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Abstract

Preventive intervention after exposure to traumatic events is a subject of increasing
interest among mental health professionals. Psychological debriefing (Critical Inci-
dent Stress Debriefing), which aims to reduce the risk of posttraumatic stress disorder
and other psychopathological consequences of traumatic experience, is an example of
such intervention. Even though, debriefing is widely used to prevent psychological
trauma, it has come under considerable scrutiny over the last few years. Several stu-
dies have failed to document any effect of this method, while other documents signi-
ficant positive effect. Most studies have serious methodological defects. In this article
the author reveals the most important methodological problems such as: not comply-
ing with the Mischell’s model of debriefing, inadequate timing of intervention, using
self- selection to the groups. It is concluded that the quality of conducting research at
debriefing does not justify a discontinuation, but more support from controlled stu-
dies is required.

1. WSTEP

Atak terrorystyczny na USA 11 wrze$nia 2001 r. catkowicie odmienit sposob
patrzenia na zagadnienia wsparcia psychologicznego oraz interwencji kryzyso-
wej. Po raz pierwszy w historii na masowa skalg zastosowano debriefing jako me-
tode pomocy psychologicznej pracownikom sfuzb mundurowych, zwyczajnym
mieszkancom Nowego Jorku, pracownikom linii lotniczych oraz rodzinom ofiar,
ktore stracily swoich bliskich w katastrofach lotniczych i w zgliszczach zniszczo-
nych budynkow. Jednoczesnie pojawito si¢ wiele kontrowersji oraz pytan odno-
Snie do skutecznosci tej metody. Niniejszy artykul, bedacy przegladem literatu-
ry, jest proba znalezienia odpowiedzi na pytanie o przydatno$¢ debriefingu w in-
terwencji kryzysowej.

2. HISTORIA WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO

Rozwazania dotyczace rodzaju oraz skutecznoéci interwencji kryzysowej majg

dfuga historig. W literaturze klinicznej pierwsze naukowe opracowania zaczely

pojawiac si¢ dopiero w latach 60. XX w. Byty one podsumowaniem doswiadczen
zdobytych przez klinicystdéw pracujacych na frontach I 1 I wojny §wiatowej. Na-
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lezy tutaj wspomnie¢ pierwsze prace Solomona, ktory podkreslat koniecznos¢
wczesnej interwencji psychologicznej tuz za linig frontu, polegajacej na stabiliza-
cji symptoméw oraz krotkotrwalej terapii, jako metodzie umozliwiajgcej szybki
powr6t zotnierzy do walki (Solomon, 1919).

Na podstawie prac Solomona, Kardiner i Spiegel w 1947 r. opracowali trzy pod-
stawowe zasady interwencji kryzysowej: blisko$¢, natychmiastowo$¢ 1 podtrzyma-
nie nadziei. (Kardiner, Spiegel, 1947) W latach 60. XX w. zasady te zostaly po-
twierdzone przez badania Kennetha Artissa, ktory podkreslat, ze czynniki wymie-
nione przez Kardinera i Spiegela mialy decydujacy wplyw na liczbe amerykanskich
zolnierzy wracajacych do walki. Zalecal on, aby interwencja psychologiczna nie
trwala dtuzej niz 10 dni (Artiss, 1963). W latach 90. XX w. Solomon i Benbenishty,
badajac skuteczno$¢ pomocy udzielanej Zofnierzom izraelskim, potwierdzili wnio-
ski wyciagnigte przez Artissa (Solomon, Benbenishty, 1986). W po&zniejszych la-
tach wojenne do$wiadczenia zwigzane z interwencja kryzysowa zaczely by¢ wyko-
1zystywane na plaszczyZnie zycia spotecznego i zawodowego (Caplan, 1964; Parad,
Parad, 1968; Langsley i in., 1971). Wzrost liczby katastrof na poczatku lat 80.
XX w., spowodowal wigksze zainteresowanie specjalistow efektywnymi metodami
przeciwdzialania negatywnym skutkom zdarzen traumatycznych.

