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INFOGRAFIKA 1

1 Trauma Informed Approach (TIA)  Podejście Uwzględniające Traumę 

2 framework that recognizes the impact of trauma on people's behavior and emphasizes support and safety - important to implement 4r's: realizing, reacognition, responding, resisting retraumatizationrama, rozpoznająca wpływ traumy na zachowanie ludzi i podkreśla wsparcie i bezpieczeństwo – ważne jest wdrożenie 4r: realizacja, rozpoznanie, rozsądna reakcja, redukcja retraumatyzacji 

3 Physical and emotional safety - creating

secure, respected, and free from harm or re-traumatization environments - clear expectations, boundaries, and consistent practices.

Bezpieczeństwo fizyczne i emocjonalne – tworzenie

środowisk bezpiecznych, pełnych szacunku i wolnych od krzywdy lub ponownej traumy – jasne oczekiwania, granice i spójne praktyki.

4
Building trust - honest, open, and consistent communication - clear

about intentions, following through on commitments, and demonstrating reliability in all

interactions.

Budowanie zaufania – szczera, otwarta i spójna komunikacja – jasne

o zamiarach, dotrzymywanie zobowiązań i wykazywanie się rzetelnością we wszystkich

interakcjach.

5 Recognizing the value of relationships among individuals with similar experiences. Peer support

fosters shared understanding, learning, and encouragement, creating a sense of community.

Docenianie wartości relacji między osobami o podobnych doświadczeniach. Wsparcie rówieśnicze

sprzyja wzajemnemu zrozumieniu, uczeniu się i motywowaniu, budując poczucie wspólnoty.

6 Emphasizing shared decision-making and partnerships - respecting each individual’s

contributions -  promoting equality - valuing teamwork in achieving common goals.nacisk na wspólne podejmowanie decyzji i partnerstwo – poszanowanie wkładu każdej osoby – promowanie równości – docenianie pracy zespołowej w osiąganiu wspólnych celów

7
opportunities to express themselves, make decisions, and take

ownership of their experiences - emphasis on respect for autonomy and fostering

self-efficacy

możliwości wyrażania siebie, podejmowania decyzji i brania

odpowiedzialności za swoje doświadczenia – nacisk na szacunek dla autonomii i wspieranie

poczucia własnej skuteczności

8 influence of cultural, historical, and gender-related factors on trauma - involves mindfulness of diverse perspectives, systemic inequities, and historical injusticeswpływ czynników kulturowych, historycznych i związanych z płcią na traumę – obejmuje uważność na różne perspektywy, nierówności systemowe i niesprawiedliwości historyczne

9 awareness of the  impact of trauma and taking proactive steps to minimize potential

triggers or re-traumatization - mindful creating compassionate and empathetic environments.

świadomość wpływu traumy i podejmowanie proaktywnych kroków w celu zminimalizowania potencjalnych

czynników wyzwalających lub retraumatyzacji - uważne tworzenie współczującego i empatycznego środowiska

INFOGRAFIKA 2

1
Fight, Flight, Freeze, and Fawn Responses : the four primary stress/trauma responses to a perceived threat:


Reakcje walki, ucieczki, zastygnięcia i przylegania: cztery podstawowe reakcje na stres/traumę w odpowiedzi na postrzegane zagrożenie

2 Fight: Facing the threat aggressively/confrontally. Walka: Agresywne/konfrontacyjne stawianie czoła zagrożeniu.

3 Freeze: Feeling stuck or unable to move or respond. Zamarcie: uczucie zablokowania lub niemożności poruszania się lub reagowania.
4 Flight: Running away or avoiding the threat. Ucieczka  lub unikanie zagrożenia.
5 Fawn: Appeasing or trying to please the threat to avoid harm.Fawn: Próba złagodzenia lub zadowolenia zagrożenia w celu uniknięcia szkody

6
supportive questions: how do You/other act? - e.x. angry confrontation; faint, paralyzed; wanting to move away; mindless agree; supportive questions:

what are You/other feeling? - fear/anger; numb/empty;  hopeless/fearful; scared of conflict/helpful; supportive question:  

what can you do about it? - recognise, name and show your emotions, talk to others, befriend safe people, engage in conversation/social exchange, build friendly relationships, express your thoughts, emotions, boundaries, needs

Pytania wspierające: jak Ty/inni się zachowujecie? - np. gniewna konfrontacja; omdlenie, paraliż; chęć odejścia; bezmyślna zgoda; pytania wspierające:

co Ty/inni czujecie? - strach/gniew; otępienie/pustka; beznadzieja/lęk; strach przed konfliktem/pomoc; pytanie wspierające:

co możesz z tym zrobić? - rozpoznawać, nazywać i okazywać swoje emocje, rozmawiać z innymi, zaprzyjaźniać się z osobami, które są dla Ciebie bezpieczne, angażować się w rozmowę/wymianę społeczną, budować przyjazne relacje, wyrażać swoje myśli, emocje, granice, potrzeby

INFOGRAFIKA 3
1 Levels of Experience Poziomy doświadczenia

2

Mass trauma impacts individuals on multiple social levels, from direct victims and their social circles to affected communities and entire generations, with experiences varying based on factors like proximity to the event, socioeconomic status, cultural background, and access to resources. Relational/Social Circles:

The trauma extends to families, friends, and close associates who may become secondary victims, experiencing stress from supporting primary victims or grieving losses indirectly. 

Community:

Mass trauma affects an entire community, leading to widespread loss of life, property, and infrastructure, which can overwhelm coping capacities and disrupt social cohesion. 

Societal/Generational:

Large-scale events, especially those involving historical oppression or prolonged violence, can result in historical and intergenerational trauma. This can alter cultural narratives, DNA, and gene expression, influencing the well-being of subsequent generations.

Trauma masowa wpływa na jednostki na wielu poziomach społecznych, od bezpośrednich ofiar i ich kręgów społecznych, po społeczności dotknięte traumą i całe pokolenia, a doświadczenia różnią się w zależności od czynników takich jak bliskość zdarzenia, status społeczno-ekonomiczny, pochodzenie kulturowe i dostęp do zasobów. Kręgi relacyjne/społeczne:

Trauma rozciąga się na rodziny, przyjaciół i bliskich współpracowników, którzy mogą stać się ofiarami wtórnymi, doświadczając stresu związanego ze wspieraniem ofiar pierwotnych lub pośrednio opłakując straty.

Społeczność:

Trauma masowa wpływa na całą społeczność, prowadząc do rozległych strat w ludziach, mieniu i infrastrukturze, co może przytłoczyć zdolności radzenia sobie i zaburzyć spójność społeczną.

Społeczność/pokolenie:

Wydarzenia na dużą skalę, zwłaszcza te związane z historyczną opresją lub długotrwałą przemocą, mogą prowadzić do traumy historycznej i międzypokoleniowej. Może to zmienić narracje kulturowe, DNA i ekspresję genów, wpływając na dobrostan kolejnych pokoleń.

3
Community Trauma

Definition: Traumas that affect a specific community or neighborhood. 

Examples: Traumas resulting from gang-related shootings, or community-wide events like hurricanes or terrorist attacks. 

Characteristics: Can manifest as damaged social relations, fear, shame, physical deterioration of public spaces, and economic disinvestment. 

Trauma społeczna

Definicja: Traumy, które wpływają na określoną społeczność lub okolicę.

Przykłady: Traumy wynikające ze strzelanin gangowych lub wydarzeń o charakterze lokalnym, takich jak huragany czy ataki terrorystyczne.

Cechy charakterystyczne: Mogą objawiać się pogorszeniem relacji społecznych, strachem, wstydem, degradacją przestrzeni publicznej i brakiem inwestycji gospodarczych.
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4
 Group Trauma

Definition: Traumatic events experienced by members of a specific group or profession. 

Examples: Trauma experienced by first responders (e.g., firefighters or police) or military combat personnel. 

Characteristics: Can lead to a sense of shared identity and a particular type of collective memory within the group

Trauma grupowa

Definicja: Traumatyczne wydarzenia, których doświadczają członkowie określonej grupy lub zawodu.

Przykłady: Trauma, której doświadczają ratownicy medyczni (np. strażacy lub policjanci) lub personel wojskowy.

Cechy charakterystyczne: Może prowadzić do poczucia wspólnej tożsamości i określonego rodzaju pamięci zbiorowej w grupie.

5

Family Dynamics

Relationship Friction:

Family members may experience short-temperedness, leading to arguments and a general increase in friction within the home. 

Altered Family Routines:

Trauma can disrupt established family rituals and daily routines, creating a sense of instability and a need to adapt. 

Varying Responses:

Family members may cope differently, with some becoming overly involved in helping others and neglecting their own needs. 

Dynamika rodziny

Tarcie w relacjach:

Członkowie rodziny mogą być porywczy, co prowadzi do kłótni i ogólnego wzrostu napięć w domu.

Zmienione rutyny rodzinne:

Trauma może zaburzyć ustalone rytuały rodzinne i codzienne czynności, tworząc poczucie niestabilności i potrzebę adaptacji.

Zróżnicowane reakcje:

Członkowie rodziny mogą radzić sobie różnie, a niektórzy mogą nadmiernie angażować się w pomoc innym, zaniedbując własne potrzeby.

6
Individual Trauma

Definition: Trauma primarily affecting one person and their immediate family. 

Examples: A car accident, a sexual or physical assault, or severe illness. 

Characteristics: Often involves threats to social integrity, requiring individuals to feel secure in their social standing and belonging. 

Trauma indywidualna

Definicja: Trauma dotykająca przede wszystkim jedną osobę i jej najbliższą rodzinę.

Przykłady: Wypadek samochodowy, napaść na tle seksualnym lub fizycznym albo ciężka choroba.

Cechy charakterystyczne: Często wiąże się z zagrożeniem integralności społecznej, wymagając od jednostek poczucia bezpieczeństwa w zakresie pozycji społecznej i przynależności

7

Emotional Symptoms

Trauma often affects emotional regulation, leading to a spectrum of responses that

include:

Persistent feelings of anxiety, fear, or helplessness.

Sadness or depression, often accompanied by a sense of loss or despair.

Anger or irritability, sometimes disproportionate to the situation.

Guilt or shame, including survivor's guilt.

Emotional numbness or detachment from others or one's own feelings.

Rapid shifts in mood, reflecting emotional instability.

Objawy emocjonalne

Trauma często wpływa na regulację emocjonalną, prowadząc do spektrum reakcji, które obejmują:

Utrzymujące się uczucie lęku, strachu lub bezradności.

Smutek lub depresję, często połączone z poczuciem straty lub rozpaczy.

Gniew lub drażliwość, czasami niewspółmierne do sytuacji.

Poczucie winy lub wstydu, w tym poczucie winy osoby, która przeżyła traumę.

Emocjonalne otępienie lub brak kontaktu z innymi lub własnymi uczuciami.

Gwałtowne zmiany nastroju, odzwierciedlające niestabilność emocjonalną.

8

Physical Symptoms

The body often holds the impact of trauma, leading to physical manifestations

such as:

Chronic fatigue or a sense of exhaustion.

Headaches and muscle tension, often related to stress.

Difficulty sleeping, including insomnia or nightmares.

Increased sensitivity to stimuli, such as startle responses to sudden noises or

movements.

Gastrointestinal issues or other stress-related physical ailments.

Objawy fizyczne

Ciało często zmaga się z następstwami traumy, co prowadzi do objawów fizycznych,

takich jak:

Przewlekłe zmęczenie lub poczucie wyczerpania.

Bóle głowy i napięcie mięśni, często związane ze stresem.

Trudności z zasypianiem, w tym bezsenność lub koszmary senne.

Zwiększona wrażliwość na bodźce, takie jak nagłe reakcje na hałasy lub

ruchy.

Problemy żołądkowo-jelitowe lub inne dolegliwości fizyczne związane ze stresem

9

Cognitive Symptoms

Trauma can interfere with thinking processes, leading to cognitive challenges, such

as:

Difficulty concentrating or focusing on tasks.

Intrusive thoughts about the traumatic event.

Flashbacks, which may feel as though the event is happening again.

Problems with memory, including forgetting parts of the traumatic experience or

experiencing general memory issues.

Heightened hypervigilance, constantly scanning the environment for potential

threats.

Objawy poznawcze

Trauma może zakłócać procesy myślowe, prowadząc do problemów poznawczych, takich jak:

trudności z koncentracją lub skupieniem się na zadaniach.

natrętne myśli o traumatycznym zdarzeniu.

retrospekcje, które mogą sprawiać wrażenie, że zdarzenie się powtarza.

problemy z pamięcią, w tym zapominanie fragmentów traumatycznego doświadczenia lub

doświadczanie ogólnych problemów z pamięcią.

wzmożona nadmierna czujność, ciągłe skanowanie otoczenia w poszukiwaniu potencjalnych

zagrożeń.

10

Behavioral Symptoms

Trauma often influences how individuals interact with others and the world around

them, resulting in:

Social withdrawal or isolation, avoiding interactions or activities they once

enjoyed.

Irritability or outbursts of anger, particularly in stressful situations.

Avoidance behaviors, such as steering clear of places, people, or activities

that remind them of the trauma.

Challenges in forming or maintaining relationships, stemming from mistrust

or fear of intimacy.

Engagement in substance misuse or other coping mechanisms to numb

emotional pain.

Objawy behawioralne

Trauma często wpływa na sposób, w jaki jednostki wchodzą w interakcje z innymi i otaczającym je światem,

co powoduje:

Wycofanie się z życia społecznego lub izolację, unikanie interakcji lub aktywności, które kiedyś sprawiały im przyjemność.

Drażliwość lub wybuchy gniewu, szczególnie w sytuacjach stresowych.

Zachowania unikania, takie jak unikanie miejsc, osób lub aktywności,

które przypominają im o traumie.

