Korzysci moga
dotyczy¢ nowych do$wiadczen i przezy¢, z ktérymi wcze-
$niej dana osoba nigdy nie miata stycznosci. Jest to catkiem
nowy element zwigzany ze konstruowaniem pozytywnych
nastepstw doswiadczania sytuacji stresowej [9].

Czwartym, znanym modelem debriefingu jest tzw.
Multiple Stressor Debriefing Model (MSD), opracowany
przez Armstronga, O’Callahana i Marmara. W modelu tym
wyroznia sie cztery poziomy dziatan. Na pierwszym eta-
pie uczestnicy zostajg zapoznani z celem i regutami de-
briefingu oraz proszeni sa o dokladne opisanie tych
aspektéw wydarzenia traumatycznego, ktére byty dla
nich najbardziej ktopotliwe. Druga cze$¢ obejmuje wza-
jemne dzielenie sie uczuciami i reakcjami, ktérych do-
Swiadczyli podczas wydarzenia traumatycznego. Trzecia
faza skoncentrowana jest wokét problemu radzenia sobie
ze stresem. Uczestnicy zostajg zapoznani z prawidlowymi
oraz patologicznymi reakcjami na stres. Prowadzacy
zacheca ich do opowiadania, w jaki spos6b radza sobie ze
stresem w chwili obecnej i w jaki sposéb robili to w prze-
sztosci. Czwarty etap polega na oméwieniu uczué czton-
kow grupy odnoszacych sie do opuszczenia miejsca katastro-
fy. Nastepnie nacisk zostaje potozony na konieczno$¢ poze-
gnania sie ze wspotpracownikami i powrét do domu oraz do
swoich obowigzkéw. Spotkania konczy dyskusja o tym, co
zostalo podczas niego osiggniete oraz odnoszaca sie do
potrzeby dalszych rozméw ze wspoéipracownikami. Ten
model kladzie w sposéb szczegdlny nacisk na omawianie
indywidualnych sposobéw radzenia sobie ze stresem [9].

Oprécz modeli debriefingu psychologicznego przezna-
czonych dla grup, stworzono takze strukture, dzieki ktérej
mozliwe jest udzielanie pomocy jednostkom np. indywidu-
alny model debriefingu (individual debriefing model) [9].

Skuteczno$¢ debriefingu

Niektoérzy autorzy sugeruja, iz wspodtczesne modele de-
briefingu s3 nie tylko nieskuteczne, ale moga okaza¢ sie po-
tencjalnie szkodliwe dla ich uczestnikéw [9]. McNally [8]
dokonat przegladu badan przeprowadzonych zaréwno
przez propagatoréw i tworcéw koncepcji debriefingu, jak
réwniez przez jego krytykéw. Prace te réznig sie istotnie
w swoich wynikach, poczawszy od znaczaco pozytywne-
go wplywu debriefingu na osoby, ktére doswiadczyty lub
byly $wiadkami wydarzenia traumatycznego, poprzez
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wyniki neutralne, az do zdecydowanie negatywnych

(znaczne nasilenie objawéw psychopatologicznych wia-

zanych z trauma u uczestnikéw sesji debriefingu w po-

réwnaniu z grupa kontrolng). Autor wskazuje takze, ze
stosowanie debriefingu i wiara w jego skuteczno$¢ moze
blokowaé¢ rozwdj skuteczniejszych metod pomocy tym

osobom, ktére doswiadczyty traumatycznego stresu [8].

Z drugiej strony, nalezy wziag¢ po uwage, jak trudno
jest zoperacjonalizowac i przeprowadzi¢ poprawne meto-
dologicznie badania nad skutkami traumatycznych zda-
rzen. Zasadniczym ograniczeniem jest dobor grupy kontro-
Inej, gdyz pozostawienie czesSci oséb doswiadczajacych
stresu traumatycznego bez wsparcia psychologicznego
nalezy uzna¢ za nieetyczne [9]. Biorac jednak pod uwage
popularno$¢ stosowania sesji debriefingu, poprawna me-
todologicznie ewaluacja jego skutecznos$ci wydaje sie nie-
zbedna [10]. Podstawowe trudnosci w zaprojektowaniu
i przeprowadzeniu takiego badania obejmujg m. in.:

e Pojecie traumy, ktéra z zatozenia jest zdarzeniem
pojawiajacym sie niespodziewanie, co utrudnia jej
pomiar oraz ocene funkcjonowania osoby badanej
przed doswiadczeniem wydarzenia traumatycznego.

