
 

 

«Вестник Мининского университета» 2016 – № 2 
 

УДК 159.922.7 

 

М.В. ФАДЕЕВА
1 
, А.Н. МОРЕВА

2
 

1 
Нижегородский ресурсный центр «Детство без насилия и жестокости», Нижний Новгород, Российская 

Федерация 
2 
Нижегородский государственный педагогический университет имени Козьмы Минина (Мининский 

университет), Нижний Новгород, Российская Федерация  

 

ОПЫТ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОБУЧЕНИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ, 
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ПОВЕДЕНЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ТРАВМЫ ДЛЯ ДЕТЕЙ-ЖЕРТВ НАСИЛИЯ») 

 

Аннотация. В данной статье рассматривается авторский вариант системы оценки 

эффективности обучения по программе «Когнитивно-поведенческая терапия травмы для 

детей-жертв насилия», предназначенной для специалистов (психологов, педагогов-

психологов), работающих с детьми, подвергшимися насилию и жестокому обращению. 

Эффективное обучение по данной программе позволит существенно повысить качество 

оказываемых специалистами услуг по реабилитации детей-жертв насилия и жестокого 

обращения и их социального окружения. В качестве составляющих системы оценки 

предложены следующие структурные элементы: прямой замер результатов обучения по 

объективным критериям, анализ листов оценки навыков участников обучения, оценка 

изменений профессиональной деятельности участников обучения, оценка нецелевых 

эффектов тренинга посредством наблюдения динамики тренинговой группы, анализ 

самоотчетов участников по результатам обучения. Применение такой пятиступенчатой 

системы оценки позволило продемонстрировать эффективность проведенного на базе 

НГПУ им. К. Минина в рамках проекта «Комплексная междисциплинарная программа 

помощи детям, пострадавшим от насилия и жестокого обращения» (2015-2016 гг.) обучения, 

и, следовательно, использованной обучающей программы. Полученный результат позволяет 

говорить о целесообразности постдипломного обучения применению когнитивно-

поведенческой терапии травмы психологов, педагогов-психологов и психотерапевтов, уже 

работающих с детьми-жертвами насилия и жесткого обращения. Кроме того, одним из 

перспективных вариантов, по мнению авторов статьи, является включение данной 

программы в качестве обязательной в стандарт подготовки бакалавров и магистров по всем 

специальностям, связанным с защитой прав детства. В заключение статьи ставится вопрос об 

исследовании возможности применения данной системы оценки для анализа эффективности 

других обучающих программ, предназначенных для специалистов, работающих по проблеме 

насилия и жестокого обращения. 

Ключевые слова: насилие и жестокое обращение, программа обучения, посттравматическое 

стрессовое расстройство, травмо-фокусированная когнитивно-поведенческая терапия, оценка 

эффективности обучения. 
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EXPERIENCE IN ASSESSING  THE EFFECTIVENESS OF TRAINING FOR THE 

EXPERTS WORKING WITH CHILDREN VICTIMS OF VIOLENCE AND 

MAILTRITMENT (ON THE EXAMPLE OF THE TRAINING PROGRAM «TRAUMA-

FOCUSED COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY FOR CHILDREN VICTIMS OF 

VIOLENCE») 

 

Abstract. This article discusses the author's variant of system of evaluating the effectiveness of 

training program "Trauma-focused cognitive-behavioral therapy for children victims of violence", 

addressed to professionals (psychologists, educational psychologists) who work with children-

victims of violence and abuse. Effective training under this program will significantly improve the 

quality of specialists services for the rehabilitation of child victims of violence and abuse and their 

social environment. As part of the evaluation system the following structural elements: a direct 

measurement of learning outcomes against objective criteria, analysis sheets evaluation skills of the 

trainees, assessment of changes in the professional activities of the trainees, assessment of nontarget 

effects of training by observing the dynamics of the training group, the analysis of self-reports of 

participants on learning outcomes. Use this five-step evaluation system allowed us to demonstrate 

the effectiveness of conducted on the basis of Minin University (Nizhny Novgorod) in the 

framework of the project "Integrated interdisciplinary program of assistance to survivors of 

violence and abuse" (2015-2016) training, and hence, used of the training program. The obtained 

results allow to conclude about the feasibility of postgraduate training program "Trauma-focused 

cognitive-behavioral therapy for children victims of violence" of psychologists, teachers-

psychologists and psychotherapists who are already working with child victims of violence and 

abuse. In addition, one of the promising options, according to the authors, is the inclusion of this 

program as mandatory in the standard of preparation of bachelors and masters in all specialties 

related to the protection of the rights of childhood. In conclusion, the article raises the question 

about the possibility of using this evaluation system to analyze the effectiveness of other training 

programs designed for professionals working on violence and abuse. 

Keywords: child abuse and violence, the training program, post-traumatic stress disorder, trauma-

focused cognitive-behavioral therapy, assessment of efficiency of the training. 

