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ТРАВМОИНФОРМИРОВАННЫЙ ПОДХОД В  СОЦИАЛЬНОЙ 
ПОМОЩИ: ОТ  КОНЦЕПЦИИ К  ПРАКТИКЕ

Травмоинформированный подход (ТИП) в последние десятилетия полу-
чил широкое распространение в здравоохранении, социальной работе, 
образовании и других сферах помощи людям, переживших травматиче-
ский опыт. Статья обобщает международный опыт развития и внедрения 
ТИП, систематизирует его концептуальные основания и принципы, 
анализирует данные об эффективности подхода и рассматривает пер-
спективы его развития в России и других русскоязычных странах. Обзор 
основан на анализе зарубежной и отечественной научной литературы, 
посвященной теоретическим моделям, практикам внедрения и резуль-
татам применения ТИП. Несмотря на отсутствие единого определения 
подхода, в научной литературе сформировался высокий уровень согласия 
относительно его базовых принципов: безопасности, доверия и прозрач-
ности, сотрудничества, расширения прав и возможностей клиента, под-
держки выбора и предотвращение ретравматизации. Анализ исследований 
свидетельствует о положительном влиянии ТИП на качество помощи, 
профессиональные практики специалистов и отдельные показатели 
благополучия клиентов, одновременно выявляя ограничения доказатель-
ной базы, связанные с методологической неоднородностью исследований 
и недостатком данных о долгосрочных эффектах. Показано, что развитие 
ТИП в России и других русскоязычных странах находится на этапе 
становления и сдерживается институциальными и методическими ба-
рьерами. Перспективы дальнейшего развития подхода связаны с совер-
шенствованием теоретико-методологической базы, подготовкой специ-
алистов и накоплением эмпирических данных об эффективности ТИП 
в социальной помощи.
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В последние десятилетия травматический опыт все чаще рассматри-
вается как фактор, определяющий психическое здоровье, социальное 
функционирование и качество жизни человека. Последствия насилия, 
пренебрежения, вынужденной миграции, вооруженных конфликтов, бед-
ности и других кризисных ситуаций долгосрочно влияют на благополучие 
людей и создают вызовы для систем социальной поддержки, здравоохра-
нения и образования. Это усиливает потребность в подходах, учитывающих 
влияние травмы при оказании помощи уязвимым группам населения.

Одним из них является травмоинформированный подход (ТИП), 
ориентированный на понимание последствий травматического опыта 
и создание безопасной среды, способствующей восстановлению и укре-
плению ресурсов человека. Сформировавшись в США в конце XX в., ТИП 
вышел за рамки клинической практики и распространился в социальной 
работе, образовании, правосудии и других сферах. В ряде стран, включая 
США, Канаду, Шотландию и Австралию, подход интегрирован в деятель-
ность государственных и негосударственных организаций, что сопрово-
ждалось накоплением данных о его эффективности (Bent-Goodley 2019). 
В России и других русскоязычных странах интерес к ТИП растет, однако 
его теоретическое осмысление, единый понятийный аппарат и практики 
системного внедрения пока развиты слабо.

Статья обобщает международный опыт развития и внедрения ТИП, 
систематизирует его основные принципы, анализирует данные об эффек-
тивности подхода и рассмотривает перспективы его развития в российской 
практике социальной помощи.

Методология исследования

Для подготовки обзора использовался структурированный поиск на-
учной литературы в международных базах данных PubMed, Semantic 
Scholar, Dimensions и российской научной электронной библиотеке elibrary.
ru. Поиск осуществлялся по ключевым словам trauma-informed care, trauma-
informed approach, trauma-informed practice, а также их русскоязычным 
аналогам в сочетании с терминами, обозначающими сферы применения 
подхода. Анализ охватывал публикации 1970–2025 гг., при этом основное 
внимание уделялось исследованиям, опубликованным в 2015–2025 гг. 
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В обзор включались рецензируемые статьи, систематические обзоры, мета-
анализы и официальные документы, посвященные концептуальным осно-
ваниям ТИП, его внедрению и оценке эффективности в социальной работе, 
здравоохранении и образовании. Исключались публикации, не содержащие 
эмпирических данных или аналитического обобщения.

