w” MOTHERS AND BABIES

Key Points for Trauma-Informed Delivery of MB

Visit our website to learn more: www.mothersandbabiesprogram.org

Mothers and Babies is an intervention to help pregnant people and new mothers handle stress in their lives.
Some of the stress that individuals may experience can be classified as “trauma” or “traumatic stress.” This
resource guide is intended to provide additional guidance and support when delivering Mothers and Babies
to people who have experienced trauma.

Trauma is an emotional, psychological, and/or physiological response to an experience that an individual perceives as
life threatening or distressing. Trauma can have a lasting adverse effect on an individual’s well-being, and it is especially

common in low-income and structurally vulnerable communities.*?

Here are a few prevalent sources of trauma in our communities:

e Fertility challenges e Assault (e.g. physical and sexual)

e Pregnancy loss (e.g. miscarriage, stillbirth, abortion) e Relational and childhood experiences
e Child loss e Death of a loved one

e Loss of custody e Witnessing community violence

e Obstetric violence or adverse medical experiences

MB alone is not sufficient for trauma treatment. Follow your agency’s protocols for referral to appropriate
services should your client endorse a trauma history. While connecting to another level of care, your relationship
with your client can be a place to model respect and trust, serving as a healing context in which they can

grow and recover.

Secondary Traumatic Stress (STS), also called compassion
fatigue, can negatively effect relationships between service

providers and clients. STS is the emotional fatigue and TIP FOR SUPERVISORS: When providing reflective
distress that service providers can experience when supervision on Mothers & Babies, it may be a
hearing the trauma of another.3 Symptoms of STS include: good idea to take STS into consideration.

* Insomnia and chronic exhaustion For further supervision guidance, please

* Guiltand hopelessness reference: The Mothers & Babies Supervision

e Aninability to listen Guide
¢ Avoidance of families
¢ Anger and cynicism.3*

We encourage providers to consider how working with families with trauma histories can impact their own well-being
and seek support in this work.

As you deliver Mothers and Babies, it is useful to consider that a participant may have a trauma history. This practice of
attending to trauma while providing services speaks to the idea of trauma-informed care. Trauma-informed care (TIC) is
a model of care that approaches all relationships and interactions with an awareness of the prevalence of trauma.*®
TIC assumes that everyone with whom you come into contact could have a trauma history influencing their behaviors,
thoughts, and needs.®

The following pages have a series of recommendations for incorporating discussions about trauma into delivery of
Mothers and Babies.
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GENERAL GUIDELINES
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SPECIFIC CURRICULUM CONSIDERATIONS

WORKSHEET 2.3: MINDFULNESS PRACTICE
BODY SCAN PRACTICE

Begin by bringing your atention into your body
You can close your eyes if that's comfortable to you
i body, seated, wherever you're seated
Fealing the welght of your body, on the chalr, on the floor
And take a few deep breaths.

And a5 you take a deep breath

Bring in more oxygen and fivening the body

Some mindfulness exercises in the curriculum may not be helpful for someone
with a trauma history, because bringing consciousness to the body can be
distressing for some (i.e. Worksheet 2.3, “The Body Scan”).® Collaborate with
your client to develop a toolkit of exercises that feel good for them.

Notice your back against the chair
Bring your atention into your stomach area
fyour stomach i tense or tight, let it soften

Seeifyou can llow them to soften

Notice your arms

nd throat
Let them be soft,relaxed
Soften your jaw

Letyour face and facial muscles be soft

Then otice your whole body present

Take one more breath

e aware of your whale body, as best you can

Take 2 breath

‘And then when you're ready you can open your eyes

WORKSHEET 2.4:
WHAT DO YOU LIKE TO DO?

INSTRUCTIONS

1 wri

. When creating an inventory of pleasant activites (Worksheet 2.4), encourage
: ) the participant to think of activities that feel comfortable, and also help them
N : to expand beyond activities that may feel linked to their trauma experience.

when s/he s born. Wite them down here.

s W

WORKSHEET 6.2:
’’’’’’’’’’ : THINKING ABOUT YOUR BABY’S FUTURE

“Then think

EXAMPLE:

“ want my child to enjoy reading” “I will read to my child now”

When goal-setting (Worksheet 6.2), be mindful of how past loss may make

one fearful of planning for the future. In the case of custody loss, goal-setting
may help clients plan for reunification or being able to see their child. et s oo

MY BABY'S IDEAL FUTURE (5 YEARS FROM NOW)

WORKSHEET 8.1:
THE PEOPLE IN MY LIFE

When mapping the client’s support system (Worksheet 8.1-8.2), assess
whether they have access to relationships that feel like safe spaces for
processing trauma. Ensure your client has a working concept of what healthy
emotional support looks like. You might want to use this opportunity to refer
them to peer support groups.