 

Междисциплинарный характер проблемы насилия над ребенком определяет 

необходимость разработки и внедрения мультидисциплинарных программ обучения 

специалистов, работающих с детьми, пережившими насилие и жестокое обращение. В 

настоящее время количество таких программ крайне мало, в большинстве стран лишь 

немногие специалисты проходят профессиональную подготовку, имеющую комплексный 

характер. Так, в США существует всего несколько академических программ обучения такого 

рода. Например, в Центре наук о здоровье университета Оклахомы в 1987 году была 

основана Интердисциплинарная программа подготовки (ИПП) по проблемам насилия над 

детьми. Данная программа является единственным специализированным курсом подготовки 

студентов преддипломного и последипломного уровней по проблемам насилия над детьми и 

пренебрежения их нуждами. Программа обеспечивает подготовку профессионалов, которые 

будут оказывать помощь детям, а также обучать других специалистов диагностике и терапии 

детей, подвергшихся насилию. Эти профессионалы проходят такую подготовку, которая 

позволяет им взять на себя лидерство на местном, национальном и международном уровнях 

[12].  

В 2000 г. Международное общество по предотвращению насилия над детьми 

(International Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect) [30] начало крупный 
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международный проект по подготовке специалистов, работающих с детьми. В течение 10 лет 

этот проект обеспечивал подготовку специалистов во многих странах мира, в том числе и в 

России (г. Санкт-Петербург и Нижегородский регион). Основная идея проекта была связана с 

обучением и развитием специалистов различных местных ведомств для того, чтобы ресурсно 

обеспечить развитие системы защиты детей.  

В России, в 13 малых городах Нижегородской области при партнерстве общественных 

организаций и органов власти реализована программа «Подготовка междисциплинарных 

команд для работы по предотвращению насилия над детьми». Эта программа представляла 

собой модель постдипломного образования для психологов, врачей, юристов, педагогов, 

социальных работников, инспекторов по делам несовершеннолетних, администраторов, 

которые образуют междисциплинарную команду в том или ином районе Нижегородской 

области. Программа включала в себя три основных модуля: «Введение в проблему насилия и 

жестокого обращения с детьми», «Организация командного взаимодействия специалистов 

различного профиля, работающих с детьми», «Междисциплинарный подход в работе со 

случаями насилия над детьми». Общий объем программы – 120 учебных часов [12]. 

С сентября 2014 года на базе НГПУ им. К. Минина началось обучение по 

магистерской программе «Защита детей от насилия и жестокого обращения», 

ориентированной на подготовку высококвалифицированных специалистов в области защиты 

прав детей. Отметим, что в России до недавнего времени в государственных федеральных 

стандартах подготовки психологов, педагогов, детских врачей, юристов не было учебных 

дисциплин, посвященных проблеме насилия над детьми. При этом в нескольких 

университетах России существуют отдельные учебные дисциплины, введенные в местный 

стандарт обучения специалистов бакалаврской и магистерской ступени подготовки. 

Постдипломное образование по данной проблеме также не является широко 

распространенным явлением и осуществляется, как правило, в рамках отдельных проектов.  

Одним из таких проектов, реализуемых в настоящее время НГПУ им. К. Минина 

совместно с Министерством социальной политики Нижегородской области и при 

финансовой поддержке Фонда поддержки детей, находящихся в трудной жизненной 

ситуации, является «Комплексная междисциплинарная программа помощи детям, 

пострадавшим от насилия и жестокого обращения» (2015-2016 гг.). В рамках данного 

проекта осуществляется в том числе и реализация постдипломной подготовки уже 

работающих специалистов государственных центров социального обслуживания семьи и 

детей в форме повышения квалификации посредством краткосрочной образовательной 

программы. Одной из обучающих программ, предусмотренных содержанием проекта, 

выступает «Когнитивно-поведенческая терапия травмы для детей-жертв насилия».  

Актуальность выбора данной программы обусловлена, с одной стороны, 

непрекращающимся ростом числа детей, ставших жертвами насилия и жестокого обращения, 

в том числе случаев, когда ребенок является жертвой одновременно нескольких видов 

насилия, т.е. в случае поливиктимизации ребенка (David Finkelhor) [24, 31]. Данный факт 

существенно повышает риск возникновения серьезных последствий, одним из которых 

является посттравматическое стрессовое расстройство, что существенно снижает качество 

жизни ребенка и его социального окружения, ставит под угрозу его нормальное развитие, 

приводит к дезадаптации [1,5,9, 11,15,18,32]. 

С другой стороны, когнитивно-поведенческая терапия травмы (далее – TF-CBT) 

[1,5,9, 11,15,18,32] позволяет эффективно сочетать в рамках своего применения отдельные 

техники разных широко распространенных методов работы с детьми-жертвами насилия и 

жестокого обращения, имеющими посттравматическое стрессовое расстройство: 

рациональной терапии, семейной терапия, личностно ориентированной терапии, гештальт-

терапии, нарративной психотерапии, арт-терапии и др. [3,7,9,16].  

