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ЗАСТОСУВАННЯ ТРАВМО-ФОКУСОВАНОЇ КОГНІТИВНО-ПОВЕДІНКОВОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ ПТСР

ВСТУП

I. Вступ

На жаль,  сумною реальністю  є те, що багато дітей та дорослих переживають травматичні події, такі як насильство над дітьми, домашнє насильство, зґвалтування, стають жертвами  злочинців, потерпають від соціального насильства, природних катаклізмів, війни, терроризму, а також переживають смерть близьких людей за травматичних обставин. Багато хто переживає кілька типів травм одночасно. І хоча деякі діти виявляють екстраординарну стійкість після таких подій, багато з них отримують серйозний дистрес або ж у них розвиваються психологічні проблеми, що можуть бути досить серйозними або довготривалими. Такий досвід також збільшує ризик фізичних та психологічних проблем у дорослому віці, кримінальної поведінки, а також функціональних порушень.


Травмо-Фокусована Когнітивно-Поведінкова терапія (ТФ - КПТ) - це компонентно-орієнтована психосоціальна психологічна модель, що поєднує в собі елементи моделей когнітивно-поведінкової терапії, терапії порушень прив’заності, гуманістичної, позитивної та сімейної терапії. Дана модель складається з кількох основних психологічних компонентів, розроблених для зручного застосування, відповідно до унікальних потреб кожної дитини та родини. Існують серйозні наукові докази тому, що дана терапія є ефективною у лікуванні симптомів травми у дітей, підлітків та їхніх батьків. Ця модель була спочатку розроблена для роботи з психічними травмами, пов’язаними з сексуальним насильством над дітьми, і вже нещодавно була адаптована для використання у роботі з дітьми, які пережили ряд різноманітних травматичних подій, включно з мультитравмами.


Даний Посібник із застосування ТФ-КПТ призначений для терапевтів, клінічних супервізорів, адміністраторів освітніх програм та інших зацікавлених осіб, котрі обдумують використання ТФ-КПТ для травмованих дітей у своїх громадах. Він був розрозблений SAMHSA-funded National Child Traumatic Stress Network's (NCTSN) Sexual Abuse Task Force і оснований на нашому багаторічному досвіді тренування соціальних службовців у тому коли, як і з ким застосовувати ТФ-КПТ. Ми мали можливість глибше вивчати, як соціальні службовці приймають рішення щодо використання ТФ-КПТ, а також які саме навчальні та консультаційні навички найкраще допомагають їм у застосуванні цього лікування у їхніх умовах. 

Ми сподіваємося, що даний Посібник із застосування ТФ-КПТ допоможе організаціям у зважуванні “за” та “проти” використання даної психологічної моделі, запропонує прямим надавачам послуг поради з подолання перешкод у застосуванні ТФ-КПТ, а також, при використанні у поєднанні з нашою книжкою (J.A. Cohen, A.P. Mannarino,and E. Deblinger; NY: Guilford Press, 2006 ), підготовчим курсом онлайн (http://www.musc.edu/tfcbt ) та відповідними навчаннями та консультаціями, допоможе більшій кількості дітей вилікуватись від негативних наслідків травми.
Чому Травмо-Фокусована Когнітивно-Поведінкова Терапія (ТФ-КПТ)?

ІІ. Чому Організаціям та Психологам Варто Задуматися про Застосування ТФ-КПТ?


Організації та психологи вирішують застосовувати новий метод лікування через бажання надавати послуги, ефективність яких доведена. ТФ-КПТ визнана одним з найбільш ефективних методів втручання для дітей, що мають серйозні психічні симптоми у зв’язку з травматичним досвідом.


Більше десятка науково точних досліджень показали, що ТФ-КПТ допомагає дітям та сім’ям позбутися негативних наслідків травматичного досвіду, включно з симптомами ПТСР, депресією та схожими проблемами. У багатьох з цих досліджень ТФ-КПТ порівнювалась  з іншими методами лікування, що широко використовуються у роботі з травмованими дітьми, такими як підтримуюча психотерапія, терапія, орієнтована на дитину, ігрова терапія, або зі звичним суспільним лікуванням. Результати показали, що видужування дітей, які отримували ТФ-КПТ, відбувалося скоріше і повноцінніше, ніж у тих дітей, для яких застосовувалися інші методи лікування. 


Дослідження, у яких за дітьми стежили протягом року-двох після закінчення лікування, встановили, що таке покращення є стабільним. Даний факт підтверджує, що ТФ-КПТ здатна потенційно запобігати довготривалим проблемам, пов’язаним із дитячими психічними травмами.


Список відповідних досліджень та пов’язані з ними важливі факти подані в Додатку 1.


Ось деякі важливі факти. ТФ-КПТ:

· Дає позитивний результат у роботі з дітьми, що зазнали будь-якого виду травм, у тому числі й мультитравми.

· є ефективною у роботі з дітьми із різних верств населення.

· дає результат за щонайменше 12 психологічних сеансів.

· успішно використовується в клініках, школах, у домашній обстановці, реабілітаційних центрах та в умовах стаціонару. 

· дає результат, навіть за відсутності одного з батьків або доглядача.

· дає результат в умовах патронажного виховання.

· ефективно застосовується різними мовами та у різних країнах.

Короткий огляд ТФ-КПТ

ІІІ. Короткий Огляд ТФ-КПТ

Травмо-Фокусована Когнітивно-Поведінкова Терапія – Що Це?

Травмо-фокусована когнітивно-поведінкова терапія (ТФ - КПТ) - це компонентно-орієнтована психологічна модель, що застосовується відповідно до унікальних потреб кожної дитини з симптомами ПТСР, депресією, поведінковими проблемами та іншими труднощами, пов’язаними із травматичними життєвими подіями.

З чого складається ТФ-КПТ?

ТФ – КПТ – це короткостроковий психологічний підхід, який дає результат щонайменше за 12 сеансів. Його також можна застосовувати протягом довшого часу, залежно від потреб дитини та родини.

Складовою терапії є індивідуальні сеанси для дитини та для батьків або доглядачів, а також об’єднані сеанси для дитини та батьків. Як і у випадку з іншими видами терапії, формування психологічних стосунків з дитиною та батьками, є необхідним для ТФ – КПТ. Специфічні складові ТФ – КПТ можна об’єднати, використавши англійський акронім PRACTICE:

· (Psychoeducation) Дітям та їхнім доглядачам надається психоосвіта з наслідків травм та загальних дитячих реакцій.

· (Parenting skills) Навиків виховання дітей навчають для оптимізації емоційного та поведінкового пристосування.
· (Relaxation) Навики релаксації та стрес-менеджменту підбираються індивідуально для кожної дитини та батьків.

· (Affective expression) Дітей і батьків навчають виражати свої емоції та видозмінювати їх для того, щоб допомогти їм визначати різні емоції і справлятись з ними.

· (Cognitive coping) Когнітивна адаптація (копінг) та процесинг заохочуються шляхом пояснення зв’язків між думками, почуттями та поведінкою. Це допомагає дітям та батькам змінити неправильні або шкідливі думки про травму.
· (Trauma narration) Оповідання про травму, у якому діти описують їхній власний травматичний досвід, - важливий компонент терапії.

· In vivo (живе) опрацювання речей, що нагадують про травму, використовується для того, щоб допомогти дітям позбутися уникання ситуацій, що вже не несуть загрози, проте нагадують їм про первинну травму.
· (Conjoint sessions) Спільні сеанси для дитини та її батьків допомагають їм обговорювати дитячу травму.
· (Enhancing future safety) Остання фаза терапії, Підвищення безпеки й посилення розвитку в майбутньому, орієнтована на безпеку, допомагає дитині відновити рушійну силу розвитку та вироблення будь-яких інших навичок, потрібних їй для завершення терапії.
Які симптоми зменшуються завдяки ТФ-КПТ?

ТФ-КПТ зменшує у першу чергу симптоми Посттравматичного Стресового Розладу (ПТСР). ПТСР характеризується проблемами з регулюванням негативних емоцій, пов’язаних із травмою, та фізичних реакцій, спричинених спогадами або нагадуваннями про травму, що можуть призвести до неадекватного подолання травми, наприклад до уникання речей, що нагадують про неї. Такі реакції часто перешкоджають нормальному функціонуванню вдома, у школі та в міжособистісному спілкуванні. Типовими симптомами ПТСР є:

· Нав’язливі та прикрі спогади, думки або сни про травматичну подію.

· Уникання речей, ситуацій або людей, що нагадують про травматичну подію.

· Емоційне заціпеніння.

· Фізичні реакції, такі як гіперактивність, проблеми з концентрацією уваги або дратівливість. 

Діти з проблемами, спричиненими травматичними подіями, можуть отримати користь від ТФ-КПТ навіть якщо вони повністю не відповідають діагностичним критеріям ПТСР.