W 1982 r., po katastrofie samolotu Air Florida 90 w Waszyngtonie, po raz
pierwszy debriefing zostal wykorzystany jako metoda grupowego wsparcia psy-
chologicznego dla personelu ratowniczego (Mitchell, Everly, 1999, s. 5). W na-
stepnych latach powstato kilka odrebnych modeli debriefingu. Do najwazniej-
szych, oprocz modelu Mitchella, nalezy zaliczyé model Dyregrova (1989), Ra-
phael (1986) oraz model ,debriefingu stresu wielokrotnego” zaproponowany
przez Armstrong, O’Callahana i Marmara (1991, za: British Psychological So-
ciety, 2002). Cecha wspdlng wspomnianych modeli jest to, Ze maja one charak-
ter ustrukturyzowanego spotkania grupowego i sa prowadzone w krétkim czasie
po zdarzeniu traumatycznym.

2.1. MODEL DEBRIEFINGU WG MITCHELLA

Metoda debriefingu (petna nazwa: Critical Incident Stress Debriefing) zostala
opracowana w USA przez Jeffrey’a T. Mitchella pod koniec lat 80. XX w. jako
forma grupowego wsparcia psychologicznego dla zespotéw ratunkowych po zda-
rzeniach traumatycznych. (Mitchell, 1983) Wspoéfczesnie jest jedng z wielu tech-
nik stosowanych w ramach systemu kompleksowego wsparcia psychologicznego
— Critical Incident Stress Management (por. Everly, Mitchell, 1999).

Debriefing (z ang. ,,sprawozdanie”, ,,wystuchanie”) mozna opisa¢ jako grupo-
we spotkanie albo dyskusje o traumatycznym zdarzeniu, ktéra przebiega przez
siedem etapow (wprowadzenie, faza faktow, faza mysli, faza reakcji, faza symp-
tomoéw, faza nauczania oraz zakoficzenia) i ktorej celem jest zmniejszenie nega-
tywnych konsekwencji traumatycznego zdarzenia. Debriefing z reguly trwa ok.
3 godziny i jest prowadzony 24 do 72 godzin po zdarzeniu. Jedynie w przypadku
masowych katastrof (np. wypadek lotniczy) prowadzony jest w kilka tygodni po
wypadku (Everly, Mitchell, 2000).

Wedlug Dyregrova, debriefing mozna okresli¢ jako ,,grupowe spotkanie zorganizo-
wane w celu umozliwienia poszkodowanym zintegrowania glebokich osobistych do-
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Swiadczen, zaréwno na poziomie poznawczym, emocjonalnym jak i grupowym w celu
zapobiegania powstawaniu negatywnych konsekwencji” (Dyregrov, 1998, s. 1).

Z uwagi na fakt, ze sesja debriefingu przebiega przez siedem SciSle okreslo-
nych etapow, spotkanie to ma raczej charakter psychologicznej rekonstrukcji
zdarzenia niz swobodnej dyskusji. W jego trakcie osoba prowadzaca, najczescie]
psycholog, zadaje uczestnikom pytania dotyczgce traumatycznego zdarzenia,
dzigki ktorym poszkodowani w sposob uporzadkowany przechodzg od wyraza-
nia mysli zwigzanych ze zdarzeniem (faza faktow i mysli), przez opis swoich
emocji (faza reakcji i symptomow) z powrotem do poziomu poznawczego (faza
nauczania i zamknigcia) (zob. tabela 1). Wedtug Meichenbauma, mozliwo$¢ od-
reagowania emocji zwigzanych ze zdarzeniem (katharsis) oraz zwerbalizowania
swoich przezy¢ (w formie sfownej albo pisemnej) jest niezbednym elementem
procesu zdrowienia (Meichenbaum, 1994).

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze debriefing, oprocz umozliwienia osobom po-
szkodowanym odreagowania negatywnych emocji, jest doskonala metoda umoz-
liwiajaca osobie przeprowadzajacej interwencje kryzysowg ocene stanu psychicz-
nego 0sob poszkodowanych. Dzigki udzialowi w spotkaniu osoba poszkodowa-
na, potencjalnie zagrozona wystgpieniem zaburzenia stresowego pourazowego
(Post-Traumatic Stress Disorder), moze by¢ szybko zdiagnozowana oraz w razie
potrzeby uzyskac tatwy dostep do specjalisty.