Метод TF-CBT активно используется за рубежом как высокоэффективный в случае 

оказания помощи ребенку, пережившему насилие и жестокое обращение 
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[5,12,26,27,28,29,36]. В России же TF-CBT только начинает применяться, технология нова и 

актуальна в плане открытия новых возможностей эффективной работы с детьми, 

подвергшимися насилию и жестокому обращению. Так, в октябре 2014 года впервые в 

России в Нижегородском ресурсном центре «Детство без насилия и жестокости» прошло 

обучение специалистов технологии работы в рамках TF-CBT. Обучение проводила Сьюзан 

Р. Шмидт – один из разработчиков данного метода, сотрудник Центра по насилию и 

пренебрежению детьми Центра наук о здоровье Университета Оклахомы (штат Оклахома, 

США). 

В качестве концептуальной модели TF-CBT выступает так называемая модель 

«когнитивного треугольника», описывающая связь «мысли» – «чувства» – «действия». 

Любое травмирующее событие вызывает определенную мысль (мысли), которая порождает 

соответствующие чувства и эмоции. Чувства и эмоции, в свою очередь, предопределяют 

поведение человека в данной ситуации. Значит, изменяя мысли, можно влиять на чувства и 

эмоции, их интенсивность, а следовательно, на поведение, его положительные и 

отрицательные последствия.  

Данная терапия, как правило, состоит из 8-24 (чаще 12-16) еженедельных сессий 

продолжительностью 1-1,5 часа. Каждая сессия разделена на 2 части: работа с родителем 

(родителями, опекунами), работа с ребенком. Следует отметить, что в рамках TF-CBT 

родитель (опекун) выступает в качестве основного терапевтического ресурса, который будет 

поддерживать позитивные изменения в ребенке, в том числе после окончания официальной 

терапии [21].  

Классическая модель TF-CBT в работе с детьми, пережившими насилие и жестокое 

обращение, состоит из следующих блоков, объединённых в три основных фазы [21]:  

1. Ф а з а  с т а б и л и з а ц и и .  Основными задачами блока являются установление 

контакта с ребенком и родителем, объяснение и обсуждение необходимости и сути терапии, 

мотивация на работу, обозначение основных этапов работы, а также необходимая подготовка 

к ключевому моменту терапии – изложению травмы. В рамках первой фазы выделяются 

следующие блоки: 

a. Психологическое образование (просвещение). Основными задачами блока 

являются мотивация родителей и ребенка на участие в терапии; объяснение  преимуществ 

терапии; снижение напряженности (в том числе за счет осознания, что похожие ситуации 

случаются и в других семьях); увеличение открытости в общении в семье как фактора 

успешности терапии. Обязательные темы сессий: понятие травмы; распространенные 

реакции на травму; особенности нарушений в когнитивной, эмоциональной и поведенческой 

сферах детей, переживших травму; тема эффективного современного родительства [13]. 

b. Релаксация. Обучение техникам релаксации является важным 

«подготовительным этапом» к непосредственной работе с травмой. Умение снижать уровень 

негативных эмоций и переживаний, регулировать свое эмоциональное состояние является 

основной задачей данного этапа. Психолог начинает задавать ребенку домашнее задание, 

направленное на интеграцию полученных навыков в обычную жизнь. 

c. Эмоциональная компетентность. На данном этапе работы перед психологом 

стоят как минимум две важные задачи. Во-первых, научить ребенка идентифицировать 

различные эмоции и чувства, их интенсивность и, во-вторых, научиться переживать эмоции 

и чувства, минимизируя возможные отрицательные последствия, ослабляя их до 

приемлемого для ребенка уровня. Важность данного блока обусловлена тем, что дети часто 

не умеют идентифицировать свои собственные чувства и эмоции, а также чувства и эмоции 

других людей. Они не обладают достаточным словарным запасом для выражения своих 

чувств и эмоций. Дети чаще предпочитают избегать чувств и эмоций, чем справляться с 

ними. В свою очередь, навыки регуляции эмоций и чувств помогают снизить необходимость 

их избегания и тем самым открывают путь к реабилитации. 
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d. Когнитивная адаптация. В рамках блока выделяются следующие задачи: 

помочь детям понять разницу между мыслями, чувствами и поведением; понять взаимосвязь 

между этими компонентами; помочь детям и родителям развить когнитивную гибкость и 

увидеть события в более точном и полезном свете; поощрить использование навыков 

когнитивной адаптации в обычной жизни для управления чувствами и эмоциями. С 

помощью специальных техник психолог включает ребенка в процесс познания собственных 

мыслей и оценки их по двум основным критериям «полезность» и «точность». Как правило, 

большинство мыслей формулируются в координатах «бесполезно и неточно». Задача 

психолога – научить ребенка формулировать мысли в координатах «полезно и точно».  