Trudności w nawiązywaniu lub utrzymywaniu relacji, wynikające z nieufności

lub lęku przed bliskością.

Uzależnienie od substancji psychoaktywnych lub inne mechanizmy radzenia sobie mające na celu

uśmierzanie bólu emocjonalnego.
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Social/Interpersonal Symptoms

Withdrawal and Isolation:

A survivor may withdraw from friends and family, and stop engaging in previously enjoyed social activities, like hobbies or gatherings. 

Distrust and Hypervigilance:

Trauma can make it difficult to trust others, leading to constant feelings of being on guard or tense in social situations. 

Emotional Dysregulation:

Survivors may experience intense anger, irritability, or outbursts, which can lead to conflict with loved ones. 

Emotional Numbness and Detachment:

Some people with trauma may feel detached from others, experiencing emotional numbness or feeling estranged from their own feelings and those of others. 

Reduced Interest and Participation:

There can be a loss of interest in significant activities, especially those that involve social interaction. 

Increased Need for Protection:

A survivor might become overly protective of loved ones due to a heightened sense of threat. 

Difficulty with Intimacy:

Numbness, irritability, or a need to suppress anger can make it challenging to feel and express intimacy. 

Self-Blame:

Survivors may engage in self-blame, which contributes to negative self-image and difficulty in relationships. 

Objawy społeczne/interpersonalne

Wycofanie się i izolacja:

Osoba, która przeżyła traumę, może wycofać się z kontaktów z przyjaciółmi i rodziną oraz zaprzestać angażowania się w dotychczasowe aktywności społeczne, takie jak hobby czy spotkania towarzyskie.

Nieufność i nadmierna czujność:

Trauma może utrudniać zaufanie innym, prowadząc do ciągłego uczucia czujności lub napięcia w sytuacjach społecznych.

Dysregulacja emocjonalna:

Osoby, które przeżyły traumę, mogą doświadczać intensywnego gniewu, drażliwości lub wybuchów złości, co może prowadzić do konfliktów z bliskimi.

Odrętwienie emocjonalne i izolację:

Niektóre osoby z traumą mogą czuć się odizolowane od innych, doświadczać emocjonalnego drętwienia lub czuć się wyobcowane z własnych uczuć i uczuć innych.

Osłabione zainteresowanie i uczestnictwo:

Może wystąpić utrata zainteresowania ważnymi aktywnościami, zwłaszcza tymi, które wiążą się z interakcjami społecznymi.

Zwiększona potrzeba ochrony:

Osoba, która przeżyła traumę, może stać się nadmiernie opiekuńcza wobec bliskich z powodu nasilenia poczucia zagrożenia.

Trudności z intymnością:

Odrętwienie, drażliwość lub potrzeba tłumienia gniewu mogą utrudniać odczuwanie i wyrażanie intymności.

Obwinianie siebie:

Osoby, które przeżyły traumę, mogą obwiniać siebie, co przyczynia się do negatywnego obrazu siebie i trudności w relacjach.

12
Developmental Symptoms Trauma

Dissociation: A disconnect from one's own feelings, thoughts, or body as a coping mechanism. 

Heightened Startle Reflex: An exaggerated reaction to sudden noises or movements. 

Lack of Curiosity: A reduced capacity for sustained interest and learning. 

Objawy traumy rozwojowej

Dysocjacja: Oderwanie się od własnych uczuć, myśli lub ciała jako mechanizm radzenia sobie.

Nasilony odruch zaskoczenia: Przesadna reakcja na nagłe dźwięki lub ruchy.

Brak ciekawości: Zmniejszona zdolność do długotrwałego zainteresowania i uczenia się.

13

Subthreshold Trauma Symptoms

Even without a full PTSD diagnosis, these symptoms are still significant and can lead to: 

Impaired Functioning:

Difficulty regulating emotions, maintaining relationships, or performing at work. 

Negative Health Outcomes:

Increased risk of alcohol and substance use disorders and higher rates of suicidal thoughts. 

Misdiagnosis:

These symptoms can be mistaken for other conditions like depression or generalized anxiety, potentially leading to incorrect treatment. 

Key Characteristics

Intensity and Frequency:

While the types of symptoms may overlap with PTSD, they are often less severe or less frequent than the full diagnostic criteria. 

Impairment:

The primary concern is the level of distress and functional impairment the symptoms cause. 

Context-Specific or Chronic:

Symptoms can appear only in certain contexts, or they can be a longer-term part of an individual's functioning, though not meeting full diagnostic thresholds. 

Objawy traumy podprogowej

Nawet bez pełnej diagnozy PTSD, objawy te są nadal znaczące i mogą prowadzić do:

Zaburzeń funkcjonowania:

Trudności w regulowaniu emocji, utrzymywaniu relacji lub wydajności w pracy.

Negatywnych skutków zdrowotnych:

Zwiększonego ryzyka zaburzeń związanych z używaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz częstszego występowania myśli samobójczych.

Błędnej diagnozy:

Objawy te mogą być mylone z innymi schorzeniami, takimi jak depresja czy lęk uogólniony, co może prowadzić do nieprawidłowego leczenia.

Kluczowe cechy

Natężenie i częstotliwość:

Chociaż rodzaje objawów mogą pokrywać się z PTSD, często są one mniej nasilone lub występują rzadziej niż pełne kryteria diagnostyczne.

Upośledzenie:

Głównym problemem jest poziom stresu i upośledzenia funkcjonalnego, jakie powodują objawy.

Kontekstowe lub przewlekłe:

Objawy mogą pojawiać się tylko w określonych kontekstach lub mogą być długoterminowym elementem funkcjonowania danej osoby, mimo że nie spełniają pełnych progów diagnostycznych.
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Specific Trauma-Related Disorders

Posttraumatic Stress Disorder (PTSD):

Develops after a traumatic event, with symptoms that can include intrusive thoughts, nightmares, flashbacks, avoidance behaviors, negative thoughts, withdrawal, irritability, and hypervigilance. 

Acute Stress Disorder (ASD):

Shares symptoms with PTSD but occurs in the first month after a traumatic event. Prompt treatment can help reduce the risk of developing PTSD. 

Attachment Disorders:

These include Reactive Attachment Disorder (RAD) and Disinhibited Social Engagement Disorder (DSED). RAD involves a limited emotional response to caregivers and a lack of seeking comfort. DSED, on the other hand, may show a lack of inhibition around unfamiliar adults. 

Adjustment Disorders:

These are unhealthy emotional or behavioral reactions to a stressful event or significant life change, such as job loss or divorce. Symptoms can include anxiety, depression, social withdrawal, and irritability. 

Other Categories of Trauma-Related Disorders

Other and Unspecified Trauma- and Stressor-Related Disorders:

This category is for symptoms that are related to trauma but do not meet the full criteria for a more specific disorder. 

Secondhand Trauma:

This refers to symptoms experienced by individuals who have been exposed to trauma through someone else's experience, such as a first responder. 

Common Features and Related Conditions

Common Symptoms:

Many trauma-related disorders involve symptoms like dysphoria (general unease), irritability, dissociation (feeling disconnected), insomnia, depression, and substance use. 

Related Conditions:

Experiencing trauma also increases the risk for other mental health conditions, including mood disorders (like depression), anxiety disorders, substance use disorders, and, in severe cases of trauma, dissociative disorders. 

Specyficzne zaburzenia związane z traumą

Zespół stresu pourazowego (PTSD):

Rozwija się po traumatycznym zdarzeniu, a jego objawy mogą obejmować natrętne myśli, koszmary senne, retrospekcje, zachowania unikające, myśli negatywne, wycofanie, drażliwość i nadmierną czujność.

Ostre zaburzenie stresowe (ASD):

Objawy są podobne do PTSD, ale występują w pierwszym miesiącu po traumatycznym zdarzeniu. Szybkie leczenie może pomóc zmniejszyć ryzyko rozwoju PTSD. Zaburzenia przywiązania:

Należą do nich reaktywne zaburzenie przywiązania (RAD) i zaburzenie z zaburzeniami zaangażowania społecznego (DSED). RAD charakteryzuje się ograniczoną reakcją emocjonalną na opiekunów i brakiem poszukiwania pocieszenia. DSED z kolei może objawiać się brakiem zahamowań w kontaktach z nieznajomymi dorosłymi.

Zaburzenia adaptacyjne:

Są to niezdrowe reakcje emocjonalne lub behawioralne na stresujące wydarzenie lub znaczącą zmianę w życiu, taką jak utrata pracy lub rozwód. Objawy mogą obejmować lęk, depresję, wycofanie społeczne i drażliwość.

Inne kategorie zaburzeń związanych z traumą

Inne i nieokreślone zaburzenia związane z traumą i stresorem:

Ta kategoria obejmuje objawy związane z traumą, ale niespełniające wszystkich kryteriów bardziej specyficznego zaburzenia.

Trauma wtórna:

Odnosi się to do objawów doświadczanych przez osoby, które doświadczyły traumy w wyniku doświadczenia innej osoby, na przykład ratownika medycznego.

Typowe cechy i schorzenia

Typowe objawy:

Wiele zaburzeń związanych z traumą obejmuje takie objawy, jak dysforia (ogólny niepokój), drażliwość, dysocjacja (uczucie odłączenia), bezsenność, depresja i nadużywanie substancji psychoaktywnych.

Schorzenia powiązane:

Doświadczenie traumy zwiększa również ryzyko wystąpienia innych zaburzeń psychicznych, w tym zaburzeń nastroju (takich jak depresja), zaburzeń lękowych, zaburzeń związanych z używaniem substancji psychoaktywnych, a w ciężkich przypadkach traumy – zaburzeń dysocjacyjnych.

INFOGRAFIKA 4
1 Trauma Informed Approach (TIA) - towards safe environmentsPodejście uwzględniające traumę – w kierunku bezpiecznego środowiska
2 A trauma-informed approach creates a safe environment by prioritizing physical and emotional safety and recognizing how past trauma impacts individuals' present experiences, feelings, and behaviors. Key principles include fostering trustworthiness, ensuring transparency, offering choice and collaboration, building on empowerment and resilience, and considering cultural safety to reduce re-traumatization and support healing. Podejście uwzględniające traumę tworzy bezpieczne środowisko, priorytetowo traktując bezpieczeństwo fizyczne i emocjonalne oraz rozpoznając wpływ przeszłej traumy na obecne doświadczenia, uczucia i zachowania. Kluczowe zasady obejmują budowanie zaufania, zapewnienie przejrzystości, oferowanie wyboru i współpracy, budowanie poczucia sprawczości i odporności oraz uwzględnianie bezpieczeństwa kulturowego w celu ograniczenia retraumatyzacji i wspierania procesu gojenia.
3 Safe Physical Environments Bezpieczne środowiska fizyczne
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Key Principles Applied to Physical Environments

Safety:

Physical layouts should ensure safety through good lighting, clear exits, and ample space. 

Trustworthiness:

The environment should be clean, organized, and welcoming to build trust. 

Choice:

Offer options for seating, spaces for children, and access to private areas to allow individuals to choose their environment. 

Collaboration & Empowerment:

The environment should support shared decision-making and provide resources that allow individuals to feel in control of their space and well-being. 

Practical Environmental Elements 

Comfort & Space: Provide comfortable, accessible seating and sufficient space for privacy and comfort.

Accessibility: Ensure clear pathways and direct access to exits for easy navigation and a sense of security.

Privacy: Create private spaces for individuals to have conversations or regroup after a triggering event.

Aesthetics: Maintain a clean, inviting, and healthy atmosphere.

Information: Make important documents, like policies and patient rights, readily available.

Language & Signage: Use clear, welcoming language on signs and avoid offensive materials.

Child-Friendly Spaces: Include dedicated play areas for young children.

Kluczowe zasady dotyczące środowiska fizycznego

Bezpieczeństwo:

Rozkład fizyczny powinien zapewniać bezpieczeństwo poprzez dobre oświetlenie, wyraźne wyjścia i wystarczającą przestrzeń.

Wiarygodność:

Środowisko powinno być czyste, uporządkowane i przyjazne, aby budować zaufanie.

Wybór:

Zapewnij możliwość wyboru miejsc siedzących, przestrzeni dla dzieci i dostępu do stref prywatnych, aby umożliwić osobom wybór swojego otoczenia.

Współpraca i wzmocnienie pozycji:

Środowisko powinno wspierać wspólne podejmowanie decyzji i zapewniać zasoby, które pozwolą osobom czuć się panami nad swoją przestrzenią i dbać o ich dobre samopoczucie.

Praktyczne elementy otoczenia

Komfort i przestrzeń: Zapewnij wygodne, dostępne miejsca siedzące oraz wystarczającą przestrzeń dla prywatności i komfortu.

Dostępność: Zapewnij wyraźne przejścia i bezpośredni dostęp do wyjść, aby ułatwić nawigację i zapewnić poczucie bezpieczeństwa.

Prywatność: Stwórz prywatne przestrzenie, w których osoby mogą rozmawiać lub odpoczywać po zdarzeniu wyzwalającym.

Estetyka: Utrzymuj czystą, przyjazną i zdrową atmosferę.

Informacje: Zapewnij łatwy dostęp do ważnych dokumentów, takich jak regulamin i prawa pacjenta.

Język i oznakowanie: Używaj jasnego, przyjaznego języka na znakach i unikaj obraźliwych treści.

Przestrzenie przyjazne dzieciom: Zapewnij wydzielone strefy zabaw dla małych dzieci.

5 Safe Psychological Environments Bezpieczne środowiska psychicznie

6

Key Principles of a Trauma-Informed Approach

Safety:

Establish a sense of physical and emotional safety for everyone involved. 

Trustworthiness and Transparency:

Build trust by being consistent, honest, and transparent in actions and communication. 