Tabela 1. Model debiefingu J. T Mitchella

Etap sesji Cel Podpowiedzi Poziom
Wprowadzenie | Wyjadnienie celu oraz zasad »Celem dzisiejszego spotkania Poznawczy
przebiegu spotkania. jest....”
Fakty Opisanie zdarzenia przez ,»Jaka byta twoja rola?”; ,,Co Poznawczy
kazdego z uczestnikow. robites?”; ,,Kto przybyt pierwszy
na miejsce zdarzenia?”
Mysli Umozliwienie uczestnikom Jakie byly twoje myéli, kiedy po | Poznawczy
opisania poznawczych reakcji na | raz pierwszy dowiedziates sie
zdarzenie traumatyczne. o tym zdarzeniu?”
Przejscie do poziomu emocji. Emocjonalny
Reakeje Zidentyfikowanie elementéw ,»Co byto dla ciebie najtrudniejsze | Emocjonalny
sytuacji, ktére byly najbardziej w tej sytuacji?”
stresujgce oraz umozliwienie ,,Gdybys mogt, co chceiatbys
emocjonalnego odreagowania. wymazac ze swojej pamigci?”
Symptomy Zidentyfikowanie objawéw »Jak zmienilo si¢ twoje zycie pod | Emocjonalny
dystresu oraz zmian zachowania | wplywem tego zdarzenia?” ,,Czy
jakie pojawily si¢ po zdarzeniu zauwazyles u siebie jakie§ zmiany
traumatycznym. w codziennym funkcjonowaniu?” | Poznawczy
Nauczanie Zidentyfikowanie skutecznych ,»Jak radziliScie sobie do tej pory?”| Poznawczy
sposobdw radzenia sobie ze ,,Co pozwalato wam skutecznie
stresem. Przekazanie podstawo- | dziatac?”
wych informacji o naturze stresu
traumatycznego.
Zakonczenie Podsumowanie sesji. Ustalenie »Pozwolcie, ze podsumuje nasze | Poznawczy
harmonogramu nastepnych spotkan.| spotkanie...”
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Debriefing jest jedng z wielu technik wsparcia psychologicznego, ktéra moze
by¢ wykorzystywana w trakcie interwencji kryzysowej. Jednak, zgodnie z zatoze-
niami tworcy tej metody, aby zapewni¢ wysoka skuteczno$¢ interwencji kryzyso-
wej, debriefing nie powinien by¢ stosowany w oderwaniu od innych technik
wsparcia psychologicznego. Zawsze po sesji debriefingu powinna by¢ przeprowa-
dzona ponowna kontrola stanu psychicznego poszkodowanych, badz w formie
spotkania indywidualnego lub grupowego, badz kontaktu telefonicznego (fol-
low-up) (Mitchell, Everly, 2001).

3. PRZEGLAD BADAN NAD DEBRIEFINGIEM

Od momentu jej stworzenia na poczatku lat 80. XX w. az do chwili obecnej,
metoda debriefingu, staje si¢ coraz bardziej popularna jako forma wsparcia psy-
chologicznego po zdarzeniach traumatycznych. Do jej popularnosci przyczynia
sig, z jednej strony fakt, Ze opiera si¢ ona na prostej procedurze, ktéra moze byé
wykorzystywana przez personel z minimalnym doSwiadczeniem w zakresie inter-
wencji kryzysowej. Z tego tez powodu coraz wigcej organizacji, m.in. z obawy
przed ewentualnymi odszkodowaniami, stosuje debriefing jako metode pomocy
psychologiczne] zaréwno swoim pracownikom jak i klientom (Bryant, Harvay,
2003). Z drugiej strony debriefing zawdzigcza swoja popularnos§¢ réwniez pozy-
tywnym opiniom uczestnikow sesji, ktorzy podkreslaja jego skutecznos$¢ w redu-
kowaniu symptomow stresu oraz ogolng poprawe samopoczucia (por. Small
iin., 2000; Bisson i in., 1997; Robinson, Mitchell, 1993).