Отметим, что в рамках данной фазы работа непосредственно с травмой не 

осуществляется. 

2. Ф а з а  и з л о ж е н и я  т р а в м ы  является ключевым моментом терапии и 

включает в себя рассказ ребенка о пережитом насилии посредством создания творческого 

продукта (например, книги). Во время рассказа особое внимание уделяется мыслям и 

чувствам ребенка. 

На данном этапе происходит изложение ребенком собственного травматического 

опыта. Как правило, используется формат «Книга травмы», который включает следующие 

разделы:  

Глава 1. «Обо мне». 

Глава 2. «Любимое воспоминание». 

Глава 3, 4, 5 (4 и 5 при наличии нескольких травмирующих эпизодов). «История 

травмирующего(-их) эпизода(-ов)».  

Глава 6 (последняя). «Чему я научился. Мое будущее». 

В процессе изложения травмы психолог выявляет деструктивные мысли ребенка, а 

также возможные триггеры, запускающие травматические переживания. 

3. Ф а з а  и н т е г р а ц и и  посвящена осмыслению и корректировке 

деструктивных мыслей, изменению чувств и построению новой более конструктивной 

модели поведения. Данная фаза включает в себя следующие блоки: 

a. Исцеление (осмысление). Работа с осмыслением травмы начинается после 

завершения изложения и заключается в применении всех тех знаний и навыков, которые 

были получены на этапе когнитивной адаптации. Задачи осмысления: выработать понимание 

травмы, поместить травматическое событие в контекст жизни, изучить и исправить (начать 

исправлять) ложные и бесполезные мысли о травме и чувства, которые их сопровождают. 

b. Комбинированные детско-родительские сессии. На данных сессиях ребенок 

зачитывает (рассказывает, показывает) родителю выбранную часть своей истории. Таким 

образом происходит принятие истории ребенка родителем, в процессе которого родитель 

демонстрирует, как для него важно, что ребенок решил поделиться с ним. Также в ходе 

совместных детско-родительских сессий происходит исправление когнитивных искажений 

ребенка и родителя (например, «мама винит меня в случившемся», «мама будет сильно 

переживать» или «мой ребенок уже не сможет доверять мне, так как я не смогла защитить 

его»). 

c. Активизация безопасности в будущем. В завершение терапии важно сформировать 

у ребенка образ положительного будущего и навыки уверенного поведения как вербального, 

так и невербального. Одним из вариантов организации работы на данном этапе может быть 

составление «Плана безопасности» ребенка, который отвечает обстоятельствам ребенка и 

семьи и соответствует реальным возможностям ребенка. 

Терапия всегда завершается на позитивной ноте. Это может быть, например, 

чаепитие, обязательно с небольшими подарками друг другу и благодарностями за 

проделанную работу. 

Чрезвычайно важной и актуальной для современных российских реалий является 

возможность применения TF-CBT в работе с детьми с ограниченными возможностями 
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здоровья (далее – ОВЗ). По данным Салливана и Натсона (Sullivan and Knutson, 2000), дети с 

ОВЗ в 3,8 раза чаще становятся жертвами физического насилия, в 1,2 раза чаще – жертвами 

сексуального насилия; в 3,8 раза чаще страдают от пренебрежения нуждами по сравнению со 

своими здоровыми братьями и сестрами [21]. Это связано с их физической изоляцией, у них 

зачастую отсутствует возможность попросить о помощи. В связи со сниженной 

критичностью мышления такие дети могут не понимать, что с ними совершаются действия 

насильственного характера. Насилие и жестокое обращение с такими детьми еще более 

усугубляют имеющиеся отклонения в развитии. Специфика терапии в работе с такими 

детьми связана с сокращением времени сессий и особенностями применяемых техник, 

максимально адаптированных к потребностям конкретного ребенка и его социального 

окружения. Структурные компоненты остаются теми же. Кроме того, применение TF-СBT 

возможно и в работе еще с одним распространенным явлением – детским травматическим 

горем. Детское травматическое горе имеет место тогда, когда травмирующее событие как бы 

«не дает» психике ребенка запустить процесс нормального горевания, например, в том 

случае, когда ребенок становится свидетелем или жертвой преступления, в результате 

которого на его глазах насильственно погибает его близкий человек. В данном случае 

классическая структура терапии дополняется специальными блоками, связанными с 

процессом проживания горя [1,19,21]. 

Обучающая программа «Когнитивно-поведенческая терапия травмы для детей-жертв 

насилия» предполагает поэтапное овладение знаниями и навыками применения конкретных 

техник работы на каждом из описанных выше этапов терапии. Обучение проводится в форме 

тренинга специально обученными специалистами.  