Empowerment, Voice, and Choice:

Respect and value individual autonomy, offering choices and control in their care and experiences. 

Collaboration and Mutuality:

Engage in collaborative partnerships, recognizing that everyone has a role in the healing process. 

Cultural Sensitivity:

Address issues of culture, history, and gender, ensuring practices are sensitive and appropriate for diverse individuals. 

Why it Matters

Trauma Awareness:

Acknowledges the widespread impact of trauma on self-perception and relationships, leading to a deeper understanding of individual needs. 

Prevention of Re-traumatization:

Actively works to avoid triggers that could re-awaken past trauma, helping individuals feel secure rather than threatened. 

Fostering Healing and Resilience:

Provides the foundational safety and support needed for individuals to process their experiences, regain control, and build self-worth and resilience. 

Kluczowe zasady podejścia uwzględniającego traumę

Bezpieczeństwo:

Stworzenie poczucia bezpieczeństwa fizycznego i emocjonalnego dla wszystkich zaangażowanych.

Wiarygodność i transparentność:

Budowanie zaufania poprzez konsekwentne, uczciwe i transparentne działania i komunikację.

Wzmocnienie pozycji, głos i wybór:

Szanowanie i docenianie autonomii jednostki, oferowanie możliwości wyboru i kontroli nad opieką i doświadczeniami.

Współpraca i wzajemność:

Angażowanie się w partnerskie relacje, uznając, że każdy odgrywa rolę w procesie leczenia.

Wrażliwość kulturowa:

Zajmowanie się kwestiami kulturowymi, historycznymi i płciowymi, dbanie o to, aby praktyki były wrażliwe i odpowiednie dla różnych osób.

Dlaczego to ważne

Świadomość traumy:

Uznanie powszechnego wpływu traumy na postrzeganie siebie i relacje, co prowadzi do głębszego zrozumienia indywidualnych potrzeb.

Zapobieganie retraumatyzacji:

Aktywnie unikanie czynników wyzwalających, które mogłyby ponownie obudzić przeszłą traumę, pomagając osobom czuć się bezpiecznie, a nie zagrożonymi.

Wspieranie procesu gojenia i odporności:

Zapewnia fundamentalne bezpieczeństwo i wsparcie niezbędne do przetworzenia doświadczeń, odzyskania kontroli oraz budowania poczucia własnej wartości i odporności.

INFOGRAFIKA 5
1 evaluation - monitoring -supervision - safety in the backgroundewaluacja - monitorowanie - superwizja - beezpieczeństwo w tle
2  trauma-aware - basic understanding and widespread recognition of trauma impact, acknowledgment and mindfulness → example: teacher who is trauma aware may be cautious when using loud noises in the classroom to avoid unintentionally activating a student who has experienced trauma (dos) \\ teacher who isn’t trauma aware might use loud sounds, unpredictable for the students media that might force sudden, shocking, distressful responsesświadomość traumy - podstawowa wiedza i powszechne uznanie wpływu traumy, uznanie i uważność → przykład: nauczyciel świadomy traumy może zachować ostrożność podczas używania głośnych dźwięków w klasie, aby uniknąć nieumyślnego aktywowania ucznia, który doświadczył traumy (dos) \\ nauczyciel, który nie jest świadomy traumy, może używać głośnych dźwięków, nieprzewidywalnych dla uczniów środków przekazu, które mogą wymusić nagłe, szokujące, niepokojące reakcje
3  trauma-sensitive - active incorporation skills/practices, active incorporation of safety/trust/empowerment (like clear boundaries, fostering an open communication, prioritizing well-being) → example: a school may provide quiet spaces for students for they use and they know that, use that, share that having a sense of co-creating \\  a school have a space for resting/meditation in a open, unprotected area wrażliwść na traumę - aktywne włączanie umiejętności/praktyk, aktywne włączanie bezpieczeństwa/zaufania/wzmocnienia (takich jak jasne granice, wspieranie otwartej komunikacji, priorytetowe traktowanie dobrego samopoczucia) → przykład: szkoła może zapewnić uczniom ciche przestrzenie, z których korzystają i wiedzą, że korzystają z nich, dzielą się nimi, mając poczucie współtworzenia \\ szkoła może mieć miejsce do odpoczynku/medytacji w otwartej, niezabezpieczonej przestrzeni
4  trauma-responsive → comprehensive/preventive, awareness/sensitiveness/information adaptation, continuous-learning/evolving intaking needs/assessment/feedback/adjustment/research → example: institution/person regularly seeking input from trauma survivors/research for changes, adaptation, development \\ institution/person who stays with their knowledge, procedures, resources, training without learning, sharing, discussing etc. odpowiedzialne reakcje na traumę → kompleksowy/zapobiegawczy, świadomość/wrażliwość/informacja adaptacyjna, ciągła nauka/ewolucja uwzględniająca potrzeby/ocenę/informacje zwrotne/dostosowanie/badania → przykład: instytucja/osoba regularnie poszukująca informacji od osób, które przeżyły traumę/badań w celu wprowadzenia zmian, adaptacji, rozwoju \\ instytucja/osoba, która trzyma się swojej wiedzy, procedur, zasobów, szkoleń, nie ucząc się, nie dzieląc się, nie omawiając itp.
5 priorities and plannig priorytety i planwanie 
6  trauma-informed - active promo of healing/resilience → example: a healthcare centre where services, admins, nurses, docs etc. know and use /observation/screening tools towards patients onboard, share resources and orientation info \\ a healthcare centre where stuff treats everybody the same, as they should know everything already about the service/facilityuwzględnianie traumę - aktywne promowanie leczenia/odporności → przykład: ośrodek opieki zdrowotnej, w którym usługi, administracja, pielęgniarki, lekarze itp. znają i wykorzystują narzędzia obserwacji/badań w stosunku do pacjentów na pokładzie, dzielą się zasobami i informacjami orientacyjnymi \\ ośrodek opieki zdrowotnej, w którym personel traktuje wszystkich tak samo, ponieważ wszyscy powinni już wszystko wiedzieć o usłudze/placówce
7 gathering information zbieranie informacji 
8 implementation and monitoring wdrażanie i monitorowanie
9 adaptation of policies/systems and practices adaptacja polityki/systemów i praktyki 

10 evaluation and supervision ewaluacja i superwizja
11 outcomes wyniki/rezultaty
12 monitoring and support monitorowanie i wsparcie 

13

Program Seeking Safety: Wskazać jako przykład programu.

        ▪ Ciągłe zbieranie opinii: Zbieranie i włączanie bieżących opinii z wielu źródeł w celu monitorowania "temperatury" organizacji podczas wdrażania.

        ▪ Ocena organizacji: Regularne pytanie personelu, klientów i członków rodzin o poziom przejrzystości, bezpieczeństwa i zaufania, które odczuwają w organizacji.

        ▪ Polityki: Przegląd i modyfikacja polityk i procedur agencji w celu zapewnienia, że koncentrują się na traumie i wspierają świadczenie usług uwzględniających traumę

Seeking Safety Program: Indicate as an example program.

▪ Continuous Feedback: Collect and incorporate ongoing feedback from multiple sources to monitor the organization's "temperature" during implementation.

▪ Organizational Assessment: Regularly ask staff, clients, and family members about the level of transparency, safety, and trust they feel within the organization.

▪ Policies: Review and modify agency policies and procedures to ensure they are trauma-informed and support the provision of trauma-informed services.

14 evalutaion - where are we with the traumatization? ewaluacja - ocena - na jakim etapie jesteśmy w kwestii traumatyzacji?
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 Definicja: Dogłębne badanie natury, nasilenia i czasu wystąpienia zdarzeń traumatycznych oraz związanych z nimi skutków i objawów.

        ▪ Zasady: Powinna być zakorzeniona w zaufaniu i bezpieczeństwie.

        ▪ Prowadzenie: Musi być przeprowadzona przez odpowiednio przeszkoloną osobę lub klinicystę.

        ▪ Metody: Może obejmować oceny psychologiczne, dokumentację medyczną i wywiady, co przyczynia się do formalnej diagnozy i/lub ścieżki opieki.

        ▪ Proces: Nie powinna być jednorazowym wydarzeniem, lecz procesem budującym ciągłość i zaufanie oraz ustanawiającym ugruntowaną relację z osobą.

Definition: A thorough examination of the nature, severity, and timing of traumatic events and their associated effects and symptoms.

▪ Principles: It should be rooted in trust and safety.

▪ Management: It must be conducted by an appropriately trained individual or clinician.

▪ Methods: It may include psychological assessments, medical records, and interviews, contributing to a formal diagnosis and/or care pathway.

▪ Process: It should not be a one-time event, but rather a process that builds continuity and trust and establishes a grounded relationship with the individual.

INFOGRAFIKA 6

1 mentalizing trauma (risk)

→ how to employ mentalisation to stres/trauma reactions?

mentalizowanie traumy (ryzyka)

→ jak wykorzystać mentalizację do radzenia sobie ze stresem/reakcjami na traumę?

2

Trauma often impairs mentalization, the ability to understand one's own and others' thoughts and feelings, a process that can be restored through Trauma-Focused Mentalization-Based Treatment (MBT-TF). Trauma leads to epistemic dysfunction—a fundamental distrust in the reliability of social information—which prevents the integration of new knowledge and social context, perpetuating feelings of shame and isolation. How Trauma Shapes Attachment

Early Childhood Trauma:

Trauma like neglect or abuse can interfere with the development of secure attachment, fostering insecure styles in adulthood. 

Internal Working Models:

Trauma can damage internal working models of the self and others, creating negative beliefs about reliability and emotional safety. 

Emotional Regulation:

Inconsistent or unavailable caregivers disrupt a child's ability to form secure attachments, leading to reliance on less effective emotion regulation strategies. 

Trauma często upośledza mentalizację, czyli zdolność rozumienia własnych i cudzych myśli i uczuć. Proces ten można przywrócić poprzez terapię opartą na mentalizacji skoncentrowanej na traumie (MBT-TF). Trauma prowadzi do dysfunkcji epistemicznej – fundamentalnej nieufności do wiarygodności informacji społecznych – która uniemożliwia integrację nowej wiedzy i kontekstu społecznego, utrwalając uczucie wstydu i izolacji. Jak trauma kształtuje przywiązanie

Trauma z wczesnego dzieciństwa:

Trauma, taka jak zaniedbanie lub nadużycie, może zakłócać rozwój bezpiecznego przywiązania, sprzyjając niepewnym stylom w dorosłym życiu.

Wewnętrzne modele pracy:

Trauma może niszczyć wewnętrzne modele pracy siebie i innych, tworząc negatywne przekonania na temat niezawodności i bezpieczeństwa emocjonalnego.

Regulacja emocji:

Niespójni lub niedostępni opiekunowie zakłócają zdolność dziecka do budowania bezpiecznego przywiązania, co prowadzi do polegania na mniej skutecznych strategiach regulacji emocji.

3 attachment styles style przywiązania

4

Secure Attachment and Trauma 

Resilience and Support:

Securely attached individuals can rely on their internalized positive experiences and cognitive models of attachment figures to serve as internal resources, enhancing their ability to find comfort, support, and resilience after trauma.

Seeking Support:

When faced with stress, the attachment system is activated, prompting secure individuals to seek and effectively utilize support from their close relationships.

Bezpieczne przywiązanie i trauma

Odporność i wsparcie:

Osoby o bezpiecznym przywiązaniu mogą polegać na swoich zinternalizowanych pozytywnych doświadczeniach i poznawczych modelach postaci przywiązania, które stanowią dla nich wewnętrzne zasoby, zwiększając ich zdolność do znajdowania pocieszenia, wsparcia i odporności po traumie.

Poszukiwanie wsparcia:

W obliczu stresu aktywuje się system przywiązania, co skłania osoby o bezpiecznym przywiązaniu do poszukiwania i efektywnego wykorzystywania wsparcia ze strony bliskich relacji.

5 Anxious-Avoidant Attachment:

Individuals with an anxious attachment style may show increased reliance on others or people-pleasing behaviors as a coping mechanism, which can be a form of trauma response. heightened emotional sensitivity, intense fear of abandonment, and a preoccupation with others' actions. They may struggle to trust in the availability of others and can be difficult to soothe, leading to a lack of security even within relationships. This style, which stems from inconsistent caregiving

Lękowo-Ambiwalentny styl przywiązania:

Osoby z lękowym stylem przywiązania mogą wykazywać zwiększoną zależność od innych lub zachowań mających na celu zadowolenie innych jako mechanizm radzenia sobie, co może być formą reakcji na traumę. Wzmożona wrażliwość emocjonalna, silny lęk przed porzuceniem i nadmierne zaabsorbowanie działaniami innych. Mogą mieć trudności z zaufaniem do dostępności innych i trudno ich uspokoić, co prowadzi do braku poczucia bezpieczeństwa nawet w relacjach. Ten styl, wynikający z niespójnego sprawowania opieki.

6 Avoidant Attachment:

This style is characterized by detachment from others and emotional needs. It may involve suppressing emotional responses to stress. 

Unikający styl przywiązania:

Ten styl charakteryzuje się odizolowaniem od innych i potrzeb emocjonalnych. Może on obejmować tłumienie reakcji emocjonalnych na stres.

7 Disorganized Attachment:

This pattern is strongly linked to trauma, especially when the trauma involves caregivers. Disorganized attachment is often the result of the attachment figure being a source of both comfort and fear, leading to a "detaching from the truth" of the parent's danger to maintain connection. This can result in extreme stress reactions, including rage, anxiety, dissociation, and a higher risk of further abuse

Przywiązanie zdezorganizowane:

Ten wzorzec jest silnie powiązany z traumą, zwłaszcza gdy trauma dotyczy opiekunów. Przywiązanie zdezorganizowane często wynika z faktu, że osoba przywiązaniowa jest źródłem zarówno pocieszenia, jak i lęku, co prowadzi do „odcięcia się od prawdy” o zagrożeniu ze strony rodzica, który nie może utrzymać więzi. Może to prowadzić do skrajnych reakcji stresowych, w tym wściekłości, lęku, dysocjacji i zwiększonego ryzyka dalszych nadużyć.