Окрім позбавлення симптомів ПТСР, ТФ-КПТ  є ефективною при:

· депресії

· тривозі

· поведінкових проблемах

· сексуалізованій поведінці

· відчутті сорому, пов’язаному з травматичними подіями; 

а також сприяє

· міжособистісній довірі

· соціальній компетентності.

Коли дитина переживає серйозні травматичні події, це відбивається й на інших членах сім’ї.

Ось чому ТФ-КПТ, як правило, включає в психологічний процес батьків або доглядачів. Після травми ТФ-КПТ ефективно допомагає батькам у:

· подоланні загального відчуття депресії

· зменшенні симптомів ПТСР

· зменшенні емоційного дистресу через дитячу травму

· покращенні батьківського виховання

· підвищенні їхньої спроможності підтримувати своїх дітей

Проте важливо пам’ятати, що ТФ-КПТ може давати результати і у випадку з дітьми, котрі не мають батьків, що могли би брати участь в терапії, тому з цієї причини діти не повинні бути позбавлені ТФ-КПТ.

У Яких Випадках ТФ-КПТ не є Першочерговим Психологічним Засобом?

Багато дітей, які перебувають у клінічних умовах, пережили певну психічну травму. Травматичний досвід справді може  вплинути на виникнення їхніх проблем, проте не завжди КФ-КПТ є найнеобхіднішим видом терапії для них.

Коли дітей направляють на терапію через те, що найбільшими з їхніх проблем є поведінкові проблеми, такі як непокора, агресія або порушення правил/законів, у першу чергу повинні бути розглянуті саме ці типи поведінки. Потрібно застостосовувати: позитивне батьківське виховання, як компонент ТФ-КПТ, терапію, націлену на корегування батьківської поведінки, чи інші методи втручання, розроблені спеціально для даних поведінкових проблем. 

Аналогічно, діти з важкою депресією або з суїцидальними нахилами, або ж такі, що зловживають наркотиками, спочатку повинні отримати спеціальне лікування за своїм станом.

Після того, як зазначені вище наявні проблеми будуть вирішені, ТФ-КПТ у багатьох випадках буде доречним методом психологічної інтервенції.
IV. Застосування ТФ-КПТ
Зацікавлені Сторони Організацій: Зацікавленість Всередині Закладів та Поза Ними

Успішне застосування ТФ-КПТ в будь-якому закладі вимагає підтримки з боку різних осіб та груп. Розвиток зацікавленості та відданості справі в усіх цих важливих осіб зробить застосування простішим та більш ефективним. 

На додачу до клініцистів, до яких звертатимуться по застосування ТФ-КПТ, ще одну важливу зацікавлену сторону в закладах, котра буде безпосередньо впливати на те наскільки успішно застосовуватиметься ТФ-КПТ, складатимуть особи, відповідальні за прийняття адміністративних рішень, клінічні супервізори, інші прямі надавачі послуг, співробітники фінансової та медичної служби, батьки та пацієнти, а також особи, яких можуть попросити доглянути дитину, поки батьки перебувають на сеансі.

Багато закладів місцевого значення, що мають зв’язок з місцевими системами та оточенням, розглядають своїх співгромадян як важливу зацікавлену сторону свого успіху. Такі партнери можуть направляти клієнтів, а також надавати соціальну і фінансову підтримку. Співгромадянами-партнерами можуть бути:

· Співробітники правоохоронних органів

· Служби з Захисту Дітей (СЗД)

· Адвокати жертв/свідків  та громадські організації

· Шкільні психологи та вчителі

· Лікарі-педіатри та сімейні лікарі

· Церковнослужителі

Групи інтересу всередині закладу, зокрема адміністрація закладу, клінічні супервізори та психологи-клініцисти, повинні об’єднатися для запровадження основних кроків нової практики. Застосування ТФ-КПТ, зазвичай, складається з чотирьох кроків: організаційна готовність, попередня підготовка до застосування, власне застосування та подальше підтримання практики.

Кроки у Запровадженні ТФ-КПТ: Що для цього потрібно?

· Організаційна готовність включає в себе процес, через який проходить організація у визначенні нової моделі для використання. Кожна організація, що вирішує залучити нову модель чи практику, певним чином зацікавлена у змінах, інакше ніхто не шукав би нових можливостей. Проте переймання і підтримання нової практики вимагає здійснення ряду неочевидних змін. Організаційна готовність означає наскільки готовою є організація до здійснення на різних організаційних рівнях змін, потрібних для успішного запровадження і підтримання нової практики.

Більше інформації про оцінювання організаційної готовності – в Додатку 

2. 

· Тренінг-підготовка до застосування – це багатостадійний процес, необхідний для підготовки організацій до застосування нової практики, наприклад ТФ-КПТ. Очевидно, що проходити підготовку будуть в першу чергу психотерапевти, проте інші співробітники закладу також повинні розумітися у новій практиці. У випадку ТФ-КПТ, брати участь у новій практиці можуть адміністратори, супервізори, спеціалісти приймального відділення, менеджери по інформації, страхові агенти, клієнти, направляючі організації та багато інших. Таким чином, важливо вирішити кому потрібно взяти участь у стадії попереднього до застосування тренінга-підготовки і яким чином забезпечити підготовку всім потрібним учасникам до початку застосування. Для терапевтів існує три фази підготовки: тренінг через інтернет; тренінг “вживу”; та постійна консультація з експертом. Для супервізорів можливі також додаткові консультації, а для соціальних службовців – додаткові тренінги.

· Застосування стосується безпосереднього залучення скоординованих зусиль співробітників, клініцистів, супервізорів та адміністрації задля успішного застосування ТФ-КПТ в даній організації. Починаючи з надання терапевтичних сеансів та отримання супервізії по моделі і закінчуючи роботою з документами та оплатою, різні співробітники та ресурси відіграватимуть свою роль у цілісному застосуванні модельної програми, якою є ТФ-КПТ. Також ефективне застосування ТФ-КПТ передбачає розробку плану оцінювання проведення терапії для того, щоб переконатись, що терапевти застосовують ТФ-КПТ правильно. Для цього рекомендується використання інструментів визначення точності. Вони дозволяють терапевтам та супервізорам прослідкувати хід кожного випадку, щоб побачити які компоненти застосовуються систематично та чітко. Також інструменти визначення точності відслідковують хід застосування методу по всьому закладу та прив’язують застосування до результату окремих дітей.

· Підтримування практики передбачає наявність плану для забезпечення використання організацією ТФ-КПТ в самодостатній спосіб після того як тренінги та консультації завершені без підтримки консультантів-експертів, постійних тренувань, або ж навіть без супервізорів, які можуть перейти на іншу роботу. Яким чином організація може підтримати практику використання ТФ-КПТ після завершення фази підтримки? Це слід обдумати з самого початку процесу переймання.

Інформація для Адміністраторів Програм

Існує декілька важливих пунктів, які повинен розглянути адміністратор програми, коли він буде обдумувати застосування ТФ-КПТ. Ось вони:

· Чи ФТ-КПТ підвищить продуктивність роботи закладу?

· У скільки обійдеться досягнення бажаних покращень?

· Які зміни та пристосування на рівні закладу будуть потрібні для забезпечення успішного переймання й використання ТФ-КПТ психологами?

Адміністратор програм у першу чергу повинен знати, що ТФ-КПТ підвищить продуктивність роботи закладу.

Ось кілька основних причин для переймання й застосування ТФ-КПТ:

· Багато організацій з розробки політики та фонди запроваджують стандарти, що підтримують використання доказових методів психологічного втручання.

· Зростають вимоги щодо більшої ефективності психологічних послуг

· Результати, яких можна досягнути, використовуючи короткочасне втручання є більш економними.

Дві основні вимоги до застосування ТФ-КПТ:

· Організаційне керівництво, яке підтримуватиме використання доказових методів психологічного втручання. Така підтримка збільшує прийняття методу психологами.

· Тренування та спеціальна постійна супервізія.

Вартість початкових тренувань залежить від обраного типу навчання та кількості співробітників, які братимуть у ньому участь. Багато з варіантів тренінгу по ТФ-КПТ є доступними за різними цінами.

Ми рекомендумо веб-тренування (http://www.musc.edu/tfcbt) для усіх психологів як початковий крок в опануванні даного методу. Як мінімум необхідний найвищий науковий ступінь. Тренінг “вживу” рекомендований для отимального застосування методу. Одноденний (повний день) тренінг для одного співробітника може бути придбаний на щорічних місцевих та загальнонаціональних конференціях за мінімальну суму $100-300 (для інформації дивіться: http://www.musc.edu.tfcbt), а запрошення консультанта-тренера з ТФ-КПТ для проведення одноденного (повний день) тренінгу у закладі обійдеться у приблизно $3000. (Всі тренери з ТФ-КПТ проходять навчання за програмою “TF-CBT Train the Trainers Program”). 