В США данное обучение платное и осуществляется только для специалистов, 

имеющих специальное образование (не ниже магистратуры). Обучение состоит, как правило, 

из нескольких уровней (с выдачей соответствующих сертификатов): 1 уровень – онлайн-

тренинги (1-8 часов); 2 уровень – собственно тренинг по обучению работе с данной 

технологией; 3 уровень – сопровождение (консультации экспертов на протяжении 6-12 

месяцев). Возможен 4 уровень – повышение квалификации (1-3 дня). В США существует ряд 

требований к готовности организации к внедрению данной технологии, которые в основном 

касаются материально-технической базы организации.  

На базе НГПУ им. К. Минина в рамках реализации проекта «Комплексная 

междисциплинарная программа помощи детям, пострадавшим от насилия и жестокого 

обращения» (2015-2016 гг.) обучение по программе представляло собой трехдневный 

тренинг с использованием метода «мозгового штурма», ролевой игры, элементов арт-

терапии, психогимнастик, анализа ситуаций, индивидуальных заданий и др. [21].  

Целью программы являлось обучение специалистов применению TF-CBT в работе с 

детьми-жертвами насилия и жестокого обращения. 

Задачи программы:  

1. Обеспечение специалистов теоретической информацией в области TF-CBT в 

работе с детьми-жертвами насилия и жестокого обращения, включая особенности 

применения терапии в работе с детьми с ОВЗ, в работе с детским травматическим горем. 

2. Создание условий  для практической отработки навыка применения TF-CBT в 

работе с детьми-жертвами насилия и жестокого обращения по всем этапам структуры данной 

терапии. 

3. Анализ полученного опыта и осмысление перспектив дальнейшей 

профессиональной деятельности с использованием TF-CBT в работе с детьми-жертвами 

насилия и жестокого обращения. 

Структура обучающей программы включала следующие модули. 

1 день. 

Модуль 1. «Знакомство участников тренинга»: 

 представление ведущих, знакомство участников группы; 
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 обсуждение организационных вопросов, принятие правил работы тренинговой 

группы. 

Модуль 2. «Введение в терапию детей-жертв насилия и жестокого обращения»: 

 насилие и жестокое обращение с детьми: источники, причины, последствия; 

 симптомы и «маркеры» различных видов насилия и жестокого обращения; 

 общая модель оказания помощи детям-жертвам насилия и жестокого 

обращения. 
Модуль 3. «Понятие травмы. Посттравматическое стрессовое расстройство. Введение 

в когнитивно-поведенческую терапию травмы»: 

 определение участниками понятия «травма» (методом «мозгового штурма»); 

 теоретические аспекты понятий «травматическая ситуация», «травма», 

«посттравматическое стрессовое расстройство» (ПТСР). Введение диагностических 

критериев ПТСР в соответствии с DMS-IV (V): кластеры и их содержание, особенности 

ПТСР в детском возрасте; 

 презентация когнитивно-поведенческой терапии травмы: теоретические 

основы терапии, концептуальная модель терапии, авторы модели, экспериментальная 

апробация и доказанная научная эффективность в работе с детьми-жертвами насилия и 

жестокого обращения.  

Модуль 4. «Структура когнитивно-поведенческой терапии травмы: блоки терапии и их 

содержание»: 

 Блок «Психологическое образование (просвещение)»: цели и задачи блока, 

темы, обязательные для включения в терапию, техники работы психолога на данном этапе. 

Практическая отработка навыков применения техник работы в рамках данного блока.  

 Блок «Релаксация»: цели и задачи блока; теоретические аспекты понятий 

«стресс», «реакции на стресс», «релаксация». Примеры использования техник релаксации. 

Теоретические основы подбора техник релаксации для конкретного ребенка. Практическая 

отработка навыка подбора и применения техник релаксации.  

 Блок «Эмоциональная компетентность»: цели и задачи блока; теоретические 

принципы работы с эмоциями и чувствами ребенка-жертвы насилия и жестокого обращения. 

Примеры техник работы с эмоциями и чувствами, использование шкал эмоций и чувств. 

Практическая отработка навыков применения конкретных техник по работе с эмоциями и 

чувствами в рамках данного блока. 

 Блок «Когнитивная адаптация»: цели и задачи блока; понятие «когнитивного 

треугольника» как концептуальной основы модели терапии, варианты техник работы с 

«когнитивным треугольником» по переструктурированию деструктивных мыслей. 

Практическая отработка навыка работы с «когнитивным треугольником». 

День 2. 

Модуль 1. «Актуализация опыта первого дня тренинга»: повторение изученного 

материала. 

Модуль 2. «Структура когнитивно-поведенческой терапии травмы: блоки терапии и их 

содержание» (продолжение): 

 Блок «Изложение травмы»: цели и задачи блока; теоретические аспекты 

изложения травмы (подготовка ребенка и родителей, маркеры готовности ребенка, этапы 

изложения травмы, форматы изложения травмы), этапы изложения травмы в формате книги. 