8 Trauma avoidance is a natural, but problematic, coping mechanism where individuals steer clear of anything that reminds them of a traumatic event, such as places, people, or even their own thoughts and feelings. While it provides temporary relief, long-term avoidance hinders recovery, isolates people from others, limits their ability to function, and can worsen PTSD symptomsUnikanie traumy to naturalny, ale problematyczny mechanizm radzenia sobie, w którym jednostki unikają wszystkiego, co przypomina im traumatyczne zdarzenie, na przykład miejsc, osób, a nawet własnych myśli i uczuć. Choć zapewnia chwilową ulgę, długotrwałe unikanie utrudnia powrót do zdrowia, izoluje ludzi od innych, ogranicza ich zdolność do funkcjonowania i może nasilać objawy PTSD
9 Remembering trauma can occur through spontaneous flashbacks, triggered by sensory cues, or as a gradual process through journaling or therapy. Trauma is often stored as fragmented memories in the body, which can be easily triggered by smells, sounds, or touches, leading to automatic physical and emotional reactionsPamięć o traumie może pojawiać się poprzez spontaniczne flashbacki, wyzwalane przez bodźce sensoryczne, lub jako stopniowy proces zachodzący w trakcie prowadzenia dziennika lub terapii. Trauma jest często przechowywana w ciele w postaci fragmentarycznych wspomnień, które mogą być łatwo przywoływane przez zapachy, dźwięki lub dotyk, prowadząc do automatycznych reakcji fizycznych i emocjonalnych.

10

What is Complex Trauma?

Prolonged Exposure:

Unlike a single traumatic event, complex trauma stems from a series of traumatic experiences that are ongoing, chronic, or repeated over time. 

Interpersonal Context:

The trauma often occurs within interpersonal relationships, such as with abusive or negligent caregivers, or in the context of war, discrimination, or community violence. 

Developmental Impact:

Because it frequently starts in childhood, complex trauma significantly impacts brain development, neurochemistry, and overall functioning, leading to fundamental changes in a person's identity and behavior. 

Czym jest trauma złożona?

Długotrwała ekspozycja:

W przeciwieństwie do pojedynczego zdarzenia traumatycznego, trauma złożona wynika z serii traumatycznych doświadczeń, które są ciągłe, chroniczne lub powtarzające się w czasie.

Kontekst interpersonalny:

Trauma często pojawia się w relacjach interpersonalnych, takich jak z opiekunami stosującymi przemoc lub zaniedbującymi obowiązki, lub w kontekście wojny, dyskryminacji lub przemocy w społeczności.

Wpływ na rozwój:

Ponieważ często rozpoczyna się w dzieciństwie, trauma złożona znacząco wpływa na rozwój mózgu, neurochemię i ogólne funkcjonowanie, prowadząc do fundamentalnych zmian w tożsamości i zachowaniu danej osoby.
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Symptoms of Complex Trauma

People experiencing complex trauma may exhibit a combination of classic PTSD symptoms along with others such as: 

Difficulty controlling emotions: Intense anger, frequent mood swings, or chronic anxiety. 

Distorted self-perception: Feelings of shame, guilt, worthlessness, or being permanently damaged. 

Relationship problems: Difficulty forming and maintaining healthy connections, characterized by trust issues or self-isolation. 

Dissociation: Experiences of depersonalization (feeling disconnected from oneself) or derealization (feeling the world isn't real). 

Chronic emotional pain: Persistent feelings of emptiness, hopelessness, or constant despair. 

Physical symptoms: Headaches, dizziness, stomachaches, or other chronic physical complaints. 

Behavioral issues: Self-destructive behaviors, substance use, or aggressive actions. 

Cognitive difficulties: Problems with attention, memory, or concentration. 

Objawy złożonej traumy

Osoby doświadczające złożonej traumy mogą wykazywać połączenie klasycznych objawów PTSD z innymi, takimi jak:

Trudności z kontrolowaniem emocji: Silny gniew, częste wahania nastroju lub przewlekły lęk.

Zniekształcona samoocena: Poczucie wstydu, winy, bezwartościowości lub trwałego zranienia.

Problemy w związkach: Trudności w budowaniu i utrzymywaniu zdrowych relacji, charakteryzujące się problemami z zaufaniem lub samoizolacją.

Dysocjacja: Doświadczenia depersonalizacji (uczucie odłączenia od siebie) lub derealizacji (uczucie, że świat nie jest realny).

Przewlekły ból emocjonalny: Uporczywe uczucie pustki, beznadziei lub ciągłej rozpaczy.

Objawy fizyczne: Bóle głowy, zawroty głowy, bóle brzucha lub inne przewlekłe dolegliwości fizyczne.

Problemy behawioralne: Zachowania autodestrukcyjne, używanie substancji psychoaktywnych lub agresywne działania.

Problemy poznawcze: Problemy z uwagą, pamięcią lub koncentracją.

12

Trauma often impairs mentalization, the ability to understand one's own and others' thoughts and feelings, a process that can be restored through Trauma-Focused Mentalization-Based Treatment (MBT-TF). Trauma leads to epistemic dysfunction—a fundamental distrust in the reliability of social information—which prevents the integration of new knowledge and social context, perpetuating feelings of shame and isolation. Clinical Implications

Targeted Interventions:

Understanding a person's attachment style can guide the development of targeted psychological support, especially for those with insecure attachment who may struggle more with stress. 

Earning Secure Attachment:

It is possible to develop an "earned secure attachment" later in life through self-awareness, practicing seeking support, and rebuilding trust in relationships after trauma. 

Trauma często upośledza mentalizację, czyli zdolność rozumienia własnych i cudzych myśli i uczuć. Proces ten można przywrócić poprzez terapię opartą na mentalizacji skoncentrowanej na traumie (MBT-TF). Trauma prowadzi do dysfunkcji epistemicznej – fundamentalnej nieufności do wiarygodności informacji społecznych – która uniemożliwia integrację nowej wiedzy i kontekstu społecznego, utrwalając poczucie wstydu i izolacji. Implikacje kliniczne

Interwencje ukierunkowane:

Zrozumienie stylu przywiązania danej osoby może pomóc w opracowaniu ukierunkowanego wsparcia psychologicznego, szczególnie dla osób z niepewnym stylem przywiązania, które mogą mieć większe trudności ze stresem.

Budowanie bezpiecznego przywiązania:

Możliwe jest rozwinięcie „wypracowanego bezpiecznego przywiązania” w późniejszym życiu poprzez samoświadomość, praktykowanie poszukiwania wsparcia i odbudowę zaufania w relacjach po traumie.

INFOGRAFIKA 7
1 guidance for educatiors wskazówki dla edukatorów i edukatorek 
2  core principles to encourage active learning: Podstawowe zasady zachęcające do aktywnego uczenia się: 
3  core principles to encourage active learning: Cooperation: Co-creating scenarios and solutions collaboratively. Współpraca: Wspólne tworzenie scenariuszy i rozwiązań. 
4  Commenting: Modifying and refining scenarios based on feedback.Komentowanie: Modyfikowanie i udoskonalanie scenariuszy w oparciu o informacje zwrotne
5 Critique: Encouraging constructive critique and building dialoge. Krytyka: Zachęcanie do konstruktywnej krytyki i budowania dialogu.
6 Curiosity: Asking questions and fostering openness toward explorations Ciekawość: Zadawanie pytań i pielęgnowanie otwartości na eksplorację.
7 Safety- focuses on creating safe environments, including the importance of responsibility and clear boundaries. Trust- emphasizes building trust through transparent communication and consistent actions. Support- covers strategies for peer support, self-help, and fostering connection in the healing process. Collaboration- highlights mutuality and reciprocity as key elements in working effectively with individuals and communities. Empowerment- encourages autonomy by strengthening individual agency, amplifying voice, and promoting informed choice. Culture- explores the impact of cultural, gender, and national identity, with an emphasis on understanding and respecting diversity and the needs of minorities. Trauma Awareness- focuses on understanding the effects of trauma, fostering responsiveness, and integrating values of humility and attentiveness to individual needs.Bezpieczeństwo – koncentruje się na tworzeniu bezpiecznego środowiska, w tym na znaczeniu odpowiedzialności i jasno określonych granic. Zaufanie – kładzie nacisk na budowanie zaufania poprzez transparentną komunikację i konsekwentne działania. Wsparcie – obejmuje strategie wsparcia rówieśniczego, samopomocy i budowania więzi w procesie zdrowienia. Współpraca – podkreśla wzajemność i odwzajemnianie jako kluczowe elementy efektywnej pracy z jednostkami i społecznościami. Wzmocnienie – promuje autonomię poprzez wzmacnianie sprawczości jednostki, wzmacnianie głosu i promowanie świadomego wyboru. Kultura – bada wpływ tożsamości kulturowej, płciowej i narodowej, kładąc nacisk na zrozumienie i poszanowanie różnorodności oraz potrzeb mniejszości. Świadomość traumy – koncentruje się na zrozumieniu skutków traumy, wspieraniu wrażliwości oraz integrowaniu wartości pokory i uważności na indywidualne potrzeby.
8 Stay curious and maintain personal balance: Acknowledge their own needs while working with trauma (drawing from Clervil et al., 2005). Understand trauma and its impact on individuals. Embrace the potential for recovery and balance, both personally and in those they work with.Zachowaj ciekawość i równowagę: Dostrzegaj własne potrzeby podczas pracy z traumą (na podstawie Clervil i in., 2005). Zrozum traumę i jej wpływ na jednostki. Doceń potencjał powrotu do zdrowia i równowagi, zarówno w życiu osobistym, jak i w relacjach z osobami, z którymi pracujesz.
9 Knowledge Foundational information about trauma, educational processes, and basic psychological support. Skills The ability to recognize, organize, plan, and act effectively in contexts involving emotional  trauma. Competencies Integrating knowledge and skills into practice by: Designing scenarios for trauma-informed care. Modifying and enhancing scenarios through feedback and reflection. Applying critical thinking and curiosity to improve processes.Wiedza Podstawowe informacje na temat traumy, procesów edukacyjnych i podstawowego wsparcia psychologicznego. Umiejętności Umiejętność rozpoznawania, organizowania, planowania i skutecznego działania w sytuacjach związanych z traumą emocjonalną. Kompetencje Integrowanie wiedzy i umiejętności w praktyce poprzez: Projektowanie scenariuszy opieki uwzględniającej traumę. Modyfikowanie i ulepszanie scenariuszy poprzez informacje zwrotne i refleksję. Stosowanie krytycznego myślenia i ciekawości w celu usprawnienia procesów.

INFOGRAFIKA 8

1 1 Trauma awareness is an understanding that traumatic experiences, whether individual or collective, can have a lasting, negative impact on an individual's physical, mental, and emotional well-being. How we can be aware?

2 2

Mindfulness, or present moment awareness, can help individuals cope with trauma by increasing self-regulation and acceptance of difficult experiences, thereby decreasing avoidance and negative emotions associated with trauma. However, standard mindfulness practices may not be suitable for everyone with trauma and require a trauma-informed approach, which modifies techniques with grounding, safety, and self-compassion to balance the nervous system and support recovery. How Mindfulness Can Help with Trauma

Promotes Self-Regulation: 
Increases Acceptance: 
Reduces Avoidance: 
Connects Mind and Body: 
Trauma-Informed Mindfulness

Adaptation is Key: 
Focus on Safety and Choice: 
Incorporates Grounding Techniques: 
Emphasizes Self-Compassion:

3 3

The arousal model is a key element of the trauma response, characterized by hyperarousal (an excessive state of alertness and anxiety) or increased levels of tension in the body, a survival response that remains active even after the threat has passed. This state of physiological and psychological activation, often unconscious, can lead to symptoms such as anxiety, difficulty relaxing, and hypersensitivity to stimuli. Therapeutic methods such as Somatic Experiencing (SE) focus on releasing this "frozen" energy in the body, allowing for the release of tension and a return to balance. The Arousal Model and Trauma:

Hyperarousal: After experiencing trauma, the body can remain in a state of high arousal, resulting in hypervigilance, anxiety, and difficulty relaxing.


Bodily Activation: In methods such as Somatic Experiencing (SE), it is assumed that trauma is "frozen" in the body as physiological activation.


Survival Response: What are seen as symptoms of trauma (e.g., anxiety) are the result of an overloaded nervous system attempting to respond to a potential threat.


Tension and the Need for Release: In SE therapy, the goal is to allow the body to release this tension, leading to the release of trauma in the body and a reduction in symptoms.


How it works in practice:

1. Identifying Tension: The therapist or patient identifies physical sensations associated with the trauma, such as tension in the legs during stress. 2. Gradual Release: By repeating small movements several times and experiencing the body's reactions, the accumulated energy is gradually released. 3. Return to Balance: Releasing tension allows for a return to a normal physiological state, where the trauma remains in the memory but no longer triggers an intense reaction.


 

4 4 To implement a trauma-informed approach, an organization must realize the pervasiveness of trauma, recognize its signs in individuals and systems, respond by integrating trauma knowledge into policies and practices, and actively resist re-traumatization. AGAIN 4R
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5 5

Implementation Steps and Considerations

Organizational Culture Shift: This requires a deep cultural shift across all levels of the organization, not just top-down directives. 

Leadership Engagement: Leaders must be involved in championing the approach, allocating resources, and demonstrating commitment. 

Staff Training & Education: Provide ongoing, comprehensive training to build common language, increase awareness, and develop specific trauma-informed skills. 