Формирование и  развитие 
травмоинформированного подхода

ТИП сформировался на основе междисциплинарных исследований 
психической травмы и ее долгосрочных последствий. Его теоретическими 
предпосылками стали работы по психотравме и стрессовым расстройствам 
(Van der Kolk et al. 2007), исследования неблагоприятного детского опыта 
(Felitti et al. 1998), а также концепции социальной и межпоколенческой 
травмы (Черепанова 1997, Woititz 1983, Felitti et al. 1998). Нейробиологи-
ческие исследования показали, что последствия травмы затрагивают 
не только психическое состояние человека, но и его поведение, способ-
ность к обучению, социальные отношения и физическое здоровье (Спал-
летта 2023). Это создало основу для перехода от лечения последствий 
травмы к изменению самой среды оказания помощи.

Первые элементы ТИП появились в США в 1970‑х гг. в практике по-
мощи ветеранам Вьетнамской войны 1. В последующие десятилетия вни-
мание специалистов сместилось от симптомов травмы к условиям оказания 
помощи и взаимодействия между специалистом и клиентом. Важным 
этапом стали исследования неблагоприятного детского опыта (Adverse 
Childhood Experiences, ACE), инициированные В. Фелитти и Р. Андой. Они 
показали связь между детскими травмами и психологическими, социаль-
ными и медицинскими проблемами во взрослом возрасте (Катан 2019), 
обосновав необходимость учитывать травматический опыт при организации 
помощи и стимулировав развитие травмоинформированных практик.

Системное внедрение ТИП началось в 2000‑х гг. В США его инте-
грация в здравоохранение и социальную работу сопровождалась развитием 
организационных моделей помощи и накоплением данных об эффектив-
ности подхода. Исследования показали, что ТИП способствует повышению 
удовлетворенности клиентов и улучшению результатов сопровождения 
(Menschner, Maul 2016; Hopper et al. 2010). Ключевую роль в его концеп-
туализации и распространении сыграло агентство SAMHSA. В дальнейшем 
ТИП получил распространение и в других странах. В Канаде подход 
развивался прежде всего в работе с уязвимыми группами и коренными 
народами, демонстрируя снижение симптомов ПТСР и зависимого по-
ведения (Morrissey et al. 2005; Amaro et al. 2007). В Шотландии с 2017 г. 

1	 URL: https://trauma-info.ru/historic
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реализуется программа National Trauma Training Programme, направленная 
на обучение специалистов государственных служб и внедрение единых 
стандартов работы (Orkney Integration… 2021). В Австралии ТИП внедря-
ется главным образом в сфере психического здоровья, поддержки жертв 
домашнего насилия и помощи детям и семьям (Mental Health… 2014), 
а в Новой Зеландии подход интегрирован с традиционными практиками 
маори и концепцией Whānau Ora, что позволяет учитывать культурный 
контекст оказания помощи (Pihama et al. 2017, 2020).

По мере развития подхода расширялись и сферы его применения. Если 
первоначально ТИП использовался преимущественно в медицине и психо-
терапии, то впоследствии его принципы стали внедряться в образование 
(MacLochlainn et al. 2022; Badger et al. 2024), работу с замещающими семьями 
(Lotty et al. 2020; Brunner 2025), социальную работу, правосудие (Tarshish et 
al. 2025; Mohamad et al. 2023), журналистику (BAJ.media 2023) и другие сферы 
помощи людям, пережившим травматический опыт. Одновременно форми-
ровалось самостоятельное направление исследований. Хотя отдельные 
публикации появились значительно раньше, заметный рост их числа и си-
стематическое изучение результатов внедрения наблюдаются с середины 
2010‑х гг. Таким образом, ТИП прошел путь от клинической практики 
к межсекторальной модели помощи, охватывающей здравоохранение, со-
циальную работу, образование и другие общественные институты. Несмотря 
на различия национальных моделей, общими тенденциями стали признание 
широкого распространения травматического опыта, понимание его долго-
срочных последствий и переход от лечения травмы к созданию травмоин-
формированной среды и изменению организационных практик.