Do najczeSciej przytaczanych badan nalezg podtuzne badania, przeprowadzo-
ne na grupie pracownikow oraz zespolach ratunkowych jednego ze szpitali
w Melbourne w latach 1987-1989. Jako metode interwencji psychologicznej za-
stosowano wowczas debriefing (model Mitchella). W ciggu 2 lat przebadano
w sumie 288 pracownikéw szpitala i przeprowadzono 31 sesji debriefingu. W ich
wyniku 96% pracownikow zespoléw ratunkowych oraz 77% personelu szpitala
uznalo debriefing za skuteczng metode, przyczyniajacg si¢ do redukcji sympto-
mow ostrego stresu (Mitchell, Everly, 2000, s. 71).

Robinson i wspotpracownicy, w badaniach przeprowadzonych na grupie 823
sanitariuszy, ktorzy wzigli udzial w sesji debriefingu, wykazali, ze 37% uznalo de-
briefing za ,bardzo pomocny”, 45% za ,,pomocny”, a 18% przyznalo si¢, nie miaf
on zadnego wplywu na poprawe ich samopoczucia. W tych samych badaniach
21% ratownikow przyznato sie, ze debriefing mial pozytywny wplyw na obnizenie
symptomow dystresu, 51% wskazalo, ze nasilenie symptoméw uleglo nieznacz-
nej poprawie. Jedynie 28% badanych nie wykazato zZadnej poprawy (Robinson
iin., 1994).

Podobne wyniki uzyskali Mitchell i Robinson w badaniach przeprowadzonych
na grupie 172 pracownikow stuzb ratowniczych. Na podstawie analizy kwestio-
nariusza, wypelnionego przez uczestnikéw w dwa tygodnie po sesji debriefingu,
autorzy stwierdzili, ze 60% uczestnikéw odczuwalo zmniejszenie stresu i przypi-
sywalo te poprawe zastosowane] procedurze (Robinson, Mitchell, 1993). Tehra-
ni, analizujac korzySci wynikajace z uczestnictwa 12 pracownikow w sesji debrie-
fingu po wypadku kolejowym, zaobserwowal lepsze zrozumienie zdarzenia trau-
matycznego oraz zmiang¢ postawy w kierunku dostrzegania jego pozytywnych
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aspektéw. Jednoczesnie subiektywne oceny uczestnikdw zostaly uwiarygodnione
w pdzniejszym czasie przez badania empiryczne. W cztery miesigce po zdarzeniu
przeprowadzono badania, ktore wskazaly na znaczne obnizenie wynikow w skali
IES (Impact of Event Scale) oraz zmniejszenie nasilenia objawow depresji i leku
(Tehrani i in., 2001).

W badaniach przeprowadzonych po pozarze w londynskiej stacji metra King’s
Cross, w ktorym zgingto ponad 30 osob i byly setki poszkodowanych, stwierdzo-
no, ze mozliwo$¢ oméwienia wiasnych doSwiadczef oraz reakcji wplywato pozy-
tywnie na szybszy powr6t do zdrowia (Turner i in., 1993). Nalezy takze wspom-
nie¢ o badaniach Chemtob i wspotpracownikow, ktoérzy wykazali duza skutecz-
nos¢ debriefingu w minimalizowaniu psychologicznych skutkéw naturalnych ka-
tastrof. Wykorzystujac do badania skale IES (Impact of Event Scale) przed i po
sesji debriefingu, wykazali mniejsze nasilenie objawéw PTSD (Post-Iraumatic
Stress Disorder) w grupie osob, ktoére uczestniczyly w spotkaniach w poréwna-
niu z osobami, ktére nie braly w nich udziatu (Chemtob, 1997). Jednocze$nie
Stallard i Law, badajac osoby poszkodowane w wypadku malego autobusu, wy-
kazali wysoka skuteczno$¢ debriefingu w zapobieganiu wystepowania PTSD
(Stallard, Law, 1993).

Wspomniane badania zdaja si¢ w sposéb jednoznaczny wskazywac na skutecz-
nos$¢ i przydatnos¢ debriefingu jako metody wsparcia psychologicznego po zda-
rzeniach traumatycznych.