Policy & Practice Integration: Weave trauma-informed principles into all organizational policies, procedures, and daily practices. 

Creating Safe Environments: Design physical and emotional environments that are conducive to healing and prevent re-traumatization. 

Two-Way Communication: Establish communication channels that are not just informational but also allow for feedback, ideas, and suggestions from staff and service users. 

Data & Evaluation: Use a data-oriented approach to assess organizational capacity, monitor progress, and evaluate the effectiveness of implementation efforts. 

Strengths-Focused Perspective: Shift from viewing individuals' problems to recognizing and promoting their inherent resilience and strengths.  

6 6
7 7

INFOGRAFIKA 9
1 Towards integration of the system W stronę integracji systemu 

2

Monitoring - A Trauma-Informed Approach. Why Monitor?

Ensure Effectiveness: 
To verify that the trauma-informed approach is actually being implemented and is producing positive outcomes. 

Prevent Re-traumatization: 
To identify and address practices that might inadvertently trigger past trauma for clients or staff. 

Promote Culture Change: 
To evaluate and support the ongoing cultural shifts within an organization that are necessary for sustained trauma-informed practice. 

Improve Services: 
To use data and feedback to make continuous improvements to policies, procedures, and staff training. 


Monitorowanie - podejście uwzględniające traumę. Dlaczego warto monitorować?

Zapewnienie skuteczności: Aby zweryfikować, czy podejście uwzględniające traumę jest rzeczywiście wdrażane i przynosi pozytywne rezultaty.

Zapobieganie retraumatyzacji: Aby identyfikować i zwalczać praktyki, które mogą nieumyślnie wywołać przeszłą traumę u klientów lub personelu.

Promowanie zmiany kultury: Aby oceniać i wspierać zachodzące zmiany kulturowe w organizacji, niezbędne do trwałego stosowania praktyki uwzględniającej traumę.

Doskonalenie usług: Aby wykorzystywać dane i informacje zwrotne do ciągłego ulepszania polityk, procedur i szkoleń personelu.


3

Create (and Implement/Experiment): 
This aligns with taking action, such as in Kolb's Active Experimentation or the implementation step of the nursing process. 

Ask (and Assess/Diagnose): 
This relates to gathering information, understanding the situation, or identifying problems, similar to the assessment and diagnosis stages in the nursing process.  
Reflect (and Conceptualize/Reframing): 
This involves deeper thought and understanding of the experience, akin to Kolb's Abstract Conceptualization or the reflection stages in various models. 

Evaluate: 
This refers to assessing the results, measuring outcomes, and determining success, a crucial final step in models like the nursing process or program evaluations

Tworzenie (i wdrażanie/eksperymentowanie): Jest to zgodne z podejmowaniem działań, takich jak aktywne eksperymentowanie Kolba lub etap wdrażania procesu pielęgniarskiego.

Zapytanie (i ocena/diagnoza): Odnosi się do gromadzenia informacji, zrozumienia sytuacji lub identyfikacji problemów, podobnie jak etapy oceny i diagnozy w procesie pielęgniarskim. Refleksja (i konceptualizacja/przeformułowanie): Obejmuje głębsze przemyślenie i zrozumienie doświadczenia, podobnie jak abstrakcyjna konceptualizacja Kolba lub etapy refleksji w różnych modelach.

Ocena: Odnosi się do oceny wyników, pomiaru efektów i określenia sukcesu, kluczowego ostatniego kroku w modelach takich jak proces pielęgniarski lub ewaluacja programu

 
 

4 evalutaion - where are we with the traumatization? ewaluacja - ocena - na jakim etapie jesteśmy w kwestii traumatyzacji?

5

Trauma-Informed Organizational Consultation:

• Considering strengths and what works.

• Anticipating and addressing new trauma/re-traumatization.

• The impact of the client's trauma history and experiences.

• Proactively containing trauma.

• Selecting and developing staff training.

• The impact of the client's trauma history and experiences on staff/systems.

• Staff supervision and reflective practices.

Konsultacje Organizacyjne Ugruntowane Świadomością Traumy:

• Uwzględnianie mocnych stron i tego, co działa.

• Antycypowanie i adresowanie nowej traumy/re-traumatyzacji.

• Wpływ historii traumy klienta i doświadczeń.

• Proaktywne powstrzymywanie traumy.

• Selekcja i rozwój szkoleń personelu.

• Wpływ historii traumy klienta i doświadczeń na pracowników/system.

• Nadzór personelu i praktyki refleksyjne.
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6
Collecting and Incorporating Feedback:

• Regularly collect feedback from staff, clients, and families to monitor the organization's "temperature" for transparency, safety, and trust.

Supporting TIA Implementation:

• Review and modify policies and procedures to ensure they are trauma-informed and support services by ensuring safety, trauma reduction, and confidentiality.

Zbieranie i Włączanie Informacji:

• Regularnie zbieraj opinie od personelu, klientów i rodzin, aby monitorować "temperaturę" organizacji pod kątem przejrzystości, bezpieczeństwa i zaufania.

Wspieranie Wdrażania TIA:

• Przegląd i modyfikacja polityk i procedur w celu zapewnienia, że koncentrują się na traumie i wspierają usługi, zapewniając bezpieczeństwo, redukcję traumy i poufność


7 Supporting TIA Implementation:

• Review and modify policies and procedures to ensure they are trauma-informed and support services, ensuring safety, trauma reduction, and confidentiality.

Wspieranie Wdrażania TIA:

• Przegląd i modyfikacja polityk i procedur w celu zapewnienia, że koncentrują się na traumie i wspierają usługi, zapewniając bezpieczeństwo, redukcję traumy i poufność

INFOGRAFIKA 10
1 how to recognise trauma? Jak rozpoznać traumę?
2 Always fearing what might happen next Ciągły strach przed tym, co może się wydarzyć
3 Resisting positive change Opór przed pozytywnymi zmianami
4 Tolerating abusive bahaviors from others Tolerowanie agresywnych zachowań ze strony innych
5 Difficulty standing up for yourself and asserting boundaries Trudności w obronie własnej i wyznaczaniu granic
6 Being overly agreeable Bycie nadmiernie ugodowym
7 Not being able to tolerate conflict Niezdolność do tolerowania konfliktów
8 Ań innate feeling of shame Wrodzone poczucie wstydu
9 Craving for external validation Pragnienie zewnętrznej akceptacji

10 Putting your needs aside for other people Odkładanie swoich potrzeb na bok na rzecz innych
11 Fear of being abandoned Lęk przed porzuceniem
12 Codependency in relationships Współuzależnienie w związkach
13 3rd infographic 3 infografika 
14 3rd infographic 3 infografika 

￼8



￼9



￼10



￼11



￼12



OSTATECZNY TEKST POLSKI Dodatkowy tekst + jego miejsce, jeśli konieczne

 Podejście Uwzględniające Traumę źródła/sources QR code?

rama, rozpoznająca wpływ traumy na zachowanie ludzi i podkreśla wsparcie i bezpieczeństwo – ważne jest wdrożenie 4r: realizacja, rozpoznanie, rozsądna reakcja, redukcja retraumatyzacji 

Van der Kolk, B. A. (2014). The Body Keeps the Score: Brain, Mind, and Body in the Healing of

Trauma. Viking; Fallot, R. D., & Harris, M. (2002). The Trauma Recovery and Empowerment Model (TREM): A

comprehensive approach to trauma-informed care. Community Mental Health Journal, 38(6),

475–485. https://doi.org/10.1023/A:1020880101761; Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA). (2014). SAMHSA’s

Concept of Trauma and Guidance for a Trauma-Informed Approach. HHS Publication No.

(SMA) 14-4884. Substance Abuse and Mental Health Services Administration.; Mead, S., Hilton, D., & Curtis, L. (2001). Peer support: A theoretical perspective. Psychiatric

Rehabilitation Journal, 25(2), 134–141. https://doi.org/10.1037/h0095032.; Brown, L. S. (2008). Cultural Competence in Trauma Therapy: Beyond the Flashback. American

Psychological Association. https://doi.org/10.1037/11652-000.; Bloom, S. L. (2013). Creating Sanctuary: Toward the Evolution of Sane Societies (2nd ed.).

Routledge.; 

Bezpieczeństwo fizyczne i emocjonalne – tworzenie

środowisk bezpiecznych, pełnych szacunku i wolnych od krzywdy lub ponownej traumy – jasne oczekiwania, granice i spójne praktyki.
Budowanie zaufania – szczera, otwarta i spójna komunikacja – jasne

o zamiarach, dotrzymywanie zobowiązań i wykazywanie się rzetelnością we wszystkich

interakcjach.
Docenianie wartości relacji między osobami o podobnych doświadczeniach. Wsparcie rówieśnicze

sprzyja wzajemnemu zrozumieniu, uczeniu się i motywowaniu, budując poczucie wspólnoty.

nacisk na wspólne podejmowanie decyzji i partnerstwo – poszanowanie wkładu każdej osoby – promowanie równości – docenianie pracy zespołowej w osiąganiu wspólnych celów

możliwości wyrażania siebie, podejmowania decyzji i brania

odpowiedzialności za swoje doświadczenia – nacisk na szacunek dla autonomii i wspieranie

poczucia własnej skuteczności
wpływ czynników kulturowych, historycznych i związanych z płcią na traumę – obejmuje uważność na różne perspektywy, nierówności systemowe i niesprawiedliwości historyczne
świadomość wpływu traumy i podejmowanie proaktywnych kroków w celu zminimalizowania potencjalnych

czynników wyzwalających lub retraumatyzacji - uważne tworzenie współczującego i empatycznego środowiska

Reakcje walki, ucieczki, zastygnięcia i przylegania: cztery podstawowe reakcje na stres/traumę w odpowiedzi na postrzegane zagrożenie
Source: Levine, P. A. (1997). Waking the tiger: Healing trauma. North Atlantic Books.Bracha H. S. (2004). Freeze, flight, fight, fright, faint: adaptationist perspectives on the acute stress response spectrum. CNS spectrums, 9(9), 679–685. https://doi.org/10.1017/s1092852900001954

Fight, Flight, Freeze, Fawn, and Flop: Responses to Trauma. (2021, Nov 15). All Points North. [on-line: November 15, 2021

https://apn.com/resources/fight-flight-freeze-fawn-and-flop-responses-to-trauma/]


Walka: Agresywne/konfrontacyjne stawianie czoła zagrożeniu.

pogłebienie wiedzy; QR code: flight → (hyperarousal) response involving a release of hormones (primarily cortisol and adrenaline - sympathetic nervous system is responsible) → reaction to stay and ward off or “fight” the apparent threat → fighting off a wild animal attack, stand up for ourselves and communicate our boundaries (appropriate) or punch someone in the face (inappropriate)

flight → (hyperarousal) response involves a release of stress hormones that signal us to flee from the danger or threat (adrenaline/epinephrine and cortisol - activates the hypothalamus in the brain to have the energy - sympathetic nervous system) → reaction to literally or metaphorically run → in danger if you have no defense, your survival instinct may force you to get away from the perceived threat as fast as you can

freeze (similar or further consequence is fright, flag, faint/flop) → (split) response of immobility when fight/flight is not possible involves a release of stress hormones (adrenaline and cortisol, the sympathetic and parasympathetic nervous system) → reaction that leaves us temporarily paralyzed by fear and unable to move, reduced muscle activity, slower heart rate

fawn (including fold, flop, feign death) → (hypoarousal) response involves complying after you’ve tried fight, flight, or freeze several times without success (, parasympathetic nervous system and involves complex brain processes) → show up as people-pleasing (despite own detriment), one uses compliance and helpfulness to avoid abuse, used to diffuse conflict and return to a feeling of safety - going "numb," and experiencing derealization or depersonalization (feeling detached from one's body or reality)

Zamarcie: uczucie zablokowania lub niemożności poruszania się lub reagowania.
Ucieczka  lub unikanie zagrożenia.
Fawn: Próba złagodzenia lub zadowolenia zagrożenia w celu uniknięcia szkody
Pytania wspierające: jak Ty/inni się zachowujecie? - np. gniewna konfrontacja; omdlenie, paraliż; chęć odejścia; bezmyślna zgoda; pytania wspierające:

co Ty/inni czujecie? - strach/gniew; otępienie/pustka; beznadzieja/lęk; strach przed konfliktem/pomoc; pytanie wspierające:

co możesz z tym zrobić? - rozpoznawać, nazywać i okazywać swoje emocje, rozmawiać z innymi, zaprzyjaźniać się z osobami, które są dla Ciebie bezpieczne, angażować się w rozmowę/wymianę społeczną, budować przyjazne relacje, wyrażać swoje myśli, emocje, granice, potrzeby

ta cześć może być w dodatkach

Poziomy doświadczenia
Trauma masowa wpływa na jednostki na wielu poziomach społecznych, od bezpośrednich ofiar i ich kręgów społecznych, po społeczności dotknięte traumą i całe pokolenia, a doświadczenia różnią się w zależności od czynników takich jak bliskość zdarzenia, status społeczno-ekonomiczny, pochodzenie kulturowe i dostęp do zasobów. Kręgi relacyjne/społeczne:

Trauma rozciąga się na rodziny, przyjaciół i bliskich współpracowników, którzy mogą stać się ofiarami wtórnymi, doświadczając stresu związanego ze wspieraniem ofiar pierwotnych lub pośrednio opłakując straty.

Społeczność:

Trauma masowa wpływa na całą społeczność, prowadząc do rozległych strat w ludziach, mieniu i infrastrukturze, co może przytłoczyć zdolności radzenia sobie i zaburzyć spójność społeczną.