      Посібник з ТФ-КПТ, Treating Trauma and Traumatic Grief in Children and Adolescents (J.A. Cohen, A.P. Mannarino, and E. Deblinger; NY: Guilford Press, 2006) можна придбати приблизно  за $30. Година безперервної телефонної консультації коштує приблизно $200 і рекомендується 6-12 місяців такої косультації.

Автори ТФ-КПТ співпрацюють з Національним Центром Дитячого Травматичного Стресу (The National Center for Child Traumatic Stress (NCCTS) для проведення серії “Спільних Навчань” (Learning Collaboratives) з Переймання та Застосування ТФ-КПТ. Це робиться з ціллю допомогти організаціям досягнути необхідного клінічного рівня, а також компетенції у застосуванні ТФ-КПТ для введення методу в їхню роботу.

(Для отримання більш детальної інформації або для запису на тренінг зв’язуйтесь, будь ласка з Anthony Mannarino, PhD, amannari@wpahs.org). Для детальнішої інформації зі “Спільних Навчань” зв’язуйтесь із Jan Markiewicz, jan.markiewicz@duke.edu).

Залежно від того, наскільки обширних змін в наявній роботі штатного психолога очікує організація або заклад, можуть бути потрібні пристосування на рівні закладу. Як зі здобуванням нового вміння, переймання й адаптування нової психотерапевтичної моделі потребує часу й затрат енергії. Адміністратори програми повинні очікувати, що психологам буде потрібен деякий час для здобуття даних навичок. Їм можуть знадобитися додаткові години супервізії і консультації експертів, і з самого початку на застосування ТФ-КПТ може затрачатися більше дванадцяти сеансів. Адміністративна підтримка на початкових етапах зазвичай сприяє ефективнішому використанню  часу психологом і кращій компетенції психолога у використанні ТФ-КПТ.
Інформація для Клінічних Супервізорів

Клінічні супервізори є необхідними для успішного застосування ТФ-КПТ чи будь-якого доказового методу втручання (основаного на результатах наукових досліджень). Як правило, вони відповідають за керування наданням послуг та за гарантію того, що психолог відповідає очікуваним програмним та звітним нормам. Як і інші зацікавлені особи, клінічні супервізори, які будуть переконані в ефективності ТФ-КПТ для дітей, що лікуються за їхньою програмою, будуть сприяти її застосуванню. Проте, навряд чи психологи закладу будуть використовувати дану модель вірно та ефективно, якщо супервізори не будуть переконані в її цінності.

Ось деякі основні причини чому супервізори повинні підтримувати застосування ТФ-КПТ:

· Клінічні супервізори віддані меті надавати якнайкращі послуги клієнтам.

· ТФ-КПТ є ефективною в роботі з травмованими дітьми та проблемами, котрі найчастіше зустрічаються у соціальних закладах.

· ТФ-КПТ має ознаки, спільні з психологічними методами, які психологи сьогодні вживають у роботі з травмованими дітьми, тому вона не потребує радикальних змін у роботі.

· Посібник з ТФ-КПТ - це дуже добрий гід-помічник, що надає психологам специфічну інформацію про стратегії, які дають результат.

Основні вимоги до клінічних супервізорів для ефективного застосування ТФ-КПТ:

· Всі клінічні супервізори, що беруть участь у програмі, повинні бути тренованими у ТФ-КПТ і мати, в ідеалі, можливість працювати з нею із травмованими дітьми.

· Клінічні супервізори повинні будуть мати доступ до постійної консультації експерта у рамках програми або через інших консультантів.

· Клінічні супервізори повинні будуть використовувати різноманітні механізми супервізії, такі як регулярна супервізія індивідуальних або групових випадків, спостерігання або запис сеансів та розроблення засобів для збереження фокусу терапії.
Інформація для Психологів

Психологи самовіддано допомагають своїм клієнтам, проте не всім доступні тренінги з доказових методів втручань, а їхній попередній досвід з посібниками може призвести до того, що вони вважатимуть такі види інтервенцій обмежуючими та негнучкими. Тому вони можуть розглядати використання доказових методів втручань як критику їхньої поточної роботи. Крім того, часто у психологів велике навантаження, тому вони і так вимушені працювати з безліччю вимог та очікуваннь, що потребує багато часу. Ось чому, для того, щоб психологи хотіли спробувати ТФ-КПТ чи будь-який інший доказовий психологічний метод, вони повинні бути переконані, що він справді буде ефективним для груп, з якими вони працюють, і що він не зведе терапію до скупого відтворення інструкції.

Ось деякі основні міркування, про які психологи повинні пам’ятати, застосовуючи ТФ-КПТ:

· Психологи віддані меті надавати якнайкращі послуги своїм клієнтам.

· ТФ-КПТ надає специфічні, перевірені стратегії, котрі можуть допомогти травмованим дітям.

· ТФ-КПТ не є радикально-далекою від терапій травма, що використовуються у наш час. Скоріше, вона пропонує специфічні стратегії досягнення цілей терапії.

· Багато психологів вже використовують та включають багато компонентів та завдань ТФ-КПТ, не називаючи їх так або не сприймаючи їх як такі, що належать до ТФ-КПТ. 

Психологи будуть більш готовими до застосування ТФ-КПТ, коли зрозуміють, що автори ТФ-КПТ розробили даний метод з урахуванням центральної ролі терапевтичних стосунків. Стосунки психолога з дитиною, а також з батьками або ж доглядачем дитини – це важлива частина ТФ-КПТ. Дані цінності закладені у нижче наведених принципах ТФ-КПТ:

· Акцент на чутливості, гнучкості і творчих здібностях психолога.

· Забезпечення тренінгу та постійної супервізії в застосуванні ТФ-КПТ в індивідуальних випадках.

· Визначення терапевтичного посібника як “гіда-провідника”, а не строгого припису (що випливає з речення “терапія, що спрямовується посібником”).

· Повідомлення про те, що життєві випадки можуть вимагати тимчасових відхилень від протоколів ТФ-КПТ або про те, що тимчасова перевага може надаватися іншим проблемам терапії. 

Інфомація для Родин та Дітей

Батьки, доглядачі та інші члени родин хочуть, щоб їхньому підопічному (підопічній) допомогли позбутись негативних наслідків травми. Цим родичам потрібно надати інформацію про процес лікування та про те, чого їм чекати. Також їх треба повідомити про те, чого очікують від них та від їхньої травмованої дитини чи підлітка. Важливо обговорювати з родинами та дітьми наступні важливі пункти, які стосуються ТФ-КПТ:

· Ефективність ТФ-КПТ доведена.

· Вона часто дає результат вже за 12-16 сеансів.

· Обговорення травми, навіть якщо це складно, - це важлива частина успішної терапії. Цей аспект терапії повинен бути здійснений поступово та у співпраці з родинами. Дітей не можна змушувати розмовляти про те, що вони пережили.

· Інколи, на початкових стадіях терапії, діти можуть ставати більш засмученими, ніж вони були до початку терапії. Вони також можуть скаржитися і казати, що їм не подобається терапія. Проте, з часом, згадувати і обговорювати стане легше, і вони будуть краще почуватися .

Інформація для Місцевих Потенційних Джерел Направлення Клієнтів

Під час застосування ТФ-КПТ, організації буде вигідно встановити зв’язки з іншими закладами, спеціалістами та потенційними клієнтами. Організації, які використовують ТФ-КПТ, повинні головним чином зосередитись на зв’язках із людьми, котрі контактують з сім’ями, де відбулась травматична подія. Таким особам потрібно пояснити, що результативність даного методу доведена, і що він може доповнити інші послуги, що вже надаються на даний момент. Потрібно скласти список закладів та осіб, котрих потрібно поінформувати, і співробітники організації повинні бути залучені до роботи над цими списками.

Інформація для Зовнішніх Спонсорів

Зовнішні спонсори зацікавлені в підтримці служб, що своєчасно та з мінімальними затратами повертають об’єктів до ефективного функціонування. 

Враховуючи дані пріоритети, основні пункти щодо ТФ-КПТ складають:

· Завдяки структурованому та компоненто-орієнтованому підходові ТФ-КПТ, покращення стану клієнта можна відслідковувати, а, крім того, воно відбувається за короткий термін. 

· ТФ-КПТ дає чітко видимі результати.

· Порівняно з іншими видами терапії, ефективність ТФ-КПТ підтверджена багаторазовими дослідженнями з різними групами клієнтів, котрі пережили сексуальне насильство, фізичне насильство, мультитравми, втрату за травматичних обставин та ПТСР. 