Niemniej jednak istnieje wiele badan, ktore zdajg sie podwazaé skutecznosé
te] metody, a nawet wskazywac na jej negatywne konsekwencje (m.in. Hytten,
Hasle, 1989; Bisson i in., 1997: Kenardy, 2000; Mayou, 2000).

Na przykiad, Rose 1 wspolpracownicy dokonali systematycznego przegladu li-
teratury dotyczacej efektywnosci pojedynczej sesji debriefingu (Rose i in., 1998,
2000). W wyniku dokonanej analizy, trzy badania wskazywaly jednoznacznie na
pozytywny wpltyw debriefingu (Bunn, Clarke, 1979; Brodow, Porritt, 1979; Laven-
der, Walkinshaw, 1998), pie¢ badan wskazywato na brak poprawy (Stevens, Ad-
shead, 1996; Lee 1 in., 1996; Conlon, 1999; Rose i in., 1999; Small, 2000), za$ wy-
niki dwdch badan jednoznacznie wskazywaly negatywny wplyw sesji debriefingu
(Bisson i in., 1997, Mayou i in., 2000). Do najczgsciej cytowanych badan doty-
czacych negatywnego wplywu debriefingu naleza prace opublikowane przez
McFarlane’a (1988) oraz Kenardy (1996).

McFarlane w badaniach przekrojowych nad psychologicznymi konsekwencja-
mi ekspozycji na zdarzenia traumatyczne (w tym przypadku pozar lasu) zauwazyt,
ze pojawienie si¢ ostrej formy PTSD bylo bezposrednio zwigzane z unikaniem
myslenia o zdarzeniu, utratg mienia oraz nieuczestniczeniem w debriefingu. Chro-
niczna posta¢ PTSD wigzala si¢ z czynnikami, ktore nie byly bezposrednio powia-
zane ze zdarzeniem traumatycznym. Czynnikami zwigkszajacymi prawdopodo-
bienstwo wystapienia chronicznej postaci PTSD byty: wysokie wyniki w skali neu-
rotycznodci, tendencja do unikania konfliktéw oraz roinego rodzaju zaburzenia
psychlczne wyste;pujqce w rodzinie. W przypadku opdznionej formy PTSD, poja-
wiajacej sie w sze$¢ miesigcy po urazie, najlepszymi predyktoram1 okazaly si¢ bar-
dzo wysokie wyniki w skali neurotycznosci, wigksze straty mienia oraz udzial
w debriefingu (McFarlane, 1988). Powaznym zarzutem wobec badaf McFarla-
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ne’a jest fakt, Ze ich metoda nie zostata precyzyjnie okreslona. Metoda wsparcia
psychologicznego, badana przez McFarlane’a, nie spetniata standardéw debriefin-
gu, o jakich wspomina autor tej metody (m.in. proces sktadajacy si¢ z siedmiu
etap6w, ustrukturyzowana sesja). McFarlane nie wymienia zadnych kryteriow czy
zasad, ktorymi kierowaly si¢ osoby przeprowadzajace interwencje. Pomimo bra-
ku jasno zdefiniowanej badanej zmiennej, wyniki badan McFarlane’a bardzo czg-
sto sg przytaczane jako dowody podwazajace skutecznoS¢ debriefingu.

Niepowodzenia debriefingu w zapobieganiu diugofalowym konsekwencjom
ekspozycji na zdarzenia traumatyczne zostaly udokumentowane réwniez w ba-
daniach wsréd pracownikéw zespolow ratunkowych, ktorzy udzielali pomocy
po wypadku autobusowym. Griffiths i Watts wykazali, ze osoby uczestniczgce
w debriefingu uzyskaly wyzsze wyniki w podskalach intruzji i unikania skali [ES
(Griffiths, Watts, 1992).