Społeczność/pokolenie:

Wydarzenia na dużą skalę, zwłaszcza te związane z historyczną opresją lub długotrwałą przemocą, mogą prowadzić do traumy historycznej i międzypokoleniowej. Może to zmienić narracje kulturowe, DNA i ekspresję genów, wpływając na dobrostan kolejnych pokoleń.
Trauma społeczna

Definicja: Traumy, które wpływają na określoną społeczność lub okolicę.

Przykłady: Traumy wynikające ze strzelanin gangowych lub wydarzeń o charakterze lokalnym, takich jak huragany czy ataki terrorystyczne.

Cechy charakterystyczne: Mogą objawiać się pogorszeniem relacji społecznych, strachem, wstydem, degradacją przestrzeni publicznej i brakiem inwestycji gospodarczych.
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Trauma grupowa

Definicja: Traumatyczne wydarzenia, których doświadczają członkowie określonej grupy lub zawodu.

Przykłady: Trauma, której doświadczają ratownicy medyczni (np. strażacy lub policjanci) lub personel wojskowy.

Cechy charakterystyczne: Może prowadzić do poczucia wspólnej tożsamości i określonego rodzaju pamięci zbiorowej w grupie.
Dynamika rodziny

Tarcie w relacjach:

Członkowie rodziny mogą być porywczy, co prowadzi do kłótni i ogólnego wzrostu napięć w domu.

Zmienione rutyny rodzinne:

Trauma może zaburzyć ustalone rytuały rodzinne i codzienne czynności, tworząc poczucie niestabilności i potrzebę adaptacji.

Zróżnicowane reakcje:

Członkowie rodziny mogą radzić sobie różnie, a niektórzy mogą nadmiernie angażować się w pomoc innym, zaniedbując własne potrzeby.
Trauma indywidualna

Definicja: Trauma dotykająca przede wszystkim jedną osobę i jej najbliższą rodzinę.

Przykłady: Wypadek samochodowy, napaść na tle seksualnym lub fizycznym albo ciężka choroba.

Cechy charakterystyczne: Często wiąże się z zagrożeniem integralności społecznej, wymagając od jednostek poczucia bezpieczeństwa w zakresie pozycji społecznej i przynależności

Objawy emocjonalne

Trauma często wpływa na regulację emocjonalną, prowadząc do spektrum reakcji, które obejmują:

Utrzymujące się uczucie lęku, strachu lub bezradności.

Smutek lub depresję, często połączone z poczuciem straty lub rozpaczy.

Gniew lub drażliwość, czasami niewspółmierne do sytuacji.

Poczucie winy lub wstydu, w tym poczucie winy osoby, która przeżyła traumę.

Emocjonalne otępienie lub brak kontaktu z innymi lub własnymi uczuciami.

Gwałtowne zmiany nastroju, odzwierciedlające niestabilność emocjonalną.

Objawy fizyczne

Ciało często zmaga się z następstwami traumy, co prowadzi do objawów fizycznych,

takich jak:

Przewlekłe zmęczenie lub poczucie wyczerpania.

Bóle głowy i napięcie mięśni, często związane ze stresem.

Trudności z zasypianiem, w tym bezsenność lub koszmary senne.

Zwiększona wrażliwość na bodźce, takie jak nagłe reakcje na hałasy lub

ruchy.

Problemy żołądkowo-jelitowe lub inne dolegliwości fizyczne związane ze stresem

Objawy poznawcze

Trauma może zakłócać procesy myślowe, prowadząc do problemów poznawczych, takich jak:

trudności z koncentracją lub skupieniem się na zadaniach.

natrętne myśli o traumatycznym zdarzeniu.

retrospekcje, które mogą sprawiać wrażenie, że zdarzenie się powtarza.

problemy z pamięcią, w tym zapominanie fragmentów traumatycznego doświadczenia lub

doświadczanie ogólnych problemów z pamięcią.

wzmożona nadmierna czujność, ciągłe skanowanie otoczenia w poszukiwaniu potencjalnych

zagrożeń.

Objawy behawioralne

Trauma często wpływa na sposób, w jaki jednostki wchodzą w interakcje z innymi i otaczającym je światem,

co powoduje:

Wycofanie się z życia społecznego lub izolację, unikanie interakcji lub aktywności, które kiedyś sprawiały im przyjemność.

Drażliwość lub wybuchy gniewu, szczególnie w sytuacjach stresowych.

Zachowania unikania, takie jak unikanie miejsc, osób lub aktywności,

które przypominają im o traumie.

Trudności w nawiązywaniu lub utrzymywaniu relacji, wynikające z nieufności

lub lęku przed bliskością.

Uzależnienie od substancji psychoaktywnych lub inne mechanizmy radzenia sobie mające na celu

uśmierzanie bólu emocjonalnego.
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Objawy społeczne/interpersonalne

Wycofanie się i izolacja:

Osoba, która przeżyła traumę, może wycofać się z kontaktów z przyjaciółmi i rodziną oraz zaprzestać angażowania się w dotychczasowe aktywności społeczne, takie jak hobby czy spotkania towarzyskie.

Nieufność i nadmierna czujność:

Trauma może utrudniać zaufanie innym, prowadząc do ciągłego uczucia czujności lub napięcia w sytuacjach społecznych.

Dysregulacja emocjonalna:

Osoby, które przeżyły traumę, mogą doświadczać intensywnego gniewu, drażliwości lub wybuchów złości, co może prowadzić do konfliktów z bliskimi.

Odrętwienie emocjonalne i izolację:

Niektóre osoby z traumą mogą czuć się odizolowane od innych, doświadczać emocjonalnego drętwienia lub czuć się wyobcowane z własnych uczuć i uczuć innych.

Osłabione zainteresowanie i uczestnictwo:

Może wystąpić utrata zainteresowania ważnymi aktywnościami, zwłaszcza tymi, które wiążą się z interakcjami społecznymi.

Zwiększona potrzeba ochrony:

Osoba, która przeżyła traumę, może stać się nadmiernie opiekuńcza wobec bliskich z powodu nasilenia poczucia zagrożenia.

Trudności z intymnością:

Odrętwienie, drażliwość lub potrzeba tłumienia gniewu mogą utrudniać odczuwanie i wyrażanie intymności.

Obwinianie siebie:

Osoby, które przeżyły traumę, mogą obwiniać siebie, co przyczynia się do negatywnego obrazu siebie i trudności w relacjach.
Objawy traumy rozwojowej

Dysocjacja: Oderwanie się od własnych uczuć, myśli lub ciała jako mechanizm radzenia sobie.

Nasilony odruch zaskoczenia: Przesadna reakcja na nagłe dźwięki lub ruchy.

Brak ciekawości: Zmniejszona zdolność do długotrwałego zainteresowania i uczenia się.
Objawy traumy podprogowej

Nawet bez pełnej diagnozy PTSD, objawy te są nadal znaczące i mogą prowadzić do:

Zaburzeń funkcjonowania:

Trudności w regulowaniu emocji, utrzymywaniu relacji lub wydajności w pracy.

Negatywnych skutków zdrowotnych:

Zwiększonego ryzyka zaburzeń związanych z używaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz częstszego występowania myśli samobójczych.

Błędnej diagnozy:

Objawy te mogą być mylone z innymi schorzeniami, takimi jak depresja czy lęk uogólniony, co może prowadzić do nieprawidłowego leczenia.

Kluczowe cechy

Natężenie i częstotliwość:

Chociaż rodzaje objawów mogą pokrywać się z PTSD, często są one mniej nasilone lub występują rzadziej niż pełne kryteria diagnostyczne.

Upośledzenie:

Głównym problemem jest poziom stresu i upośledzenia funkcjonalnego, jakie powodują objawy.

Kontekstowe lub przewlekłe:

Objawy mogą pojawiać się tylko w określonych kontekstach lub mogą być długoterminowym elementem funkcjonowania danej osoby, mimo że nie spełniają pełnych progów diagnostycznych.

Specyficzne zaburzenia związane z traumą

Zespół stresu pourazowego (PTSD):

Rozwija się po traumatycznym zdarzeniu, a jego objawy mogą obejmować natrętne myśli, koszmary senne, retrospekcje, zachowania unikające, myśli negatywne, wycofanie, drażliwość i nadmierną czujność.

Ostre zaburzenie stresowe (ASD):

Objawy są podobne do PTSD, ale występują w pierwszym miesiącu po traumatycznym zdarzeniu. Szybkie leczenie może pomóc zmniejszyć ryzyko rozwoju PTSD. Zaburzenia przywiązania:

Należą do nich reaktywne zaburzenie przywiązania (RAD) i zaburzenie z zaburzeniami zaangażowania społecznego (DSED). RAD charakteryzuje się ograniczoną reakcją emocjonalną na opiekunów i brakiem poszukiwania pocieszenia. DSED z kolei może objawiać się brakiem zahamowań w kontaktach z nieznajomymi dorosłymi.

Zaburzenia adaptacyjne:

Są to niezdrowe reakcje emocjonalne lub behawioralne na stresujące wydarzenie lub znaczącą zmianę w życiu, taką jak utrata pracy lub rozwód. Objawy mogą obejmować lęk, depresję, wycofanie społeczne i drażliwość.

Inne kategorie zaburzeń związanych z traumą

Inne i nieokreślone zaburzenia związane z traumą i stresorem:

Ta kategoria obejmuje objawy związane z traumą, ale niespełniające wszystkich kryteriów bardziej specyficznego zaburzenia.

Trauma wtórna:

Odnosi się to do objawów doświadczanych przez osoby, które doświadczyły traumy w wyniku doświadczenia innej osoby, na przykład ratownika medycznego.

Typowe cechy i schorzenia

Typowe objawy:

Wiele zaburzeń związanych z traumą obejmuje takie objawy, jak dysforia (ogólny niepokój), drażliwość, dysocjacja (uczucie odłączenia), bezsenność, depresja i nadużywanie substancji psychoaktywnych.

Schorzenia powiązane:

Doświadczenie traumy zwiększa również ryzyko wystąpienia innych zaburzeń psychicznych, w tym zaburzeń nastroju (takich jak depresja), zaburzeń lękowych, zaburzeń związanych z używaniem substancji psychoaktywnych, a w ciężkich przypadkach traumy – zaburzeń dysocjacyjnych.

same kategorie mogą być wylistowane, a rozwiniecia w QR code

Podejście uwzględniające traumę – w kierunku bezpiecznego środowiska
Podejście uwzględniające traumę tworzy bezpieczne środowisko, priorytetowo traktując bezpieczeństwo fizyczne i emocjonalne oraz rozpoznając wpływ przeszłej traumy na obecne doświadczenia, uczucia i zachowania. Kluczowe zasady obejmują budowanie zaufania, zapewnienie przejrzystości, oferowanie wyboru i współpracy, budowanie poczucia sprawczości i odporności oraz uwzględnianie bezpieczeństwa kulturowego w celu ograniczenia retraumatyzacji i wspierania procesu gojenia.
Bezpieczne środowiska fizyczne
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Kluczowe zasady dotyczące środowiska fizycznego

Bezpieczeństwo:

Rozkład fizyczny powinien zapewniać bezpieczeństwo poprzez dobre oświetlenie, wyraźne wyjścia i wystarczającą przestrzeń.

Wiarygodność:

Środowisko powinno być czyste, uporządkowane i przyjazne, aby budować zaufanie.

Wybór:

Zapewnij możliwość wyboru miejsc siedzących, przestrzeni dla dzieci i dostępu do stref prywatnych, aby umożliwić osobom wybór swojego otoczenia.

Współpraca i wzmocnienie pozycji:

Środowisko powinno wspierać wspólne podejmowanie decyzji i zapewniać zasoby, które pozwolą osobom czuć się panami nad swoją przestrzenią i dbać o ich dobre samopoczucie.

Praktyczne elementy otoczenia

Komfort i przestrzeń: Zapewnij wygodne, dostępne miejsca siedzące oraz wystarczającą przestrzeń dla prywatności i komfortu.

Dostępność: Zapewnij wyraźne przejścia i bezpośredni dostęp do wyjść, aby ułatwić nawigację i zapewnić poczucie bezpieczeństwa.

Prywatność: Stwórz prywatne przestrzenie, w których osoby mogą rozmawiać lub odpoczywać po zdarzeniu wyzwalającym.

Estetyka: Utrzymuj czystą, przyjazną i zdrową atmosferę.

Informacje: Zapewnij łatwy dostęp do ważnych dokumentów, takich jak regulamin i prawa pacjenta.

Język i oznakowanie: Używaj jasnego, przyjaznego języka na znakach i unikaj obraźliwych treści.

Przestrzenie przyjazne dzieciom: Zapewnij wydzielone strefy zabaw dla małych dzieci.
Bezpieczne środowiska psychicznie
Kluczowe zasady podejścia uwzględniającego traumę

Bezpieczeństwo:

Stworzenie poczucia bezpieczeństwa fizycznego i emocjonalnego dla wszystkich zaangażowanych.

Wiarygodność i transparentność:

Budowanie zaufania poprzez konsekwentne, uczciwe i transparentne działania i komunikację.

Wzmocnienie pozycji, głos i wybór:

Szanowanie i docenianie autonomii jednostki, oferowanie możliwości wyboru i kontroli nad opieką i doświadczeniami.

Współpraca i wzajemność:

Angażowanie się w partnerskie relacje, uznając, że każdy odgrywa rolę w procesie leczenia.

Wrażliwość kulturowa:

Zajmowanie się kwestiami kulturowymi, historycznymi i płciowymi, dbanie o to, aby praktyki były wrażliwe i odpowiednie dla różnych osób.

Dlaczego to ważne

Świadomość traumy:

Uznanie powszechnego wpływu traumy na postrzeganie siebie i relacje, co prowadzi do głębszego zrozumienia indywidualnych potrzeb.