Інші Факти, Пов’язані із Застосуванням ТФ-КПТ

Рівні Професійності та Навички Кадрів

ТФ-КПТ – це психологічна терапевтична модель для специфічних наслідків травматичного досвіду. Дана модель передбачає, що психологи вже пройшли основну підготовку і мають досвід у психології дитячого розвитку, психопатології розвитку, залученні клієнтів та встановленні терапевтичного альянсу.

Також психологи, які працюють з травмованими дітьми та їхніми родинами, повинні спокійно сприймати розповіді про травму та працювати з травматичними подіями. Наприклад, важливим принципом ТФ-КПТ є поступове ознайомлення з травмою. Тобто психолог кожного сеансу говорить про травматичний досвід дитини. До того ж, кожен компонент КФ-КПТ представляє травматичний досвід дитини в інший спосіб, з поступово наростаючою інтенсивністю, аж доки на етапі оповідання про травму діти не заохочуються розмовляти про деталі травматичної події. Дані техніки розроблені для того, щоб допомогти психологові відповідати на дитяче неадекватне уникання чи запобігати йому. Психологи, яким дані техніки видаються важкими, можуть ненавмисне заохочувати дитяче уникання. 

Психологам та супервізорам потрібен час та підтримка у цій напруженій роботі. Також організації повинні мати можливість надавати інтервенцію, котра триватиме від 12 до 25 сеансів. І хоча не всім дітям необхідне дотримання повного протоколу, деякі компоненти можуть потребувати більше часу з декотрими клієнтами для більшої ефективності. Навчання новим вмінням або змінення неадаптивних думок, часто потребує повторних сеансів, а також тренування між сеансами. До того ж, не варто залучати компонент оповідання про травму, якщо обставини перешкоджають проведенню регулярних сеансів або якщо дитина залишається в небезпечному середовищі, оскільки цей компонент ґрунтується на принципі повторюваного впливу неприємних спогадів, який поступово зменшує негативні емоційні реакції або неадекватну адаптацію з униканням.

Супервізори, як і психологи, повинні пройти тренінг з ТФ-КПТ. Якщо супервізорам не знайомий даний метод, то їм буде важко допомагати психологам у  його застосуванні. Уведення супервізії, орієнтованої на конкретну психологічну модель, в програму роботи як психологів, так і супервізорів, необхідне для допомоги психологам у використанні компонентів даного методу.

Надання ТФ-КПТ

V. Надання ТФ-КПТ

Сприяння Позитивному Ставленню

У середовищі, де надаються психологічні послуги, ставлення до них та очікування впливають на те, як клієнти, психологи та інші співробітники закладу сприймають терапію. Якщо психолог прибуває з середовища, явно відмінного у соціоекономічного та/чи культурному плані від середовища своїх клієнтів, він може переносити свою власну точку зору на клієнтів. В свою чергу, клієнтам може здатися, що їх оцінюють негативно через такі відмінності. Терміни “стигма” та “стигматизація” стосуються негативних суджень про іншу особу – усвідомлених чи несвідомих, котрі грунтуються на уявних або справжніх відмінностях у расі, етнічному походженні, соціоекономічному походженні, характері чи зовнішньому вигляді. Культурна компетентність – це важливий засіб попередження та скорочення кількості стигм. 

Яким Чином ТФ-КПТ Сприяє Культурній Компетентності

Культурна компетентність стосується не лише адаптування ТФ-

КПТ для специфічних груп населення чи умов, а й ширшого набору поглядів, котрий переводиться в міжособистісну чутливість та навички. Наприклад, рішення відсторонити свої судження про пережите іншими особами або про їхній вибір запобігає стигматизації та залишає простір для розкриття.

ТФ-КПТ є ефективною у зниженні ПТСР та інших проблем у дітей з різних культурних середовищ. Це партнерський терапевтичний підхід, оскільки психолог, батьки та дитина співпрацюють для того, щоб визначити спільні цілі та досягнути їх.

ТФ-КПТ сприяє культурній компетентності завдяки тому що:

· У самій суті партнерського підходу ТФ-КПТ закладена повага до культурних, місцевих та сімейних відмінностей та .

· Психологи-спеціалісти з ТФ-КПТ, розглядають батьків як експертів по темі їх власних дітей, тому вони заохочують батьків відігравати роль лідерів на спільних сеансах.

· Психологи, які використовують ТФ-КПТ усвідомлюють важливість розуміння культурного походження родини.

· Психологи-спеціалісти з ТФ-КПТ розуміють, що культурні переконання або очікування можуть впливати на батьківські ставлення до повідомлення про насильство над дитиною у відповідні органи, на значення сексуального досвіду та на батьківські погляди на те чи повинні діти отримувати статеве виховання.

Таким чином, важливим є активна робота психолога-спеціаліста з ТФ-КПТ,  над покращенням своїх знань та розуміння різних культурних груп, з якими він працює. При застосуванні терапевтичних компонентів, психолог повинен завжди намагатися працювати в культурних рамках даної родини, як описує наведений нижче випадок:

ТФ-КПТ включає освіту на тему здорової сексуальності для дітей, що пережили сексуальне насильство. Тим не менше, батько, який походив з Ближнього Сходу, заборонив психологові розмовляти на теми сексу з його донькою через те, за його словами, що його культура забороняє дівчаткам чути про сексуальні теми. 

Психолог звернув чоловікову увагу на те, що його донька вже довідалася про те, що частини тіла можуть бути використані для здійснення насильства, і запитав чи він (батько) хоче, щоб його дитина знала про сексуальність лише це.

Психолог чітко вказав, що батьки мають право вирішувати.

Як тільки батько зрозумів, що психолог поважав його культурні погляди на статеве виховання, він погодився, що для його дитини буде корисно довідатися, що статевий акт – це не завжди насильство.

Батьки та психолог разом вирішили як донести цю інформацію до дитини і, на спільному сеансі, батьки взяли ініціативу, щоб поділитися інформацією з їхньою донькою.

Знання різних культур також може допомогти психологам відрізнити цінності, поширені серед певної культурної групи, від практик або переконань, унікальних для однієї сім’ї. 

Культурні погляди часто досить позитивно впливають на поведінку, що відповідає поглядам та очікуванням психолога щодо того, як може діяти лікування. Проте, у деяких випадках, члени сім’ї можуть свідомо або не свідомо невірно трактувати контекст культурних вчень. Ось, як у наступних трьох випадках:

ВИПАДОК 1. Один Північноафриканський хлопчик був свідком численних епізодів, коли його батько сильно бив його матір та гвалтував сестру. Він був дуже розгніваний, коли його мати розвелася з батьком. Він розповів психологові, що у його країні батько – це начальник, і тому його батько мав право бити матір чи покарати сестру шляхом статевих відносин, коли він так вирішив. Він також сказав, що мати не мала права покидати батька.


Психолог використала свої знання культури хлопця для того, щоб обговорити це його бачення з матір’ю та її родиною. Під час подальших сеансів, мати та дядько хлопця разом зруйнували невірне переконання хлопчика щодо того, що їхня культура заохочує чи дозволяє насильство у родині.


ВИПАДОК 2. Одній дівчинці зі Свідків Ієгових – жертві гвалтівника батько сказав, що вона “нечиста” через те, що “мала секс” до одруження. 

Психолог не мала особистих знань у сфері вчень даної громади щодо зґвалтування. З дозволу родини вона проконсультувалася у Старійшини громади, а він пізніше зустрівся з сім’єю для того, щоб пояснити, що релігія не підтверджує таке бачення, а, скоріше, розглядає дитину як зовсім невинну жертву злочину. Це допомогло батькові дивитися на свою дитину позитивніше та почати більше допомагати їй у подальших сеансах.

ВИПАДОК 3. У випадку родини іспанського походження, якої торкнулось зґвалтування їхньої доньки, психоедукаційний (освітній) компонент став особливо у нагоді, оскільки сім’я повинна бути орієнтована на основне поняття терапії та все, що воно складає. Потрібно опрацювати стигми, пов’язані з психологічною допомогою, та чітко визначити ролі психолога і родини, а також те, чого очікують від кожної особи. Також потрібно звернутись до теми культурних переконань, пов’язаних зі сексуальністю та цнотою, щоб психолог міг визначити думки та переконання, які можуть перешкодити видужанню дитини.

Наприклад, дана родина хвилювалася, що жоден “порядний” хлопець не захоче “використану” дівчину і тривожилися, що вона не зможе вийти заміж з традиційною католицькою церемонією через те, що вона вже не є “чистою”. До того ж мати сильно картала себе - вона відчувала себе покараною через те, що не змогла захистити свою дитину від біди. Ці когнітивні упередження були виявлені, а їх вірність заперечена до того, як почалась робота з оповіданням про травму. Це було зроблено для того, щоб почуття вини матері не перешкодило їй взяти участь у спільних сеансах та підтримати свою дитину.