Концептуальные основания 
и  принципы травмоинформированного подхода

Несмотря на широкое распространение ТИП, единое общепринятое 
определение подхода отсутствует. Это связано с тем, что он развивался 
одновременно в здравоохранении, социальной работе, образовании, сфере 
психического здоровья и правосудии, где приобретал различное содер-
жание в зависимости от профессиональных задач. Существующие трак-
товки ТИП условно можно разделить на три группы. Одни авторы рас-
сматривают его как организационную модель, ориентированную на соз-
дание безопасной среды и изменение практик оказания помощи (Menschner, 
Maul 2016). Другие связывают подход с вопросами социальной справед-
ливости, профилактики насилия и преодоления структурного неравенства 
(Bowen, Murshid 2016; Tarshish et al. 2025). Третьи акцентируют внимание 
на взаимодействии специалиста и клиента, направленном на предотвра-
щение ретравматизации и поддержку восстановления (Levenson 2017; 
2020; Mirick et al. 2022; Sweeney, Taggart 2019).
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На отсутствие единого определения ТИП указывают и сами исследо-
ватели. Понятие травмоинформированности используется различными 
профессиональными группами по-разному, поскольку каждая модель 
опирается на собственные представления о природе травмы, ее последствиях 
и путях преодоления. Кроме того, многие модели помощи исторически 
не учитывали в полной мере данные исследований развития, стресса 
и травмы, а также влияние дискриминации и других социальных факторов. 
Поэтому современные концепции ТИП различаются как содержанием, так 
и теоретическими основаниями (Mirick et al. 2022: 3). Несмотря на эти раз-
личия, в литературе сложился консенсус относительно базовой идеи ТИП. 
Травма рассматривается как широко распространенный жизненный опыт, 
оказывающий долговременное влияние на здоровье, поведение и социальное 
функционирование человека. Поведенческие реакции интерпретируются 
не как проявления личностного дефицита, а как способы адаптации к пере-
житому опыту. Задача специалиста состоит в предотвращении повторной 
травматизации, создании условий для восстановления и укреплении ресурсов 
клиента (Levenson 2017; 2020; Menschner, Maul 2016).

В этом ТИП отличается от травмофокусированной терапии. Если по-
следняя направлена на лечение последствий психотравмы, то ТИП пред-
ставляет собой более широкую систему организации помощи, основанную 
на понимании распространенности травматического опыта и его влияния 
на человека на протяжении всей жизни (Levenson 2017). Ее основу состав-
ляют доверительные отношения, уважение к опыту клиента, признание 
его сильных сторон и предотвращение повторной травматизации.

Несмотря на различия в определениях, большинство моделей ТИП опи-
раются на сходный набор принципов. Хотя их число варьируется, наиболее 
устойчивыми остаются безопасность, доверие и прозрачность, сотрудничество, 
расширение прав и возможностей клиента и поддержка выбора.

Безопасность рассматривается как базовый принцип ТИП. Она пред-
полагает создание физически и психологически безопасной среды для 
клиентов и сотрудников, формирование предсказуемых и уважительных 
отношений, минимизирующих риск ретравматизации. Важную роль играет 
способность специалистов осознавать и регулировать собственное эмо-
циональное состояние, поскольку оно влияет на качество взаимодействия 
с клиентами (Levenson 2017; 2020). На организационном уровне этот 
принцип реализуется через обучение персонала работе и формирование 
культуры психологической безопасности, особенно при работе с марги-
нализированными группами (Sweeney, Taggart 2019). Доверие и прозрач-
ность направлены на преодоление недоверия и утраты чувства контроля, 
часто сопровождающих травматический опыт. Поэтому ТИП предполагает 
открытое информирование клиентов о процедурах, правах, целях и по-
следствиях принимаемых решений. Предсказуемость и честность взаимо-
действия рассматриваются как условия формирования доверия и снижения 
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тревожности (Menschner, Maul 2016; Mirick et al. 2022; Winfrey, Perry 2021). 
Сотрудничество предполагает переход от экспертной модели помощи 
к партнерским отношениям между специалистом и клиентом. Клиент 
рассматривается как активный участник процесса, а решения принимаются 
на основе взаимности и совместной ответственности. Такой подход спо-
собствует восстановлению контроля над собственной жизнью (Bowen, 
Murshid 2016; Winfrey, Perry 2021; Tarshish et al. 2025).