Zapobieganie retraumatyzacji:

Aktywnie unikanie czynników wyzwalających, które mogłyby ponownie obudzić przeszłą traumę, pomagając osobom czuć się bezpiecznie, a nie zagrożonymi.

Wspieranie procesu gojenia i odporności:

Zapewnia fundamentalne bezpieczeństwo i wsparcie niezbędne do przetworzenia doświadczeń, odzyskania kontroli oraz budowania poczucia własnej wartości i odporności.

ewaluacja - monitorowanie - superwizja - beezpieczeństwo w tle
świadomość traumy - podstawowa wiedza i powszechne uznanie wpływu traumy, uznanie i uważność → przykład: nauczyciel świadomy traumy może zachować ostrożność podczas używania głośnych dźwięków w klasie, aby uniknąć nieumyślnego aktywowania ucznia, który doświadczył traumy (dos) \\ nauczyciel, który nie jest świadomy traumy, może używać głośnych dźwięków, nieprzewidywalnych dla uczniów środków przekazu, które mogą wymusić nagłe, szokujące, niepokojące reakcjepogłębienie treści: https://traumainformedlancashire.co.uk/the-4-steps/
wrażliwść na traumę - aktywne włączanie umiejętności/praktyk, aktywne włączanie bezpieczeństwa/zaufania/wzmocnienia (takich jak jasne granice, wspieranie otwartej komunikacji, priorytetowe traktowanie dobrego samopoczucia) → przykład: szkoła może zapewnić uczniom ciche przestrzenie, z których korzystają i wiedzą, że korzystają z nich, dzielą się nimi, mając poczucie współtworzenia \\ szkoła może mieć miejsce do odpoczynku/medytacji w otwartej, niezabezpieczonej przestrzeni
odpowiedzialne reakcje na traumę → kompleksowy/zapobiegawczy, świadomość/wrażliwość/informacja adaptacyjna, ciągła nauka/ewolucja uwzględniająca potrzeby/ocenę/informacje zwrotne/dostosowanie/badania → przykład: instytucja/osoba regularnie poszukująca informacji od osób, które przeżyły traumę/badań w celu wprowadzenia zmian, adaptacji, rozwoju \\ instytucja/osoba, która trzyma się swojej wiedzy, procedur, zasobów, szkoleń, nie ucząc się, nie dzieląc się, nie omawiając itp.
priorytety i planwanie 
uwzględnianie traumę - aktywne promowanie leczenia/odporności → przykład: ośrodek opieki zdrowotnej, w którym usługi, administracja, pielęgniarki, lekarze itp. znają i wykorzystują narzędzia obserwacji/badań w stosunku do pacjentów na pokładzie, dzielą się zasobami i informacjami orientacyjnymi \\ ośrodek opieki zdrowotnej, w którym personel traktuje wszystkich tak samo, ponieważ wszyscy powinni już wszystko wiedzieć o usłudze/placówce
zbieranie informacji 
wdrażanie i monitorowanie
adaptacja polityki/systemów i praktyki 
ewaluacja i superwizja
wyniki/rezultaty
monitorowanie i wsparcie 
Seeking Safety Program: Indicate as an example program.

▪ Continuous Feedback: Collect and incorporate ongoing feedback from multiple sources to monitor the organization's "temperature" during implementation.

▪ Organizational Assessment: Regularly ask staff, clients, and family members about the level of transparency, safety, and trust they feel within the organization.

▪ Policies: Review and modify agency policies and procedures to ensure they are trauma-informed and support the provision of trauma-informed services.
ewaluacja - ocena - na jakim etapie jesteśmy w kwestii traumatyzacji?
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Definition: A thorough examination of the nature, severity, and timing of traumatic events and their associated effects and symptoms.

▪ Principles: It should be rooted in trust and safety.

▪ Management: It must be conducted by an appropriately trained individual or clinician.

▪ Methods: It may include psychological assessments, medical records, and interviews, contributing to a formal diagnosis and/or care pathway.

▪ Process: It should not be a one-time event, but rather a process that builds continuity and trust and establishes a grounded relationship with the individual.

mentalizowanie traumy (ryzyka)

→ jak wykorzystać mentalizację do radzenia sobie ze stresem/reakcjami na traumę?sources: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11427379/

Trauma często upośledza mentalizację, czyli zdolność rozumienia własnych i cudzych myśli i uczuć. Proces ten można przywrócić poprzez terapię opartą na mentalizacji skoncentrowanej na traumie (MBT-TF). Trauma prowadzi do dysfunkcji epistemicznej – fundamentalnej nieufności do wiarygodności informacji społecznych – która uniemożliwia integrację nowej wiedzy i kontekstu społecznego, utrwalając uczucie wstydu i izolacji. Jak trauma kształtuje przywiązanie

Trauma z wczesnego dzieciństwa:

Trauma, taka jak zaniedbanie lub nadużycie, może zakłócać rozwój bezpiecznego przywiązania, sprzyjając niepewnym stylom w dorosłym życiu.

Wewnętrzne modele pracy:

Trauma może niszczyć wewnętrzne modele pracy siebie i innych, tworząc negatywne przekonania na temat niezawodności i bezpieczeństwa emocjonalnego.

Regulacja emocji:

Niespójni lub niedostępni opiekunowie zakłócają zdolność dziecka do budowania bezpiecznego przywiązania, co prowadzi do polegania na mniej skutecznych strategiach regulacji emocji.

Smits, M. L., de Vos, J., Rüfenacht, E., Nijssens, L., Shaverin, L., Nolte, T., Luyten, P., Fonagy, P., & Bateman, A. (2024). Breaking the cycle with trauma-focused mentalization-based treatment: theory and practice of a trauma-focused group intervention. Frontiers in psychology, 15, 1426092. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2024.1426092
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Bezpieczne przywiązanie i trauma

Odporność i wsparcie:

Osoby o bezpiecznym przywiązaniu mogą polegać na swoich zinternalizowanych pozytywnych doświadczeniach i poznawczych modelach postaci przywiązania, które stanowią dla nich wewnętrzne zasoby, zwiększając ich zdolność do znajdowania pocieszenia, wsparcia i odporności po traumie.

Poszukiwanie wsparcia:

W obliczu stresu aktywuje się system przywiązania, co skłania osoby o bezpiecznym przywiązaniu do poszukiwania i efektywnego wykorzystywania wsparcia ze strony bliskich relacji.

case study: Case Analysis from a Mentalising and Trauma-Informed Care Perspective:

Alicia's behaviour can be partially understood through the lens of impaired mentalizing capacity and a low level of epistemic trust, which may have developed as a result of her prior traumatic experiences (Bateman & Fonagy, 2019).

Difficulties in Mentalizing: Alicia's defensive reaction to Ms. Nowak's correction may indicate difficulties in distinguishing her own thoughts and feelings from the thoughts and intentions of others. She may have interpreted the teacher's comment as a personal attack ("Ms. Nowak is picking on me"), not considering that Ms. Nowak's intention was solely to support her learning process. In stressful situations, individuals with a history of trauma may more readily switch to automatic, defensive modes of mentalizing, which hinders reflective thinking about interpersonal relationships [our conversation]. In essence, she struggles to understand what others might be thinking or feeling and why they are behaving in a certain way.

⇒ Low Epistemic Trust: Alicia's distrust of Ms. Nowak's intentions and her difficulty in accepting new information may suggest a lack of epistemic trust. Her previous negative experiences may have led to a closed mind towards communications containing potentially relevant knowledge from others. She may have learned that relationships with adults are unpredictable and unsafe, making it difficult for her to open up to a new relationship with her teacher and accept her support . Simply put, she finds it hard to trust what others, especially authority figures like teachers, tell her and may be wary of their motives. This can stem from past experiences where adults may not have been reliable or supportive.

⇒ Trauma-Informed Response by Ms. Nowak:

Ms. Nowak, acting in accordance with the principles of Trauma-Informed Care (TIC), can take the following steps to support Alicia:

⇒ Building a Safe and Predictable Relationship: Ms. Nowak should consistently demonstrate interest and acceptance towards Alicia, even when her behaviour is challenging. It is important for communication to be clear and predictable, which can gradually build epistemic trust. This means being reliable, consistent, and making sure Alicia knows what to expect from her.


⇒ Modelling Mentalizing: Ms. Nowak can model an attitude of curiosity towards mental states – both her own and Alicia's. For example, instead of reacting to Alicia's defensive statement with a reprimand, she could say: "I understand that you might have felt I was criticising you. However, my intention was to help you better understand the topic." This way of communicating her own intentions and noticing Alicia's potential interpretations supports the development of her mentalizing abilities. By explaining her own thoughts and feelings and considering how Alicia might see things, Ms. Nowak can help Alicia learn to do the same.

⇒ Empathetic Support and Validation: Ms. Nowak should strive to understand Alicia's perspective and validate her emotions, even if she does not agree with her interpretation of the situation. She could say: "I can see that you got upset when I corrected your answer." Such empathetic responding can help Alicia feel safer and reduce her defensiveness. Acknowledging Alicia's feelings, even when her reaction seems disproportionate, can help her feel understood and less threatened.


⇒ Scaffolding Mentalizing: Ms. Nowak can gradually support Alicia in understanding the complexities of social relationships and the intentions of others. She can do this by asking questions that encourage reflection ("What do you think this historical figure was thinking in this situation?") and helping her to consider different perspectives. Ms. Nowak can help Alicia think about the reasons behind people's actions by asking open-ended questions and encouraging her to see things from different viewpoints.


⇒ Creating a Safe Learning Environment: Ms. Nowak should ensure that the classroom is a place where mistakes are treated as part of the learning process, rather than a cause for shame or punishment. This can reduce Alicia's anxiety levels and make it easier for her to open up to new information [our conversation]. Making the classroom a place where it's okay to make mistakes and ask questions can help Alicia feel less anxious and more willing to learn.
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Lękowo-Ambiwalentny styl przywiązania:

Osoby z lękowym stylem przywiązania mogą wykazywać zwiększoną zależność od innych lub zachowań mających na celu zadowolenie innych jako mechanizm radzenia sobie, co może być formą reakcji na traumę. Wzmożona wrażliwość emocjonalna, silny lęk przed porzuceniem i nadmierne zaabsorbowanie działaniami innych. Mogą mieć trudności z zaufaniem do dostępności innych i trudno ich uspokoić, co prowadzi do braku poczucia bezpieczeństwa nawet w relacjach. Ten styl, wynikający z niespójnego sprawowania opieki.
Unikający styl przywiązania:

Ten styl charakteryzuje się odizolowaniem od innych i potrzeb emocjonalnych. Może on obejmować tłumienie reakcji emocjonalnych na stres.
Przywiązanie zdezorganizowane:

Ten wzorzec jest silnie powiązany z traumą, zwłaszcza gdy trauma dotyczy opiekunów. Przywiązanie zdezorganizowane często wynika z faktu, że osoba przywiązaniowa jest źródłem zarówno pocieszenia, jak i lęku, co prowadzi do „odcięcia się od prawdy” o zagrożeniu ze strony rodzica, który nie może utrzymać więzi. Może to prowadzić do skrajnych reakcji stresowych, w tym wściekłości, lęku, dysocjacji i zwiększonego ryzyka dalszych nadużyć.
Unikanie traumy to naturalny, ale problematyczny mechanizm radzenia sobie, w którym jednostki unikają wszystkiego, co przypomina im traumatyczne zdarzenie, na przykład miejsc, osób, a nawet własnych myśli i uczuć. Choć zapewnia chwilową ulgę, długotrwałe unikanie utrudnia powrót do zdrowia, izoluje ludzi od innych, ogranicza ich zdolność do funkcjonowania i może nasilać objawy PTSD
Pamięć o traumie może pojawiać się poprzez spontaniczne flashbacki, wyzwalane przez bodźce sensoryczne, lub jako stopniowy proces zachodzący w trakcie prowadzenia dziennika lub terapii. Trauma jest często przechowywana w ciele w postaci fragmentarycznych wspomnień, które mogą być łatwo przywoływane przez zapachy, dźwięki lub dotyk, prowadząc do automatycznych reakcji fizycznych i emocjonalnych.
Czym jest trauma złożona?

Długotrwała ekspozycja:

W przeciwieństwie do pojedynczego zdarzenia traumatycznego, trauma złożona wynika z serii traumatycznych doświadczeń, które są ciągłe, chroniczne lub powtarzające się w czasie.

Kontekst interpersonalny:

Trauma często pojawia się w relacjach interpersonalnych, takich jak z opiekunami stosującymi przemoc lub zaniedbującymi obowiązki, lub w kontekście wojny, dyskryminacji lub przemocy w społeczności.

Wpływ na rozwój:

Ponieważ często rozpoczyna się w dzieciństwie, trauma złożona znacząco wpływa na rozwój mózgu, neurochemię i ogólne funkcjonowanie, prowadząc do fundamentalnych zmian w tożsamości i zachowaniu danej osoby.
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Objawy złożonej traumy

Osoby doświadczające złożonej traumy mogą wykazywać połączenie klasycznych objawów PTSD z innymi, takimi jak:

Trudności z kontrolowaniem emocji: Silny gniew, częste wahania nastroju lub przewlekły lęk.

Zniekształcona samoocena: Poczucie wstydu, winy, bezwartościowości lub trwałego zranienia.

Problemy w związkach: Trudności w budowaniu i utrzymywaniu zdrowych relacji, charakteryzujące się problemami z zaufaniem lub samoizolacją.

Dysocjacja: Doświadczenia depersonalizacji (uczucie odłączenia od siebie) lub derealizacji (uczucie, że świat nie jest realny).

Przewlekły ból emocjonalny: Uporczywe uczucie pustki, beznadziei lub ciągłej rozpaczy.

Objawy fizyczne: Bóle głowy, zawroty głowy, bóle brzucha lub inne przewlekłe dolegliwości fizyczne.