Тим часом, релігію визначили як адаптивний механізм для дитини та матері. Кожен сеанс починався з молитви, вона також використовувалася як метод релаксації у складні часи вдома. Коли почалася робота з оповіданням про травму, психолог доклав зусиль, щоб виявити неадаптивні думки, висловлені дитиною, а також матір’ю, під час зачитування їй психологом опису травми для спільного сеансу. Дитина рішуче не бажала ділитися оповіданням про травму з батьком, оскільки у їхній родині обговорення тем сексу з батьком вважалося виявленням неповаги. Тому вирішили поділитися оповіданням про травму лише з матір’ю. 

У наступних спільних сесіях всі затяжні когнітивні спотворення знову були опрацьовані з використанням когнітивного процесингу. На етапі складання плану для майбутньої безпеки, культурні переконання були знову залучені до роботи, а також психолог знову звернувся до поглядів на сексуальність та статеву поведінку. ТФ-КПТ була успішно застосована, з незначними змінами, необхідними для того, щоб залучити культурні переконання даної родини.

ТФ-КПТ скоріше заохочує психологів поважати батьків, як експертів із власних дітей, ніж розглядає психолога як “експерта”, роботою якого є “корекція” неправильного батьківського виховання. 

Психолог-спеціаліст із ТФ-КПТ – це лише одна частинка життя дитини. Роль психолога полягає у тому, щоб співпрацювати з родиною дитини, суспільством та культурою для того, щоб допомогти дитині оговтатися після насильства та інших травматичних життєвих подій. 

Сприяння Здатності Розмовляти про Травматичні Події

Основна вимога ТФ-КПТ до терапевта – щоб він був здатен витримати розповіді дитини про травматичні події, а також щоб він міг розмовляти з нею про це події. Та це може бути нелегко, оскільки такі історії часто дуже красномовні та втомлюючі. Ось чому уникання – така поширена і часто неадаптивна реакція як серед дітей-жертв насильства, так і серед психологів. Проте, існують докази того, що освоєння здатності згадувати травму і розмовляти про неї без надмірного дистресу – це основний пункт звільнення від впливу травми. Саме тому важливо, щоб діти бачили, що їхній психолог-спеціаліст із ТФ-КПТ може витримувати їхні розповіді про травматичний досвід, а також супровідні їм емоційні реакції. Спокійне сприйняття психологом відвертої розмови про травму, його зацікавленість у позитивній цінності такої розмови спонукає дітей і батьків іти за його прикладом. Психолог повинен врівноважувати необхідність звертання до травматичного досвіду, потребу відповідної підготовки, сильних терапевтичних стосунків, та просування дитини вперед у темпі, який вона чи він зможе витримати.

Терапевтичні Матеріали та Заняття

Посібник із ТФ-КПТ, “Treating Trauma and Traumatic Grief in Children and Adolescents”, містить поради щодо терапевтичних ігор, іграшок та книжок, які можуть бути використані при застосуванні ТФ-КПТ. Психологи заохочуються у включанні інших дитячих книжок, таких як “Please Tell: A Child’s Story About Sexual Abuse” Jessie Ottenweller; “A Place for Starr: A Story of Hope for Children Experiencing Family Violence” Howard Schor, Mary Kilpatrick; “A Terrible Thing Happened: A Story for Children Who Have Witnessed Violence or Trauma” Margaret M. Holmes, Sasha J. Mudlaff, Cary Pillo. Психологи можуть знаходити ігри для посилення засвоювання певних навиків та понять ТФ-КПТ, розробляти свої власні ігри, а також вигадувати ігри разом з дітьми протягом сеансів, у формі терапевтичного занятття. (Щоб дитина менше відволікалася час застосування ТФ-КПТ інші ігрові матеріали потрібно заховати).

Критерії Вибору Клієнтів

Не для всіх дітей, що пережили травматичні події, ТФ-КПТ є необхідним чи першочерговим методом лікування. Інколи дітей направляють на спеціалізовану програму просто через те, що вони пережили травматичну подію, а не через те, що у них є конкретні симптоми. В інших випадках їх направляють на загальнішу психологічну програму, оскільки їхні емоційні або поведінкові проблеми не завжди спричинені травмою. 

У спеціалізовані заклади типу центрів захисту дітей (Child Advocacy Centers) багато дітей  потрапляють тільки через те, що батьки довідалися про їхній травматичний досвід і звертаються по інші послуги або ж шукають інформації,  захисту та підтримки. У багатьох випадках такі програми надаються дітям відразу після травматичної події, проте до того, як стане напевне відомо, що діти страждають від серйозних наслідків травми. Для таких родин достатніми є психоосвітній компонент ТФ-КПТ, попереджувальне наставництво або скорочені версії компоненів ТФ-КПТ. Не всім дітям, що пережили травму, потрібен повний курс ТФ-КПТ. Так само, дітям, в історії яких був тривалий період міжособистісного насильства, особливо супроводжуваний відсутністю догляду з боку батьків, може бути потрібно більше методів, ніж сама ТФ-КПТ.

У загальні психологічні програми діти потрапляють, зазвичай, коли дітей направляють до психолога або ж сім’я звертається по послуги спеціаліста через серйозні емоційні та поведінкові проблеми у дітей. Найчастішими проблемами у таких випадках є проблеми екстерналізованої поведінки. Також у багатьох дітей спостерігаються симптоми депресії, тривоги, зловживання наркотичними речовинами та інші психіатричні розлади.

Хоча багато хто з цих дітей пережив мультитравму і це могло спричинити наявні проблеми, інші негативні обставини можуть бути основним зумовлюючим фактором. Наприклад, жорстокі та непослідовні методи виховання – це основна причина непокори й агресії серед дітей.

ТФ-КПТ призначена для дітей, що пережили травматичні події, і у яких основні симптоми чи поведінкові реакції пов’язані з цим досвідом. Травматичні стресові реакції можуть бути чимось більиш, ніж просто симптоми ПТСР, і вони часто представлені як труднощі з емоційним регулюванням, складнощі у стосунках, проблеми з увагою та свідомістю, соматизацією, самосприйняттям та значеннєвими системами.  Такі наслідки можуть також перешкаджати нормальній адаптації дитини.

Діти з серйозними проблемами деструктивної поведінки повинні спочатку отримати лікування, спрямоване конкретно на ці проблеми. Ні діти, ні батьки не зможуть отримати позитивний результат від ТФ-КПТ, якщо їхня (дитяча) поведінка не піддається контролю, є деструктивною чи небезпечною для інших. Потрібно скласти порядок заходів втручання таким чином, щоб методи, націлені на деструктивну поведінку, залучалися в першу чергу. Після того, як поведінка стабілізується, можна переходити до ТФ-КПТ. Якщо в історії травматичних подій мало місце насильство над дитиною, про це потрібно повідомити у відповідні інстанції та розслідувати справу перед тим, як почати ТФ-КПТ. Такий підхід до лікування базується на підтвердженні про скоєння насильства: шляхом клінічного обстеження або обгрунтуванням службою захисту дітей або правозастосування. У випадках, де проводиться розслідування службами захисту дітей чи у цілях правозастосування, доцільно відкласти деякі компоненти ТФ-КПТ (наприклад, оповідання про травму), доки не завершаться слідчі допити, для того, щоб лікування не перешкаджало правовому процесу. У випадках, коли дітям загрожує небезпека, правоохоронні органи, у першу чергу, повинні гарантувати безпеку дітей. 

Якщо діти все ще знаходяться у небезпечній ситуації, коли існує постійна загроза біди, така як повторюване фізичне насильство чи домашнє насильство, деякі аспекти ТФ-КПТ можуть бути недоречними. Наприклад, коли існує справжня небезпека, протипоказаними є спроби десенситизації (зменшення чутливості) дитини до спогадів про травматичні події.

Скрінінг та Оцінювання

Огляд пацієнтів при поступанні в приймальні відділення дитячих психіатричних закладів, повинна містити певний вид травмо-фокусованого скрінінгу. Багато дітей переживають травмуючі події, і цей досвід може бути причиною або одним із факторів, що сприяють виникненню їхіх проблем. Окрім того, існують докази того, що без прямого скрінінгу багато хто з дітей та батьків не розкриє історію травми. Проте, якщо прямо про це запитати, то багато хто розповість про такі події.