Практическая отработка навыка работы на этапе изложения травмы (на примере формата 

книги).  

 Блок «Осмысление травмы»: цели и задачи блока; использование техник 

переструктурирования деструктивных мыслей, теоретические аспекты работы со страхами 

(триггерами). Практическая отработка навыков переструктурирования деструктивных 

мыслей, работы со страхами. 
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 Блок «Комбинированные детско-родительские сессии»: цели и задачи блока; 

теоретические основы подготовки родителей к сессиям данного блока. Практическая 

отработка навыков применения конкретных техник работы, используемых при подготовке 

родителей к комбинированным сессиям.  

 Блок «Активация безопасности в будущем»: цели и задачи блока; техники и 

приемы работы в рамках данного блока. Практическая отработка навыков работы в рамках 

данного блока (на примере техники «Дневник безопасности ребенка»). Варианты завершения 

терапии.  

Модуль 3. «Подведение итогов работы»: 

- повторение целостной структуры терапии (обсуждение вопросов группы). 

День 3. 

Модуль 1. «Актуализация опыта предыдущих дней тренинга»: 

 повторение структуры терапии; 

 обсуждение техник, используемых в рамках различных блоков терапии; 

 обсуждение вопросов группы. 

Модуль 2. «Применение когнитивно-поведенческой  терапии травмы в работе с 

детьми с ограниченными возможностями здоровья»: 

 насилие и жесткое обращение в отношении детей с ограниченными 

возможностями здоровья, эффективность  терапии в работе с детьми с ОВЗ; 

 структура терапии: основные этапы терапии, особенности структуры терапии в 

работе с  детьми с ограниченными возможностями здоровья,  содержание блоков в работе с  

детьми с ограниченными возможностями здоровья. Теоретические аспекты выявления 

ресурсов конкретного ребенка и его социального окружения, подбора и применения 

конкретных техник работы в рамках каждого блока терапии. Практическая отработка 

навыков применения техник на разных этапах терапии ребенка с ОВЗ. 

Модуль 3. «Применение когнитивно-поведенческой терапии травмы в работе с 

детским травматическим горем»: 

 понятие «детское травматическое горе», признаки травматического горя; 

 структура терапии при работе с детским травматическим горем: цели и задачи 

блоков «Разговор о смерти», «Оплакивание потери», «Обращение к амбивалентным 

чувствам», «Сохранение позитивных воспоминаний», «Переосмысление отношений», 

«Обретение смысла». Техники, применяемые в рамках каждого из блоков терапии. 

Практическая отработка навыков применения конкретных техник в работе на разных этапах 

терапии детского травматического горя.  

Модуль 4. «Подведение итогов тренинга»:  

 обсуждение вопросов группы; 

 вопросы профилактики синдрома эмоционального выгорания у психологов, 

работающих с детьми-жертвами насилия и жесткого обращения; 

 завершение обучающей программы.  

В проведенном обучении приняли участие 54 специалиста (психологи, педагоги-

психологи) государственных учреждений социального обслуживания семьи и детей 

Нижегородской области.  

По  итогам проведенного обучения необходимо было выполнить оценку 

эффективности обучающей программы через анализ результатов обучения, что вызвало 

определенные трудности, так как на сегодняшний день в России не существует единой 

общепринятой системы оценки обучающих программ для специалистов, работающих с 

детьми-жертвами насилия и жесткого обращения [8,34,35], в связи с чем вопрос разработки 

такой системы является чрезвычайно актуальным. В настоящее время существуют разные 

обучающие программы, задача специалиста – выбрать наиболее эффективные.  
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Для оценки эффективности проведенного обучения в США, как правило, 

используются следующие методы: 1) супервизия ведения случая с заполнением 

соответствующих оценочных листов (TF-CBT Brief Practice Checklist), 2) анализ 

документации по ведению случая с целью оценки правильности использования технологии 

работы [36]. 

Распространенным подходом к оценке эффективности обучения является 4-х 

уровневая модель Дональда Киркпатрика (Donald Kirkpatrick), согласно которой можно 

выделить следующие уровни оценки: 1) реакция участников на пройденное обучение; 2) 

уровень усвоения информации; 3) поведенческие реакции; 4) организационные результаты 

[8]. Авторская программа оценки эффективности обучения Е.Н. Павловой и А.В. Журавлева, 

также основанная на модели Д. Киркпатрика, включает в себя следующие блоки: прямой 

замер результатов по объективным критериям (уровень усвоения), нецелевые эффекты 

тренинга, экспертная оценка навыков, самоотчеты и самоэффективность, подведение итогов 

тренинга (объективация опыта для клиентов и перенос навыков). Д. Устинов предлагает 

осуществлять оценку эффективности обучения по двухосевой модели: ось "У" -

 эмоциональный результат обучения, ось "Х" – «навыковый» результат [35]. Существуют и 

другие подходы, например, оценка эффективности обучения персонала ROY (Return of 

Investment) Джека Филипса (Jack J. Phillips), модель COMA (Cognitive, Organizational, 

Motivational and Attitudinal variables training evaluation model) и др. [6,8]. 