Принцип расширения прав и возможностей направлен на поддержку 
автономии клиента, укрепление его способности влиять на принимаемые 
решения и использовать собственные ресурсы для преодоления трудностей. 
Особое внимание уделяется сильным сторонам человека, а не его дефицитам. 
Такой подход поддерживает мотивацию к изменениям и позволяет рассма-
тривать многие поведенческие реакции как способы адаптации к пережитому 
опыту (Bowen, Murshid 2016; Sweeney, Taggart 2019; Tarshish et al. 2025). 
Поддержка выбора в одних моделях рассматривается как самостоятельный 
принцип, в других — как часть расширения прав и возможностей. В обоих 
случаях возможность выбора понимается как важный механизм восстанов-
ления контроля над собственной жизнью и распространяется как на выбор 
форм помощи, так и на участие в принятии решений (Menschner, Maul, 2016; 
Sweeney, Taggart 2019). Важным инструментом выступает психологическое 
образование. Объясняя влияние травмы на физиологию, эмоции и поведение 
человека, специалист помогает клиенту воспринимать проблемные реакции 
как способы адаптации, формировать нарратив, основанный на сильных 
сторонах личности, и развивать самоэффективность (Levenson 2017).

В последние годы концепция ТИП была дополнена учетом культур-
ного, исторического и социального контекста. Переживание травмы 
и способы совладания с ней зависят от пола, этнической принадлежности, 
инвалидности, опыта дискриминации и других социальных факторов, 
поэтому эффективная помощь требует учета особенностей конкретных 
сообществ и групп населения (Bowen, Murshid 2016; Mirick et al. 2022; 
Sweeney, Taggart 2019; Tarshish et al. 2025).

Современные модели ТИП уделяют внимание не только предотвра-
щению ретравматизации клиентов, но и поддержке специалистов. Работа 
с людьми, пережившими тяжелые травматические события, повышает риск 
вторичного травматического стресса, эмоционального истощения и про-
фессионального выгорания. Поэтому внедрение ТИП включает обучение 
персонала, супервизию и профилактику вторичной травмы (Fallot, Harris 
2015; Menschner, Maul 2016; Sweeney, Taggart 2019; Goldstein et al. 2024).

Практика внедрения ТИП показывает, что его реализация требует 
не только изменения методов работы с клиентами, но и преобразования 
организационной среды. В международной практике внедрение подхода 
включает обучение персонала пониманию последствий травмы, пересмотр 
процедур оказания помощи для предотвращения ретравматизации, развитие 
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механизмов участия клиентов в принятии решений и поддержку сотруд-
ников, работающих с травматическим опытом (Menschner, Maul 2016; Hopper 
et al. 2010; Sweeney, Taggart 2019). Наиболее устойчивые результаты до-
стигаются при комплексном внедрении ТИП, сочетающем обучение специ-
алистов с изменением организационной культуры и управленческих практик 
(Purtle 2018; Goldstein et al. 2024).

Таким образом, несмотря на отсутствие единого определения, в научной 
литературе сформировался высокий уровень согласия относительно базовых 
принципов ТИП. Различия между существующими моделями касаются пре-
жде всего организационных изменений, социальной справедливости, куль-
турного контекста и системных причин травматизации. Общей для всех 
моделей остается идея организации помощи, учитывающей влияние травма-
тического опыта и минимизирующей риск повторной травматизации.