Wedtug Shalev, uzyskane dane moga wskazywa¢ na brak dostosowania meto-
dy debriefingu do faktycznych potrzeb os6b poszkodowanych. Autorka zwraca
uwage na fakt, ze werbalizacja i praca nad traumatycznymi doswiadczeniami,
w krétkim czasie po zdarzeniu, moze nasila¢ dystres. Sposéb omawiania trauma-
tycznych doswiadczen forma przypomina metodg ekspozycji stosowana w terapii
behawioralno-poznawczej PTSD, z ta réznica, ze w przeciwienstwie do terapii,
przebiega ona w sposob mniej uporzadkowany i w konsekwencji moze prowa-
dzi¢ do nasilenia I¢ku. Silny Igk uniemozliwia proces habituacji, do ktérego po-
winna prowadzi¢ ekspozycja, a nawet, moze powodowac ponowng traumatyza-
cj¢ osoby poszkodowanej. Shalev zwraca rOwniez uwagg na role, jaka w procesie
adaptacji odgrywaja indywidualne sposoby radzenia sobie ze stresem. Niektore
osoby mogg z powodzeniem wykorzystywac¢ tu mechanizm unikania. Mozliwe, ze
ten mechanizm petni wazng funkcj¢ ochronng i jego demontaz w trakcie sesji de-
briefingu moze by¢ szkodliwy (za: Bryant, Harvey, 2003).

Podobne dane uzyskata Justin Kenardy, ktéra badafa skutecznoS¢ debriefingu
przeprowadzonego dla oséb udzielajgcych wsparcia psychologicznego po trze-
sieniu ziemi w New Castel. Zauwazyta, ze 62 osoby uczestniczgce w spotkaniach,
w poréwnaniu z 133, ktére w nich nie uczestniczyly, po dwoch latach od inter-
wencji mialy wieksze trudnosci adaptacyjne i wigksze nasilenie objawdw ostrego
stresu mierzonego skala Impact of Event Scale (IES-R). Jednak i w tym przy-
padku debriefing nie byl zgodny z obowiazujacym standardem, zas$ sama autorka
przyznala, ze ,nie miata wplywu na jako$¢ przeprowadzanego debriefingu oraz
(...) zakladala, ze wszystkie osoby, ktére przyznaly si¢ do uczestniczenia w de-
briefingu, rzeczywiscie braly w nim udzial” (Kenardy, 1996, s. 39). Jednoczesnie
autorka podkre§la, ze nie bylo ,,zadnych jasno okre§lonych standardéw debrie-
finguw” (ibidem, s. 47). W zwigzku z tym nasuwa si¢ pytanie: jakiego rodzaju
wsparcie psychologiczne otrzymaly osoby poszkodowane i czy rzeczywiscie za-
stosowang metod¢ mozna uznac za debriefing?

Najwicksze jednak watpliwosci odnosnie do efektywnosci debriefingu pojawily
sie wraz z opublikowaniem przegladu Cochrane’a (Cochrane Review), bedacego
analiza ostatnich pigtnastu lat badan nad skuteczno$cig debriefingu. Pierwszy
przeglad ukazal si¢ w 1997 1. i od tamtej pory jest regularnie uaktualniany (Wes-
sley, Rose, Bisson, 1998).
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Autorzy raportu, wykorzystujgc bibliograficzne zasoby elektroniczne (Medli-
ne, EMBASE, PsychlLit itd.), przeprowadzili metaanaliz¢ wszystkich wynikow
badan dotyczgcych skutecznosci pojedynczej sesji debriefingu, stosowanej po
réznego rodzaju zdarzeniach traumatycznych. Analiza uwzgledniala badania
przeprowadzone na osobach, ktore w ciggu ostatniego miesigca doswiadczyly ja-
kiego$ traumatycznego zdarzenia. Metoda wsparcia psychologicznego miafa
umozliwi¢ emocjonalne odreagowanie, dzigki mozliwosci opowiadania o nim
(Rose, Bisson, Wessley, 2003).

Wyniki przeprowadzone] metaanalizy wskazuja, ze pojedyncza sesja debriefin-
gu nie powoduje redukcp przezywanego dystresu i nie zapobiega wystapieniu za-
burzen PTSD. W ciagu 3-5 miesiecy od momentu przeprowadzenia debriefingu
migdzy grupg osob uczestniczgcych w sesji a grupa kontrolng, ktéra w takim spot-
kaniu nie brala udzialu, nie stwierdzono zadnych istotnych réznic w nasileniu
objawow. W ciggu roku wirod osob, ktore braly udzial w debriefingu wzrastato
zagrozenie wystapieniem zaburzen PTSD (Rose, Bisson, Wessley, 2003).