Среди наиболее распространенных способов и инструментов оценки проведенного 

обучения, исходя из уровней оценки, выделяют:  

1. На уровне деятельности – анкеты обратной связи от участников тренинга. 

2. На уровне реализации задач обучающей программы – тестовые задания, 

составление планов использования полученных навыков на практике и др. 

3. На уровне реализации цели обучающей программы – отзывы об изменениях в 

действиях участников обучения со стороны непосредственных руководителей, отзывы о 

применении полученных знаний и технологий на практике. 

4. На уровне эффекта от обучения – отзывы руководства организации, оценка 

изменений показателей эффективности деятельности организации [6]. 

Исходя из опыта работы, анализа существующих вариантов оценки эффективности 

программ обучения и особенностей конкретной программы нами была разработана 

структура оценки эффективности обучения по программе «Когнитивно-поведенческая 

терапия травмы для детей жертв-насилия» для специалистов (психологов, педагогов-

психологов) государственных учреждений социального обслуживания семьи и детей 

Нижегородской области.  

Комплексный характер предложенной оценки обусловлен названными выше целью и 

задачами обучающей программы. Считаем, что важно определить не просто уровень 

усвоения знаний и навыков, но и мотивацию участников обучения на применение 

программы помощи в своей профессиональной деятельности, а также степень и качество 

применения ее на практике в работе с конкретными случаями оказания помощи детям-

жертвам насилия и жесткого обращения.  

В связи с этим система оценки программы имеет следующую структуру: 

1 этап. Прямой замер результатов обучения по объективным критериям 

(сравнительный анализ трех опросников: опросника базовых знаний; опросника остаточных 

знаний, проводимого в последний день обучения; опросника остаточных знаний, 

проводимого через 14 дней после завершения обучения). 

2 этап. Анализ листов оценки навыков участников обучения. 

3 этап. Анализ самоотчетов участников по результатам обучения (на основании анкет 

обратной связи и самоотчетов  мотивации участников обучения на внедрение полученных 

знаний и навыков в свою профессиональную деятельность). 
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4 этап. Оценка нецелевых эффектов тренинга посредством наблюдения динамики 

тренинговой группы.  

5 этап. Оценка изменений профессиональной деятельности участников обучения 

(включает в себя: самоотчет участника обучения (проводится через 14 дней после 

завершения обучения и через 2-3 месяца после завершения обучения) и анкету руководителя 

организации (проводится через 3-6 месяцев после завершения обучения)). 

На первом этапе анализировались данные прямого замера результатов проведенного 

обучения, который проводился по специально разработанным опросникам базовых и 

остаточных знаний. Сравнительный анализ по каждому пункту производился путем анализа 

процентного соотношения количества правильно ответивших участников до и после 

обучения, что позволило выявить динамику усвоения знаний по конкретным 

информационным блокам. Также подсчитывался средний процент правильных ответов до и 

после обучения. Полученные данные позволили сделать следующие выводы: 

1. Опросник базовых знаний показал, что участники в целом имеют 

представление об общей модели оказания помощи детям-жертвам насилия и жестокого 

обращения, частично знакомы с методом TF-CBT, но не могут описать классическую 

структуру TF-CBT, не имеют четкого представления о содержании блоков терапии, о 

применении TF-CBT при оказании  психотерапевтической помощи детям с ОВЗ, а также о 

применении данной терапии в работе с детским травматическим горем. 

2. Опросники остаточных знаний показали, что после проведенного обучения 

участники усвоили теоретические основы TF-CBT, имеют четкое представление о 

концептуальной модели работы в рамках данной  терапии, об особенностях (цели и 

содержании) различных блоков терапии; знают теоретические основы применения TF-CBT в 

работе с детским травматическим горем и  теоретические основы применения TF-CBT в 

работе с детьми с ОВЗ. 

Для определения уровня усвоения знаний использовалась следующая шкала:  

0-50 % правильных ответов – низкий (уровень усвоения знаний недостаточен); 

51-70 % правильных ответов – средний уровень усвоения знаний; 

71-85 % правильных ответов – уровень усвоения знаний выше среднего; 

86-100% правильных ответов – высокий уровень усвоения знаний. 

Были получены следующие результаты, представленные на диаграмме: 9% 

участников обучения  имели средний уровень усвоения знаний, уровень усвоения знаний 

остальных 91% участников был выше среднего или высокий.  