Найпростіший варіант проведення скрінінга – додати одну сторінку з запитаннями про історію травми до звичної процедури огляду-прийому пацієнтів. Окрім цього, психолог може долучити опитування про пережиті травматичні події до своїх стандартних оцінювальних інтерв’ю. Скрінінг травм, в ідеалі, повинен охоплювати повний набір можливих травм, включно з насильством над дітьми, зґвалтуванням, насильством у сім’ї, аваріями, пораненнями, медичними процедурами та хворобами, а також катаклізмами природного та людського походження. При виявленні в анамнезі пацієнта епізодів травми, можливе проведення глибшого оцінювання її наслідків. На даному етапі потрібно провести різноманітні тестування, включно з оцінкою симптомів депресії, тривоги, поведінкою, ПТСР, опитувальниками батьківських симптомів, та батьківської підтримки. Проте їх необхідно додавати до звичної батареї тестів, що використовуються при огляді та оцінюванні клієнтів (пацієнтів) у даному закладі. 

Існують стандартизовані інструменти оцінювання травми та наслідків травми. Їх можна застосовувати у процесі клінічної оцінки клієнта. Деякі з цих тестів продаються, а деякі можна отримати безкоштовно. Більшість з тестів, що продаються, розраховані на кваліфікованого спеціаліста із застосування інструментів та інтерпретації результатів. 

UCLA PTSD Index для DSM-IV (Pynoos RS, Rodriguez N, Steinberg A, Stuber M, Fredrick C, 1998) та робочі таблиці, що використовуються для NCTSN наведені у Додатку 3.

Для оцінки терапевтичного ефекту ТФ-КПТ, необхідної для звіту родині клієнта і за місцем роботи, та задокументування психологами прогресу, потрібно після завершення терапії застосувати те саме оцінювання, що було використане перед початком лікування.

Також для підвищення впевненості психолога у комфорті клієнтів (пацієнтів) та оцінки травмо-фокусованості та структурованості ТФ-КПТ, можна використовувати аналіз ступеня задоволення пацієнта. 

Часові Рамки та Підбір Тривалості ТФ-КПТ

Однією з переваг ТФ-КПТ є те, що з її допомогою вдається ліквідувати симптоми травми у дітей. Згідно з результатами наукових досліджень, ТФ-КПТ здатна розв’язати такі проблеми, як ПТСД, депресію, тривогу, поведінкові проблеми, відчуття сорому та інші у приблизно 80 відсотків дітей, що пережили зґвалтування (включно з дітьми, які пережили багаторазові травми, дітьми, чиї батьки пережили травматичні події, а також ті, чиї батьки зловживають наркотиками або алкоголем), уже за 12-16 терапевтичних сеансів. Це дозволяє припустити, що багато дітей з симптомами-наслідками психічної травми, наприклад симптомами ПТСР, можуть бути успішно вилікувані за допомогою короткострокової ТФ-КПТ. 

Багато з психологів, які звикли використовувати довші форми терапії, можуть засумніватись, що короткострокова терапія здатна ефективно виліковувати дітей, що пережили зґвалтування чи іншу серйозну психічну травму. 

Проте дослідження довели, що ТФ-КПТ є ефективним методом для дітей, які пережили серйозне та повторюване (хронічне) ґвалтування, а також численні психічні травми. Більше того, подальші оцінювання показали, що усунення симптомів, помічене відразу після лікування, зберігається з часом.

Тим не менше, психологи можуть вирішити використовувати ТФ-КПТ протягом довшого часу при наступних показаннях:

· Дитина має певні проблеми у встановленні терапевтичних відносин із психологом.

· Дитина емоційно нестабільна та потребує багато сеансів для того, щоб навчитися переживати емоції, пов’язані з травматичними подіями.

· Дитина пережила настільки багато епізодів насильства чи різних видів травмуючих подій, що розроблення оповідання про травму займає більше часу.

· Протягом терапії дитина переживає багаторазові кризи, які подовжують курс терапії.

Коли дитині потрібне більш тривале лікування з ТФ-КПТ, її можна підлаштувати під довше використання, таким чином:

· Довше затримуватися на кожному з компонентів ТФ-КПТ

· Приділяти більше сеансів на ті компоненти ТФ-КПТ, з якими у дитини гірше виходить справлятися

· Повертатися до попередньо пройдених компонентів ТФ-КПТ на пізніших етапаха терапії

· Використовувати вибірково інші доказові методи лікування до або після ТФ-КПТ

Для дітей з емоційними чи поведінковими проблемами на додачу до симптомів, причинених травмою, ТФ-КПТ також може бути корисною. У роботі з такими дітьми більше часу потрібно приділяти розвиванню навичок, особливо навичок батьківського виховання та спілкування. З цим можна працювати в контексті постійної довгострокової психотерапії, або ж, як варіант, психолог-спеціаліст із ТФ-КПТ може надавати свої послуги паралельно з іншими послугами, які надаються дитині (медикаментозне лікування, домашня та сімейна терапії). У таких ситуаціях важливо визначити найсерйозніші проблеми дитини, щоб, у першу чергу, вирішувати їх.

Майже у всіх випадках лікування серйозної наркозалежності, агресії, та суїцидальної поведінки є більш важливим за надання ТФ-КПТ. Як тільки гострі проблеми буде вирішено, психолог може звернутись до поточних проблем, спричинених психотравмою.

Вироблення навичок

Ми рекомендуємо психологам, які хочуть опанувати ТФ-КПТ, дотримуватися наступних кроків:

По-перше, потрібно пройти онлайн-курс в Інтернеті, TF-CBT Web, він знаходиться за адресою http://www.usc.edu/tfcbt. Цей безкоштовний онлайн-курс, складається з демонстрацій потокових відео на тему основних компонентів ТФ-КПТ, конспекти, готові для роздруковування, обговорення культурних аспектів, посилання на джерела, а також тести для самотестування (до і після проходження курсу).  Особи, що завершать курс, отримають готовий до друку сертифікат про проходження курсу, рівноцінний кредиту в 10 Одиниць Постійної Освіти (Continuing Education Unit, CEU).

По-друге, потрібно прочитати посібник із застосування ТФ-КПТ, “Treating Trauma and Traumatic Grief in Children and Adolescents” (Cohen, Mannarino, & Deblinger, 2006, NY: Guilford Press, доступний за адресами: http://www.guilford.com або http://www.amazon.com).


Даний посібник із застосування:

· Описує специфічні компоненти ТФ-КПТ

· Надає численні приклади застосування кожного компонента

· Наголошує на цінності творчих здібностей та гнучкості психолога

· Містить ідеї терапевтичних ігор, книжки та записи для використання з ТФ-КПТ

· Містить рекомендовані форми для оцінювання того, як дитина прогресує у терапії

По-третє, психологам потрібно пройти 1-2денне інтенсивне тренування за моделлю ТФ-КПТ, націлене на вироблення навичок. Воно складається з:

· Інтерактивні навчальні вправи для практикування навичок ТФ-КПТ

· Приклади з реальних терапевтичних сеансів

· Безліч можливостей поставити запитання.

По-четверте, і це, напевне, найважливіше, психологи повинні забезпечити собі постійне консультування з клінічним супервізором чи іншим експертом із ТФ-КПТ, котрий може допомогти з точним застосуванням компонентів моделі у реальних практичних випадках.

І п’яте, потрібно опрацювати перешкоди та завади, які виникають під час застосування ТФ-КПТ. Це означає, що потрібно постійно працювати разом із супервізорами, старшими керівниками та психологами, протягом етапу переймання та застосування ТФ-КПТ. Застосування ТФ-КПТ часто потребує колективної зацікавленості та розроблення поетапної стратегії для того, щоб забезпечити постійну критичну супервізію/консультування. Цей процес допоможе психологам досягнути точності та зосередитись на перешкодах, які виникають у залученні клієнтів, правильному оформленні рахунків та розподілі ресурсів.

Підтримування ТФ-КПТ

VI. Підтримування ТФ-КПТ

Підтримування Точності та Уникнення “Дрейфування”

Точність означає, що психолог використовує ТФ-КПТ так, як вона була тестована – у послідовний та чітко визначений спосіб. Якщо психологи сильно відходять  від оригінально розробленої та протестованої моделі чи надто багато імпровізують, її ефективність може бути під загрозою.

Регулярні тренінги, супервізія, послідовні організаційні вимоги та перевірка підтримують точність та зменшують відхилення від оригіналу. До того ж, відображення супервізором вражень від ТФ-КПТ у письмовій формі та оцінювання психологічної роботи, методом ставлення ТФ-КПТ-фокусованих запитань про основні її компоненти також зменшать відхилення від оригіналу.

Творчі здібності та гнучкість необхідні під час переймання моделі ТФ-КПТ для того, щоб якнайкраще слугувати потребам кожної дитини та родини, одночасно дотримуючись точності у застосування основних компонентів ТФ-КПТ.