e Istnienie wielu modeli debriefingu, ktére ktada od-
mienny nacisk na poszczegélne elementy sesji, od-
mienne s3 czasy interwencji oraz wyznaczniki po-
prawy. Inne sg réwniez do$wiadczenia traumatyczne
stanowigce punkt wyjscia do badania.

e Kryteria skutecznos$ci debriefingu, gdyz trudno arbi-
tralnie okresli¢, kiedy sesje przyniosty pozadany sku-
tek oraz w jaki sposéb pozytywny skutek miatby sie
ujawniac [10].

Ormerod [10] wskazuje, ze w wiekszosci przypad-
kéw debriefing jest pozytywnie oceniany przez uczestni-
kéw sesji, co pozwala wierzy¢ w jego skuteczno$¢. Brak
jednak rzetelnych wynikéw badan empirycznych potwier-
dzajacych te hipoteze [10]. PoniZej przedstawiono dostep-
ne prace po$wiecone analizie skutecznosci debriefingu.

Badanie Amir i wsp. [11] przeprowadzone zostato
na 15 kobietach, uczestniczacych w ataku terrorystycz-
nym na terenie Izraela. Pochodzity one z podobnych
Srodowisk, a po doswiadczeniu traumy braty udziat
w sze$ciu spotkaniach debriefingu grupowego przez
okres dwéch miesiecy. Dwa dni po ataku terrorystycz-
nym, a nastepnie w dwa i sze$¢ miesiecy po nim, kobiety
poddano badaniu psychiatrycznemu pod katem wystg-
pienie objawow PTSD (post traumatic stress disorder).
W przypadku czterech osdb, sze§¢ miesiecy po ataku
zaobserwowano petnoobjawowe PTSD [11].

W pracy Carlier i wsp. [12] oceniano funkcjonowa-
nie policjantéw udzielajacych pomocy poszkodowanym
w katastrofie lotniczej. Podzielono ich na dwie grupy:
46 os6b uczestniczyto w sesjach debriefingu psycholo-
gicznego, natomiast wobec 59 badanych nie stosowano

takiej formy pomocy. Nastepnie wszystkie osoby podda-
no badaniu z wykorzystaniem strukturalizowanego wy-
wiadu klinicznego, w okresie o$miu i osiemnastu miesie-
cy po do$wiadczeniu traumy. Analizowane grupy na
pierwszym etapie badan nie réznity sie istotnie w zakre-
sie obecnos$ci symptoméw zwigzanych z doswiadczeniem
traumy. Co ciekawe, osiemnascie miesiecy po katastrofie,
grupa policjantéw poddana procedurze debriefingu pre-
zentowata wieksze nasilenie objawoéw negatywnych
w porédwnaniu do grupy kontrolnej [12].

Kolejne badanie przeprowadzone zostato przez
Marchanda i wsp. [13] na grupie 75 oséb (39 kobiet,
36 mezczyzn w wieku 16-53 lata), ktére w miejscu pracy
staly sie ofiarami napadu rabunkowego z uzyciem broni
(grozba $mierci lub zranienia, napas¢ fizyczna, grozenie
bronig). Osoby te nie odniosty powaznych obrazen fi-
zycznych (nie wymagaty hospitalizacji), ale doswiadczytly
intensywnego strachu i bezsilnosci. Podzielono je losowo
na dwie grupy: 33 osoby sposrdd nich poddano procedu-
rze debriefingu (dwie sesje), podczas gdy 42 pozostawio-
no bez interwencji psychologicznej. Zaréwno pod wzgle-
dem ilo$ci zachorowan na PTSD, jak i nasilenia objawéw
uczestnicy badan nie réznili sie istotnie miedzy soba.
Zblizone wyniki uzyskano w badaniu przeprowadzonym
w 2000 roku przez Mayou i wsp [14]. Autorzy, trzyletniej
ewaluacji poddali pacjentéw hospitalizowanych w na-
stepstwie wypadkéw komunikacyjnych. Wyrézniono
grupe uczestniczaca w procedurze debriefingu oraz grupe
kontrolng, ktéra nie otrzymata tego rodzaju wsparcia
psychologicznego. Pierwszej ocenie badanych poddano
na terenie szpitala, a nastepnie po uptywie trzech miesie-
cy i trzech lat od dnia urazu. Autorzy wskazuja na istotnie
gorsze funkcjonowanie grupy oséb poddanych oddziaty-
waniom debriefingu w obszarze objawéw psychiatrycz-
nych, leku komunikacyjnego w sytuacji bycia pasazerem,
bélu, probleméw fizycznych oraz ogélnego poziomu
funkcjonowania i probleméw finansowych. Autorzy pod-
sumowujg swoje badania radykalnym stwierdzeniem
o nieskuteczno$ci tej metody pomocy [14].