Эффекты и  ограничения 
применения травмоинформированного подхода

По мере распространения ТИП возрастал интерес к оценке его эф-
фективности. Если первоначально он развивался преимущественно как 
практическая модель организации помощи, то с середины 2010‑х гг. зна-
чительно увеличилось число исследований, посвященных его применению 
в здравоохранении, социальной работе, образовании и кризисном сопро-
вождении. Их результаты свидетельствуют о положительном влиянии 
ТИП как на специалистов, так и на получателей помощи. Одним из наи-
более устойчивых эффектов является повышение уровня знаний сотруд-
ников о природе травмы и ее последствиях. Систематический обзор ор-
ганизационных вмешательств, показал, что травмоинформированные 
программы улучшают профессиональные знания, установки и практики 
специалистов, а в ряде случаев способствуют положительным изменениям 
и у клиентов (Purtle 2018). Эти результаты подтверждает и мета-анализ 
программ для специалистов и получателей услуг (Guo et al. 2025). Средний 
размер эффекта (d Коэна) составил 0,72 для программ подготовки специ-
алистов и 1,03 для программ, ориентированных на получателей помощи. 
Наиболее выраженные результаты получены в клинических условиях 
и программах поддержки психического здоровья. Вместе с тем авторы 
отмечают необходимость дальнейшего изучения долгосрочных эффектов 
и адаптации программ для различных возрастных групп.

Помимо количественных исследований, важную роль играют работы, 
раскрывающие механизмы воздействия ТИП. Исследование программы 
в нидерландском кризисном центре показало, что травмоинформированная 
среда способствует формированию чувства безопасности, снижению 
стресса, укреплению детско-родительских отношений и повышению до-
верия к специалистам. Важными элементами программы стали бережное 
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обсуждение травматического опыта и игровые практики для развития 
эмоциональной регуляции детей (van der Hoeven et al. 2023).

Несмотря на положительные результаты, существующая доказательная 
база имеет ряд ограничений. Многие исследования основаны на небольших 
выборках, не включают контрольные группы и не позволяют оценить долго-
срочные эффекты (Purtle 2018). Сопоставление результатов затрудняют раз-
нообразие программ, различия в трактовках ТИП и отсутствие единых критериев 
оценки эффективности (Goldstein et al. 2024). При этом большинство исследо-
ваний сходятся в том, что наибольший эффект обеспечивает комплексное 
внедрение ТИП на уровне организации (Purtle 2018; Goldstein et al. 2024).

Таким образом, имеющиеся данные свидетельствуют о положительном 
влиянии ТИП на качество помощи, профессиональные практики специали-
стов и благополучие клиентов. Однако вопрос о его долгосрочной эффек-
тивности и сравнительных преимуществах различных моделей реализации 
остается открытым, что определяет необходимость дальнейших исследований 
и разработки единых подходов к оценке результатов.

Травмоинформированный подход в  России

В отличие от США, Канады, Австралии и ряда европейских стран, 
где ТИП становится частью профессиональных стандартов и организаци-
онной политики, в России его развитие пока фрагментарно. Отдельные 
элементы подхода используются в социальной, образовательной и меди-
цинской практике 1, однако их внедрение связано преимущественно с ини-
циативами отдельных специалистов, некоммерческих организаций и ло-
кальных проектов. Наиболее активно травмоинформированные практики 
развиваются в работе с последствиями насилия, семейного неблагополучия 
и кризисных жизненных ситуаций. В российской литературе описан опыт 
применения отдельных элементов ТИП в юридическом консультировании 
женщин, переживших насилие (Великодворская, Дукорский 2024), об-
разовательной работе с детьми, имеющими травматический опыт (Багов 
2025), а также в деятельности кризисных центров и организаций, работа-
ющих с семьями в трудной жизненной ситуации (Попова и др. 2022). Все 
эти практики объединяет стремление учитывать влияние травмы на по-
ведение клиентов и предотвращать ретравматизацию. Наряду с этими 
направлениями, в российской научной литературе последних лет ТИП 
начинает рассматриваться применительно к пенитенциарной системе 
(Елагина, Слабкая 2025; Новиков 2026; Смирнов, Слабкая 2025). Авторы 
отмечают его потенциал в работе с женщинами, находящимися в местах 
лишения свободы, однако пока речь идет главным образом о теоретическом 
обосновании подхода, а не о его практическом внедрении.

1	 URL: https://trauma-info.ru
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Сходные процессы наблюдаются и в других русскоязычных странах. 
ТИП развивается прежде всего в сфере психологической помощи, соци-
альной работы, образования и профессиональных коммуникаций, однако 
его внедрение, как правило, ограничивается отдельными проектами и ини-
циативами. Основными препятствиями остаются недостаток ресурсов, 
отсутствие единых методических стандартов и нехватка подготовленных 
специалистов (BAJ.media 2023).