Балансування з Точністю та Гнучкістю у ТФ-КПТ

Мірки точності ТФ-КПТ зосереджуються на основних компонентах ТФ-КПТ і послідовності їх донесення до дитини та родини. Як вже вказувалося вище, існують специфічні компоненти ТФ-КПТ, під акронімом “PRACTICE”:

· (Psychoeducation) Дітям та їхнім доглядачам надається психоосвіта з наслідків травм та загальних дитячих реакцій.

· (Parenting skills) Навики виховання дітей надаються для оптимізації емоційного та поведінкового пристосування.
· (Relaxation) Навики релаксації та стрес-менеджмента підбираються індивідуально для кожної дитини та батьків.

· (Affective expression) Дітей і батьків навчають емоційній експресії та модуляції для того, щоб допомогти їм визначати різні емоції та справлятись з ними.

· (Cognitive coping) Когнітивна адаптація (копінг) та процесинг заохочуються шляхом пояснення зв’язків між думками, почуттями та поведінкою. Це допомагає дітям та батькам змінити неправильні або некорисні думки про травму.
· (Trauma narration) Оповідання про травму, у якому діти описують їхній власний травматичний досвід, - важливий компонент терапії.

· In vivo (живе) опрацювання речей, що нагадують про травму, використовується для того, щоб допомогти дітям позбутися уникання ситуацій, що вже не несуть загрози, проте нагадують їм про первинну травму.
· (Conjoint sessions) Спільні сеанси для дитини та її батьків допомагають їм обговорювати дитячу травму.
· (Enhancing future safety) Остання фаза терапії, Підвищення безпеки й посилення розвитку в майбутньому, націлена на безпеку, допомагає дитині відновити рушійну силу розвитку та вироблення будь-яких інших навичок, потрібних дитині для завершення терапії.
Психологи повинні проводити терапію у тому порядку, в якому у посібнику та на тренінгах викладені її компоненти. Опанування матеріалу є поступовим процесом, де подальші сеанси базуються на навичках попередніх сеансів. Проте терапія гнучка і компоненти можуть накладатися та повторюватися.

Оскільки психотерапевтична модель ТФ-КПТ націлена на основні компоненти та поступове опанування і не лімітує спосіб, підхід чи кількість сеансів на опрацювання одного компонента, у ній збалансовано поєднуються як стабільність так і креативність та гнучкість.

Наприклад, деякі діти та дорослі можуть потребувати перегляду попередньо пройдених компонентів ТФ-КПТ, щоб краще закріпити пройдений матеріал та/чи потренувати дані навички. Перегляд компонентів пізніше у процесі терапії чи у відповідь на дію зовнішніх стресорів, надає додаткову можливість закріпити вивчене. Він також допомагає зберегти точність та підтримує прийняття клінічних рішень. 

Проте важливо щоб психотерапевт не витрачав надто багато часу на початкові компоненти заради того, щоб уникнути складніші травмо-спрямовані компоненти терапії.

Автори ТФ-КПТ встановили, що, у багатьох випадках, власний дискомфорт психотерапевта перед від обговорення подробиць насильства над дитиною, а не страх самої дитини, є причиною відкладення травмо-фокусованої роботи. Наприклад:


Шестирічного хлопчика направили до одного з авторів ТФ-КПТ після 9місячного лікування в іншому місці. Психотерапевт запитав у дитини чи він розмовляв колись про своє зґвалтування з попереднім спеціалістом. Хлопчик сказав, що вони ніколи про це не розмовляли. Коли психотерапевт поцікавився причиною, хлопчик відповів: “Мій психотерапевт не був готовий до цього.”

Розгляд Питань Точності з Психотерапевтами-Початківцями і Досвідченими Психотерапевтами

Як початківці, так і досвідчені психотерапевти зіштовхуються з характерними проблемами у намаганні точно дотримуватися ТФ-КПТ. Психологи-початківці, зазвичай, з ентузіазмом підходять до опанування нових психологічних методів, особливо чітко викладених, із конкретними вказівками із застосування кожного з їхніх компонентів. 

Проте їм може бракувати досвіду у налагодженні терапевтичних стосунків зі “складними” сім’ями або у роботі з відхиленнями від очікуваного ходу реакції на психотерапію.

Початківцям також може бути важко відрізняти справжні кризи від звичайних труднощів, що виникають протягом лікування. Хоч психологи-початківці, зазвичай, більш схильні дотримуватся моделі ТФ-КПТ, вони можуть відмовитися від неї, якщо станеться щось непередбачене. Або ж, скоріше, вони звернуться за порадою для того, щоб продовжити застосування моделі. Якщо їм доступна якісна супервізія чи консультація з ТФ-КПТ, такі труднощі стануть важливим повчальним досвідом, що допоможе початківцям дотримуватися курсу.

Проте, якщо таких спеціалістів немає, психолог-початківець може почати випробовувати різні методи, часто просто працюючи з черговими проблемами, що виникають у сім’ї щотижня. Такий непрямий, підтримуючий підхід є менш ефективним за ТФ-КПТ. Тому забезпечення постійного доступу до консультації спеціаліста або досвідченого суперізора із ТФ-КПТ – це запорука точного дотримання моделі початківцями.

З іншого боку, досвідчені психологи, як правило, досить легко формують терапевтичний зв’язок та відрізняють справжні кризові ситуації від опору терапії. Вони більш схильні продовжувати використання ТФ-КПТ, вносячи лише мінімальні зміни для адаптування до непередбачуваних моментів.

Досвідчені психологи добре знаються на заохоченні дитини до розповіді про їхній травматичний досвід. Вони досягають потрібного рівня відкритості, пропонуючи необхідну дитині підтримку та делікатно балансуючи між залученням та униканням складних питань. 

Нижче подаються можливі перешкоди, з якими зустрічаються досвідчені психологи, коли намагаються дотримуватися правил ТФ-КПТ:

· Короткотермінові підходи та/або розповідь про травму, як компонент ТФ-КПТ, можуть бути незвичними та викликати дискомфорт.

· Відданість іншому психологічному підходу або брак переконання в тому, що модель ТФ-КПТ підійде для типових дітей-клієнтів (пацієнтів).

Постійне консультування – це один зі шляхів до заохочення досвідчених психологів спробувати новий метод. Часто дієвим є переконання їх спробувати дану модель у роботі з однією дитиною. Якщо психолог успішно застосував модель ТФ-КПТ на одній дитині, він буде більш схильним до використання її на інших.

Іншим шляхом до заохочення досвідчених психологів до використання специфічних складових ТФ-КПТ є вказування їм на спільні особливості ТФ-КПТ та методів, які вони вже застосовують у роботі з травмованими дітьми.

Крім того, заохочення співробітників до використання компонентів ТФ-КПТ (наприклад, похвалу, активне слухання, когнітивний копінг, релаксацію та ін.) у щоденному спілкуванні також може допомогти психологам повправлятись у навичках, які вони радять опановувати сім’ям, засвоїти їх та отримати від них користь.

Ще одним шляхом подолання перешкод для досвідчених психологів є ознайомлення їх із успішними випадками застосування ТФ-КПТ з дітьми, у яких були схожі анамнези травм на дітей, з якими конкретний терапевт працює. Це підкреслить спільні риси між звичними пацієнтами психолога та пацієнтами, яким ТФ-КПТ дала позитивний результат. 

Для розв’язання цих проблем із дотриманням правил , автори ТФ-КПТ та двоє досвідчених тренерів розробили Тест Дотримання Правил ТФ-КПТ (TF-CBT Fidelity Test), що прослідковує час та манеру застосування кожного конкретного компонента ТФ-КПТ таким чином, щоб допомогти психологам та супервізорам визначити чи чітко вони дотримуються правил.

Даний тест дотримання включений в Додаток 4.

Досягнення Стандартів у Дотриманні Правил

При оцінюванні дотримання стандартів використовуються наступні критерії:

· Якщо немає клінічних причин для вилучення складової (наприклад, якщо немає речей, які б дитина уникала, як пов’язані з травмою, то відпадає потреба у живому опрацюванні (in vivo mastery), кожна зі складових ТФ-КПТ повинна бути використана у роботі з кожною дитиною. 

· Якщо немає непереможних причин змінити послідовність компонентів, складові ТФ-КПТ повинні залучатися у порядку “PRACTICE” (англійський акронім компонентів ТФ-КПТ, описаний у попередніх розділах). (Проте дозволено повертатися до попередньо пройденого компонента, щоб закріпити його використанняа).

· Перехід від одного компонента до наступного повинен здійснюватися протягом визначеного періоду часу (тобто терапія завершується між 12-16 сеансами для звичайних випадкі та між 16-20 сеансами для складних випадків).

