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Session Overview

1. Collective Trauma
2. Our Current State
3. Assisting Staff and Members
4. Positioning Your Pool to Lead
5. Tools to Rebuild Trust and Safety and Prevent 
Violence



Collective Trauma



Our Current State



“Schools are stretched 
thin and need to have 
some things removed 
from their plate.”

“This is not sustainable” 

“Schools are in survival mode”
“These are 
students in 

crisis”

“This is the most difficult period in public education in my 23 years”

“School staff have been bitten, spit on, kicked, 
punched, urinated on, hit by thrown objects, etc.”

“A general sense of helplessness and fear has permeated our school”



“Principals across the state are saying that teachers are 
more stressed than they’ve ever been, and that the 

students are more dysregulated.”



What state are our educators in?

Why is “state” important?



Regulation



All learning 
is state 

dependent

• Have you ever become upset at 
someone or something, and while doing 
so, remembered many past instances of 
when you were upset at the same 
person/thing? This is an example of 
state dependent learning.

• State dependent learning occurs when 
you recall information easily when you 
are in the same physiological or 
emotional state or setting as you were 
when you originally encoded the 
information.

• What happens if your earliest 
“learning” of something was in a 
situation that caused you trauma?



It’s 
Not 
Fair
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1. Why are you so 
emotional?

2. That is not a normal 
response.

3. I think you’re 
overreacting.

4. It’s not a big deal.

“

”



Supporting Staff and 
Members



The Four R’s
A program, organization, community, or system that is trauma‐
informed...

• REALIZES the widespread impact of trauma and understands 
potential paths for recovery;

• RECOGNIZES the signs and symptoms of trauma;
• RESPONDS by fully integrating knowledge about trauma into 

policies, procedures, and practices;
• Actively seeks to RESIST re‐traumatization.



What Else Can We Do? 



What Can Educators and Districts Do?

• Create positive, safe, and affirming school environments

• Expand social/emotional learning programs and other 
evidence‐based approaches that promote healthy 
development

• Learn how to recognize signs of changes in mental and 
physical health among students, including trauma and 
behavior changes

• Provide a continuum of supports to meet student mental 
health needs, including evidence‐based prevention practices 
and trauma‐informed mental health care.

• Expand the school‐based mental health workforce

• Support the mental health and trauma awareness of all school 
personnel



How can you advise your members?

• Protect and prioritize students with higher needs and those at 
higher risk of mental health challenges

• Provide access to comprehensive, affordable, and age‐
appropriate mental health care for all employees and their 
families, including dependent children

• Implement policies that address underlying drivers of 
employee mental health challenges, including both home and 
workplace stressors

• Create a workplace culture that affirms the importance of the 
mental health and wellbeing of all employees and their 
families

• Regularly assess employees’ sense of wellbeing within the 
workplace



Although we may not feel it, we have 
the luxury of time. We can use that time 
to plan with purpose and vision, as well 
as use it to position our agencies to 

lead.



HOPE
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Thank You

Kerrie Ackerson, CSRM
kerrieackerson@gmail.com 

608‐719‐9434

Matthew Toth – STOPit Solutions
mtoth@stopitsolutions.com

908‐259‐6810