Таким образом, развитие ТИП в России и других русскоязычных 
странах находится на этапе становления. Несмотря на постепенное рас-
ширение сфер его применения, дальнейшая институциализация подхода 
требует формирования общего понятийного аппарата, подготовки специ-
алистов и накопления эмпирических данных об эффективности его при-
менения в социальной помощи.

Заключение

Проведенный обзор литературы показывает, что за последние два де-
сятилетия ТИП превратился из подхода, применявшегося преимущественно 
при работе с людьми, пережившими тяжелый травматический опыт, в меж-
секторальную модель помощи, используемую в здравоохранении, социальной 
работе, образовании, правосудии и других сферах. Одновременно сформи-
ровалось самостоятельное направление исследований, посвященное кон-
цептуальным основаниям и эффективности ТИП. Несмотря на отсутствие 
единого определения, в научной литературе сложился консенсус относительно 
его базовых принципов: безопасности, доверия и прозрачности, сотрудни-
чества, расширения прав и возможностей клиента, поддержки выбора 
и предотвращения ретравматизации. Современные модели также учитывают 
культурный контекст и благополучие специалистов, работающих с уязви-
мыми группами. Имеющиеся исследования подтверждают положительное 
влияние ТИП на профессиональную компетентность специалистов, орга-
низационные практики и безопасность среды оказания помощи. Отмечается 
также рост вовлеченности клиентов, доверия к специалистам и отдельных 
показателей психологического благополучия. Вместе с тем доказательная 
база остается ограниченной из-за методологической неоднородности ис-
следований и недостатка данных о долгосрочных эффектах.

Анализ русскоязычной литературы показывает, что развитие ТИП 
в России и других русскоязычных странах находится на этапе становления. 
Несмотря на отдельные успешные практики, внедрение подхода по-
прежнему носит локальный характер. Основными барьерами остаются 
отсутствие единого понятийного аппарата, недостаточная подготовка 
специалистов и слабая институциальная поддержка.

Дальнейшее развитие ТИП требует укрепления теоретико-методоло
гической базы, совершенствования подготовки специалистов и накопления 
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эмпирических данных об эффективности подхода. Это создаст условия для 
перехода от отдельных инициатив к его более широкому и системному ис-
пользованию в социальной помощи.

Выражение признательности

Статья подготовлена при поддержке БФ «Абсолют-Помощь» в рамках кон-
курса научно-практических исследований социального развития в сфере помощи 
детям и молодым взрослым, находящимся в ситуации уязвимости.
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Antonina Popova 1

TRAUMA-INFORMED CARE IN SOCIAL SUPPORT: 
FROM CONCEPT TO PRACTICE

Over the past decades, trauma-informed care (TIC) has become increasingly 
widespread in healthcare, social work, education, and other fields focused on 
supporting individuals with traumatic experiences. This article aims to review 
international experience in the development and implementation of TIC, 
systematize its conceptual foundations and core principles, analyze existing 
evidence regarding its effectiveness, and examine prospects for its develop-
ment in Russia and other Russian-speaking countries. The study is based on 
a narrative review and analytical examination of international and Russian 
academic literature addressing theoretical models, implementation practices, 
and outcomes associated with trauma-informed care. The review demonstrates 
that, despite the absence of a universally accepted definition, there is broad 
consensus in the literature regarding the fundamental principles of TIC. These 
include safety, trust and transparency, collaboration, empowerment, support 
for client choice, and the prevention of re-traumatization. The article examines 
key directions in the development of TIC, the specific features of its institu-
tionalization across different countries, and contemporary approaches to or-
ganizational implementation. The analysis of empirical studies indicates that 
TIC contributes positively to service quality, professional practice, and selected 
indicators of client well-being. At the same time, it reveals limitations in the 
existing evidence base, including methodological heterogeneity across studies 
and a lack of data on long-term outcomes. The review further shows that the 
development of TIC in Russia and other Russian-speaking countries remains 
at an early stage and faces a range of institutional and methodological barriers. 
The article concludes that the further development of trauma-informed care 
depends on strengthening its theoretical and methodological foundations, 
expanding professional training, and accumulating empirical evidence on its 
effectiveness across different areas of social support.
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