Додаткові Клінічні Міркування

VII. Додаткові Клінічні Міркування

Потреба в Послугах на Додачу до Терапії

Більшість травмованих дітей потребують інших послуг, окрім терапії. Діти та/чи родини часто потребують допомоги в плануванні безпеки, розміщенні у школах чи робочих місцях, забезпеченні житлом, та перевезенні. Багато хто з дітей має проблеми у школі чи з правозахисними органами. У деяких громадах існують великі групи не-англомовного населення, нещодавніх імігрантів та біженців з особливими потребами.

Родини часто бувають пов’язані із кількома системами (наприклад, зі службою захисту дітей), і від психолога можуть очікувати звітів, участі у засіданнях або свідчення у судових розглядах. Якщо вірити практичним психологам та програмам, брак ресурсів у суспільстві та недостатня координація випадків – це основні перепони у застосуванні ТФ-КПТ.

Супервізія допомагає психологам залишатись зосередженими на конкретному завданні – наданні специфічної психософіальної допомоги, навіть якщо обставини навколо дитини та/чи родини не сприяють цьому. Звичайно, потрібно виявляти де не забезпечуються основні потреби чи потреби безпеки.

Робота з Супровідними Обставинами

Психолог повинен розуміти, що багато дітей, що пережили травму, періодично зустрічаються з думками про самогубство (суїцидальними думками), і такі думки не повинні перешкаджати наданню ТФ-КПТ чи іншого травмо-фокусованого методу. Для багатьох травмованих дітей найефективнішим способом позбутися таких думок є звернення до травми у терапії.

Проте, гостра суїцидальність та серйозне зловживання наркотиками – це проблеми, що, зазвичай потребують участі інших спеціалістів, тому потрібно залучити відповідний рівень та вид послуг.

Як було вказано раніше, ТФ-КПТ повинна бути призупинена, доки не мине криза, пов’язана із гострою суїцидальністю чи серйозним самопошкодженнями. Під час кризи психологи, як правило, частіше зустрічаються з дітьми, заключають “договори про ненанесення шкоди”, пропонують телефонну підтримку або використовують інші стратегії, доречні в даній ситуації, з метою допомогти, підтримати та стабілізувати стан пацієнта. Діти з групи ризику повинні бути направлені на медикаментозне та більш інтенсивне лікування – госпіталізацію, часткову госпіталізацію, посилене амбулаторне лікування і т.д. Саме тому психологи повинні бути ознайомлені з процедурами та ресурсами у своєму оточенні.

Якщо дитина або один із батьків зловживав наркотичними речовинами раніше або час-від-часу робить це зараз, не потрібно через це переривати ТФ-КПТ. Насправді, зловживання наркотичними речовинами може бути копінговою стратегією уникнення, котра зникне, коли людина освоїть навички ТФ-КПТ. Якщо ж зловживання наркотиками знижує здатність дитини отримувати користь від терапії у своєму житті, чи не дозволяє батькам або доглядачеві дитини забезпечити їй стабільні, безпечні умови – потрібне додаткове психотерапевтичне втручання.

Зазвичай, батькам або доглядачам дитини важко справлятися з проявами її поведінкових проблем, спричинених травмою або ж браком навичок виховання дітей у самих батьків. Проте, коли батьки починають опановувати більш ефективні поведінкові стратегії виховання дітей, позитивний ефект від ТФ-КПТ тільки посилюється. До того ж, якщо основною проблемою стає опозиційна поведінка дитини, її агресія чи порушення правил, у відповідь фокус терапії повинен зміститися. Часто ТФ-КПТ спеціалістові доцільно провести терапію для батьків і особливої уваги надати навчанню ефективних стратегій виховання дітей.

Середовища, де існує високий ризик травм або такі, де хронічна травматизація є нормою, сприяють розвитку численних розладів у дітей. ТФ-КПТ є дуже ефективною у коморбідних випадках, включно з СДУ, СДУГ, ОВР, ОКР, РРП, а також розладом поведінки, біполярним розладом та іншими станами, що характеразуються проблемами з настроєм, увагою та поведінкою.

Такі випадки потребують пильної уваги до нашарувань чисенних симптомів, а також кількох діагнозів. Якісний диференціальний діагноз та налагодження механізму множинних варіантів терапії  є необхідними для забезпечення оптимального здоров’я дитини.

Множинні діагнози – це індикатори проблем у кількох областях, тому, поставивши їх, потрібно встановити чи причиною була саме травма та чи ТФ-КПТ буде найкращим методом у даному випадку.

ТФ-КПТ та Випадки Множинних Травм

Складові ТФ-КПТ, націлені на симптоми, спричинені множинними травмами (мультитравмами), дають результат навіть без прив’язки до конкретної травматичної події. До того ж, у дітей, що пережили множинні травми, можуть бути різні рівні бажання розмовляти про різноманітні пережиті травми. Наприклад, оскільки деякі травми можуть бути пов’язані з відчуттям сорому більше, ніж інші, часто діти не хочуть обговорювати найскладніші моменти пережитого на початкових етапах терапії.

Проте, з часом, допомога терапевта в укладанні хронологічно послідовного оповідання, що міститиме як усі пережиті травматичні події, так і позитивні моменти з житя, принесе користь дітям із мультитравмами.

Допомога Батькам/Доглядачам зі Складними Потребами

Залучення батьків/доглядачів дитини важливе для ефективності ТФ-КПТ. Вони з психотерапевтом повинні бути партнерами, інакше терапія не дасть  результатів. І хоча більшість батьків готові зробити все можливе для добра для своєї дитини, на їх шляху може виникнути багато перепон, здатних завадити їх повній участі у терапевтичному процесі. Одним з найперших кроків застосування ТФ-КПТ є визначення та конструктивна робота з такими перешкодами у спосіб, що залучатиме батьків та доглядачів і не виходитиме за межі ввічливості. Робота з батьками зі складними потребами, особливо якщо це вимагає взаємодії із соціальними службами, - це одна з тих причин, які найчастіше зазначають психологи як причину для подовження термінів терапії.

Можливі перепони на шляху ефективної допомоги батькам/доглядачам: 

· Батьки/доглядач не приймають сам факт травми (найчастіше у випадках фізичного насильства або зґвалтування).

· Батьки/доглядач приймають сам факт травми, проте переконані, що вона не вплинула серйозно на дитину або що робота з нею завдасть більших проблем.

· Батьки/доглядач перевантажені своїми власними емоційними реакціями або сильно засмучені  і не здатні приділяти увагу станові дитини. 

· Батьки/доглядач виявляють підозріливість, недовіру або не бачить користі в терапії.

· Батьки/доглядач мають безліч конкретних проблем, таких як ведення господарства або фінансові чи юридичні проблеми, що відбирають багато сил. 

· Батьки/доглядач не хочуть або не готові змінити свої методи виховання, навіть якщо це необхідно для успіху терапії.

До того, як почати терапію з дитиною, психотерапевт повинен спочатку залучити до співпраці батьків/доглядачів та розглянути можливі перешкоди. Ось спеціальні стратегії, які можна використати для даної мети:

· Наполегливість у налагодженні терапевтичного зв’язку

· Дослідження негативного досвіду спілкування з соціальними службами чи при проходженні терапії в минулому (включно з можливим впливом власного травматичного досвіду батьків/доглядача)

· Дослідження можливої стурбованості батьків/доглядача через відмінність культур, класів, релігій чи інших питань культурної компетентності, що можуть змусити їх відчути, що психотерапевт їх не розуміє, не погоджується з ними, не вірить їм, не слухає їх чи не поважає.

· Дослідження практичних перепон участі в терапії та допомога в їх подоланні.

· Пояснення та підкреслення важливості ролі батьків/доглядча у видужанні дитини.

· Використання сеансів для батьків щоб зменшити стурбованість батьків/доглядача та провести їх через структуровані заняття, що покращать їхнє спілкування з дитиною.

· Вікдладання або обережне вибирання теми матеріалу для спільних сесій, до того часу, поки батьки/доглядач не зможе надати дитині необхідну підтримку

· Допомога з конкретними потребами або заохочування звернень до відповідних служб

· Надання психоедукації (психоосвіти) по дії психотерапії та складових терапевтичного процесу

· Додавання батькам/доглядачеві оптимізму, пояснюючи можливості видужування дитини завдяки успішній терапії. 

Висновки


VIII. Висновки

 
ТФ-КПТ – це ефективна терапія для дітей та підлітків з різноманітними проблемами, спричиненими травмою. Крім того вона дає доведену користь батькам таких дітей. Проте, той факт, що метод доведено ефективний, не означає, що він підходить для конкретних умов психологічної практики.

У даному посібнику ми намагалися торкнутися певних питань, що можуть виникнути у організацій та програм, які намагаються вирішити чи спробувати застосувати ТФ-КПТ і як її використовувати. Ми сподіваємося, що ця інформація посилить розуміння цієї психотерапевтичної моделі, та заохотить організації та програми вибрати її для використання з дітьми, що пережили травматичний стрес.