Instructions: Write the names of peopl your
describes your relationship with them.

don't share personal details about your e with them
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To learn more about embedding TIC in your organization, please review the following additional resources:

Administration for Children and Families Trauma-Informed Care Toolkit

Center for Health Care Strategies Trauma-Informed Care Resource Center

Substance Abuse and Mental Health Services Administration Trauma-Informed Approach Manual
Thrive Washington Neuroscience, Epigenetics, ACEs, and Resilience (NEAR) Toolkit for Home Visitors

University at Buffalo Institute on Trauma and Trauma-Informed Care (ITTIC

Sources
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MOTHERS AND BABIES

(MADRES Y BEBES)

Puntos clave para la provision informada sobre el trauma de MB
Visite nuestro sitio web para obtener mas informacion: www.mothersandbabiesprogram.org

Mothers and Babies es una intervencidn para ayudar a las embarazadas y nuevas madres a manejar el estrés
en sus vidas. Parte del estrés que las personas pueden experimentar se puede clasificar como “trauma” o
“estrés traumatico”. Esta guia de recursos esta destinada a ofrecer orientacién y apoyo adicionales para
cuando se proporcione Mothers and Babies a personas que hayan experimentado un trauma.

El trauma es una respuesta emocional, psicoldgica y/o fisioldgica a una experiencia que una persona percibe como
potencialmente mortal o angustiante. El trauma puede tener un efecto adverso duradero en el bienestar de una persona,

y es especialmente comun en las comunidades de bajos ingresos y vulnerables estructuralmente.?

Estas son algunas fuentes prevalentes de trauma en nuestras comunidades:

¢ Problemas de fertilidad ¢ Violencia obstétrica o experiencias médicas adversas
e Pérdida del embarazo (p. ej., aborto espontaneo, e Abuso (p. ej.: fisico y sexual)
muerte fetal, aborto) e Experiencias relacionales y de la nifiez
e Pérdida de un hijo ¢ Muerte de un ser querido
e Pérdida de la custodia e Ser testigo de violencia en la comunidad

MB por si solo no es suficiente para el tratamiento del trauma. Siga los protocolos de su agencia para la derivacion a
servicios adecuados en caso de que su clienta presente un historial de trauma. A la vez que se conecta con otro nivel
de atencidn, su relacidn con su clienta puede ser un espacio para modelar el respeto y la confianza, y servir como un
contexto de sanacion en el cual ella pueda crecer y recuperarse.

El estrés traumatico secundario (STS), también llamado
fatiga por compasion, puede afectar negativamente las
relaciones entre los proveedores de servicios y las clientas. El
STS es la fatiga emocional y la angustia que los proveedores
de servicios pueden experimentar cuando escuchan el
trauma de otra persona.® Los sintomas de STS incluyen:

CONSEJOS PARA SUPERVISORES: Cuando
proporcione una supervision reflexiva sobre
Mothers & Babies, puede ser una buena idea
tener en cuenta el STS.

e Insomnio y agotamiento crénico
e Culpay desesperanza

e Incapacidad para escuchar

e Evitacidn de familias

e Iraycinismo.>*

Para obtener mas orientacion sobre la
supervision, consulte: Guia para la supervision
de Mothers & Babies

Alentamos a los proveedores a considerar cdmo trabajar con familias con antecedentes de trauma puede tener un
impacto en su propio bienestar y buscar apoyo en este trabajo.

Cuando proporcione Mothers and Babies, es util considerar que es posible que una participante tenga antecedentes
de trauma. Esta practica de ocuparse del trauma mientras se brindan servicios habla de la idea de una atencién
informada sobre el trauma. La atencién informada sobre el trauma (TIC) es un modelo de atencién que aborda todas
las relaciones y las interacciones con conciencia de la prevalencia del trauma.**La TIC da por sentado que todas las
personas con las que entra en contacto podrian tener antecedentes de trauma que influyen en sus comportamientos,
pensamientos y necesidades.®

Las siguientes pdginas contienen una serie de recomendaciones para incorporar discusiones sobre el trauma cuando se
proporcione Mothers and Babies.

Ultima revisién: mayo de 2021
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PRESENTACION/COMIENZO DE LA SESION
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PAUTAS GENERALES

Cuando se presente a su clienta, deje muy
claro cudl es su rol. Siga los protocolos de
su agencia para revelar si es un denunciante
obligatorio.

Hable despacio y con calma (intente usar una
“voz de yoga”) y use una mirada compasiva y
carinosa.

Durante las sesiones virtuales, confirme las
preferencias de la clienta (p. €j.: los niveles
de volumen del micréfono, su proximidad a
la cdmara).

rCuando las clientas revelen durante

una sesién, que han sufrido un trauma,
agradézcales por confiar en usted al contarle
esa experiencia. Afirme y valide lo que han
compartido con usted y enfatice que se

Lident'iﬁca con ellasy les cree.

Puede generar empatia con una clienta al
reflejar lo que escucha que le estad contando
sobre su experiencia emocional. Por ejemplo,
“Lamento que haya pasado __, y no puedo
imaginar cuan __ se debe haber sentido”.

\\

J

Utilice las sesiones para enfatizar las fortalezas
y la resiliencia preexistentes de las clientas.

r

El trauma puede provocar un recuerdo
fragmentado de la memoria. ® Sea paciente
con el proceso narrativo de sus clientas. Es
posible que deba darles mas tiempo para que
respondan sus preguntas.