Problemy behawioralne: Zachowania autodestrukcyjne, używanie substancji psychoaktywnych lub agresywne działania.

Problemy poznawcze: Problemy z uwagą, pamięcią lub koncentracją.
Trauma często upośledza mentalizację, czyli zdolność rozumienia własnych i cudzych myśli i uczuć. Proces ten można przywrócić poprzez terapię opartą na mentalizacji skoncentrowanej na traumie (MBT-TF). Trauma prowadzi do dysfunkcji epistemicznej – fundamentalnej nieufności do wiarygodności informacji społecznych – która uniemożliwia integrację nowej wiedzy i kontekstu społecznego, utrwalając poczucie wstydu i izolacji. Implikacje kliniczne

Interwencje ukierunkowane:

Zrozumienie stylu przywiązania danej osoby może pomóc w opracowaniu ukierunkowanego wsparcia psychologicznego, szczególnie dla osób z niepewnym stylem przywiązania, które mogą mieć większe trudności ze stresem.

Budowanie bezpiecznego przywiązania:

Możliwe jest rozwinięcie „wypracowanego bezpiecznego przywiązania” w późniejszym życiu poprzez samoświadomość, praktykowanie poszukiwania wsparcia i odbudowę zaufania w relacjach po traumie.

wskazówki dla edukatorów i edukatorek 
Podstawowe zasady zachęcające do aktywnego uczenia się: 
Współpraca: Wspólne tworzenie scenariuszy i rozwiązań. 
Komentowanie: Modyfikowanie i udoskonalanie scenariuszy w oparciu o informacje zwrotne
. Krytyka: Zachęcanie do konstruktywnej krytyki i budowania dialogu.
 Ciekawość: Zadawanie pytań i pielęgnowanie otwartości na eksplorację.
Bezpieczeństwo – koncentruje się na tworzeniu bezpiecznego środowiska, w tym na znaczeniu odpowiedzialności i jasno określonych granic. Zaufanie – kładzie nacisk na budowanie zaufania poprzez transparentną komunikację i konsekwentne działania. Wsparcie – obejmuje strategie wsparcia rówieśniczego, samopomocy i budowania więzi w procesie zdrowienia. Współpraca – podkreśla wzajemność i odwzajemnianie jako kluczowe elementy efektywnej pracy z jednostkami i społecznościami. Wzmocnienie – promuje autonomię poprzez wzmacnianie sprawczości jednostki, wzmacnianie głosu i promowanie świadomego wyboru. Kultura – bada wpływ tożsamości kulturowej, płciowej i narodowej, kładąc nacisk na zrozumienie i poszanowanie różnorodności oraz potrzeb mniejszości. Świadomość traumy – koncentruje się na zrozumieniu skutków traumy, wspieraniu wrażliwości oraz integrowaniu wartości pokory i uważności na indywidualne potrzeby.
Zachowaj ciekawość i równowagę: Dostrzegaj własne potrzeby podczas pracy z traumą (na podstawie Clervil i in., 2005). Zrozum traumę i jej wpływ na jednostki. Doceń potencjał powrotu do zdrowia i równowagi, zarówno w życiu osobistym, jak i w relacjach z osobami, z którymi pracujesz.
Wiedza Podstawowe informacje na temat traumy, procesów edukacyjnych i podstawowego wsparcia psychologicznego. Umiejętności Umiejętność rozpoznawania, organizowania, planowania i skutecznego działania w sytuacjach związanych z traumą emocjonalną. Kompetencje Integrowanie wiedzy i umiejętności w praktyce poprzez: Projektowanie scenariuszy opieki uwzględniającej traumę. Modyfikowanie i ulepszanie scenariuszy poprzez informacje zwrotne i refleksję. Stosowanie krytycznego myślenia i ciekawości w celu usprawnienia procesów.

Świadomość traumy to zrozumienie, że traumatyczne doświadczenia, zarówno indywidualne, jak i zbiorowe, mogą mieć długotrwały, negatywny wpływ na fizyczne, psychiczne i emocjonalne samopoczucie danej osoby. Jak możemy zwiększyć swoją uważność?


Uważność, czyli świadomość chwili obecnej, może pomóc osobom radzić sobie z traumą poprzez zwiększenie samoregulacji i akceptacji trudnych doświadczeń, zmniejszając w ten sposób unikanie i negatywne emocje związane z traumą. Jednak standardowe praktyki uważności mogą nie być odpowiednie dla każdego, kto doświadczył traumy i wymagają podejścia uwzględniającego traumę, które modyfikuje techniki poprzez uziemienie, bezpieczeństwo i współczucie dla siebie, aby zrównoważyć układ nerwowy i wesprzeć powrót do zdrowia. Jak uważność może pomóc w radzeniu sobie z traumą

Wspiera samoregulację: Zwiększa akceptację: Zmniejsza unikanie: Łączy umysł z ciałem: Uważność uwzględniająca traumę

Adaptacja jest kluczowa: Skupienie na bezpieczeństwie i wyborze: Wykorzystuje techniki uziemienia: Podkreśla samowspółczucie:


Model pobudzenia jest kluczowym elementem reakcji na traumę, charakteryzując się hiperpobudzeniem (nadmiernym stanem czujności i niepokoju) lub podwyższonym poziomem napięcia w ciele, co jest reakcją przetrwania, która pozostaje aktywna nawet po ustaniu zagrożenia. Ten stan fizjologicznej i psychicznej aktywacji, często nieuświadomiony, może prowadzić do takich objawów jak lęk, trudności z relaksem czy nadmierna wrażliwość na bodźce. Terapeutyczne metody, takie jak Somatic Experiencing (SE), koncentrują się na uwolnieniu tej "zamrożonej" energii w ciele, pozwalając na rozładowanie napięcia i powrót do równowagi. Model pobudzenia a trauma:

Hiperpobudzenie: Po doświadczeniu traumy ciało może pozostać w stanie wysokiego pobudzenia, co skutkuje nadmierną czujnością, niepokojem i trudnościami w odprężeniu. 

Aktywacja cielesna: W metodach takich jak Somatic Experiencing (SE), zakłada się, że trauma jest "zamrożona" w ciele jako fizjologiczna aktywacja. 

Reakcja przetrwania: To, co jest widoczne jako objawy traumy (np. lęk), jest efektem przeciążonego systemu nerwowego, który próbuje zareagować na potencjalne zagrożenie. 

Napięcie i potrzeba rozładowania: W terapii SE celem jest umożliwienie ciału rozładowania tego napięcia, co prowadzi do uwolnienia traumy w ciele i redukcji symptomów. 

Jak to działa w praktyce:

1. Zidentyfikowanie napięcia: 
Terapeuta lub pacjent identyfikuje fizyczne odczucia związane z traumą, np. napięcie w nogach podczas odczuwania stresu.

2. Stopniowe rozładowanie: 
Przez kilkukrotne powtarzanie drobnych ruchów i doświadczanie reakcji ciała, dochodzi do stopniowego rozładowania nagromadzonej energii.

3. Powrót do równowagi: 
Uwolnienie napięcia pozwala na powrót do normalnego stanu fizjologicznego, gdzie wspomnienie traumy pozostaje w pamięci, ale nie wywołuje już intensywnej reakcji. 

Aby wdrożyć podejście uwzględniające traumę, organizacja musi zdać sobie sprawę z powszechności traumy, rozpoznać jej oznaki u jednostek i systemów, zareagować poprzez integrację wiedzy o traumie z politykami i praktykami oraz aktywnie przeciwstawić się ponownej traumatyzacji.

Przypomnienie 4R
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Etapy i uwagi dotyczące wdrożenia

Zmiana kultury organizacyjnej: Wymaga głębokiej zmiany kulturowej na wszystkich poziomach organizacji, a nie tylko odgórnych dyrektyw.

Zaangażowanie kierownictwa: Liderzy muszą być zaangażowani w promowanie tego podejścia, alokację zasobów i demonstrowanie zaangażowania.

Szkolenie i edukacja personelu: Zapewnij stałe, kompleksowe szkolenia w celu budowania wspólnego języka, zwiększania świadomości i rozwijania konkretnych umiejętności uwzględniających traumę.

Integracja polityki i praktyki: Wpleć zasady uwzględniające traumę we wszystkie polityki, procedury i codzienne praktyki organizacyjne.

Tworzenie bezpiecznego środowiska: Projektuj środowisko fizyczne i emocjonalne sprzyjające gojeniu się i zapobiegające ponownej traumatyzacji.

Komunikacja dwukierunkowa: Utwórz kanały komunikacji, które nie tylko służą informacjom, ale także umożliwiają przekazywanie opinii, pomysłów i sugestii od personelu i użytkowników usług.

Dane i ocena: Wykorzystaj podejście zorientowane na dane, aby ocenić potencjał organizacji, monitorować postępy i oceniać skuteczność działań wdrożeniowych. Perspektywa skoncentrowana na mocnych stronach: przejście od postrzegania problemów jednostki do rozpoznawania i promowania jej wrodzonej odporności i mocnych stron.


Tak, można skopiować, db pomysł
Tak, można skopiować, db pomysł

W stronę integracji systemu 

Monitorowanie - podejście uwzględniające traumę. Dlaczego warto monitorować?

Zapewnienie skuteczności: Aby zweryfikować, czy podejście uwzględniające traumę jest rzeczywiście wdrażane i przynosi pozytywne rezultaty.

Zapobieganie retraumatyzacji: Aby identyfikować i zwalczać praktyki, które mogą nieumyślnie wywołać przeszłą traumę u klientów lub personelu.

Promowanie zmiany kultury: Aby oceniać i wspierać zachodzące zmiany kulturowe w organizacji, niezbędne do trwałego stosowania praktyki uwzględniającej traumę.

Doskonalenie usług: Aby wykorzystywać dane i informacje zwrotne do ciągłego ulepszania polityk, procedur i szkoleń personelu.


Morę info: Key Principles to Monitor

The principles of a trauma-informed approach serve as a framework for monitoring: 

Safety: Is the environment physically and psychologically safe for everyone? 

Trustworthiness & Transparency: Are policies and practices open, clear, and consistent to build trust? 

Choice & Control: Are clients and staff given meaningful choices in their care and decision-making? 

Collaboration & Mutuality: Is there genuine partnership between staff and clients in improving services? 

Empowerment, Voice, & Choice: Are clients and staff empowered, with their voices heard and valued? 

How to Monitor

1. Assess Organizational Readiness: 
Conduct a baseline assessment of the organization's current capacity and identify strengths and areas for improvement. 

2. Review Policies & Procedures: 
Regularly examine organizational policies, procedures, and direct service practices to ensure they align with trauma-informed principles. 

3. Gather Feedback: 
Collect input from clients, their families, and staff through surveys, focus groups, or other feedback mechanisms to understand their experiences.  
4. Track Key Indicators: 
Monitor metrics related to the core principles, such as client satisfaction with choices or staff reports of feeling safe.  
5. Conduct Workforce Training: 
Evaluate the effectiveness of staff training in recognizing trauma and implementing trauma-informed practices.  
6. Implement Quality Assurance: 
Establish systems for ongoing progress monitoring and quality assurance to sustain the approach over time.  
 

Tworzenie (i wdrażanie/eksperymentowanie): Jest to zgodne z podejmowaniem działań, takich jak aktywne eksperymentowanie Kolba lub etap wdrażania procesu pielęgniarskiego.

Zapytanie (i ocena/diagnoza): Odnosi się do gromadzenia informacji, zrozumienia sytuacji lub identyfikacji problemów, podobnie jak etapy oceny i diagnozy w procesie pielęgniarskim. Refleksja (i konceptualizacja/przeformułowanie): Obejmuje głębsze przemyślenie i zrozumienie doświadczenia, podobnie jak abstrakcyjna konceptualizacja Kolba lub etapy refleksji w różnych modelach.

Ocena: Odnosi się do oceny wyników, pomiaru efektów i określenia sukcesu, kluczowego ostatniego kroku w modelach takich jak proces pielęgniarski lub ewaluacja programu

 
 

The phrase "create, ask, reflect, evaluate" does not refer to a standardized model for care but is more likely a combination of elements from different models of reflection and practice. While not a direct sequence, these terms touch upon core principles of structured thinking, such as the Kolb Experiential Learning Model, Schön's Reflective Practice Model, and the nursing process, all of which involve action (create), inquiry (ask), deep thought (reflect), and assessment (evaluate). 

ewaluacja - ocena - na jakim etapie jesteśmy w kwestii traumatyzacji?
Konsultacje Organizacyjne Ugruntowane Świadomością Traumy:

• Uwzględnianie mocnych stron i tego, co działa.

• Antycypowanie i adresowanie nowej traumy/re-traumatyzacji.

• Wpływ historii traumy klienta i doświadczeń.

• Proaktywne powstrzymywanie traumy.

• Selekcja i rozwój szkoleń personelu.

• Wpływ historii traumy klienta i doświadczeń na pracowników/system.

• Nadzór personelu i praktyki refleksyjne.
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Zbieranie i Włączanie Informacji:

• Regularnie zbieraj opinie od personelu, klientów i rodzin, aby monitorować "temperaturę" organizacji pod kątem przejrzystości, bezpieczeństwa i zaufania.

Wspieranie Wdrażania TIA:

• Przegląd i modyfikacja polityk i procedur w celu zapewnienia, że koncentrują się na traumie i wspierają usługi, zapewniając bezpieczeństwo, redukcję traumy i poufność


Wspieranie Wdrażania TIA:

• Przegląd i modyfikacja polityk i procedur w celu zapewnienia, że koncentrują się na traumie i wspierają usługi, zapewniając bezpieczeństwo, redukcję traumy i poufność

Jak rozpoznać traumę?

3 infografika 
3 infografika 
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