Hobbs, Mayou i Worlock (1996) przeprowadzili badania nad skutecznoscia
debriefingu stosowanego wirdd oséb poszkodowanych w wypadkach samochodo-
wych. Punktem wyjScia byta ocena obecnych symptomow silnego stresu przy za-
stosowaniu skali Impact of Event Scale (IES) oraz Brief Symptom Inventory
(BSI). Oceng obrazef dokonano postugujac si¢ skalag Abbrevieted Injury Severi-
ty (AIS). W badaniach nie stwierdzono zadnych réznic w zakresie wynikow
w skalach IES oraz BSI miedzy grupa poszkodowanych, ktérzy wzieli udziat
w debriefingu, a grupa kontrolna. Stwierdzono natomiast, ze grupa oséb podda-
nych debriefingowi miala znacznie wyzsze wyniki w skali AIS (t=2,22; p=0,03),
co wskazywalo na powazniejsze obrazenia ciata (Hobbs, Mayou, Worlock,
1996). Taki dobor grup moégt mieé zasadnicze znaczenie dla wynikéw catego ba-
dania. Po trzech latach ta sama grupa zostata poddana ponownej ocenie. Jak wy-
nika z tych badan, osoby z grupy poddanej debriefingowi po trzech latach mialy
gorsze wyniki w skali BSI niz osoby z grupy kontrolnej (t=5,46; p=0,023), wyz-
szy poziom lgku przed jazda samochodem oraz cz¢Sciej uskarzaly si¢ na dolegli-
wosci fizyczne. Pacjenci z wysokimi wynikami w skali IES w zakresie intruzji oraz
unikania, pomimo zastosowania debriefingu, po trzech latach nie wykazali zadnej
poprawy, natomiast ich wyniki byly znacznie gorsze w poréwnaniu z grupa kon-
trolng (t=2,56; p=0023) (Mayou, Ehlers, Hobbs, 2000). Jednak, jak podkreslaja
Mitchell oraz Everly, i w tym przypadku podstawowe zasady debriefingu nie zo-
staly zachowane (Mitchell, Everly, 2000). Sami badacze przyznaja, Ze metoda
wsparcia zastosowana w trakcie badan w zadnym wypadku nie przypominata
modelu zaproponowanego przez Mitchella i miafa raczej charakter rozmowy
a nie ustrukturyzowanego procesu (Mayou, Ehlers, Hobbs, 2000, s. 8). Ekeberg
i Hem uwazajg, ze wycigganie w tym przypadku wniosk6w o nieskutecznosci de-
briefingu jest przedwezesne i zwracajg uwage na konieczno$é jednoznacznego
okreSlenia formuly i zasad prowadzenia debriefingu. Dopiero wtedy bedzie moz-
liwe jednoznaczne okreSlenie skutecznosci debriefingu (Ekeberg, Hem, 2001).

Innym przyktadem swobody w postugiwaniu si¢ terminem debriefing sa prace
Small, ktéra badala skutecznos$¢ debriefingu w zmniejszeniu nasilenia objawéw
depresyjnych u pacjentek po porodzie z pomocg chirurgiczng (pordd kleszczo-
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wy, cesarskie cigcie itd.) (Small i in., 2000). Pomimo ze 94% pacjentek
(n=437/463) twierdzilo, ze debriefing byt ,przydatny” albo ,,bardzo przydatny”,
autorka badan uznatfa, ze interwencja nie byla skuteczna, gdyz objawy depresyj-
ne si¢ nie zmniejszyly. Podobnie jak w poprzednio cytowanych badaniach tak
1w tym przypadku metoda wykorzystana podczas interwencji daleko odbiegata
od modelu zaproponowanego przez Mitchella.