J

J

Las clientas \

embarazadascon
antecedentes de
trauma pueden
tener miedos
complicados en

torno al trabajo de .
Recuérdeles que
parto y el parto.

Intente crear un plan
de trabajo de parto
para sobrellevar este
estrés.

\ siguen siendo

duefias de su cuerpo. )
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DURANTE LA SESION

ES DE LA SESION

/DESPU
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A través de la observacion de cuando

las clientas
parecen

J

—

estar mas [ La activacién puede lucir
3;2:?;?;:%- de Iq sigHiepte manera:
das” durante respiraciéon |rregqlar,
una sesion, temblques/wbrauones,
lleve un sensacion de calor.
registro de La disociacién puede lucir
los factores de la siguiente manera:
ggzigsc?:lie;us afecto plano, incapacidad
clientas que para r_elsponder qlprtzstar
kdebe ovitar, ?rti((e)nuon, sensacion de
7
Si nota que su clienta parece estar
activada o
“desconec-
tada”, Uso de piedras de
quizas conexion a tierra:
quiera aliéntela a que sostenga
introducir un Objeto con peso en
ejercicios de SUS manos, como una
conexion a piedra. El peso del objeto
tierra: ayuda al cerebro a volver
\\ al presente.
Uso de la técnica de
conexion a tierra de 5-4-
3-2-1: haga que la clienta
reconozca 5 cosas que
puede ver, 4 cosas que
puede tocar, 3 cosas que
puede oir, 2 cosas que
puede olery 1 cosa que
puede saborear en su
entorno.
g
7
Hacia el final de cada sesién, ayude
asu clienta
acrear un
plan de Después de esta sesion,
cuidados écuando piensa comer,
posteriores rehidratarse y descansar?
a la sesién:

¢A quién puede
llamar si necesita
seguir procesando los
pensamientos que
surgieron durante la
sesion?

~N




CONSIDERACIONES ESPECIFICAS DEL CURRICULO

HOJA DE EJERCICIOS 2.3: PRACTICA DE ATENCION PLENA
PRACTICA DE EXPLORACION CORPORAL

Es posible que algunos ejercicios de conciencia plena en el curriculo no sean ,
utiles para una persona con antecedentes de trauma, porque traer la conciencia :
al cuerpo puede ser angustiante para algunas personas (a saber, Hoja de o
trabajo 2.3, “El escaneo corporal”). ¢ Colabore con su clienta para desarrollar un

conjunto de herramientas con ejercicios que la hagan sentir bien.

HOJA DE EJERCICIOS 2.4:
¢QUE LE GUSTA HACER?

INSTRUCCIONES.

1

que sean simples y no cuesten mucho dinero.

2

gran lsta de cosas para elegi.

Al crear un inventario de actividades agradables (Hoja de trabajo 2.4), aliente
a la participante a pensar actividades con las que se sienta c6moda y ayudela
también a ir mas alla de las actividades que pueda sentir que estan vinculadas
a su experiencia traumatica.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 10 HOJA DE EJERCICIOS 6.2:
COMO PENSAR EN EL FUTURO DE SU BEBE

EJEMPLO:

L

"Quiero que mi hijo disfrute de la lectura” “Voy a leerle ahora"

Cuando establezca metas (Hoja de trabajo 6.2), tenga en cuenta que las
pérdidas pasadas pueden hacer que uno tenga miedo de planificar el futuro.
En el caso de una pérdida de la custodia, establecer metas puede ayudar a las
clientas a planificar la reunificacion o poder ver a su hijo.

EL FUTURO IDEAL DE MI BEBE (DENTRO DE 5 ANOS)

Lo que deseo para mi bebé: L0 que necesito hacer ahora:

Al mapear el sistema de apoyo de la clienta (Hoja de trabajo 8.1 a 8.2),
evalle si esta tiene acceso a relaciones que le hagan sentir que esta en un
espacio seguro para procesar el trauma. Aseglirese de que su clienta tenga un
concepto funcional de cdmo es el apoyo emocional saludable. Quizas desee
aprovechar esta oportunidad para derivarla a grupos de autoayuda.

detodo.

con elas los detalles personales de su vida.
+ Conocidos; son personas a quienes saluda cuando as ve.

Ultima revisién: mayo de 2021



Para obtener mas informacién sobre como incorporar la TIC en su organizacion, consulte los siguientes
recursos adicionales:

Conjunto de herramientas para la atencién informada sobre el trauma de la Administracién para Nifios y Familias
Centro de Recursos para la Atencidn Informada sobre el Trauma del Centro para las Estrategias de Atencién

de la Salud

Manual del enfoque informado sobre el trauma de la Administracién de Servicios para la Salud Mental y el
Abuso de Sustancias

Conjunto de herramientas para visitadores domiciliarios de Neurociencia, Epigenética, ACE y Resiliencia
(Neuroscience, Epigenetics, ACEs, and Resilience, NEAR) de Thrive Washington

Instituto del Trauma y la Atencién Informada sobre el Trauma (Institute on Trauma and Trauma-Informed

Care, ITTIC) de la University at Buffalo
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