 

 
 

Рисунок – Уровень усвоения знаний участниками тренинга 
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На втором этапе проводился анализ листов оценки навыков участников обучения. На 

основании полученных данных можно сделать вывод о том, что все специалисты в ходе 

обучения приобрели навыки применения TF-CBT. При этом процент участников, 

продемонстрировавших навык после подсказки ведущего, невысок. Его максимальное 

значение (20%) наблюдается в овладении навыками работы с детьми с ОВЗ, что объясняется 

объективными сложностями работы с данной категорией детей.  

На третьем этапе оценки эффективности проведенного обучения производился 

анализ самоотчетов участников обучения. По результатам данного анализа был сделан вывод 

о том, что предложенная форма и график обучения были удобны, материал был интересен и 

актуален. 95% участников отметили высокую практическую значимость данного тренинга 

для своей профессиональной деятельности. Эффективность тренинга была высоко оценена 

100% участников обучения. 78% участников отметили, что однозначно будут применять 

метод TF-CBT в своей профессиональной деятельности. 91% участников посчитали, что 

знаний и навыков, полученных в результате обучения, достаточно для того, чтобы начать 

непосредственное применение изученного метода на практике. При этом 96% участников 

точно знают, куда смогут обратиться за консультативной помощью по использованию 

метода TF-CBT в случае необходимости. 91% участников обучения отметили, что 

применение данного метода на практике должно существенно повысить эффективность их 

профессиональной деятельности.  

В ходе контент-анализа самоотчетов участников и анализа анкет обратной связи в 

конце тренинга были сделаны выводы о том, что цель и задачи обучения с точки зрения 

участников достигнуты. Более 70% участников изъявили желание продолжить обучение в 

данном направлении с целью развития своей профессиональной компетентности. 

На четвертом этапе оценивались нецелевые эффекты обучения. В результате 

анализа были сделаны выводы о том, что среди нецелевых эффектов тренинга можно 

выделить высокую мотивацию участников группы на создание так называемого сообщества 

психологов, работающих с TF-CBT, с целью обмена опытом, взаимопомощи и поддержки, 

организации супервизии. 

На пятом этапе производилась оценка изменений в профессиональной деятельности 

участников обучения посредством анализа плана по использованию метода TF-CBT в своей 

профессиональной деятельности (план составлялся участниками через 14 дней, после 

окончания обучения) и анализа реализации данного плана (через 2-3 месяца, после 

окончания обучения). На основании полученных данных можно сделать следующие выводы: 

76% участников обучения составили четкий список мероприятий по внедрению метода TF-

CBT в свою профессиональную деятельность со сроками их проведения. Также  указали 

возможные препятствия, необходимые ресурсы и меры поддержки. 90% участников в 

течение 2-3 месяцев смогли начать реализацию составленного плана, что свидетельствует об 

активном внедрении метода TF-CBT в практическую профессиональную деятельность 

обученных специалистов.  

Также на данном этапе производился анализ анкет руководителей с целью оценить,  

как, с их точки зрения, изменилась эффективность профессиональной деятельности 

обученных специалистов. 80% руководителей отмечают существенное повышение 

эффективности профессиональной деятельности обученных сотрудников в работе с детьми, 

имеющими травматический опыт в результате пережитого насилия и жестокого обращения, 

что проявляется во всех тех положительных эффектах, которые следуют за применением 

метода TF-CBT. Кроме того, руководители отмечают большую эмоциональную стабильность 

обученных специалистов при работе с травмированными детьми, что объясняется 

повышением уверенности в собственных профессиональных возможностях в работе с 

данной категорией детей.  

В завершение программы обучения специалистам был дан ряд рекомендаций: 

участвовать в дальнейшем обучении данному методу работы, работать в группах 
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постренинговых встреч, использовать ресурс «посттренингового сопровождения» в своей 

практической деятельности.  

По результатам проведенной оценки нами был сделан вывод о том, что обучение по 

программе «Когнитивно-поведенческая терапия травмы для детей-жертв насилия» можно 

считать эффективным, а предложенная система оценки позволяет осуществить комплексный 

анализ эффективности использования данной обучающей программы.  

На наш взгляд, широкое применение метода TF-CBT в России должно способствовать 

оптимальной коррекции всех тех многоуровневых нарушений, к которым приводит насилие 

и жестокое обращение, тем самым снижая общий уровень такового в современном 

российском обществе, а также уровень преступности современного общества за счет 

прерывания «цикла насилия» [4,14]. 

В связи с этим нам представляется чрезвычайно важной постановка вопроса о 

необходимости постдипломного обучения применению TF-CBT (с последующей оценкой 

эффективности по предложенной схеме) психологов, педагогов-психологов и 

психотерапевтов, уже работающих с детьми-жертвами насилия и жесткого обращения, а 

также включение данной программы в качестве обязательной в стандарт подготовки 

бакалавров и магистров  по всем специальностям, связанным с защитой прав детства.  

Исследование применения данной системы оценки должно быть продолжено с целью 

изучения возможности её применения для оценки других обучающих программ, 

используемых для специалистов, работающих по проблеме насилия и жесткого обращения. 
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