4. WNIOSKI

Analizujac przytoczone wyniki badaf, dochodzimy do wniosku, ze nie tyle
podwazajg one skuteczno$¢ debriefingu, ile s3 dowodem braku zgodnosci oraz
jednoznacznosci w postugiwaniu sig¢ tym terminem. Dowolno§¢ postugiwania si¢
nim przez badaczy oraz brak zgodnosci z siedmioetapowym modelem Mitchella,
w duzym stopniu podwaza jako$¢ i rzetelno$¢ wynikéw. Bardzo czesto badacze
stosujg debriefing jako metodg indywidualnego wsparcia, zapominajac, ze jest to
technika grupowa. Mozna to poréwna¢ do stosowania zasad psychoterapii gru-
powej podczas indywidualnych sesji. Wielu specjalistow stosuje technike debrie-
fingu jako samodzielng metode wsparcia, zapominajgc, 7ze stanowi ona element
systemu kompleksowego wsparcia psychologicznego. Planujac interwencje kry-
Zysowg zawsze nalezy pamigta¢ o przeprowadzeniu ponownej kontroli stanu
psychicznego, np. w formie indywidualnego spotkania (follow-up) (Mitchell,
Everly, 2000; British Psychological Society, 2002).

Warto rowniez zwrdci¢ uwage na trudnosci metodologiczne zwigzane z pro-
wadzeniem badan nad skutecznoscia debriefingu. W wielu z nich dokonuje si¢
oceny nasilenia objawdw stresu po sesji, bez oceny poziomu zaburzenia przed
przystapieniem do interwencji kryzysowej. W ten sposob bardzo czesto gubiony
jest punkt odniesienia, pozwalajgcy na jednoznaczng oceng efektywnosci meto-
dy debriefingu. Wnioski, wyciaggane na podstawie takich danych, pozwalajg jedy-
nie na stwierdzenie réznic indywidualnych w zakresie radzenia sobie ze skutka-
mi zdarzenia traumatycznego. Z drugiej strony, postugiwanie 81@ subiektywnymi
ocenami uczestnikéw odnos$nie do skutecznosci interwencji réwniez mija si¢
z celem. Bardzo czesto subicktywna ocena 0s6b poszkodowanych nie jest zgod-
na z wynikami uzyskiwanymi w testach badajacych nasilenie objawdw dystresu
(Robinson i in., 1995). Niewielu autoréw uwzglednia takze w swoich badaniach
naturalny proces wychodzenia ze stanu ostrej reakeji na stres. Z badaf prowa-
dzonych nad zespolem ostrej reakeji na stres wynika, ze u wigkszosci oséb po-
szkodowanych symptomy ostrego stresu ulegna zmniejszeniu wraz z uplywem
czasu (Rick, Briner, 2000). Istotne staje si¢ wigc planowanie badaf, pozwalajace
uchwyci¢ réznicg w poziomie symptoméw, ktérg jednoznacznie bedzie mozna
powigzaé z zastosowang metodg interwencji, a nie z naturalnym procesem zdro-
wienia, cho¢ czas interwencji powinien réwniez ten proces uwzgledniaé. Zbyt
wezesna interwencja moze prowadzi¢ do nasilenia, a nie redukcji objawow silne-
go stresu (por. Litz i in. , 2002).

Naturalng potrzebg lud21 jest chgé pomagania innym, szczegolme w sytuacji
zdarzen traumatycznych. Debneﬁng spelnia tu bardzo wazng rolg. Umozliwia
osobom poszkodowanym wyrazenie emocji zwigzanych ze zdarzeniem, ulatwia
odzyskanie poczucia kontroli oraz pozwala przezwyciezy¢ poczucie bezsﬂnosm
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i winy (Raphael, 1995). Biorgc jednak pod uwage przytoczone w tym artykule
badania, wazne jest zachowanie zdrowego rozsadku oraz rozwazenie, czy debrie-
fing jest jedyna skuteczng metoda zapobiegania negatywnym skutkom zdarzen
traumatycznych. Nie ulega watpliwosci, ze potrzebne sg dalsze badania w celu
jednoznacznego okre§lenia przydatnosci tej metody w interwencji kryzysowej.
Jezeli prowadzone one beda z uwzglednieniem biedéw popetnionych w dotych-
czasowych badaniach, mozemy sie spodziewac, ze spor wokol przydatnosci de-
briefingu zostanie jednoznacznie rozstrzygniety.
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