W opozycji do powyzszych pozostajg wyniki kilku in-
nych prac. Badanie przeprowadzone w 2008 roku przez
Gururaja i wsp. [15] z udzialem personelu medycznego
miato na celu analize efektywnosci debriefingu, jako elemen-
tu sesji treningowych czlonkéw grupy pracujacej na bloku
chirurgicznym. Autorzy wskazuja na przydatnos¢ tej metody
w szkoleniu, a jednocze$nie zwracajg uwage na szereg
aspektow dotyczacych jego przebiegu i sposobdw zastoso-
wania, dajac tym samym wskazdwke kontynuatorom.

Efektywno$¢ grupowego debriefingu jako elementu
szkoleniowego dla pracownikéw stuzby zdrowia badano
takze na przyktadzie prowadzenia resuscytacji noworod-
kéw. W tym przypadku debriefing potaczony byt z analiza
nagran wideo z prowadzonych akcji resuscytacyjnych.
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Uczestnictwo w sesjach debriefingu byto dobrowolne.
Autorzy wskazuja na zaobserwowane przez nich pozytyw-
ne efekty w badanym obszarze zastosowania, chociaz
zwracajg uwage na konieczno$¢ poszukiwania najskutecz-
niejszej metody taczenia debriefingu ze szkoleniem [16].
W pracy Sahina i wsp. [17] réwniez wykazano skutecz-
no$¢ opisywanej metody pomocy. Badania przeprowa-
dzono po trzesieniu ziemi w Marmarze (Turcja), ktdre
miato miejsce w 1999 roku. Préba badawcza sktadata sie
z 265 nauczycieli, z ktérych 223 brato udzial w sesjach
debriefingu. Spos$rdéd uczestnikow sesji wyodrebniono
osoby potwierdzajace, ze udzial w spotkaniach przynidst
im korzysci oraz te, ktdre negowatly ich wystapienie.
Pierwsza grupa charakteryzowata sie nizszymi wskazni-
kami psychopatologii. Dodatkowo dokonano poréwnania
pomiedzy losowo wybrang grupa 45 nauczycieli partycy-
pujacych w sesjach debreifingu, a 42 osobami nie podda-
wanymi tej procedurze. Autorzy wskazuja, ze badani
roznili sie istotnie pod wzgledem symptoméw stresu
postraumatycznego [17].

Podsumowanie

Podsumowujac mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze
wiele 0os6b w spos6b naturalny radzi sobie z do$wiadcze-
niem traumy. Stosowanie procedury debriefingu psycholo-
gicznego moze pod pewnymi wzgledami stanowi¢ zagro-
Zenie. Zjawisko to jest wynikiem mozliwych zaktdcen
w naturalnym procesie powrotu do zdrowia (recovery) [18].
Zdaniem Ormerod [10], niektérzy pacjenci najszybciej
powracaja do stanu réwnowagi wéwczas, gdy sa pozo-
stawieni bez pomocy po do$wiadczeniu traumy. Daje im
sie wowczas przyzwolenie na skorzystanie z nieformal-
nych sieci wsparcia spotecznego. Jednoczesnie autor
wskazuje, ze wyparcie (denial) moze stanowi¢ przysto-
sowawcza metode radzenia sobie [10]. Z drugiej strony
zwraca uwage fakt, ze debriefing znajduje rézne zastoso-
wania. Oprdécz pomocy osobom po doswiadczeniu wyda-
rzen traumatycznych, moze by¢ wykorzystywany jako
element treningowy dla pracownikéw stuzby zdrowia.
Z cala pewnoscia mozna powiedzie¢, ze w chwili obecnej
brakuje mocnych dowoddéw podkreslajacych szkodliwy
wplyw debriefingu na proces zdrowienia.
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